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MEMOIRES ORIGINAUX

UN CAS DE SYNDROME PROTUBERANTIEL

AVES HEMIANESTHESIE DISSOCIEE DE FORME ANORMALE
HEMIATAXIE DU COTE OPPOSE A LA LESION

PARALYSIE DES MOUYEMENTS DE LATERALITE DES YEUN
Al

MM. Brault ot Cl. Vincent.

Socicté de Nenvologie de Paris
Séance du 25 avril 1912,

Le mode syjy ant

lequel les troubles de la sensibilité se montrent dans les
lésions de 14 protub

odas e ) érance n'est point encarc'ﬁlé d'une ffE{‘l'}ﬂ rl.EEir_lif.i.wle. Ih;ux.
St L. iﬂl\'ent communément : 'anesthésie tolale et 'nnesthésie dissocice,

: * Lype sytingomyélique. Aucun autre mode n'est établi Q'une facon
cerlaine.

Dautre part, o
bérantielles, Uhémiataxie
du corps que la Igsio
pareil cérébellpyy

Dans I'obsery
hémianesthésie
de parler, les
thégie,

n discute encore pour savoir si, dans les mémes lésions protu-

que I'on peul rencontrer occupe toujours le meme cibé
0. est toujours lide & un trouble dans les fonclions de I'ap-
&t mérite, par conséquent, le nom d'hémiasynergie.

ﬂ*—{ﬂn suivante, une lésion protubérantielle s'accompagne d'une
dissociée suivant une forme autre que celle dont nous venons
mouvements incoordonnés sicgent du méme colé que I'anes-
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REVUE NEURGLOGIGUE

Opservarios, — Le malade esl un homme de 31 ans qoi exerce la profession de
garcon do magasin. 3

Ses antecddents hercditaires sont sans inlérél. Dans son passé on ne trouve aucunc
intoxication, aucune infeelion Jdigee de cetenie Vatlention. Il nie la syphilis, n'an proé-
sonbe anewn stigmate (la réaction de Wassermann est niégalive dans le zang et dans le
ligquide céphalo-rackidien). Thns son passé un seul fait mérite de retenie attention,
Dans une ehute d'un éehafoudage, il se lractura la colonne vertéhreale; mais ni immé-
diatement ni consécativement il n'eul d'accidents nerveus, |l présente acluellement les
traees de eetle Iracture =ous la lorme dune eyphose dorsale.

Le débmt de la maladic acloelle renente & janvier 190, 1] commengea alors & éprouver
dans les wains des fourmillemwents qui gagonérent pea a pea (en deux mois environ) les
avinl-Lras, les bens, puis les membres inférieurs. En méme temps il soullrait de la Lite
ek vomissait de Lemps @ aotee, 11 vinl un jour i Fhdpital Laviboisiére consuller pour ces
phénomenes, Li, il eut wniclus sans perte de connadssance; parlant & Uinterne, il tomba
brusguement & teree, vik double inonédiatement et Tut alors transporte: dans le service
de P'un de nous. Avant ea Voceasion de se pegarder dans ane glace, il remargqua que
si faee ctait dévid

vide 1 o Lo eoin e mes Wevrees, dit=il, était remoole vers el droit, « En
méme lemps, sa [;:|,|-qu clail modifice: il avalail de lravers el Stail devenn maladroil
de la main droite. Quand le choc Tut passé b qu'il put quitter Lo HL il sapereat qie'il mar-
ehait comme un homme ivee; wais & auean moment il ne perdit complétement Vusage
de ses wembres dreofls ;i1 oélail pas paralyss a deaile,

De er réeit, on peat inférer aves vraiscmblance qo'il eut @ celle épogque un syndronie
de Millard-Gubler d'un genre parliculier, constilud dejh probablement par une paralysic
de la V1= paira wanche, cerlainement par une paralvsie Teciale gouwche ef des troubles
molours droils,

Au bout de 3 semines il serlit du service presque completement gué il navait
plus de diplopie; sa laee tlait s ymétrique; les troubles de lo parole el de la déglutition
avaient disparu; soula persistait une certaine maladresse de la main droite. 11 fit alors
un sejour envieon 20 jours & Vincennes. La, il ressentil de nouveaun des maux die 1éle,
et, un jour il prenait un bain, il fut frappé d'un nouvel jetus. Cette fois cncore
il o'y eut pas perle de connaissance. Instantandment Fensemble des phénomdénes qu'il
avait présentd lors du premier ictus réapparat o diplopie, paralysie faciale ganchae,
maladresse de la main droite, troubles de la déglutition «t de la phonation. Il rentra
de nonvean & Uldpital  Lariboisiére, el 13 ol examing Fune fagon systématique
(juin 1911). L'élal vesta sensiblement e méme jusqu’en décembre 1911, époque & lagquelle
ful rédigée Pobservalion,

Eial on décewtre $94 1, — Dés quion approche du malade, on est Frappd de Vair
dlrange que Do donnent ses ||-|!.1';t[}'5i|}5 oculaires, di son de sa veix, de sa maladresge
quand il fail e moindre geste avee la main droite. Lexamen de son corps monlre
los teaees de la fracture que nous avons deja gignalie,

Loeximen des lonclions neeveuses déecle les troubles suivants ;

to Une paralysic des deus molears ocolaires exlernes

go Une logere paralysie faciale gauche;

3¢ Une légdre hemiparesie deoile;
wmesllgie deoile dissoeitn;

5 Une hémiataxie (nouns dirons ].|1|-: Lierid [FOWEI0] nos digons une hémialayie, du
eile deeit: enlin des troubles de moindre boportinee el sur lc.-:s||uc1.-: nons reviendrons,

4+ Les poralysics soenlaires, — Elles &laicnl plus secentudes en juin qu'a Pheure
actuelle, Actuellement ces  paralysies se manifestont ceprndant eoncors aun repos  eb
-dans les mouvemenls, A repos les veux sonl legérement convergenls, le ganche heau-
coup plus que le droit. En effet, la paralysie prodomine & gauche. Dans les mouve-
ments de latéralilé, les denx globies aculaires atteignent dillicilement angle exteroo des
deux paupicres; le gaucho 8y maintient moins longlemps que Lo droil. 1l y o une diplo-
pic homonyme bi-latirale. 11 0’y & aucune paralyvsic des aulres muselos exlringégues de
I"eeil, Les deux muoscles droits inlernes se contractent parfaitement dans les mouvements
de latéralité et & la convergence, Disons de suite que les autees fonctions de il
sont normales, le fond de T'weil esl normal, la pupille réagit 4 la lumiére, Pas de nys-
fagmus.

@ La pr{rul_r;ﬁir' faciale, — Ello st légére acluellement ¢t se manifeste seulemenl par
une légiore asvmélric faciale. Les traits sont moins accusés a gauche qu'i droite ; dans
les mouvements, ln moilié gauche de la fuee 8st moins mobile sque la gaoche, Le pean-
cier no se eontracte pas i gauche. Acluellement, il serait impossible de dire que la para-
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Iysie est périphérique car les fonctions de I'orbiculaire des paupicres sont normales ot il
L'y a pas de signe de Charles Bell, 1l o'en o pag towjours Cclé minsi el durant out le
mois de seplembre, il a4 opé possible de conslater Vocclusion incempléte des paupieres
dans les efforls [aits par le malede pour les fermer. Méme pendant les plus grands
eilforts, entre les Lords des deux paupitres un espace de 3§ millimétres envicon persistait,

tte paralysic Iigire o done 616 4 Lype peeiphérique el i cause de cela elle doit zarder
la signification d'une paralysic périphérique. 1l n'y a pas eu de troubles des réactions
éleutriqugs,

8 L'hémiparisic droife est Iigére. — (Vest, & prine si. dans les mouvements clémentaires
da chincun des stgments du membre supbrieur et du membre infévieur, on peat metlre
en évidenrve une legeére diminution de la force. Par contre, les réflexes tendineux sont
troublis : | réflexe Lricipital, le réflexe osseux du poignet, le rillexe rotulicn, le roflexe
achilléen sont up peu plus forts que du edld opposc. Les réflexes eutands @ réfllexes abdo-
minal, plantaire, crémastérien sont normanx. Du cdbt ganehe, la molilité volontaire est
normale. Les roflexes lendineux sont normaux, seul le réflexe cutans pluntaire se fait
en extension ot s'accompagne du phénonéue de 1'iventail,

4* L'hémianestloésie droite dissocise. — Les troubles de la sensibilité sulijective sonl les
mémes qu'au débul. Hs consistent Loujours en sensation de fourmillements et de picote-
ments dang les pxtremites des membres. Les (roubles objeetils sont bien plus importanis
€L bien plus uccusés. Les sensations tactilos sont faiblement pergues i lo main. Au-dessus
do la main, elles sont d'autant plus voisines de la normale quon 'approche plus do la
racine du membre. Le sens musculuire ef articulaire est irés troublé 4 la main - lo malade
ne'rccmmuil la pogition Jdaveun de sos doigls, Rarement il peul dive la position de son
Poignet. An coude et 4 Pépaule, la notion de position quoique encore troublée se -
prache de la normale. Les pereeptions stértognostiques sonl & la main complétement
abolies : ype clef, un dé i cowlre, un boulon, une pitee de monnaie, ne sont point con=
e la plupart du tempe, il ne sait méme pas qu'il @ un objet dans la main, ou bien
S'il connait la presence de Fabjet, il n'en sait oi la forme, ni la duccté, i le poids, Par
contre, les perceplions douloureuses et thermiques sonl presque normales. & v regarder de
Bris, en effet, les sensations thermiques et donloureusos sont un pea moins vives &
d"'i'{tc qu'a gauche, A gauche, toules les sensibilités sont norales. Au membre infirieur
droit, il existe les wdimes Lraubles qu'an membre supéricur, ¢'pst-icdire des troubles de
la sensibitig taclile et museulaire datant plus accentués qu'on se rapproche davan-
?u"'?-'_n ,'1'3 Vextrémite dy membre ; les autres sensibilités sont quasi normales. Au menbre
inféricur boutes les sensibilités sont normales, La sensibilité de T face n'est pas lroublée.
Aul trone il exigto ypg diminution ligire de ln sensibilite thermigue.

B Lhémiatarie, — Elle est superposée & I'lvmianesthisie. Elle so manifeste au
;-nF'I'h"“ Bupérieur droit par du tremblement inlentionnel - le malade ne pont portee sans
aﬂ.:r?rieatmgzlugﬁ. particulitrement aupres du Bk, Lindes sur le boutdu nez, Ce pliénoméne
Exfsiﬂ l;h! I.:m.ucuup |.I;un s mauvements _r-'l;!nflfrrc et sl e malade h::'|nn_lms yeux, 11
mpidm“;tll'tlmlutus logers dans la dll_;u]m:ucmerqa_-. Bien que la mitlade puisse exceuter
droit, les g Ljs'llflbl-l‘-'l‘-!itl:lll_:s climentaires o supimation et de pronation e quvanl—hru_ﬁ
P&ut'zu:mm *Jl_h-mnntaq rapides ol successils sont difliciles. Le membre supérieur droil

PIE normalement ces différents acles
j,m'l:.g 'E;“::‘lf i;’f"ﬁ"ii-‘lll‘ droit on trouve des tronbles analogues i eeus du membre supd-
danalcc e ladade conehid ng peul porter lturrcr:lnmlml le talon droil sur le groenon galwlw.:
oran o ouvement, lo talon vacille, hésile, ol finalement se pose & 10 ou 12 eenti-
Eﬂ?ﬁ::i-l"lﬁﬁﬁh u genou, Ainsi post I membre ne réussit pas i trouver une posi-
— Danlsulu-' il continuge i vaciller ¢t tres souvent le talun glisse du puinl ai il est
hassia s mal:ll,:[ij-m'}uwm‘llm Wextension de :!;1.__1.'1|ul-_|- sur b cuisse el de o euisse sur Io
Dot et ) ©ette d'ahord le talon en Pair, puis I rapproche brutalement du sol,
aeles son| unl-nfs Mouvemenls sont dicomposts el dc‘musm:éﬁ. A ganche, les mdmes
une position d.;u".'l.bm"’ les jumbes en Pair, le malade arvive d_l!]].l':lll:]lli!l!.l. i trouver
que le membro ‘lr'” tUre pour ses tembres Jnl'ulrluur_r-. 51 on lai vient en aide, on voit
droit s¢ moyt eléslﬂ'*_i_-:lﬁ L'-*_JI'- vapable de s maintenic an repos, landis que e |m_-err|_-.
it & Jo l'at;:l:n de; acille d.m_s lous los sens, h_m_usmnt par entrainer le r_:.lllt'l:!& et toul i
tigue. Examing g ‘l‘:“emhll'tﬂ nftrieury A'un tabiétique. Bref, o malade a de Fataxic sta-
gauche, D&rl]w..t;;t.‘{m‘ e !qulullje 48 lient, mais il peut voir que son membre infiviear
comme pour r;ﬂ[ratl-hem .:u _nlwu;lu il_u ll.'-fJI.l-Il{!-pIL'lI. !~st vonslowiment en mwouvement
Enfin, lo muade I‘-; i énuilibre gui fuit a eligue inglan |
parole est ace presente des troubles do lu vois, des troulles de la adéglutition @ [y
Masamnds ot rappelle un pou eclle du psendu-bulbaice © los aliments oot
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tendanes & stagonee dans la eavite pharyngicone, s'ils progresseat, ils reviennenl fuei-
lement par le nex, surtout ceux qui sonl liquides, ou bien tombent dans le larynx, Do
plus, le ialade bave

Les autres fonclions merveus=es sont intactes il n'existe pas e troubles intellectuels,
e troubles sphineliériens,

In vésumd, chez un bomme feappé de deux ictus s’est établi un Lableau eli-
nigque dont les Lrails principaux sont une paralysie des deux moleurs oculaires
externes, plus accentude & gauche, une parésie faciale gauche, une hémipa-
résic droite, des troubles de la sensibililé superposeés i celle himiparésie et beau-
coup plus aceentués quielle, une hémiataxie superposée clle-mdme aux troubles
de sensibililt et enfin des troubles de la parole et de la déglutition,

lies tronbles necvenx i debut sowdain sont d'ovdinaire lids 4 un Lroable cir-
culatoire. L'absenee de perte de connaissanee, la disparition momentanée des
symplomes, lenr retour, aprés un nouvel ietus, est plus en faveur d'une throm-
hose que d'une hémorvagie. 11 est, en clet, dans 'habitude des arlérites en
évolution de produive des ischémies passagéres si la civenlation sanguine se
rétablit, déinilives, au conleaive, si le cours du sang reste suspendu. La nature
de cette arlérite nous est inconnue ¢ sa présence peut élonper ehee un homme
jeune qui ne semble pas élee syphilitique (pas danlécédents, pasde méningile,
pas e Wassermann), Toule autre hypolhiése quiune lésion vasculaive nous
parvadt difficiie & soulenie. Une lumeur cérébrale s'accompagnerait, semble-t-il,
d'un syndreome d'hypertension intracranienne qu'on ne trouve point chez notre
malade. Enfin une plagque de méningite extraprotubérantielle ne saurail expli-
quer le syndrome renconted el el saccompagnerail de réaction méningie.

Peut-il s'agir d'une lésion qui n'esl pas une lésion protuborantielle? Une lésion
qui leappe du méme coup la voie sensitive d'un eoteé, le moteur oculaire externe
et Ie facial pérviphérique du edlé opposé ne peut élee quune lésion prolubéran-
tiele, Toule autre hypothése est plus complexe et n'est légitimée en rien. Rap-
pelons, en eflet, que les symplimes prisenlis par nolre malade se sont etablis
exaclement en mime Lemps & la suite d'un ictus et que le second iclus n'a fail
que vitablic et rendre délinitifs des phiénoménes apparus a la suite du premier,
un instant effacts.

1l resterait o ¢tabliv, avee antant de prée
sigge exact de lo lésion & Vintérienr de la prolubérance. Comment la lésion
s"6tend-elle en hawleur, en prolomdesre ¢l en largeur? Nous avens lendanece i
penser qu'elle occupe la partie moyenne de la protubérance, c¢est-i-dire la
partie qui est située immédiatement au-dessus des noyanx de la V1" et de la
VII* paive. L, elle intéresse pacticulicrement la partie interne de la région de
la calolle oeeupés par le ruban de Neil médian, le faiseean centeal de la calotte
et le fuiseenn longitudinal postéricur (eeux-ci renfermant sans doute des libres
qui unissent les noyaux des 10 el Vie paires). Celte localisation expliquerail
Iimportance des pliénomeénes sensitifs tenant sous leur dépendance alaxie ; la
paralysie du droil exlerne gauche el des mouvemenls associés des yeux vers la
gauche, la paralysie faciale péviphérique. La limitation de la lésion fait com-
prendre intégrilé relalive de la voie pyramidale, I'ahsence de troubles sen-
silifs dans le domaine du teijumean, 11 est vraisemblable qu'une artéire syme-
trique cst cgalement altérée du cole droit, comme semble Uindiquer la parésic
de la VI* paire droite, et Uextension de Uorteil gauche, Cette bilatéralité de la
légion expliquerait jusqu’id un eertain point les troubles i type pseudo-bulbaire
prosentés par le malade,

ion que possible, la forme et le
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Il nous reste maintenant & rendre comple de I'hémianesthésie et de I'hémia-
laxie présentées par ce malade.

L'hémianeslhésie est de forme anormale comme nous I'avons dit plus haut,
En effet, des travaux de ces derniéres années, il semble résulter que dans les
lésions protubéranticlles et hulbaires, si les troubles ne porlent pas sur lous les
modes de la sensihilité, les sensalions tactiles et musculaires persistent, alors
fue les sensations termiques el douloureuses sonl abolies, Bref, il existe une
dissociation syringomyélique de la sensibilité. C'est 1a une régle, ct il n'cxiste
pas, eroyons-nons, dans la lilléralure francaise et méme dans la lillérature
iﬂ]Emnmie, de faits o0 une dissociation aulre soit expressément notée. Dans les
tas de syndrome prolubéranticl supérieur rapportis par MM. Raymond et
Cestan (1), wne abolition du sens musculoive analogue o celle des tabétigues est
relatée ; mais les auleurs ne parlent poinl d'une facon pricise de 'état des
aulres modes de la sensibilité, Notre cas, si le dingnoslie topographique que
fous avons porlé est exaet, semble le premier oi Uénorme prédominance des
troubles de la sensibilité soit notée.

En l'absence de toute vérification anatomique, nous nous abstiendrons de
rechercher si ce fait est favorable ou non a Ihypothése de la spéeialisation des
Voies de conduction de la sensibilité dans la protubérance.

L'kémiatazie, elle non plus, n'est pas du type observé habituellement. En
effet, d'ordinaire dans les lésions prolubérantielles, s'il existe des troubles
daxiques, ils sicgent du eate opposé i celui qu'oceupent les troubles de la moli-
lité volontaire oy les troubles sensilifs ; le méme coté par conséquent que les
lroubles nerveux périphériques, par eonséquent le méme edlé que Ia légion
protubérantielle. Comment s'explique notre fail? A nolre avis, les troubles
ataxiques observés chez notre malade n'ont pas la méme sigpificalion que les
phénoméneg d'apparence semblable relatés Jusqu'ici dans les lésions prolubeé-
f?"litllfm. Chez notre malade, il s’agil d'atarie au sons propre du mob et non
Tasynergis civébellense. Notre malade ne peut teouver une position Jd'équilibre ;
couché, il ne peut maintenir immobile son membre inféricur droit levé & la ver.
|!lﬂﬂ|e; il ale signe de lomberg @ bref, il o de 'alazie staligue, Vaulre part,
Vincorrection des mouvements augmente tnormément les yeur fermés. Enfin, il a
des troubles du sns musculaive. Or, aveun de ces earacléres ne se trouve, comme
on le sait, dansg Pasynergie cérébelleuse. Par contre, le malade ne prisente aucun
des phénomenes qui paraissent appartenir en propre a Iasynergie cérébelleuse,
tels que la parole explosive el scandée, le nyslagmus. Aussi pensons-nous que,
dans ep cas, on doit attribuer I'émintazie non i une lésion de Iapparcil cérs-
belleux, mais 4 une lision de la voie sensitive. Contrairement & I'opinion de
MM. Raymond ¢t Cestan, nous ne croyons done pas quune lésion de I'appareil
c'?réheu"'“" dans la protubérance puisse produire une hémiasynergie tantol du
coté ule‘ Ia Lésion, tantot de Fautre ; aucun fail publié jusquici ne le proave.
f}lﬂ'ﬂ _1 on doit, dislinguer soigneusement, dans les lésions protubérantielles,

]émm’?}'"erﬁic de 'hémiataxie.

Tnu]:liprl::ftlti{;; ';fl-iﬁohsel"lmtiun a”él.f,: rédigée, I'élal dn malade s'est sensible-

i Fllt"llo‘ olcl son o'lnt en février 4112 : e

menes relalés plus haut se sont ajoeutés @ de la thermo ol de la

(1) Ravuoxn vk Ce [ AR . N Py e . .
I e rulul-g:;:;rl yndrome protubérantiel supiricur, Gazette des Hipitane, 1503,

T e, s ces autcun‘-.l[lnne- deux, la lésion n'est pas limitée 4 la pro-
q".,mﬂ':;'i'&'hg" ].“'1 elle 8'6tend an pédoneule, dans autee olle covabit lo bullbe jus-
Y de Gall. Ces deux cas ne peuventl done ftre adimis sans contestalion,

page 9 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=9

e Esrics

i REVUE NEUROLOGIQUE

vaso-asymétric (les veines sont plus saillantes au membre supérieur gauche
qu'au membre supérieur droil; la peau y est plus chaude): un état de contrac-
ture de la moitié gauche de la face, une paralysie des mouvements de latéralilé
des yeux vers la gauche. Nous insislerons surtoul sur ces deux derniers phéno-
meénes,

La conlraciure faciale se manifesle par un état I'hypertonicits permanente de
tous les muscles faciaux gauches. La face est déviee a gauche et tous les sillons
sont plus marqués de ce colé, De lemps i aulre on voit les museles periorbitaires,
les muscles péribuceaux, surtoul le peaucier du con, animés de peliles palpita-
tions, de pelils tressaillements analogues & ceux qui marquent souvent le
début de la erise de spasme {acial periphérique. L'hyperexcitabilité mécanique
el réflexe des musecles faciaux gauches est teés exagérée,

La paralysic du droit externe gauche s'est transformée en une paralysie
des mouvemenls de latéralité des yeux vers la puuche, Celle paralysie, deji
visible & 'examen clinique ordinaire, se met encore mieux en évidence chez
ee malade quand on explore les rillexes labyrinthiques. Nous insislerons parti-
culiérement sur ee point (1),

Chez ce malade la recherche du verlige voltaique montre les phénomiénes
suivants : avee 12 milliimpéres, le pole positif élant & droite, on observe,
en méme lemps que Uinelinaison de la téte vers la droite, Ia déviation des yeux
dans le méme sens. C'est la déja un phénoméne anormal; chez les individus
normaux l'exploration galvanique du labyrinthe ne modific pas la direction
general du regard. De plus, volontairemen!. le malade ne peut corriger la dévia-
tion, il ne peut porter ses yeux vers la gauche, alors qu'avant le passage du
courant il le pouvail encore dans une cerlaine mesure. On a done aceentué la
paralysie. Enfin les globes oculaires logiés dans les angles droits des paupiéres
sont animés de secousses nyslagmiques trés Faibles, parfois méme ils restent
immobiles. Le nystagmus normal dans ces conditions esl done diminué ou aboli,
Avec le pole posilif & gauche, on observe seulement l'inclinaison de la Lile, Les
globes oculaires ne sont poinl ou sont trés faiblement entralngés i gauche; valon-
tairement le malade peut teés facilement les reporter vers la droite; enfin les
globes oenlaires sont animés de seconsses nystagmiques trés amples donl les
oseillalions brusques sont dirigées a droite,

L'épreuve de Barani, telle que U'a pratiquée Ronne (2) dans un cas de paralysie
volontaire bilutérale des mouvements associés des yeux, met en évidence le
meéme phénoméne. L'irrigation par Ueau froide de 'une des oreilles produit
alors des phénoménes de miéme sens que le pole positif appliqué pris dela méme
oreille,

En vésumé, du cilé opposé an sens de la paralysie : déviation des yeux,
impossibilité de la correction volonlaire, peu ou pas de nystagmus ; du coté du
sens de la paralysie : peu ou pas de dévialion, correction ou déviation velon-
taire en sens inverse facile, gros nyslagmus,

(ies fails nous paraissent s'expliquer de la fapon suivante. Il existe pour
chaque sens de déviation des yeux (sens droit ou gauche) un appareil moteur
périphérique relit d'une part & une voie sensitive périphérique, ln voie labyrin-
thique, d'autre parl i une voie motrice centrale. A I'élat normal la tendance &

(1} Au moment oi le malade fut présente, 1%etat avait encore évolud eb la paralyzie
du moleur oculaire droit lrés accenlude, sj biem que le phénoméne relalé bdlait pew
visiblo.

(2} Rowne, Klinik Monalsbldatter Adgenheik, novembre 1914,
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la déviation des yeux produite par le passage du eourant électrique est contre-
balancée par I'action du cerveau sur Fappareil moteur périphérique opposé
|Ff mouvement lenl du nystagmus veprisente le mouvement de dévialion dori-
gme labyrinthique, le brusque mouvement de correction id'origine eorlicale. En
tas de lésion de P'un des appareils moteurs périphériques, si le pole positif est
bien placé, I'action du courant galvanique sur Pappareil labyrinthique sain n'est
plus contre-balanecée par U'aclion de la voie motrice centrale sur I'appareil mo-
teur lésé et 1o dévialion se produit; pour la méme raison le nystagmus est faible
ou nul,

La recherche des réflexes labyvinlhiques est done suseeplible d'accenluer une
P?l'ﬂlysie des mouvements de latéralilé des yeux d'origing protubéranticile.
D'autre part, les troubles dans les reflexes labyrinthiques ne sont pas nécessai) e-
menlt l'indice d'une allération vestibuluive, mais parfois U'indice 4 une altération
de | .'uppul'eil qui preside aux mouvements de lateralite des yeux; ainsi une per-
turbation du nystagmus galvanique o du nystagmus calorique pourra étre due
a e paralysie des mouvements associés des yeux aussi bien qud une lésion
vestibulaive, de 1 méme fagon que Uabolition d’'un réflexe tendineux peut dtec

SJ'I‘n}?I‘.om:ll,ique d'une altération de la voie motrice ou de la voie sensitive peri-
phérique.

1

SUPERPOSITION DES TROUBLES MOTEURS ET SENSITIFS
A TOPOGRAPHIE RADIGULAIRE DANS UN CAS DE SYRINGOMYELLE

AR

G. Mattirelo

Wk, Docent privé de pathologie madicale,
[(Beryien :l'l"lrrr.'ll'ulil-'-rn.pic de Phapital 8. Giovanni, de Turin.)

pr;?ﬂ:st;f:nt';a"ﬂzl parn 1In-rm ce journal en juillet “}“.1 je me suis occupé, A
question d Iu“:)’“ll‘i.lmﬂl_hsse_menl-uin |.{I. 1suhaln!mc grise de ln‘:rmnllo,- de la
e e poglerth: médullaire; j"ai P démontrer, n-\'qzl[',plémﬁ i 'nppui,
ment dorsal of “1’” ':;”"Nl'te des cornes antérieures et postérieures du I seg-
SE“Eili‘-'u-mﬂlric:i t”[' et ""“" ﬂEHrlllL'r!tsl cervicaux donnait liew g L1|ne paralysie
opographie radicalaire dont les Lroubles sensitifs et moleurs

80 superposent exactement.
mr?t; E;::'::l; ‘“'::{J"Ei r.m‘l 1'of:nnsjnn de citer el de discuter les opinions des diffé-
nique et axpf'r?mc?ll: lElth: o h}m“m%mm 1"'"1”“".'“-05 A -painl de ke ol
Rl sari] & fnn irme la drlmctn ne que depuis longlemps M. Im_lﬂrn:m a
4 topographie médullaire; on sait que, d'aprés lui, les loenlisations
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motrices el sensitives de la moelle sont radiculaires, el que chaque racine anté-
rieure ou postérieure conserve dans la substance grise des cornes anlévieures el
postérieures son individualité,

Ainsi, chaque segment médullaire reprisente, par ses cornes a niérieures, I'ori-
gine de la racine motrice du méme segment, ¢'est-a-dire le centre Qinnervation
du groupe musculaire auquel la racine se distribue, el par ses cornes postérieures
une projection cutanée dont la topographie est identique & celle de la racine
postéricure correspondante.

Dans I'observation qui a été le point de départ du travail auquel je fais allu-
sion, la distribulion radieulaive des Lroubles moteurs et sensilifs ftait tecs nette,
et Fexamen histologique de la moelle démontra des aliéralions exactement eir-
conscrites & lo substanece grise des segments malades. Les casde ramollissement
ou d'hématomyélie, Lrés limilés dans les eornes antirieures of postérieures, ne
sont pas nombreux ; aussi est-il peu fréquent d'observer dans sa purelé le syn-
drome radiculaire et la superposition exacte des Lroubles moteurs et sensilifs i
Ia suile de la destruction de la substance grise de la moelle,

Des faits de ecet ordre onl ¢t¢ cependant observis, fuoique avee moins de
netteté, dans Ia syringomyélie od la distribution des lroubles sensitivo-moteurs
présente bien plus souvent un type segmentaive. 1l y a une dizaine d'années
seulement, I'alrophic el anesthésie segmentaire que 'on rencontre couram-
menl dans la syringomyélie fournissaient un des principaux argumenls sur les-
quels s'étayail la théorie de lo métamérie médallairve.

Un eonnail celle thiorie, Dans le renflement cervical et lombaire de la moelle
Ta substance grise des cornes antévicures el postérieures serail partagée en trois
colonnes ou mélamires secondaires disposées en sens perpendiculaire 4 1'axe
longitadinal de la moelle ot & la chaine métamérique primitive, Chacun de ces
mélaméres seeomndaires représenterail le centre de projection des fibres sensi-
lives d’un des tiers des Lrois segments de membre ol le cenire d'innervation des
muascles du méme segment.

La destruction d'un de ces mélaméres secondaires devrait done produire
nicessairement Panesthisie et Pateophic dégénérative dans la pean et dans les
museles da segment du membre correspondant,

Cependant les examens plus approfondis des cas (e syringomydélie ont
démonted que les prétendues alrophies el anesthésies segmenlaires ne pouvaienl
pits flee inviquées comme une preuve de la métamérie secondaire des renllements
cervical el lombaire. Cest surlout 4 M. Dejerine que revient le mérite d'avoir
¢budie la Lopographie des troubles sensitivo-moteurs dans la syringomyélie et
d'avoir démontré que, si l'on a soin dutiliser pour celte étude les cas on le
malade n'a pas alleinl une période Leap avanciée de son évolution, il esl facile
de reconnaitre que o topographic de Panalgésie et de la therimoanesthésic se
présente en bandes longitudinales et paralléles au grand axe du membre el que
les alrophies museulaives, au lieu de se localiser aux museles dun seul segment
du membre, frappent aussi cerlains muscles des segments voising qui ont la
méme inneevation radiculaive. Los Lroubles de la sensibilité et de la motricite
de la syringomyilie, malgre Vapparente disteibulion segmentaire des cas
avanets, présenboraient done, i la phase initiale de Iaffection, une Lopographie
radiculaire que 'on peul déceler si on éludie les malades aves soin.

L’observalion clinique que je vais résumer dans cette note est un nouvel
exemple de celle lopographie radiculaire de la syringomyélic au début; il me
semble digne d'inlérdt, d'abord i ce point de vue, et aussi par le lail que les trou-
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bles moleurs et sensitifs se sont manifestés sous le Lype seapulo-luméral, beau-
coup plus rare dans cette allection que le type Aran-Duchenne.

B. D..., 42 ans, cultivateur, Anlécédenls hérdditaires nuls. Antécédents personnels sans
intérct. Il nic tout accident spécifique ol les exces de boisson, 11 esl maric et il a quatre
enfants bien porlants. Sa femme n'a pas fait de fausse couche. La maladie actuelle
semble avoir débule, i] ¥ & deux ans, par la fatigue ct la faiblesse des membres supé-
ricurs, Cetle laillesse osl augmentée progressivement de facon i empicher loute oceu-
ration mannelle,

Etal acturl, — Ca qui frappe dabord, cest une atrophie considérable des museles du
groupe d*Erb (deltoide, Liceps, brachial antérieur). A un dogré moindre, on pote aussi
PFatroplie des museles sus el sous-épincnx, Le bord de lomoplate n'est pas détaché de
i paroi thoracique. Les muscles de avant-bras somllent bien eongervés, cependant la
lace postéro-cxtorne de I'avaul-bras est assez aplatic. P'as d'alrophie des petits wuscles

de In main e, 1)

Mowvements, — Les bras pondent inertes le long du trone. Impossibilité de soulever le
bras duns 1 posilion lengitudinale. Trés diflicile la Nexion de lavant-bras sure le bras,
Trés dillicile ot prosique impossible o supination de 'avant-bras. La flexion et exten-
510n deg doigts de 1n main, la pronalion de Mavant-bras, Vexlension de Davanl-bras sur
le bras, sont tonservies, Lo soulivement des omoplates (eaplze) el leur adduction
(thombaide ot trapéze) est normale. Ladduction des bras (peetoral) s'exéente normale-
mint, Iﬂ'qu_lrurlif-m fibrillaives manifestes dans le deltoide, bicops, peetoral.

Smsthf!ﬂé. — Diminution considérable de ln sensibilité douloureuse et thermigque dans
lLi r:i:ummu., des ¥e et Vle racines corviealos {régions leintées en noir dans le schéma). La
Faure est percuo comme une sensation de conlact. Les lempératures cxtrémes de la
glace ot de I'ean tréa chande ne sont pas distinguées ot parfois méme, apris une appli-
ciation prolongée g roid, donnent limpression du chaud. La sensibilité taclile, au con-
Lrairu, est micux conservée quoique un peu affaiblie. Les localisations sont honnes.
Iam:;.j:?f ?LIL'.IE;“ régions cutanées du bras et au trone {zones marquées pardes hachures),
ment 4 ILILEs premier abord, semble intacte, Cependant on note un léger :L1I'::|h]1:f1.1rl--

by G lo sensibilitd doulourcuse et thermique fqu'on peut démonteer par la difli-
cullé da dislinguer los températures onlre 200 ot 40,
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Sens storcognostique 1ogérement allmibli.

Evgmen électrique, — 1L I} parlielle dans les muscles deltoide et biceps, Diminulion
die Uexcitabilite électrique dans los muscles sus b sous-cpincux, pectoral, long supina-
teur. Béactions normales dans Le trapéze, rhomboele, triceps, extenscurs et Nichissears
de Ia main, cubital, petils mseles de la main,

Réflexes. Rotuliens, achilltens, oléeraniens exagérds. Culancs abdominaux el erd-
mastériens abeents, Ebaonche de Babingki des deax 3

Cyphosesliose cervico-dorsale supdricure 4 convexité droile.

Les memtres inférienrs ne prosentenl ancune feace li'nlrﬂilhilr el lo malade ne se plaint
nullement d'aMaiblissement e la foree musculaire,

Nerfs craniens inlacls.

Néaclions pupillaires normales,

Tels sonl les ditails de eelte observation; le diagnostic de syringomyélic,
croyons-nous, n'cst pas conteslable. La maladie n'est pas encore avancée et nous
constatons une distribution des troubles moleurs et sensitifs 4 topographie radi-
culaire nette. La lésion anatomigque est symélrique el présente son maximum
d’intensite dans les segments cervieans Vo el VIo, empictant aussi probablement
quelque pen sur le Vile. Cetle Iésion cependant n'est pas limitée & ces segmenls;
elle s'é¢tend avec loule vraisemblanee aussi le long des segments cervicanx infé-
rieurs el des segments dorsanx, eomme il est démontree par les troubles légers
de la sensibilité que nous avons décelés an trone el & la partie interne des mem-
bres supéricurs. Dans les segments cervicaus Vel VI° o gliose a acluellement
endommagé profondément ln substance prise des cornes antéricures el poste-
rieures, produisant alrophie des museles qui ont leur centre d'innervalion dans
res segments |{:a]|:ttl,u|'nie1 biceps, long supinatenr, hrachial antéricor sus et sous-
épineux) et anesthiésie en bande dans le domaine des Ve et VIt racines cervi-
cales. Dans les segments sous-jacenls la gliose s'est localisée jusqu'a présent
dans les seules eornes poslérienres. Si nous pouvions suivee le malade, nous
vervions probablement d'iei quelques mois s'alrophier el se paralyser le biceps
el les muscles de avant-bras el la faible anesthiésie de la parlie inlerne du
membre s'aggraver et se conlomdre avee la bande d'anesthisie actuclle, de sorle
que, i une péviode avanedée, noos nous trouverions en présence de Lroubles
sensilivo-moleurs i Lype segmentaive
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NEUROLOGIE
ETUDES GENERALES

ANATOMIE
e e —

1) Le Cerveau de I'Homme fossile de la Chapelle-aux-Saints, par
G. Pavi-Boscovn. Le Progrés medical, n® 34, p. 414, 26 aoat 1941,
D'aprés la description de moulages intracraniens, cet homme fossile, droitier,

avalt une aetivité motriee considérable , son psychique était fruste, son langage
rudimentaire, . FeixoEL,

2) Malformations multiples de 1'Axe Cérébro-spinal et de son En-
Veloppe Osseuse. Etat réticulaire de la Voite Cranienne, par
L. Pavas et Gn Mavren (de Marseille). Gesette des Hupitanr, an LXXXV, p. 1H-
113, 23 janvier 1912
L'ttude actuelle concerne un nouveau-né porteur de malformations eranio-

rachidiennes congénilales intéressantes par lear mulliplicité et par la rareté de

Certaines d’entre elles ; il y avait notamment une aplasie considérable del'enve-

OPpe cranienne déterminant un véritable ftat réticulaive de la voite,

Celle-ci coexistait aver une paraplégie Aasque, une atrophie remarguable du

Slfcl'u-mccg;x, un spina bifida dorso-lombaire, une encéphaloeéle médio-frontale.

sorigine de ces malformations multiples est & rechercher dans des arrils de

développement. E. FRINDEL.

4] Anomalie congénitale de construction des Artéres Carotide et
Sous-claviére gauches (Kongenilale Bildungsanomalie der Arlévia earolis

. subclavia sinistra), par A. Wavesass (Hambourg-Eppendorl). Sep. Muench
med. Wachensgel., no 22, 1011,

4) Le Cerveau de la Chimére monstrueuse (Das Gehirn von Chimaera
';:ﬂﬂstmss_],_ par Anigxs Kaeeeas et Canersten. Folin wenvobiologiea, LV, p. 2,
g,

Excellente étude anatomique du cerveau de chimaera monstrosa. Ce Lravail,

8¢ pritant d'ailleurs & une analyse, est richement doenmenté et présente

surlout un grand intérét au point de vue de la phylogénie et de 'anatomie
tomparée de I'encéphale. M. M.

ne
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il Cerveau d'un sujet atteint de Maladie du Sommeil, par Ciian (ile
Strashourg). I Cowgrés interaational des Pathologistes. Anatomic puthologique et
Pathologie geaerale, Turin, 225 oclobre 1914,

Un missionnaire avail élé alteint, en 1907, de Ia maladie du sommeil.
Iin 1908, des trypanosomes avaienl é1¢ constatés dans son liguide eéphalo-
rachidien & Plostitut Pastear de Paris, Le malade présentait de 'anémie, de
Papathie el une tendanee an sommeil, parfois aussi des vomissements.

En octobve 4940, il entra i hapilal de Sirasbourg et y mourut dans Papa-
thie, le 12 novemlre 1941, Chiari ne put jamais deceler de Lry punosomes,
Quatre jours avanl la mortl, on lui ik une injection sous-cutanée de 5 centi-
métres cubes de salvarsan.

A Pautopsie, on ne lrouva qu'une anémie intense. Le cerveau el la moelle,
ainsi que les méninges, ne présentaient aucune allévalion nmiacroscoplque. Au
microseope, cependant, le eerveau monteait une encéplalite multiple sous forme
d'amas péerivasculaires de lymphoeytes ot de plasmazellen, surtout dans la subs-
tanee blanche du cerveau el dans les ganglions cenlraux. Ce fait confirme cenx
ditja publiés par Molt, Sarmanto et Franea, Warrington, Beltencourt el Bro-
chart, Low. On ne Lrouva pas de Lrypanosomes. E. F.

PHYSIOLOGIE

fi) Effets de la Fatigue Musculaire sur les Cellules du Systéme Ner-
veux central, par B, Leakxone el 0 Prinos. Journ. de Plhysiol ot de Pathol,

gencrs, 494, 1, X1, p. 519-527,

De leurs expériences failes sur les chiens, sur les surmuloels (mus decumanus)
et sur un cerl chassé & courre pendanl deux heures, a trés vive allure, les
auleurs concluenl que la faligue musculaire physiologique ne produit pas de
madilications intenses et délinies dans les cellules nerveuses cenktrales, contrai-
rement i lexeilation électrique el & la sleychnine. L'exeitation dlectrique pro-
longée d'un nerl produit la chromatolyse de ses cellules d'ovigine. De méme la
strychnine par son action tétanisante provoque la destruction de la substance
chromalophile des cellules nerveuses centrales. Mais ni U'excitalion clectrique
prolongée d'un nerl, ni aclion Léilanisante de la steychnine avee leurs effets de
fatigue ne doivent pas étre assimilies a Iactivité normale du musele et i la
fatigue musculaive physiologique. 11 esl possible, disenl les auteurs, gue la
latigue musealaive, en debors des sensalions qu'elle provoque, agisse sur l'orga-
nisme par une aulre voie que le systéme nerveux central. M. M.

7) Variation de la Vitesse d'Excitabilité Musculaire avec la Tempé-
rature, par Gexuviive Fiuos. Jewewol de Plysiol. ol de Pathel, gémir., L XL,
1901, . 49-30.

Ce travail, fait au laboratoire de physiologie de la Sorbonne, esl une contri-
bution importante & la question de U'influence de la lempérature sur 'aclivite
des muscles, Tail constalé depuis longlemps par divers physiologistes. 11 résulte
des recherches de auter, que le feoid diminue la vitesse dexcitabilité museu-
laire, la ehaleur Uaugmente, D'une fagon générale, le coeflicient de lempérature
de In vitesse d'excilabilité est plus élevé dans les museles lents que dans les
muscles rapides. L'influence de 1y température sur Uexeitabilité ne peut pas
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servir i établic que le processus intime de Uexcitation est un phénomdéne chi-
mique. M. M,

8) Théorie ionique de 'Excitation des Neris et des Muscles (lonen-
theorie der Nerven umid Muskelreizung), par I'. Lazawerv. Avehin [ d, Geson.
Physiolagie, t. CXXXV, p. 196-204, 1911,

Ce travail est la conficmation et le développement de la théorie physico-chi-

mique de Nernst qui envisage les nerls el les muscles comme des séries des
eellules siparees par des membranes semi-perméables. L'auteur s’appuie dans
ses déductions sur les idies de | Loch, élablissant un rapport eotre 'exeitation
i"_lu“ frgane el le changement de la concenlration en sels; la propriété dexcita-
lion des ions dépendrail de leur aclion sur les substances albumineoides. 1l existe
Pout chajue organe un seuil d'excitation qui corvespond & une cerlaine concen-
tration en ions. Liauteur croil pouvoir déduire la distance des neurones de la
|ﬂ.i de N*EFHEL-J'.L"!:MG:‘.I-;, d'aprés laquelle les excitalions dont la période varie de
1/8 8 1/100 arrivent au cerveau sans diminution de leur inlensité., M. M.

) L'action de la Stovaine dans des solutions de concentration
diffirentes sur la Gonductibilité et I'Excitabilité des Nerfs a myé-
line, par Paie-t. Socon (de Jassy). Presse wédicale, no 103, p. 1073, 27 di-
tembre 19]9
Elude expiévimentale démontrant que les nerls imprégnés de slovaine exigent,

Pour exercer leur fonelion de conduclion, des exeitations d'autanl plus forles fque

Fimprégnation est plus forte et la dose de stovaine plus élevie. L'examen histo-

Ogique du nerf montre la dégiéndrescence des evlindraxes ; la stovaine est done

toxique en mime temps quanesthésique. E. F.

SEMIOLOGIE
-___—_

10) Signe d'Argyll Robertson en 'absence de Syphilis chez un Alcoo-
lique (Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles von isolierter
echter reflektorischer Papillenstarre ohne Syphilis bei alkoholismus chronicus
gravis), pac M, Nowse, Newrol. Contr,. n° 3, 2 Janvier 1911, p. 6-13.

Le cag publit pur le professeur Nonne est d'un inlérét considérable, autant
Par la rareté du [ait qu’il illustre que par la minutic de I"observation et la
valeur de I'observateur.

Jusqu'ici on élait, depuis les travaux frangais surloul, habitué & considérer
Avec Babinski et Charpentier le signe d'Argyll Roberlson comme trés riguliére-
ment lig 4 | syphilis du systéme nerveux. Tous les auteurs s'élaient vite rallics
l celle conceplion, et on refusa 'autant mieux le signe d'Agyll Koberlson &
l-u].l:uuliamc, que des statistiques trés importantes, faites sur la fréquence de ee
#ighe chez les huveurs (par Weiler particuliérement, i Munich), en montraient

absence réguli¢re quand la syphilis n'exislail pas.

Malgré les opinions actuclles, le cas étudié par Nonne garde Loute sa valeur.
Le malade, ge de G1 ans, menuisier, représente le type accompli du grand
buveyr @'aleool ; les pupilles sont ¢gales, plulot un peu larges, elles ne réagis-
sent nullement i la lumiire, mais réngissent parfaitement a la distance. 1l n'y a
Aucun signe de tabes, aucun signe de paralysie générale, il n'y a jamais eudans
le pussé du malade d'accident qui puisse faire songer & U'existenee d'une maladie
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syphilitique du systéme nerveux. La réaction de Wassermann est négalive avec
le sérum, négative dgalement avee le liquide eéplialo-rachidien dont on emploie
pourtant jusqu'a 0,8 et 4 ; pas de lymphoeytose céphalo-rachidienne, pas davg-
mentalion de I'albumine.

Le malade meurl d' o insuflisance cardiaque « 43 jours aprés ces différenls
CXamens.

A l'nutopsie, qui est faite d'une fagon Lrés compléte, on ne trouve ahsolu-
ment apeune altération de la moelle, avcune altération des méninges médul-
laires eérébrales, aucune lésion vasculaire de la base du corveau,

Ce fait permet done d'établic d’une facon quasi-péremptoive que dans certains
ras, absolument exceplionnels dailleurs, le signe d'Argyll Roberlson peul res-
sortiv & I'aleoolisme chronique grave, mais diminue a peine, ainsi qu’en con-
vient netlement Nonne, la valeur sémiologique bien connue de ce signe.

A, BaRRE.

ETUDES SPECTALES

CERVEAU

11} Néoplasme Gérebral congénital, par I' Havsuarren el L. Huche. Paris
weedlical, n® 1, 2 déeembre 11, p. 18-21 {avee 3 ligures).

Observation d'an enfant ehex lequel, dés la naissance, 41[-|-.‘u'r.|.i.l='5i_'n.l des con-
vulsions qui se répélent a intervalles plus o moins ¢loignes, el prennent, vers
Iage de 4 ans, Uaspect de convulsions épilepliques ; ce premier fait est
déji d'un eertain inbérét; puis apparaissent des troubles du caractére el une
agitation telle, que l'internement de Penfanl s'impose ; jusque-la, rien quine
puisse se rencontrer quelijuefois dans Pipilepsic ehez les enfants. Vers 'ige de
14 ans. se déclarent les premicrs phénomeénes gui puissent ralionnellement étre
ratlachés & 'évolution d'une lumear edérébrale; ces symplomes progressenl
duranl un an, en méme temps que les convulsions disparaissenl ; puis la morl
survient un nu aprés Vapparition des signes de tumeur.

L'autopsic confirme Uexislence d'un volumineux néoplasme silué dans 'hi-
misphére gauche, et d'une vaste eavilé Lystique formée au voisinage et sans
doute aux dépens de la tumeur @ le developpement de la tumeur et de la forma-
tion kystique expliquent les symplomes constatés durant la dernitre année de
I"existence. Mais examen histologique de la tumeor montre qu'il s'agit d'une
lésion gliomateuse, que Pon tend actuellement i faire dependre d'un trouble
iévolulil datant de la vie inlra-ulf ; durant des annces, cependant, eelle
lésion demeura lalenle, en ce sens qu'elle ne se révela point par les phénemdines
propres aux tumeurs de Uencéphale; mais il est trés Degitie de rapporter i
I'existence du neyau néoplasique congénital, agissanl en tant qu'épine, les
convulsions du premier dge, I'épilepsie el les troubles menlavx qui furenl rat-
tachés, durant la vie, & juste titre, & l'épilepsie. El alors cetle observation
s‘ajoule & toutes eelles qui tendent & montrer que le syndrome épilepsie peut
élre déterminé par des causes diverses el des Iésions dissemblables exervant
leur influgnee sur un Lecrain predisposé par Uhécedilé,

M. Pennix.
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12) Gliomes et Traumatismes CGérébraux, par L. Dawoxseix, Gaselle des
Hipitmer, an LXXXIV, p. 146549, 5 seplembre 1911,

L'¢tiologie des tumeurs cérébrales est entourée d'obscurilés. On hiésite entre
les trois théories de la prédisposition congénilaie, de la lepto-méningite du pre-
mier dge et celle du traumalisme,

Les observations rappelées ici montrent que les gliomes eérébraux peuvent,
dansg certaines condilions, suecéder & un troumatisme cranien. Le fait est indé-
niable, reste 4 interpréter. E. Feixpee,

13) Tumeur du Cerveau englobant la base et la substance du Lobe
Tﬂm]}ﬂral gauche, par F.-X, Dencun, The Journal of Neveous ond menlal
Disease, vol. XXXIX, n* 1, p. 17-23, janvier 1912

Le cas actuel est intéressant en raison de la localisation de la tumeur et des

taracléres de 'apliasie-agraphie présentée par le malade.
: I s'agissuil d'une aphasie sensorielle, Le malade était piaraphasique et méme
Jargonaphasique, mais les mols étaient prononeés clairement. Il 'y avait pas
li]'uﬂﬂt‘“i[‘ie, Laphasie anditive, bien que prononcée élail incompléte, I'alexie
Ei»[ll.t. iﬂﬂﬂmpl:‘-tc :';E:llmnen[,r et le malade était i‘.i’ll'lﬂl}ll'. de temps en I.EIDIIS de
lire des mots simples. De temps en temps il lisail un mot correctement et il
Prenait exactement l'ohjel qu'on lui demandait. 1l ne comprenait cependant
que difficilement les ordres les plus simples et méme il se trompait dans leur
€xéeution. L'aphasie audilive done était incomplile, V'alexie un peu plus pro-
n'-"nf:{‘:&, landis que i'il.f_-’_l'l.lpll-i-ﬂ clail & e III.'E"IS Lotale.

1: Iieret principal de ce cas réside moins dans la présence de la paraphasie,
meins dapg Uexistencode Uaphasic sensorielle que dans eelle de 'agraphie. Celte
agraphie dépendait certainement de Palexie et pourtant celle-ci, comme il a été
4i, quoique prononce n'élait pas complite,

Ll} lésion trouvie & I'autopsie était un sarcome du lobe temporal gauche, la
!1' tirconvolution frontale était absolument normale et le gyrus angulaire élait
IPLMt également. 1'ulexie Glail probablement secondaire a 'altération fone-
Yonnelle dy fajscaan longitudinal infériear, et U'ngraphie comme l'alexie doivent

o rapporlées i la mime eause, altenda que la fonction du langage doil élre
COnsilérage comme une unité pouvant étre compromise parla lesion de n'importe
lequel de ses dloments. THUMA.

14) Un cas ge Chordome malin intéressant le Cerveaun et la Moelle,
PACSairn By Jeiiieve of Jons-11. Lankrs (de New-York). The Jowrnal of Ner-
vous and Mengal Disease, vol. XXXIX, n* 1, p. 1-16, janvier 112,

te;;‘::-mchurdo'mua maling sonl des Lumeurs raves; le cas lt-ﬂ!l'lﬂl.'{'.ﬂll:il,iluﬂ. le

E&tlei]']uh!lé; c'esl le ens on la lésion pril la plus -,_;run_dc -:_xtensmn. -
dontc pclrl:hnm COnCerne llI‘].C femme de 36 :uls,‘snns hérédité el HHIL-S anleed-
i a|:|.'|'|I:|t=.|s», cth qui se -Elgi\'elul}pll'l Eml‘ltfl.llli'li'lcllt une paralysie l:lc_ la
da mjumm?“hﬂ > vinrent ensuite des cl=phlul'ecff et des douleurs dans la région
i Sl Hmlmhe, puis une ofphtutumpleglf:_lnl‘ernc el es‘l,erfm avec flgﬂ!'s
ity lﬂen sur les tractus opliques, et cécitd d'abord unilatérale, puis des

e réflexes rotuliens sont perdus des deux colés,

TEi-llc m;; la silualion au bout de quaire mois de maladie quand, pour la
Ef::‘:;‘;e::':;?,‘un examen cun}plc!. de lo malade it diagnostiquer la présence
i ol BHrAnger qui CE!IH|IT1D1?1t les organes de la base du eerveau. !lzil_lﬁ la

8 elablit une somnolence qui augmenta progressivement, accompagnée de
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confusion mentale et de délire de réve. Une paralysie faciale gauche puis une
hémiplégie totale gauche avee anesthésie apparurent le mois suivant,

Yint ensuile une paralysie de la Ve paire 4 la fois sensitive et molrice du
eoté gauche, puis une paraplégie graduellement progressive avee perle totale
de Loules les fonctions, Le gdtisme devint continuel. Le chiémosis, déji marqué
4 I'eil ganche, s'aceentua et s'étendit i 'l dreil oft U'on eonstatait de la plose;
il se produisit également quelque surdité, 11 ¥ avait des hallueinations de la
vue, de Uouie el aussi de Podoral; par intervalles des vomissemenls se produi-
saienl. lin fin de comple il s'é¢tablit un écoulement sanglant de la narine droite
et aprés huil mois de soullrances la malade mourut épuisce,

L'autopsie [it voir, a la base du erdne, une tumeur remarquable que I'on
prit d"abord pour un myosarcome dégénérs, mais que U'on reconnut au micros-
eope pour ¢bre un chordome.

Les chordomes, on le sait, ne sont pas extrémement rares ; par contre, il est
exceplionnel qu'ils deviennent des Lumeurs malignes. Des morts par chordome
malin reconnu & 'aulopsie onl ét8 rapportés par Grahl, Fischer, Steiner,
Seifler, Frenkel et Bassal,

Les auteurs reproduisent un résumé de lous ces cas, attendu que les littéra-
tures anglaises el amiricaines sonl & peu prds muetles sur la nuestion. s
rapportent les travanx sle Luscha el de Viechow sur les lumeurs de ce genre et
ils complétent fewr acticle par quelques indicalions concernant les chordomes
de la moelle. Tuoma.

I%) Cas de Tumeur du Gerveaun localisée avec succeés par le moyen
des Rayons X, par James Hexone Luove et L. Levi-d. Hausoxo (de hil-
delphic). American Jowrnnl of the medical Seiences, vol, CXLIL, ne 9, p. 241-247,
fiévrier 41942,

Le cas acluel paraft d'un inlérét exceptionnel en raison de I'image qu'avait
fournie la radiologie ; c'était un psammome caleifié qui avait pour origine les
plexus choroides el qui siégeait dans la partie supérieure du lobe temporal
droit; re si¢ge dans une région silencicuse explique I'absence de signes de loca-
lisation. Ablation suivie d'un suceds complet. Tuosa,

1) Sur la valeur diagnostique de certaine Ataxie dans les Tumenrs
Cerébrales et les bons effets de la Craniectomie précoce, par Ti. ne
Mantel el Co. Viscest, Bull. ot Mém de Ie Soc. méd des Hip. de Puris, séance
du 27 janvier 1914, ne 4, p. 37-44

Présentation d'une femme de 34 ans, chez laquelle évolua en moins de I
semaines un syndrome d'hyperlension intracranienne aceompagné d'alazie
dune part, d'exophtalmie gauche aver céphalée frontale gauche avee Lroulles
menlaux accusds, mais pussagers. Ko présence de ces sympldmes on pense 4
une tumeur cérébrale ; mais la difficulté de la localisation était grande, l'ataxie
faisant songer & une tumeur de Vappareil d'équilibration (cervelet ou appareil
labyrinthique, tandis que les aulres symplomes étaient ceux d'une Lumeur fron-
tale. L'ataxie qui s'observe au eours des tumeurs frontales ne s'accompagne pas
de symptomes d'alaxie cérébellense. Une tripanation dans la région frontale
amena une véritable vésurrection de la malade. Ce cas montre I'importance de
In cruniectomie décompressive sur Jeg symplomes eérébraux, puisquelle a
amené ln quasi guérison de la tumeur,

Disenggion. — Hinrz insiste sur la fférluﬂlmc des tumewrs cérébrales ot sur
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les résultats heureux de la trépanation. Pour Sovgees, le necl acoustique peut
€lre intiressé dans I'une ou autre de ses branelies au cours des lumeurs eéré-
brales ; un de ces malades présenla une surdité bilatérale en méme temps que
des symplomes de compression intracranienne. La tumeur occupait le role pri-
frontal. Sovorrs avait déji allire Patlention sur les troubles awditifs au cours
de I'évolulion des tumeurs eérébrales. 11 s'associe aux auteurs précédents pour
fonstater les bicnfaits de la leépanation décompressive. Sarsrox,

17) A Propos du Diagnostic et du Traitement des Tumeurs Gére-
,mﬂﬂn par AL Swano. Ball. ot Méwe e o Soe. aid. des Hap. de Faris, n" 3,
seance du 27 janvier 191, p. 42-43.

A propos de la localisation topographique du néoplasme, en debors des symp-
’ 3 . . - 3 1 * ror
tomes d'excitation ou e paralysie des nerfs craniens, des signes d'hyperkinésic

0g *:].'lil'lhi]bit.i.f"n idles voies pyramidales, des troubles de I'équilibre statique ou
finclique, des troubles psychiques, un des guides les plus fidéles est 'algie era-
Nlenne localisée. I'n second signe est U'image radiographique, In tumeur cra-
nienne en épranye négative apparail sous la forme d'une ombre noir ou d'une
tﬂche,hla"ﬂhﬁlm. Cette derniére indique une usure osseuse et peut servir a
pré:mu- 'J_'ilmnce la nature maligne de la tumeur.

Pour |&|l[cur. il est bon d'accoutumer les eentres nervenx i la décompression
Par deux og {ppig ponelions lombaires failes avee prudence & 4 ou 6 jours d'in-
tP-I'\"alte avant Ia trépanation.

.]!:"ﬁn’ il esl possible d'user & travers la hréche osseuse do la radinthérapie
cérebrale ; on peut aussi retarder dans les cas de tumeur maligne la récidive,
Pavl Saixros.

PROTUBERANGE et BULBE

1 .
% Bur le diagnostic des Tumeurs du IV* Ventricule et de I'Hy-

gg;fpha““ idiopathique, avec remarques sur la Ponction du Ger-

Par Boxworrves, Avchiv fir Psyehiabie, L XLIX, fasc. 1, 1912, p. 1,
(24p . Eichscl".'.;. el i PR ]

Int :
téressanipg ohservations,

Dans g . y
les lrois cas de tomeurs du 1V ventricule, ensemble de symplimes

E:ii;éh‘:ﬁcil;imri‘tuns: prodominance ﬂll' *:l(l‘.lll-lt de la eéphalée et dtz.c \':}ntislse-
temporals d&:n on de la douleur 4 la région [rontale :]:fna dc.“ cas, ?']'a' région
lale, Aceag flef_'[lm cas; elle ne se h)-:iiln;m LiU_n". pas LUU‘!out‘s i la région oceipi-
action de I} _drnule_l!r_s ila nuque avee 1|'1:mt|:|l|cm aux épaules ; sans da_:-lute par
i li F'rchiug Itflln.j--rillr‘. E'!Ecesslvulde la moelle CEI“l‘II.':ﬂ.IL‘.. I]nulenlrs,' |_1'|_|' I_[‘jJun:m:'[u
tique ‘fﬂl‘igin; Er:lm]catutmn hahllue‘llf_:l de la p}'!:ss;mn ||_1'1I|1'{Jr_i.'.p|]a]||!ue_ Seia-
aeait (Ster'n} o m;:l:thle nla_ms le lr1ms;||-m|-. es, Tendance i ]IlFI'i[‘li[!l‘ la tite en
Ment 4 ]*Upiniﬂnnsd e premier CJ:IS-. Stase papliijun: dans les Lrois cas, |:rn{tt,|'-ﬂ|_re-
Symptomes psychi ¢ Bruno L AL "{’EamF I absence comme earaclévistique.
A notep les Emn:ﬁluhes !nﬂl'i]l.li_'.'i duns. le lrnlsu-rmlt cas gnul-cme“[_‘

la nuque, "Ertiéeg‘ ‘ruations paroxystiques : nausées, vomissements, douleur de

avee mauvais pouls, frissonnements avee raidenr conséculive

Toreilles

o i ; :

Hoae ik » COnvulsions toniques avee hébétude, attaques comaleuses avee cyn-
ense, rale brachial et pouls tendu.

Sym
Jymploémes pp foyer communs aux trois cas.
REVUE Hh‘.l.'l‘iﬂLﬂ'GlQlJH.
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Symplimes Lbulbaires absents, par suile de la non-tendanee des tumenrs i
envahir le bulbe, Par conlre, ataxie cérébelleuse, faiblesse des mouvemenls
associes des yeux (rave d'aprés Ullholl) due 4 la tendance de la tumeur i
eroitre vers 'aqueduc et & Uinlensilé de la pression, diminution du réflexe cor-
néen (d'un seul colé ce gui s'explique diflicilement et peut induoive en erreur dans
le diagnostic), parésie légire du facial inferieur (2 cas), parésic do moteur
oculaice exlerne (un cas),

A noler I'élargissement de Ia face dans les Lrois cas, observation mainles fois
faite dans les cas de compression intracérébrale (Schuster), et di (Goldstein) i
une lésion de Uhypophyse qui, dans ces cas, ¢lail aplatie complélement.

La mort ne fut pas subite.

En résume, le dingnoslic des tomeurs du cervelel esl tecs difffeile. Histolo-
giquement il s'agissait de gliomes,

Bonheifer donne ensuile deux eas d'hydrocéphalie idiopathique donl 1'en-
semble symplomatique se rapprochail considivablement de celle des turmenrs du
cervelet et du bulbe.

A noter dans le premier cas une angmentalion considérable dupoids (17 livres
en neul semaines ) sans doute encore par trouble fonclionnel de I'hy pophyse.

Lo ponelion rachidienne ou eérébrale n'eut que des résollats peu marqués,
nuls ou défavorables. Gravild dela fistule ventriculaive qui s'infecle. La ponetion
du ventricule est a rejeler absolument; la ponction lombaire est plus inof-
fensive

Dans un broisicme eas, les symplomes loeaux &aient en faveur d'une tumenr
de la fosse cérébrale postérienre el plus précisément du cervelel, ce qui entraina
i une opéralion suivie de morl en 24 heures, M. Tugxen,

11} Polivenciphalite et Segmentite antérieure Syphilitiques (1'résen-
tation de malade), par Caxvoxser, S d"Ophi. de Pavis. Buileting de la Soeiété,
1910, p. k.

Malude dgé de 32 ans, syphilitique depuis 12 ans. Atteint d'abord de poly-
dipsie el de poliurie, puis de syphilis uledrée du pilier deoit du voile du palais,
il fprouve un an plus tard de vives eéphalées bientat suivies de paralysies mul-
tiples : ophlalmoplégie bilalérale inlerne el externe (seules les V(- paires élaient
exemples), la VI, probablement le noyaw de Deiters, la X1 paire et enfin
les Xlooel X1 pairves. Ces accidents paralyliques se compliquérent d'une seg-
menlile anlévieure de U'eil droit. Dieulaloy se basanl sur Uatleinte successive
des divers noyanx pédonculaires, protubéranticls et bulbaires fit le diagnostie
de polioencéphalite syphilitique. Fail remarquable, eelle polivencéphalite rétro-
ciéda presque complétement (Lrailement par injections intraveineuses de cya-
nure I'hydrargyre). Peamin,

ORGANES DES SENS

20) A propos de trols cas de Névrite Traumatique, par Bovar L
Clinigue ophlalmologique, 1910, p. 172,

Boulai admel que le traumalisme oculo-orbitaire mpme léger peul amener
des |l‘“'ll|_l]"-3i llc'fl'"l'litlllll-‘ﬂﬂ capables de se dissiper ou de diélerminer des lésions
progressives qui enleainent Ta céeilé. 1 rapporte Leois observalions,
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La pathogénie s'expliquerail dans le traumalisme par l'h_}'perjmnsian? et
Boulai pense que les névrites opliques infectieuses peuvenl recevoir la méme
interprétation pathogénique. 11 en serait de méme pour la névrite optique ¢thy-
lique. Picnix.

21) Tumeur Palpébrale et Paralysie de la VI Paire dans une mala-
die de Recklinghausen, par AuBINEAU el LIVEL. Iall. et Mém. de ln Soec.
frane. d'Ophtalm., 1911, p. 568,

Homme de 33 ans, atleint de maladie de Recklinghausen. Nombreuses
tumeurs cutanées sur la peau du thorax, de 'abdomen et du dos. La région
orbito-palpébrale est déformée par une tumeur de méme nature. Exagération
des réflexes, Lorsque le sujet tire la langue, la pointe se dévie vers 1.-1_gnuche.
pﬂrﬂl}’-'iiﬁ de la Ve paire gauche. Les aoleurs admettent une localisation néo-
plasique sur Je trajel des nerfs grand hypoglosse et de la VI° Imirc.i

YEGHEN.

22) Thrombose Infectieuse de la Veine centrale de la Rétine, par
Varung. Amwales d'Genlistique, 111, p. 426,

Valude rapporte deux observalions de thrombose infeclieuse de la veine cen-
trale de la rétine. Dans le premier cas, il s’agil d'un homme de 30 ans environ,
atteint d'uréthrite gonococcique aigud depuis un mois. Les aceidenls oculaires
evoluirent dans 1wl gauche, deux mois el demi environ aprés la vision qui, an
début, permetiail la numération des doigts i deux métres et était devenue suffi-
ganle pour permeltre o leelare du journal.

La seconde observation concerne une femme de 52 ans qui fut piquée par
e guépe au bras gauche. A la suite de celte piqure : enflure considerable du
hl"ﬂﬂ, céphalén & gauche et thrombose veineusc de 'eeil gam;he_ YValude I‘(!f,!'{l[‘lt'e-
cette thrombose veinense comme un aceident du & la phlegmasic passagére du
bras gauche, A propos de celle thrombose par infection générale, YValude cite
quelques cas de Knapp, de Gonin ct de Randolph dus & une infeclion de voisi-
nage et le travail de Michel ayant surtout en vue la thrombose par artério-
sclérose. C'est le cas de l-.-q.pc]ﬁlr I'observation dun malade que j'ai étudié dans
le service dy regrettt professeur Brissoud et publice dans cette Tevae (1906,
P- 414): Trombo-phidhite de la veine centrale de ln rétine chez un tuberoulewr.

PEcuiN,

23}‘ Atrophie des Nerfs Optiques a forme Glaucomateuse {Présenta-
tions de pitees), par Gpeis, Socidte o Ophlalmologie de Paris, 8 juin 1910 Bulletins
e la Soeists, P 64,

I'Tn.ﬁﬁi"“l"i entre aveugle @ Bicétre, Le diagnostic porté est glaucome
chronique dounle, A I'examen histologique, Opin a conslalé une atrophie
trés avancée des nerfs opliques, mais il a pu suivre le trajet de quelques
ﬁh”'f du cts nasal, dans les denx necfs opliques qui avaient conservé leur
l:ny:él}ne, Ces fibres nasales devenaient inférieures dans la partie canaliculaire,
':"feﬂ'_l_llrels tncore dans le chinsma pour devenir externes dans les bandelettes.
l‘asdegr_umsissemnnl de la gaine piale comme on en rencontre souvent dans
] a,l‘r?phm oplique labétique ou dans les atrophies opliques posl-méningiliques
(Léri). Les gaines étaient normales. Ajoutant 4 ces conslatations l'absence de
la soud_ure dite de Kniess, Opin considére cetle atrophic non pas comme une
atrophie dorigine glancomateuse, mais comme une atrophie rentrant dans ces
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cas non classés, qui ressemblent un peu & Patrophie glancomateuse, mais qui
ne prisentent pas comme cette derniére une excavalion, en forme de chaudron,
caractérislinue. Piznns,

MOELLE

24) Sur la Localisation des lésions comprimant la Moelle. De la pos-
sibilité d'en priciser le Siége et d'en déterminer la limite infé-
rieure au moyen des Réilexes de défense, pur J. Banivsur et J. Jan-
kowski. Le Bulletin médicel, an XXVI, no 5, p. 49,17 janvier 1912
Conclusions. — 4» Tandis que la lopographie de l'anesthésie donne ordinaire-

ment le moyen de reconnaitre la limile supérieure d'une compression spinale,

la limile inféricure de cetle compression spinale peut élve généralement fixée
par Ia hauteur & laquelle s’éléve le territoire des réflexes de délense.

Ces deux données se complitent. Outre qu'elles permettent le plus souvent en
s'associanl de déterminer la Jongueur de la lésion qui comprime la moclle, elles
conslituent I'une pour Pautre un mutuel controle, et par leur union rendent la
localisation plus eerlaine el plus précise.

Dans un syndrome de compression, lorsque 'écart entre la fronlidre de
lanesthésie et eelle des réflexes de défense est considérable, I'hypothise d'une
compression par tumeur extradure-mérienne ou par pachyméningile est la plus
vraisemblable ; quand, au contraire, les deux fronlidres se confondent ou sont
tris rapprochées, il est extrémement probable qu'il s'agit d'une twmeunr inbra-
dure-mérienne. E. Feimogr.

25) Cancer du Sein. Large ablation. Récidive Vertébrale, Symp-
tomes de Compression Médullaire. Laminectomie. Amélioration,
par Tuevenann, Socidld dv: Chivurgions de Pavis, 17 novembre 1911,

Ce chirurgien a opérd, en aoil 1908, une femme de 48 ans, pour un cancer
ilu sein droit.

En juin 4911, la malade resseniit Jde violentes douleurs en ecinlure avec
exacerhalions, en méme temps que s'élablissaient progressivementl une para-
plégie des membres inféricurs el une paralysie des sphincters viésical et anal,
Les crises devinrent atroces et subintrantes, M. Tollemer diagnostiqua une com-
pression e la moelle au niveau des e, IV et Vo dorsales. La malade avait une
BSCATIE SACIEE,

Malgré son pew d'enthousiasme, Pauteur intervint : la laminectomie porla
sur les IIv, 11l=, 1Ve, Vo ot ¥I° doesales. Aussitot le canal médullaive ouverl, la
dure-mére vint faire saillie 4 travers les lévres de ln hriche osseuse. Une suture
au catgul peu serrée réunit ces masses muscolaires. Le résullat fut le suivant :
nul au peint de vue des Lroubles de la motilité et de la tonieité des sphincters,
mais les douleurs disparurent complelement ; la malade dormit el se ralimenta,
M. Thévenard n'hésilerait plus i recourir i celte inlervention dans 1N CAS Sem-
blable, peut-étre méme plus hativement, £ F.

26) Tumeur mixte Sacro-coccygienne propagée au Canal Rachidien
et généralisée au Poumon chez une chienne Paraplégique (Myxo-
chondro-sarcome), par . Perr el K. Geawary, Bulletin de §'Association
frawcaise pour Uétude du Caneer, 1 IV, po 8, I 325-332, 20 novembre 1941,

Le Tail le plus inléressant est la pénéteation, néecessairement par les trous de
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conjugaison, duo niéoplasme dans le canal rachidien ; celui-ei est absolument
comblé en dehors de la dure-mére, jusque dans la région lombaire la moelle et
les racines nervenses se lronvant refoulées el comprimées,

L'étude de la tumeur montre que nulle part le tissu myxomateux n'évolue
vers la formation des cartilages ; il marque une orientation particuliére défi-
nitive des cellules conjonctives embryonnaires. La formation du eartilage,
issu du tissu sarcomateux, est 'aboutissant d'une autre évolution.

Les lésions de la moelle sont des plus marquées. La dure-mére entoure
encore, car elle ne se laisse pas volontiers traverser par les néoplasmes. Lo
moelle est presque meéconnaissable du fait de la compression gu'elle a subie, La
lésion prédominante est une congestion passive, intense avee hémorragie, d'oi
nécrose de la substance grise et dégénérescence des cordons blancs
, En ce qui concerne les racines des nerls rachidiens dont la charpente est
infillrée Thémorragies diffuses, on nole également des lésions dégénéralives des
fibres, X E. Frisper,

1) Tumeur Extra-médullaire de la Région Cervicale. Exérése. Gué-
rison (Remoral of extramedullary tumour of cervical cord ; Recovery, par

LCHELL Crange (e Bristol). Britisk. med. Journ., 27 janvier 142, p. 475477,
(4 sehémas),

Les tumeups extra-médullaires sont souvent bénignes et, quand elles sonl

enleviey op lemps convenable, la moelle comprimée peut veprendre ses fone-
Llions

| ‘ - L 3 -
Une femme de 5% ans, i la suile d'une grippe récidivante, se plaint de

douleurs dans U'épaule guuche, puis dans Uavant-bras et les deux derniers doigts
d:e la main: yp engourdissemenl se manifeste ensuite dans les membres infé-
meu::s; puis Vatrophie musculaire et la paralysic s¢ montrent au bras gauche,
ta":]'s qu’apparaissent des troubles semblables au bras droil, od jls demeurent
oIS accentués. La miction devient diffieile, la conslipation teés opinialre.

Au moment o elle entre a 1'bopital, deux ans coviron aprés le débul des
troubles, il existe i membre supéricur gauche une atrophie triés marquée de
tous les muscles de la main et des Néchisseurs de 'avant-bras qui ne répondent
I.ﬂ“ i Texcitation faradique. L'ateophie des petits muscles de la main est mani-
feste également 4 droite, mais la réaction an courant faradique cst conservie,
La sensibilite superficiclle est diminuée sur le territoive des VII® cervicale el
A dorsale, mais la sensibilits profonde est conservée, Les réllexes du coude et
du poignet sont prasents,

Paraplégie spasmodique des membres inférieurs ; clonus du pied droit; signe
de Babingkj Posilil des deux colés; disparilion des réflexes cutanés ahdomi-
naux. Rétention d'urine ol de maticres.

li L?’ Ponction lombaive montre une lymphoeytose abondante: la pression du
'qﬂld&fféphulmrachidien est diminudée.
¢ Wassermanp gt négalif, ainsi que 'épreave i la tuberculine.

I{“ e i ce sont abselument normaux.
A cause des doulenrs j gauche, de la paresthésie des bras 4 topographie radi-
culaire, de |y par

Gt ot imnt Elysie.et de l'ut::uphin :nuscului?‘e, on conclut i une compres-
et I g sl'-“'r|ei racines antérieures et postérieures gauches f_\-’l[lf cervicale

] OrE.mIE,}‘ l'atrophie et la paralysie des muscles de la main droite restent
;na El[]'hflllﬂﬂ? * peul-tlre, pense-l-on, la lumeur porte-L-glle Ia moelle contre
es lames verléhrales droites et la comprime-t-elle forlement,

page 25 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=25

29 REVUE NEUROLOGIQUE

Opévation. — On trouve, au point fixé, en réséquant la partie postérieure Jdes
YI-, VII, YlII* cervicales et de la I dorsale, et en ouvrant la dure-mdére, un
fibrome situé entre les racines postérieures el anlérieures, el comprimant forte-
ment la moeile, L'ablalion en est facile et elle est [aite rapidement sans donner
lieu i aucune hémorragie. La malade n'a pas de choc consieulif.

On observe alors les modifications suivantes : deux semanines aprés 'opéra-
tion, les troubles sensilifs des membres infévieurs et de I'abdomen dispa-
raissent; quinze jours plus tard, retour des réflexes abdominaux droits, dispari-
Lion du elonus du pied, réllexe plantaire gauche ni en flexion, ni en extension ;
six semaines aprés lopéralion, eéflexes plantaires en flexion [ranche, réflexes
abdominaux droils et ganehes normaux.

La paralysie des mains satténue progressivement, ct la malade, cing mois
environ aprés l'opéralion, marche sans aide el peut monter et descendre les
eacaliers.

En terminant, Fauleur insiste sur ce point que les troubles paralytiques et
aleophiques de la main deoite s'expliquent malaisément, et qu'ft aucun moment,
malgré Punilatéralité de la compression, il o'y eut de syndrome de Brown-
Séquard. A Banng.

MENINGES

28) Méningite Tuberculeuse anormale de l'adulte, Formme Coma-
teuse, par Tmisavue et Coukr (de Nantes). Gazetle médicale de Nantes, an XXX,
n* 2el d, p. 20-33 et 47-535, 13 ol 20 janvier 1912,

On sait que Leeper a déerit une forme comateuse de la méningite tuberru-
lense ; celle-ci serait lide & des lésions prédominantes des plexus choroides, des
ventricules, et & I'hydrocéphalie.

Dans l'observation actuelle la forme comateuse de la méningite tubereuleuse
elait conditionnée par des lésions méningitiques hanales,

Celte observalion concerne un homme de 200 ans qui, aprés avoir présents a
plusienrs reprises des troubles mentaux, est entré & I'hopital au début apparent
de sa maladie et y est mort an bout de 14 jours. Durant le premier septennaire
il a présente de la céphalée, un ital de torpeur intense el une fiévre évoluant
entre 38° el 34°; lous les aulres signes de la méningite faisaient défaut,

A parlir du huititme jour, & ces sympldmes est venn se joindre une hyperes-
thésie des muscles ot des troncs nerveux avee abolilion des réflexes roluliens,
Dans les deux ou trois dernicrs jours qui ont précedé la mort, sont apparus
successivemenl In raideur des membres, du signe de Kernig, une paralysie du
motenr oculaire commun droit, un ralentissement relatif, puis une accélé-
ration du pouls; la ponclion lombaive, qui avait donné un résultat douteux
au onziéme jour, praliquée & celle période ultime, vint confirmer le diagnostic.

L'autopsie, loin de déceler une hydrocéphalie avee lésions isolées des plexus
choroides at des parois ventriculnires, a montré des lésions tuberculeuses éten-
dues et intenses de la convexité et de la hase, La congestion des plexus et
Ihydrocéphalie étaient moins marquées que celles rencontrées souvent a I'nu-
topsie des cas ayant évolué normalement. Les lésions élaient celles d'une ménin-
gile tuberculeuse banale. Ce cas sort du cadre de In forme décrite par Loper.

Il existe done une forme comadeuse lide i 'anatomie pathologique normale
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de la méningite tuberculense, dans laquelle il ne semble pas trop hypothitique
de chercher la cause de la torpeur dans I'élal antériear du eerveau, cest-a-lire
dans ea prédisposition héréditaire ou acquise anx Lroubles mentaus.

E. FEiNDEL.

%)) De la Méningite tuberculeuse chez l'adulte, par Lk Crewe {de Saint-
Loy Bull. et Mén. de I Sue. i, des Hop.de Pavis, 21 octobre 1040, p. 208, n* 26,

Deux observations : dans Ia premiére, apparition chez un sujet, ayant eu
37 ans auparavant une lumenr blanche du genou, d'une méningite tuberculense
suraigué se manifestant par des troubles du cavactire du ptosis double, d'une
obnubilalion et yne tovpear de Uinlelligenee trés grande et dans les derniéres
heures ge Paccélération du pouls et respivation cérébrale de Kussmaul.

Dans la deuxi¢me, embarras gastrique, puis accidents méning's @ délire,
amnésie, plosis de la pampiére supérieure, phénoménes douloureux, douleurs
Intenses et diffuses, parésies de la face et du membre supéricur, lroubles vaso-
moleurs, eris hydrencephaliques. PauL Saiztox.

#0) Méningite cérébro-spinale 4 Pneumo-bacilles, par L. Guixox ot

GABRIEL Siwox. Bull. ot Mim. de la Soc. mid. des Hip., séance du 25 novembre
1910, p. 501-506.

Les cas d'observations de méningile 4 pneumo bacilles sont assez rares. Les
auleurs en rapportent un cas oi In prisence des microbes ful constalie pendant
ure phase extrémement courte sur lames. 11 a guéri trés rapidement et s'est
accompagné d'un herpes énorme sur de front. Au vingt-sixiéme jour il persistait
tependant encore das troubles riflexes moteurs dans les membres inlérieurs.

Pavn Saixtox.

il Méningite cérébro-spinale basilaire, par Hurisen. Bulletin médieal,
an XAV, w97, p. A084-1084, 13 decembree 1911

I s'agit d'upe

et & dvolution o

BYmptlimes

A Tautop

de ces formes de méningite eérébro-spinale & début insidicux
chectisante. La localisation particuliére des lésions explique les
que le pelit malade a présentés pendant sa vie.

sie, la surface convexe de I'encéphale se présente indemne de toule
ﬁ_lusse IIIEII]I}I'H.I]E, de toule plagque de meéningile; par conlre, & la face infi-
rieure de l'encéphale on voit un épaississement considérable de la pie-mére et
un. amas abondant d'exsudat fibrinenx iqui englobe le bulbe, la protubérance, le
chiasma (eg nerls optiques et tous les nerls craniens; ¢n oulre, les ventricules
sont dilatés, || 8'agit done d'une méningite suppurée de la base de Iencéphale et
localisée en ce soul point, Ce foyer de méningile inléressant tous les nerfs cra-
UeNs communiquait mal avee les espaces sous-arachneidiens ; e'esl pourquoi la
craiectomie qui fut tentée ne pouvail étre d'aucune effieacité; la ponction du
Yentricule et Vinjection de sérum dans sa eavité ne pouvaient rien contre le foyer
besilaire. . FEINDEL.

42) Sur denx cas de Méningite cérébro-spinale traités avec le Sé-

rum de Wassermann, par ;. ALEXAxnrEsCo-DERSCA
L'aulcur' qui

: avait rapports déju deux cas semblables, donne l'ohservation
d'un aytre

malade guéri par ce traitement. G, Pamios.
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13) Sur quelques cas de Méningite céréhro-spinale gueris avec ou
sans séquelles : étiologie et pronestic, par Cannirv (de Montpellier).
NI Congres [rancn is de Médeeine, Lyon, 29.9% pretobre 1911,

Ces cas monlrenl qu'au poinl de vue ¢liclogique la conlagion esl difficile i
depister; ils paraissent lous avoir éLé des cas sporadiques. Malgré 'absence de
toute regle d'hygiene, il 0’y a qu'un cas de contagion net @ celui d'un fils & son
pere,

Les séquelles, depuis que la mortalité de la méningile cérébro-spinale est
tombee & 10 °f, paraissent augmenler de fréquence; leur localisation est
extromement variable ot le elinicien devra, dés maintenant, s"allacher & les
dépister d'une maniére précoce pour assurer son pronostic. [

H4) Prophylaxie de la Méningite cirébro-spinale avec quelgues
observations sur les Porteurs de Germes, par ifowann-lb Kixg. The
Jowrenal of the Ameviean medical Assoeintion, vol. LVIL, 6, p, 408, 10 février
1942,

L'auteur rappelle les notions qui concernent le virus de la méningile eérébro-
spinale el sa présenee dans les losses nasales d'individus apparemmenl bien
portants, 1l montre comment la connaissanee de la conlagiosité el de la trans-
missibililé de la méningite eérébro-spinale doit guider les preseriplions édicliées
par les ollices sanilaives et imporer la désinfection des fosses nasales ches Lout
individu qui s’est approche des malades, Tuoxa.

%) Contribution 4 I'étude du traitement de la Méningite céribro-
spinale, par Ansoln Nevrrn, Belletin de Udeadémie de Medeeine, U LAVIL 0 5,
P 104, 30 janvier 1912,

Au cours d'une épidémie de méningile eérébro-spinale dans lagquelle les mé-
decins hellénes ont ¢lé unanimes & reconnailre les bons effets du sérum
antimeéningococeique, un enfant de 14§ ans est ented dans le service du docteur
Canlas (d"Athénes),

Il présentaitl des signes indiscutables de la mé
docteur Cantas essaya immediatement de lui injecter le sérum, La ponelion
lombaire ramena i grand'peine el par aspivation deux cenlimétres cubes d'un
liguide franchement purulent: injeclion de 20 cenlimélres cubes de sérum.
Vers la fin de Uinjecltion le piston rencontre une vésistance considérahle et on
assisle & une crise convalsive. Les mimes diflicullés s'¢lant reproduites lors
d'une nouvelle ponetion lombaire, M, Cnnlas pensa qu'il v awrait lien de faire
pénétrer le séram plus haual.

Il pratique done la ponetion dorsale supérieure entre Io = el lo 11* verlébre
dorsale, suivant les indieations donncées par Jonneseo pour la rachianeslhésie
générale. M. Cantas éprouve assez de difficullé en raison de la vaideur de ln
nuque a Néchic la Léte sur la poilrine. La ponction se [ait en posilion couchée,
on relive envieon 2 eenlimétres cubes d'un liquide purulent, on injeete alors
trés lentement 20 centimétres cubes de sérum anli-méningocoecique. Aucune
véaction spasmodique ; une amélioration sensible est notée le soir méme. Les
Injections dorsales supérieures sonl renouvelées les trois jours suivanls ; aprés
quoi le liquide eéphalo-rachidien se montre complétement transparent,

On fait encore deux injections lombaires et 'enfant entre en pleine conva-
lescence.

M. Cantas altribue Uheareuse terminaison du cas & la techinigue employie,

ingile eérébro-spinale, et le
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il pense que ¢'il ne s'élail pas servi de la voie dorsale supérieure BT jeune
malade aurail succombeé, car, d'aprés lui, Iexsudal épaissi formait un cloison-
nc_mcnl cmpéchant le séram injecté dans lu cavité rachidienne lombairve d'at-
teindre les méningocoques et partant d’exercer son aclion spécilique.

) Les cas de ce genre ne seraient pas exceplionnels et Uauteur se propose e
répeter, si 'occasion s'en présente, la pratique qui lui a réussi el qui lui semble
mains dangereuse ique la ponetion des ventricules eérébraux.

. M. Nelter n'est pas de cet avis, et i1 rappelle que la ponction suivie d'in-
lection inlraventeiculaive & laquelle il & eu recours chez un certain nombre de
Dourrissons lui a donué des résullats parfaits, E. Ferxpen.

NERFS PERIPHERIQUES

) 3_11!'_ l’ﬁlectm-diagnostic de la Paralysie faciale périphérigque
f!ie:trugc aur Elekleodingnostik der peripherischen Gesichlslihmung), par Topy
Conx et Faya Garz-Exmanven, Newrol, Centr., n® 3, 1 février 192, po 185-147.

Larticle se compose de deux parties, dont la premicee a brail & la persisfanee
‘f" la perte de la motilité aprés Lo paralysie faciale piviphérique organique datanl de
Venfanee,

..I?ﬂ'.ns cerlaing cas, sur lesquels Placzelk, Oppenheim, Bernhardt, Sossinka ont
'le.lflllmial.é, il subsiste, chex un sujel atteint dans enfance ('nne paralysie
faciale Périphérique orgnnique, une impossibilite plus ou noins absoloe de faive

&8 mouvements du caté de la face oi sitgeail la parvalysie, bien que les réac-
tions Electriques aient absolument repris le Ly pe normal,

Ce flﬂ'i" a éte expliqué de facons vavices par les différents auleurs pricilis @
':"f' a dit, par exemple, qu'il s'agissait d'une paralysie de » nature fonctionnelle »;
dautres ont pensé que la régénération du neel 8'élait fuite de Lelle Tacon gque les
m“‘“ centrales d'un musele s'élaient soudies avee les fibres periphéviques d'un
'mtr,“ Muscle, ce qui n'explique pas Vimpuissance pour toul mouvement.,

L'aunleur est plulit d'avis qu'il s'agil d'un trouble origine psychique, car il
L pu, eliez un sujel dgé de plus de 20 ans, oblenir, par la remise en wuvee do
teailement tlectrique abandonné depuis longlemps, une amélioration Lrés
appréciahle,

Ce ne sorait pas un Lrouble de natore hyslérique, mais le résullat de ce fait,
que la paralysie élant survenue de trés bonne heure, le malade n'a jamais appris
i tontracler ses muscles qui ne pouvaient le faire an début el qui en seraient
devenus plus tarl capables, mais & 'insu du malade.

Lﬂ_ deuxitmo partie du travail concerne une paralysie faciale grave, duwrant
d'f’l"f' Gualre ans el qui présente les véactions électrigues des pavalysies récentes el
guerissables ; si le médecin, dans les cos de ce genre, s'en rapportail aux données
::lassu]u-es sur les Lypes de réactions électriques dans la paralysie faciale, il
penserait que la paralysie est de date Loute récente (3 & 4 mois au plus) el for-
mulerait un pronestic favorable.
dcIi:ﬂg:rhfml;écesauire de tenir comple, avant de faire espérer une gllt‘l‘?ﬁnﬂ, et

seulement sur les réactions électriques, mais sur la durce de la

E:;ﬁ:}'sm qui doit assombrir fortement le pronostic quand elle esl de plusicurs
=L+

Lauteur fait pour expliquer ce cas I'hypolhése suivante : il peut y avoir en,
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il ¥ & qualre ans, une paralysie qui a été suivie de régénération du neef, et
récemment, une nouvelle lésion nerveuse dont on observe les signes nouveaux.
A. Barne.

37} Recherches sur la Régénération des Neris et considérations sur
le Traitement chirurgical de certaines Paralysies, par Basin Kivin-
rox (e Melbourne). An investigalion on the regeneration of nerves, wilg regard
Lo Lhe Surgical Lreament of certain paralysis), Beitish, wed. Jowren., 27 jan-
vier 1912, . 177,

Lauteur expose le eésultat de ses observations eliniques et de ses recherches
cxperimentales sur la sulure secondaire des neefs, Par « secondaive «, il entend
In réunion des deux exteémités d'un nerl, faile quelques jours apris la section
du trone nervenx.

Le suects de Uintervention dépend pour beancoup de Pépoque & laquelle elle
est praliquée, et il semble que deux ou trois ans constiluent la limite la plus
reculée i laquelle le suceés puisse &lre espive: daulre part, les condilions de
seplicité ou d'asepsie onl une réelle importanee, et la suppuralion diminue les
chances de végéndéralion chivurgicale, Lautenr a obtenn un maigre résullal pour
une sulure du médian faite six mois aprés la section suivie de suppuralion,
tandis qu'il o observe une goérison compléte dans un cas de ruptore nerveuse
obstélricale vestée aseplique, qui dalait de deax ans.

La guérison apris suture secondaive est toujours plus Lardive qu'aprés sulure
primaire; elle suil, dans le premiee cas, la méme marche que dans le second ;
d'abord, restauralion de la sensibililé; ensaite, retour de ln motilité, mais ne se
compléle pas loujours.

lans ses expériences (pratiquées sur le chieny, "autenr a sectionné les nerfs
des deux membres antérieurs, et, aprés une période variant de 188 i 384 jours,
il & suturé les extrémites nerveuses, dilféremment & deoite et i gauche : d'un
ealt, le boul cenlral élait sain et le bout périphérique dégéndré; de Unutre, le
boul cenleal ¢lail préalablement 1ésé et le bout périphérique fraichement réséqué
gl en teés bon dtal. Le vésultat fut le suivant @ la réunion "un bout central 1ésé
el d'une extrémilé distale saine amena une végénération Leés inféricure & la
réunion d'un bout centeal sain i un bout périphévique allécé, La seetion ner-
veuse esk done suivie de modilicalions plus graves dans le bout central que dans
le bout périphérigue, an moins pour ce qui est de la régénération ullérieure du
nerf, A. Bagnt.

38) Deux cas de Paralysie bilatérale du Plexus brachial, par Bngi-
MaN, Sociélé de Newrologie el de Psyehintvie de Varsovie, 21 octobre 1111,

Le malade, 28 ans, a eu Potorrhée du coté gauche., On a constaté Uotite
maoyenne suppurie el U'on & opéré 3 10 jours aprés Uopération a débuté la parésie
du membre supéricur droit avee douleurs ; une semaine aprés, méme affeclion
du colé gauche. La paralysie afectait le type de Duchenne-Erb. Un eertain
temps aprés les membres inférieurs se sonl montrés faibles. Puis I'état du
malade commenga 4 se rétablir et il a guéri complétement,

Le rapporteur admet ici l'aclion de toxines provenant de Uinfection puru-
lenta.

Dans un second cas, le malade, agé de 54 ans, est tombé du premicr étage,
Il ne présente pas de symplomes médullaires. Les membres supérieurs sont
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parétiques (type Duchenne-Erb). La sensibilité est intacte. Le rentgenogramme
démontre In fracture de In [V- vertihre cervicale.

Vu les mauvais risullats fque donne la lamineclomie au eours des fraclures
des vertéhres cervicales, le rapporteur sabstient de Vopération. 11 assiste a
Pamélioration de 'état du malade. AVLEERLAST.

49) Sur la Paralysie du Plexus brachial, par Giovaxst Praxrosi. Il
Paliclinico (sez. prat ), an XIX, p. 143-147, 21 janvier 1912.

, L'auteur fait une revoe de la question et rapporte un cas de lésion trauma-

Lique intéressant la totalite du plexus brachial chez un enfant de £ ans qui

avait &1 tire violemment par le bras el projeté au loin. F. Devgst.

40) Un cas d’'Anévrysme de I'Artére Humeérale comprimant le Nerf
Médian et le Cubital, par SteruisG. Soe. de Neur. el de Psych, de Varsovie,
21 oclobre 1911

Le malade, Agé de 35 ans, aprés avoir exéculé un grand effort, a ressenti une
douleur dans Pavant-bras gauche et de 'afaiblissemenl du membre supérienr
gauche; ultérieurement il o remarqué une tumeur pulsatile dans le creux de
l'ﬂ.i!!B”c gauche,
{'l Fexamen, on constate les limites de Uaire du emur agrandies, un broif sys-
tolique, le doubla soullle de Durozier, un pouls dierote.

& membre snpérieyr gauche conserve ses mouvemenls normaux dans les
SBEments proximaux ; les mouvements dans U'articulation du coude sont déja
lﬂlfs faibles ; enfin la main gauche est trés limitée dans sa motilite ot les doigts
execulent & peine quelques mouvements insullisanis.

Les réflexes tendineux sont conserves des dewx cotés.

L'examen électrique démontre I'absence de réaction des museles : fléchisseurs
€5 doigts, thinar, hypothénar et interosseux du edlé gauche, de méme que les
nerfs médian et cubital gauches (au cournnt faradique), le courant galvanique
18 Provoque aucune rénction du eoté du nerf médian ; faible réaction du cubital
et réaction de dégénéreseence des muscles féchisseurs des doigls, du thénar, de

bypothénar, des interossenx et en partic du musele triceps gauche.
AYLBERLAST.

i) Paralysie radiale par englobement du Nerf dans un Cal hume-
- Intervention, Guérison, par Laxce. Sectéld des Chirurgiens de Paris,
1= décembre 1911 .

Le malade présentait une paralysie radiale conséoutive & la compression par
¢ cul d'une feacture du Liers moyen de 'humdérus. Le neel a éLé trouve enclavé
d:uns un tnnnel osseyx qu'il fallut sealpter. Pour éviter un nouvel englobement,
lf.llb&l!l' entoura le necf d'un manchon prilevé par Uaponévrose superficielle.
L'opération fut faite quatre mois aprés Paceidenl; néanmoins, quinze jours

&pr:és, les mouvements véapparaissaient et la guérison compléte s’effectua en
trois mois, E F.

4%) La Thérapeutique de la Sciatique par I'Injection ou I'Infiltration
{[ﬂ.lﬂclfona u. Infiltrationstherapie des lschias), par F. Bapru (Ulwily. Corresp.,
DU [ Schuweiz. aerzte, ne 11, 10 avril 1911, p. 395.

CﬁtEe revue générale de la question a été présentée i la réunion de lomansharn
de la Sociéts de médecine thurgovienne, en décembre 1940,
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L'anteur expose les dilférentes méthindes préconisies et leors résullals.

Il iusiste pavticuliérement sur Uinjection de solution physiologique isoto-
nigque, tout en rendant allenlif & Lrois signes importanls pour le diagnostic sir
de la sciatique :

1# La doulear dans le trajet du neel provoquée par la presse abdominale;

¢ A cause de la douleur, lors du ploiement du lessier, la colonne lombaire
reste relevie

4 Le reflexe achilléen est aboli dans la vieaie seialigue, Un, Lapave,

GLANDES A SECRETION INTERNE

41) Note sur les rapports de la Lithiase Biliaire avec les altérations
des Glandes Endocrines, par . "asiox el G Unecuis, Bull. dde (o Soe. ddes
Setenees med, de Buearesl, po A5G, 1H-1910,

Exposé des fuils parlanl pour un rapport des olléralions endocrines avee In
lithiase Liliaire et observations de deux cas personnels.

Bans un cas, chez une vieille femme, le corps thyroide pesail 20 grammes et
clail constitué par des pelils follicales, Les cellules du eorps thyroide élaient
tees riches en granulations lipoides. Beancoup de colloide dans Uhypophyse. La
corticale des surcénales pauvee en lipoides. Le Toie esl, par contre, assez riche.
Ligére selérose du pancréas.

Dans le second cas (idiot dgé de 417 ans), le corps thyroide pesait seulement
7 grammes, présentail des altérations selévoliques, les cellules des follicules
dtaient aplaties et riches en lipoides. Sclivose de 'hypophyse. Diminulion des
lipoides surrénales. Abondance de ves subslances dans le foie vers la périphérie
des lobules. Sclérose des Lleslicules. A

44) Recherches sur les Glandes 4 Sécrétion interne dans leur rap-
port avec la Pathologie Mentale ien ronmain), par C. Panuoy (Bucarest),
10 {avee b ligures).

Dans un voluine de 4532 pages Vantewr cludie, dans son ensemble, la question
des glandes endocrines au poinl de vae psyehialvique. Le travail comprend
deux parlies :

Dans la premicre, on trouve la descriplion des troubles psychiques dans les
dilferenls syndromes glandulaires, tels que le mysodéeme, Vhypeethyroidisalion
thévapeutique, le syndrome de Basedow, chez les enfanls dont les parenls pré-
senlent des troubles thyroidiens, dans Posttomalacie, I'acromégalie, le gigan-
tisme, les alléralions épiphysaires, dans le syndrome d'Addison et les élats
d'hyperfonelion des sureénales, dans Uinsullisance ovarienne el lesticulaire, dans
les altérations du leie, du thymus, du paneréas, ete.

Ensuile Panteur éludie U'étal des glandes endocrines dans les differentes psy-
choses, lelles que la manie el la mélancolie, la psychose maniaque dépressive,
la psychasthénie, hystévie, la paranoia, la démence précoce, Dépilepsie, la
confusion mentale, la psychose puerpirale, la démence sénile, les différents
ctats d'idiolie el d'arriération mentale, la paralysie générale et la syphilis céré-
brale, les psychoses aleooliques et pellagrenses, et discute les rapporls possibles
enlre ces psychoses el les allérations des glandes endoerines.

Dans la seconde partie, autear passe en revae, pour chaque glande en parli-
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culier, ses altérations dans les différenles psychoses, en discutant importanee
de ces altérations. Enfin, il termine par quelques considéralions générales sur
les rapports des glandes endocrines et les psychoses. .

Nous ne pouvons pas donper ici U'analyse détaillée des dilférents chapitres.
Indiquons sculement les faits les plus importants.

En ce qui concerne les psychoses dans le syndrome de Basedow, I'autleur, en
réunissant los cas publiés par d'autres observateurs, ainsi que ceux observés par
lul‘-méme, trouve que sur 86 pareils ens il existait : la manie dans 23 {dont 3 avee
hﬂllucinutions}, la mélancolie dans 16 ens (T avee hallueinations), Dans 18 cas,
o1 peut parler de Ia psychose maniaque dépressive (8 cas avee hallucinalions);
dans 10 cas (dont 4 avee hallucinations), on trouve le syndrome psyehastho-
nique (phobies, ubsessions). L'hystérie a élé nolée dans 7 cas, la confusi.on
menlale dans 6 cos. Dans 4 cas(dont 3 avee hallueinations), on trouve un délire
de Persiécution saps systémalisation ; dans 2 de ces 4 eas on pourrait invoquer
aussi I'aleoolisme, Enfin, on trouve 2 cas associés i la paralysie générale,

Il en résulle done que, sur les 86 cas de psychoses dans le syndrome de Base-
dow, 57 appartiennent aux psychoses affeclives, et si on leur ajoute, comme il
semble & 1'auteyr qu'on doit le faire, les 10 eas de phobies, obsessions, ete,
{p!!ychaslhénic}, On trowve 67 cas sur 86 appartenant awr psychoses affectives. Un
second point important est 1a fréquence des hallucinalions qui étaient présentes
al moins dang ay cas sur 86, L'auleur discule ensuite U'interprétation de ces
°18, élant d'avis qu'il est plus scientilique d'atlribuer les troubles psychiques
anyx modilications fonctionnelles du corps  thyroide (modificalions qui ont
ur l'organisme dans son ensemble) qu'i la coexistence [or-
hypothétique.

leny relentissemepnt 4
tuite d'upe enlité

Si_ﬂﬂﬂlorls Encore les chapilres sur Ia manie, la mélancolie, la psychose
maniaque dépressiyp ol la psychasthénie, et In conelusion qui en découle qu'un
Rmbre iportant des cog de ﬂiemt's, wilancolie, psychose manmingque dépressive el psy-
cﬁmmé“&' doivent ocouper dans une bonne classification nasolagique une plaes fninii-
diatemeny voisine de celle du syndrome de Basedow.

_ Dans Jq confusion mentale, il semble aussi que la thyroide, dont les altéra-
tons sont 1 régle dans ce syndrome, doit avoir un rale puthogénétique. 11 en est
de méme dans la psychose p-ucrpérnle_ Pans le eas éludié par Parhon, le corps
u'j‘_m'[;l.g "€ pesail que 6 grammes et présentait plusieurs allérations.

Kotons eneopa 'étude des rapports entre 'ancnecphalic et 'aplasie des eap-
Eu.h.eﬂ Burrénales. Trojs hypothéses semblent pouvoir 'expliquer. Dans la pre-
[MEre, on peut admettre que pendant 1'époque de développement Je eervean
mlili.tence le dé'f'[‘loppement des surrénales par un méeanisme humoral, Les alté-
rations cérébrales altirent co méeanisme, d'on Paplasie des surrénales. Dans la
ceconde, on peyt penser que le proeessus infeclieux qui atteint le cerveau
fluence en mime temps I'une ou les deux glandes intracraniennes (I'hypo-
PLyse ot Vépiphyse) dont les altérations retentissent sur les surrénales. Enlin,
o1 Peut penser que le processus infeclieux atleint en méme temps le cerveau el
o8 surcinales, en vertu de leurs aflinités chimiques. C'est dans ces trois direc-
tons qul Y a licu de poursuivre les recherches. Signalons encore que anenci-
Phule éludie Par Uautear appartenait au sexe masculin, Ce dernier partage done

avee lE_scxe féminin les cas dancnoéphalie, contrairement & ce qu'on a pu
Penser jusqu'y priésent,

¥
L'auteny dpporte en outp

; e, & litre de documents, I'étude des glandes endo-
trines dans yp grand nombe

e des cas d'alicnation mentale,
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Dans la seconde parlie, oi I'auleur passe bri¢vement en revue les rapports de
chagque glande en particulier avee les différentes psychoses, nous signalerons
pour le corps thyroide les variations pondérales de ce dernier, suivant les psy-
choses. Ces variations onl élé élublies sur la base des cas personnels, ainsi que
de ceux Lrouves dans la litlérature, On trouve les chillres suivants : les psy-
choses afleetives (manic, mélancolie, psychoses maniagues dépressives),
33 gr. 47; la paralysie générale, 23 gr. 94 ; Uimbéeillite, 24 gr. 40; la pelagre,
20 grammes ; la déimence sénile, 19 gre. 905 Uidiolie, 19 gr. 75 la démence
précoee, 19 gr. 99 ; Ualeoolisme, 19 ge. 91 ; U'épilepsie, 16 gr. 15,

Ainsi quon le voit, le poids moyen maximum appartient aux psychoses affec-
lives, le minimum se trouvand dans 1'épilepsie.

Nous ne pouvons insisler iei sur les aulres chapitres sans depasser le cadre
d'une analyse, el renvoyons i l'original eeux qui s'intéressent de plus pris &
celle question. A.

DYSTROPHIES

45} Tumeur de 'Hypophyse avec Arrét de Développement du Sque-
lette (Nanisme Hypophysaire), par . Bunxien. Presse médicnle, n® 04,
p. 975 25 novembre 1911

On sait que les tumenrs de 'hypophyse se traduisenl en clinique par deux
syndromes principaux : {* I'acromégalie, déerite en 188G, par I'. Marie et
caraclérisée essenliellement par une angmentation de volume des pieds, des .
mains, du nez, de la langue, des troubles de la fonction génitale et parfois des
lésions oculaires ;

9 La dégénérescence adiposo-génitale, syndrome decril, en 1901, par
Frihlich, puis par Bartels, et vepris, en 1910, par Launois et Cléret. Les
malwles présentent une atrophie génitale absolue et une adipose généralisée
plus ou moins marquée ; ces Lroubles, qui peuvent parfois s'observer isolcment,
s'anecompagnent des signes habiluels des tumeurs eérébrales, en particulier des
gignes oculaires (alrophie optique, himianopsie bitemporale) el d'élargissement
de la selle tureigque.

On esl i peu pres d'nceord aujourd’hui pour admeltre que l'acromegalie est
due & Uhyperfonctionnement du lobe antévieur de Phypophyse, landis que le
syndrome de Frohlich est vraisemblablement causé par un hypolonetionnement
du fobe poslérieur.

On a également insisté sur la (véquence des lésions de 'hypophyse chez les
géants, et pour Brissaund et 11, Meige, le gigantisme el 'acromégalie sont une
seule el méme maladie pituilaire ; le giganlisme est acromegalie de la période
de croissanee proprement dile ; 'acromégalie est le gigantisme de la période de
croisgance acheviée,

0o observe parfois, chez des malades alteints de lésion de la pituilaire, des
troubles de la eroissunce qui paraissent dus, au eontraire, 4 un bypofonctionne-
ment du lobe antérieur, car ils ge caractérisent par un arrét de développement
du squeletle,

Ce nanisme hypophysaire semble surveniv dans les cas od les troubles de la
fonetion hypophysaire apparaissent, d'une maniére précoce, dés 'enlance, Ce
fait est prouvé d'une fagon indubitable par I'expérimentation, et 1'observation
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des auleurs en constitue une démonstration clinique. 11 s’agit d'un cas de tumear
de T'hypophyse a développement précoce avec arrét de développement du
squeletle,

Le sujet, agé de 26 ans, mesarant 4 m. 25, presente lous les signes cliniques
d'une tumeur de I'hypophyse (atrophie papillaire bilatérale, hémianopsie tem-
porale, céphalée, vomissements, dlargissement de la selle turcique). La tumeur,
i évolution trés lente, existe depuis l'enfance. On en trouve la preuve dans la
cieité de I'oeil drait ui existe depuis 'ige de 8 ans. La lumeur était done, dés
cette époque, sullisumment développée pour comprimer un nerf optique et
tauser une atrophie papillaire de 1'wil droit.

D'autre part, le malade a cessé de grandiv vers ige de 10 ans ; c’est acluel-
lement un nain chez lequel persistent les cartilages ju:claﬁépipllysnir‘e‘s_ Il est
rationnel de penser qu'il existe une relation de cause & ellel entre le développe-
ment de la tumenr hypophysaire et les lroubles de eroissance que pvéselnle le
malade, et on est en droil de se demander s'il n'y a pas lieu de déerire un
nanisme hypophysaire, par opposilion au gigantisme bypophysaire.

A s’en Lenir i la seule semiologie on pourrait, il est vrai, parler d'insull]smmle
}'J'PUPhJSO-tlI}ru—lt:sliculnire. Mais il cst possible de préciser la glande primi-
livement liste, grace aux signes ophlalmoscopiques qui démontrenl I'existence
d'une tumeyp lypophysaire déja tees développée & I'age de 8 ans, alors que
V'enfant est absglument normal. Les autres troubles ne sont apparus qu'ulté-
riearement, Done, j| s'agit d'un hypopiluilarisme primilif ayant entraing secon-
dnirement de bypothyroidisme et de 1'hypoorehidisme.

Quelle est la cause de ce trouble de développement des glandes endoerines ?
Cest I un point obseur. I est vraisemblable d’admettre alorigine une infection
ou une intoxication. Dans les cas de Claude et Gougerol, de Nazari, de Huele,
il s'agissail do bubereulens, La syphilis, maladie dystrophiante par excellence
fUI‘issaud}, peul, dans eertains L':II.S, dtre invoquée, Dans le cas actuel, la réaction
de Wassermann était positive. 11 est done possible qu'il s’agisse d'une insulli-
sance pokyglandulaire chez un hérédo-syphilitique. Le paludisme, I'aleoolisme,

le salurnisma peuvent également, hien que plus rarement, &lre la cause de
dystrophies glandulaires.

: La connaissance
Inlérig héorique, m
AL Delille, L'opoth
Cas, amengp
méme, |y gud

de ces syndromes pluriglandulaires a non seulement un
ais avssi un inlérét pratique, comme 'ont montré Rénon et
trapie associée, judicieusement ordonnée, peut, dans certains
une amélioration teés netle des symplomes observés et, parfois
rison complite. E. F.

NEVR
OSES

i) A Propos de la définition de I'Hystérie, par Dusois (Berne). Revur
méd. de la Suisse vomande, n® 6, 20 juin 1911, p. 391.

Autrefois Phystérie élait une affection bien caractérisée, une « enlité mor-

bide »; maintenant on parle de mentalité hystérique et on s'eflorce de déceler

:.?5 taves mentales qui permeltent & des causes banales, psychiques ou soma-
ques, de provoquer les accidents hystériques.

l)uhois: Pusse en rovue critique les différents symplomes que I'on a tour & tour
considéré comme caractéristiques de 'hystérie : la suggestibilité, I'émotivité,

page 35 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=35

42 BEVUE NEUROLOGIIUE

Pimpulsivité, la tendance & Uautomatisme, la psychasthénie, I'égocentrisme,
Dubeis reconnail parfailement i ces symplimes lear juste valeur, mais il estime
qu'ils ne rendent pas compte du fail capital qui lui parail caractériser Uhystérie,
la persistunce pendant des semaines, des mois, des annies el méme loule wne vie, de
troubles fonctionnels innombrables survenant en Uabsence de towle lésion malérielle
primaive el alivibuahles, par conséquent, i des causes psychiques.

L'¢eole de Frewd, par sa théorie de la conversion des émotions, a lenlé une
explication de ce phénomépe caractéristique; mais elle n'a pras réussi, et Dubois
ne saurail accepler celte explication. Jamais jusqu'ici on n'a démontré qu'une
excilation non suivie de réaction suflisante ail la lendance i se diriger sur
d'anlres voies.

Pour Dubois, la différence qui existe entre 'homme normal et I'hystérique
ne réside pas dans le genre des phénoménes de I'émotion, mais duns leur fixa-
tion: chez le normal, P'elel de I'émotion est passager: il est durable chez I'hys-
Lérique.

Vo vient celle lixation aver exagération des phénoménes consceulifs & uue
émaotion ?

L'hyslérique est non seulement une imaginalive, une sentimentlale, mais elle
est plus particuliérement une sensuelle. La sensualité que Dubois vise est eelle
qui ¢ consiste i vivre ses sensations Jd'une maniére particulidrement intense,
luisser envahir le champ de sa conscience par loules ces impressions, particu-
litcrement celles qui naissent par la voie de 'émotion ».

Le tempérament hyslérique dénote une certaine insuflisance de la synthése
menlale, upe cerlaine psychasthénie.

Il faal done des conditions multiples pour provoquer les manifestations liys-
tériques.

Dubwis conelul :

o e qualilie Ihysteriques des troubles fonclionnels varics qui naissent sous
Vinfluenee d'émotions réelles ou suggéries ol fui persistent en se renouvelaut,
alors méme que les causes qui les ont provoqués ne sont plus actuelles.

« Pattribue cetle fixation caractéristique des troubles somaliques post-émn-
tionnels a cette facalté de réalisation des sensations dérivant des émolions que
je désigne sous le nom e sensualité ou d'impressionnabilité sensuelle. »

Cir. Lavawe,

47) Contribution a la connaissance de I'Hystérie, par L. Biaxou,
Annali dit Nevvologia, an XNIX, fasc. 5, p. 243-281, 1911,
Dans ce grandd article, 'auteur envisage Uhystérie a la lumiére des idées mo-
dernes émises sur ce sujel; il live de son élude des indications pratiques coneer-
nant la psychothérapic de I'alTection. I'. Driewt,

48] La Méthode d'Entrainement dans le traitement des Néwvroses
fonctionnelles, par Tuowas-J. Ouwi<ox (Los A ngeles). The Jowrnal of the Ae-
riran wedical Association, vol. LV 0 2, p. 8G-81, 13 janvier 1912,

Aprés un temps de repos au lit, 'auteur soumet ses malades & un entraine-

ment par les exercices, & un travail progressif et & une discipline physique et
psychique rigourcuse,
Les résultats oblenus sont excellents dans la neurasthénie, la psychasthinie,
I'bystéric; ils sont favorables dans la mélancolie et dans la dé- 1 précoce,
Tioma.
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#)) Le Rapport Affectif dans la Gure des Psychonsvroses, par E. Mori-
Ciav-Bravcuanr (de Poitiers). Gazette des Hipitawr, an LXXXIV, p. 1845, 14 no-
vembre 1014,

Pendant une cure de psychothérapie, le sujel ne subit pas passivement U'in-
fluence du médecin; il s'unit & lui selon des rapports affectifs que 'auteur s'attache
& préciser. Il montre que les sentiments éprouvés par le malade & I'égard de son
médecin doivent ¢tre considérés comme une reviviseence des premiéres impres-
sions infantiles; ceci explique posrquoi l'affeclion témoignée au médeein pen-
dant la cupe s'accompagne de 'amélioration on de la disparilion des symptimes
de la névrose. Les desies du malwle étant lixés sur le médecin ne cherchent
plus & s’exprimer par des manifestations morbides devenues inutiles.

I. FEiNDEL.

PSYCHIATRIE

ETUDES GENERALES
QBLIDGBAPHIE

:i'}’. Quelgues no
G Grasspy Mu
1944, p. 999

tes sur la Psychiatrie (I'sychiatrische Mitteilungen), par
ensingen). Corvesp. W [ Schweis. Aerste, n™ 27, 20 seplembre

i.qnfém{mc faile & la séance du 8 juillet 4911, & Muensingen, de la Societé
MEdlcﬂ-clllrurgicu!c du canton de Derne.

Ut Pauteur s'exenge Cabord du peu que |
ment individoel, 4 par
quelles le psychinlre ¢
psychiateie n'est
Valiéné n'stajt

a psyehiatrie réalise eomme Lraile-
L quelques eas, vu les circonstances spéciales dans les-
sbappelé a praliquer son art el grice aussi au fail que la
encore qu'au débul de son saveir et de son activilé. Tant que
pas trailé comme un malade, le médecin ne connaissait pas la
psychiatrie, mais depuis que les asiles modernes ont éLé ouverls, depuis qu'il
existe des cliniques psychiatriques, le traitement des aliénés s’esl transformé,
les psychoses purent étre étudides et la science des maladics mentales se fonda
Bur.sa vraie hase scienliflique.

[‘l““['.'lette ensuile un coup d'wil rapide sur la elinique psychiatrique, dont
la premiére picrre d'angle aurait éLé, selon lui, le traité didaclique de Grisinger
{134?51, puis Kraft-Ebbing, puis Krwpelin (& notre avis, Glaser omet toule la
floraison francaise antérieure a ces auteurs et qui est le vrai fondement elinique
de la psychiatrie moderne),

Les tendances de la Jeune science psychiatrique sont unilatérales, tantot, en
Eﬂzﬂs c'est I'anatomie du cervean et I'unatomie pathologique qui tiennent le pre-
mlll:r rang, tantot c'est la symptomalologie, Lantit, enfin, ¢'est la psychologie.
L'auteur montye combien, & son avis, 'élat allectil est important dans I'éliologie
"]f“’_' peychoses i cole des intoxications, ete, 1l cite quelques exemples & Iappui,
Tui tous ne sont pas convainguants an méme degré,

lluho.is d'un cote, Freud, Bleuler, Jung et d'autres de 'aulre, accordent une

]Jl|ﬂ-{:edlmnneur au facleur psychologique dans 'élude de la psyehiatrie (mais

Glaser, en fait Je psychose, ne cile guére que I'hystérie, la neurasthénie, 1'hypo-
REVUE NEURODLOGIQUE,

3
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chondrie. les phobies, les clats depressils el paranoiargues; nous somines encore
lvin des vraies psychoses)

L'importance est grande, prise dans le traitementl des psychoses par la psy-
chologie !

Bien que jusquiici, pour les psychoses graves, ces méthodes n'ont rien donnd,
il ne faut pas désespérer. Mais Glaser pense que peut-étre les psyehologues exa-
givent un pea; il estime bien qu'a coté de cel état alectif délerminant, il y a
anssi une o prodisposilion s hévédilaire ou acquise qui joue un role Leés Dinpor-
Lant.

Passant aux moyens thérapeutiques cb prophylacliques qui sonl enlee les mains
Jdes alidnisles, Vauleur estime qu'il ¥ avra un grand pas de [ail quand on
pourra areéter la descendanee des alcooliques chironigques, luéliques, des aliénés,
des Taibles desprit ol des psychopalhes. La stérilisalion jouera cerlainement
dans 'avenir un rile important dans ees questions.

L'article finit par une lanee rompue en faveur d'une elinique psyebiatrique
pour le canton de Berne, Cu, LanAME.

SEMIOLOGIE

) Influence de la Grossesse, de 'Accouchement et dos suites de
couches sur le cours d'une Psychose chronique déja existante, etc.
(Finfluss von Schwangersehaft, Geboret und Woehenbett aul den Verlaof einer
verher schon beslebenden cheonischen Psychose, sowie das cigene Verhallen
dieser Generalionsvorgaenge), par ' Nakckr (Hubertshourg!. Ally. Zeitsch. |,
Fsyeh., vol. LXVII, fase, 1, p. 1, janvier 1911,

L'autevr a éludit, il y a 46 ans, eelte question il y revient dans le présenl
travail aves un malériel abendant (12 cas nouveaux) dont il donne un résume
sucecinel el dont il tire des conclusions,

Pour ee qui concerne la grossesse, Nautear ne reléve ancun changement dans
le eours de celle-ci. Remarcquable esl le fait que lo plupart Jde ces lemmes
neurent que des manx peu accealucs el que aceouchement s'elfectua Lrés laci-
lement. Dans deox eas seulement i1 y eul besoin de recourir au foreeps, les
conbractions elant trop faibles, 11 o'y euwl vien de parliculier an sojet de la lac-
tation, elle fut régolitrement interdite et Venfant éloigné de sa mére. Les
suites de couches évolutrent dans des conditions absolument normales.

1l vésulte des donndes de 'auleur qu'il faul élre Lrés réservi en se prononcant
sur les rapports possibles entre maladie mentale ol grossesse.

L'auteur conelul

I* Le cours des psychoses chroniques ne parail pas avoir élé particuliére-
ment inlluencé par la grossesse, accouchement et la suile de couches ;

2 Les psychoses en elles-mimes n'eurent pas d'influence nuisible sur ces
phases des processus de la génération;

3 Que bien plutot la déliveance s'eMectua plus rapidement el plus facilement,
sans douleurs et sans hémorragics;

4% Que les suites de couchies dvoludrent Lris normalement ;

% Que ln meére, la plupart du temps, ne se soucie guére du nouveau-né.

L'auteur résoul eneore Lrois guestions de premicre imporlance pour la pra-
tigue ;
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1* Doijt-

on provoquer l'avorlement chez une alicnée en cspérance, el quand?
Selon

Naeke, ce n'est que dans des cas trés spéciaux que avortement est
indigué. Autrement, méme comme moyen prophylactique, on doit le rejeter. 11
cite, & I'appui de son dire, I'opinion de nombreux auteurs,

2° Dans les cas oii on peut parfailement établir un rapport siir entre psychose
et gravidité, ete., provoquer la slérilisation au liew de l'avortement, afin de
garantic la femme contre une nouvelle maladie ?

lei chaque cas doit étre examiné individuellement. Quant & lui, Naecke serait
Plutdt disposé 4 conseiller I'opération seulement dans certains cas chroniques,
Bsychoses dégénéralives, mais pas dans les cas aigus, Il agirail ainsi avant tout
dans un but soeial de prophylaxie.

3* Doit-on laisser & une aliénée délivrée son enfant, afin quelle le nourrisse
elle-mpme?

.Se]-:m les cirenns
lait abondant, eqp
&té fjte. Mais, s

tances, Naecke 0’y voit pas d'inconvénient : mére lranquille,

la preuve que ce procédé soit nuisible an nouveau-né n'a pas

¥ a danger, il va sans dire que I'enfant doit étre éloigné,
Ci. Lapawe,

$2) De 1a 1,0

ngévité et de la durée de la maladie chez les Aliénés
(Ueber Lehe

1 15-und Krankheitdauer bei Geisceskranken und einige verwandle
HKEI'J)FPM R, Ganren {Wormditl, Prusse orientale). All. Zeitsch. f. Psych.,
vol. LXVIIL, fase, 1, p. 105, janvier 101,
Les donnges e 1
Pensionnajres (e |r
Des abondanes
I* L'age moyen
Yo de 40 4 59

dutenr reposent sur un assez grand nombre de malades,

asile de Saargemuni.

tabelles qui composent ect article, nous pouvons liver

des paralytiques géniéraux, au moment de I'admission i I'asile,

2 Pour | ans, mais 'surl;nul, dans In premicre moilic de la dizaine ;

30 p a di:'mnn::c recoce, cet ige est de 30 4 40 ans:

: our la démenee sénile, de 60 & 70 ans.
pré:;::m;ne tnnr.he malade plus tard pour la paralysie généru!e Et. I1u'du':mcnce
trﬁllh|esegém'l meme temps pour I'épilepsie, et plus tot pour l'imbéeillité et les
niles,

milg':: i’::}llgquﬂ géfl-}rmm sonl conduils i ]'illh'i]t: <Im|slln cours de 1:11 pre-

Pl ':!E Ie maladie, tandis que, pour |es.. :Icmenlsl précoces el les ﬂenflcs.,

‘asile l‘uun Plupart l%ims le cours de la cinquiéme année qu'ils sont conduits i
: K I‘JIT':tlvsz;mu::, c'est trés variable. On voit bien que ce sont plus les

-Caus St i . . Lo
ncm:u f“ﬁ“e“ms que la maladie elle-méme qui conduisent le malade & I'inter-
nt.

Durég

a4 sdiour 5 Pae
séiousy Jour a ggile, — |

les plus longs,
plus court, ainsj que la

11 paragy que les hom
Les femmeq s
atteignent ;

La démence précoce et Iimbécillité ont les
puis vient I'épilepsie. La démence sénile a le sijour le
paralysie générale (de 4,9 & 3,5 el de 1,8 & 2.5).

mes ont, au tolal, un séjour plus courl que les femmes.
tomme cela est déja le cas pour la population normale,
T neﬁge Plua'a.vnncé que les l_mmmes. "I ‘ :
durde de I e Ec:lt résoudre la question de savoir si dans Ie-s asiles aussi la
la population ‘st plus grande que dans le passé, comme on I'a constale pour

saine

I : ' p H
mo:I Pose Aussi la question de 1'wetion
Modes de traitement ; gop matériel pe
Importanteg.

plus ou moins bienfaisanle des nouveanx
lui permet pas de résoudre ces questions
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Dernigre conslalalion @ les admissions sonl plus nombreuses en été et les
déciés en hiver. Cor. Lapave,

%) Sur la Physionomie et la Mimique des Aliénés, par Jacours Hou-
wiwoviran, Le Belletin médical, an XXV, n* 101, p. 1132, 27 décembre 1911,

I’auleur envisage dans une vue d'ensemble la physionomic et la mimique
dans divers états d'alignation mentale. 11 montre In complexilé de la question
ot il en considére particuliérement le edlé anatomo-clinigque,

Le langage mimique des alitnés parait dépenidre enticrement de I'élat de la
corticalitt, de la couronne rayonnante el des couches opliques. Tant que les
relations de ces diverses régions de Uencéphbale, entre elles, sont histologique-
ment intactes, les malades mentanx peuvent exprimer corvectement par la
mimigque leurs idées el leurs &molions. Aussitdl quun désordre important se
produit i Vun des élages de cet dédifice el Lronble les relalions de voisinage qui
les unissent, les fonetions mimiques volonlaires ou involontaires se irouvent,
dés lors, plus ou moins altérées. On pourrail légitimement en conclure qu'une
ctude allenlive et détaillée de ces troubles fonclionnels contribuerait au dia-
gnoslic de certaines lésions enciéphaliques.

Il ¥y a done lieu, dans l'examen sémiologique des aliénés, daltacher une
importanee de premier ordree & Panalyse détaillée du jen de lears physionomies,
de lenrs gesles el de lewrs allifudes. En procédant ainsi on arrivera plus
fucilement, conformément i la pensée d'Esquirol, & démeéler le caractére des
idées el des allections qui entreticnnent le délire. E, Feixpr.

BETUNES SPECIALES

PSYCHOSES ORGANIQUES

H4) Syphilides cutanées au cours du Tabes et de la Paralysie Géné-

rale, par I'. Seiueasy el M. Pewmis, Proetnce wecdieale, T oclobre 1911, 0 40,
. BT (4 eal.).

Helation de qualee nouvelles observalions

I. Femme de 37 ans, syphilis iguorvée. Depuis 8 mois, troubles vésaniques et
evolulion d'une paralysie générale progressive, vasle syphilide uleérense du cuir
chevelu, Guérison de ectle lésion en deux mois par le Lrailement intensif;
eelui-ei, combing au nueléinate de soude, n'infleence pas la paralysie géndrale.

Il Homme de 34 ans, lils de meére visanique ; instabilité mentale; syphilis
tees bénigne & 21 ans, traitemnent presque nul @ aleoolisme ; sy philide terliaive
culande i 0 ans, ayanl persisté; & 42 ans et demi, paralysie générale progres-
sive ; Leaitement intensil ; guérison de la lésion culande, élal slalionnaire de In
paralysic générale progressive.

NL Homme de 47 ans ; syphilis 4 27 ans, traitée ircigulicrement; hércdité
nerveuse ol élat névropalhique habituel, maric & 37 ans, 2 enfanls, dont I'un
meurt de méningite, A 47 ans, premicres douleurs fulguranles; un an aprés :
syphilides papulo-eronlenses de la jambe el de la face, Teaitement intensif
gutrison en cing semaines des lesions catances, clal stationnaire du labes,

IV. Femme de 36 ans, syphilis ignovée; tabes ayant débuté i 31 ans par
crises gastriques; i 35 ans ebdemi, arthropalhie de la banche ; peu aprés, gomme
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de la cloison nasale, entrainant une perte de subslance. A 36 ans, lraitement
intensil : guérison de la gomme, amélioralion du tabes, éat stationnaire de
Farthropathie.

De telles coincidences apparaissent moins rares depuis quon recherche micux
les symplomes neeveux chex les syphilitiques, ce gqui devrait, d'ailleurs, Lou-
Jours itre fait, Elles sont parfois uliles au malade (surtout 87l s'agil de syphilis
iﬂﬂﬂr&n) quand son médecin est un deceux qui hisitent encore & admetire étio-
logie syphililique du tabes ou dela paralysie générale progressive, el i Lraiter
&n conséquence,

Au point de vue pathogénique, ces coincidences qui sont une preuve de plus
de 1a syphilis des tabétiques ou des paralytiques généranx, s'expliquent par la
Possibilité de voir 1a syphilis reparaitre & 1o pean pendant gqu'elle alteint le
S¥sléme nerveux ou aprés qu'elle lui a infligé une atteinte ayant déelanehé un
Processus dégéndralif, Flles s'expliquent done avee toutes les hypothéses patho-
géniques applicables aux aMections nerveuses parasyphilitiques,

M. Pennis,

53) La Paralysie Générale, ses rapports avec les Psychoses
?PIiQuegl par Hexnt Dasave ide Baillenl). Progrés médical, an XL, n* 4, p. 1,
6 janvier 1913

L'auteur s'efforee de démontrer quan point de vue anatomique, comme a
celui de Pévolution, on constate Lous les intermédiaires entre les psychoses
toxiques e |y paralysie ginerale. . FrixpEL.

i6) Anémie Perniciense ayant deéterminé des altérations de la
oelle et un gtat Mental ressemblant a la Paralysie Générale, par
CARL-D. Cae, Medical Record, n® 2154, p. 156, 27 janvier 1912.

G F“E’ qui concerne un homme de 46 ans, contribue & élablir eolle nolion,
!‘|l1:! F'anémie Pernicicuse peut conditionner un syndrome nerveux et mental
qu On ne peut diflérencier de la paralysie générale que grice & 'examen du
11'-']&1111& céphﬂlﬂ-l'ﬂtllidien el di sang. i

51 =

=) FParalysie Générale, syphilis cérébrale diffuse ou Psychose arté-
rtuﬂclémtiqua, par Cu. Lapaxe (Gendve). Hee. méd. de ln Suisge vomande,
n* 4,20 avril 911, p. 263,

L'auteur ctherche & établir le diagnostic dilférentiel enlre ces (rois aleclions

par -.lelu ciraclires eliniques et histologiques propres & chacune de ces maladies,
5'}'1,? Wustrer son dire, Ladame discute le diagnostic d'un cas présenté par
ITE!ssrg omme une méningite sy philitique et qui devrait élre plutdt admis dans
€ Eroupe g rﬂ-l'tél.'in-sclérage_ Ci. LanaMe.

Pa'
i hﬁ::&?;ﬂia Générale, syphilis cérébrale diffuse ou psychose arté-

200 maj 1!}-1?%?1’33?" Preissic (Lausanne). Revwe wéd. de la Swisse vomande, n*5,

y L-uUlFIH' revient sur I'artjcle précédent pour confitmer que dans son cas il
sagil bien dp

méningitn sy philitique, Cu, Lapaue,

54y Paralysie Général
Boxnowy. Bulfe
I 299

, € 2 marche en apparence rapide, par Dy et
L bin e ln Sociste elinique e Médecine mendale, an 1V, n® %,
403, novembre {944,

e'agit d'up ¢as de paralysie générale dont I'évelution semble i premiére
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vue avoir éléextrémement rapide. Cependant 'autopsie a démontré lachronieite
de la méningo-encéphalite. 1l faul done admettre ici une évolution insidieuse
qui se serait hrusquement précipitie. Et, en effet, si on fouille dans le passé du
sujet, on trouve dilférents épisodes morbides, et en particulier des troubles ocu-
laires qui ont ébé trailés il y a un an par le 606 el par le mercure.

. FEINDEL.

i0) I. Kyste hydatique ossifié du Cerveau chez un Paralytique
Général. II. Kystes hydatiques multiples du Foie chez un Paraly-

tique geénéral. III. Kyste hydatique du Rein chez un insuffisant
renal, pur Vicovnovx, Soe_elin, de Méd, went, 10 juin 1911,

Les deux kysles hydaliques du cevveau, trés anciens, onl leur paroi ossifice.
La présence de crochets confirme la nature de ces petites tumenrs.

La deuxitme présentation concerne un foie dans lequel on trouve trois kystes
hydatiques de la grosseur d'une mandarine en voie de régression,

Enfin M. Vigouroux o trouvé & 'autopsie d'un néphritique ancien, mort d'in-
suffisance rénale, un kyste hydatique plein d’bydatides filles ayant envahi les
deux tiers du rein et le bassinel. L'uretére dilaté est rempli et bouché par des hyda-
tides. Le malade présentait de lanxicté mélancolique et des idées de suicide.

E. F.

til) Essais de Traitement chez les Paralytiques Généraux /Heilversuche
bei Paralylikern), par W. Praxce (Uehlspringe). Allg. Z. . Psyeh, vol, LXVIHI,
fasc, 2, p. 223, mars 1911,

Apris quelques mots d'introduction, 'auteur donne sous forme de talleaux les
résultals qu'il a obtenus par des analyses comparatives du sang de paralyliques
généraux nuxqoels il avail injecté du G06. Vingl malades, quinze hommes,
quatre femmes et un enfanl avee réaction de Wassermann positive furent ainsi
traités (leneur en hémoglobine, poids spécilique, nombre et constitution des
hématies). Il compare aussi les qualités du sang avant ct apres I'injection. I
oblienl les résullats suivants :

Avant Aprin
le traitement. le trailement,
Lymphoeyles......o..oo..... ... e B et iy |1 TS 23,78 0/
Grog monouneldiires ob formes inlermédiaires. 3,98 of, 5,26 ¢/,
Hol ¥ BOAlARIBEE. o vovos cnnns s i s s s e wicnnen DTgB09 67,26 ¢/,
Collules ¢osinophiles, ..., . ... . 2,56 0, 2,880,
LT LT e s v A e A 0,36 =/, 0,77 v,

Par le trailement & 'arsénophénylglyzin on a done en pour 400 une aungmen-
tation Jde :

Contenu en hémoglobine de ... ... 2,630,
Poids spéeiflique. ..., .. .oviciisinin., 044 2.
Nombre des liémalies . .................. 0244,
Nombro des globules blangs, ... .. ...... 1344+,

La comparaison des corpuscules blancs donne les chiffres suivants -
Diminution des leueoeyles .. ... ... ... . ... 7.68 o/
Augmentlation des mononuelénires, R+ L
Augmentation des cosinophiles . ................ 46,784,
Augmentation des mastzellen.. ... . ... ....... 111,68 %a

Coxcuusion, — Le traitemenl au salvarsan produit incontestablement une

leucocytose et surloul une augmentation des « mastzellen » plus considérable
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que Ta limite fixce par Ebelich (0,5}, Des recherches uwllérieures divonl quel
Peut dtre Vinfluence de rotte leueoeytose sur la composition do sang.

Et maintenant comment peul-on se représenter Uinflluence de la thérapeu-
'Elqlltl sur la paralysie générale? Doit-on la considérer comme une maladie des
i.':"!mng“ nutritifs et peut-on 'influencer pae Papport de priparations orga-
Mques ou aussi de doses de lécithine (I"eritz) ou doit-on considérer les parvaly-
tiques comme porteurs de spirochétes et alors considérer le 606 comme moyen
pour tuer ceg organismes ? ¢'esl ce que des recherches ultérienres nous ensei-
gneront. En tout eas, avee All on peat dire que dans pew de lemps on ne sera
Plus désarims: lovsgu’on aura reconnu une paralysie générale an début,

Cit. Lapase,

THERAPEUTIQUE

2} De 1a Psychothérapie dans les Psychoses, par H. Beusueind. Hevie
médicale de s, 1 janvier 1912, p. 1-13.
Série dexemples qui permettent les conclusions suivantes :
mn:!;;syﬂhns:fa diverses, et aussi la neurasthénie et la ps;choneuralslhénio,
: 8 évolutions organiques ou toxiques, alfectant le cerveau psychique, ct,
ien fIue certaing symplomes puissent étre améliorés, ces évolutions ne sont pas
enrayées nj raceaurcies par la psycholhérapie.
rﬁi:’::ﬂ:‘miublesls I'ﬂl'lc_linnnr'ls, pareils @ eeuy oréés par ces Tnn[ﬂilics. tels que
alite s; ﬂ]l.IEP['G!-‘illnTl |f1m';11r!, les phobies, Fl‘:ﬁ ]I.‘Llllli.‘llln-l].{:llls, .et::., peuvent
dorigine :3 cslon nl-l‘.n.'l:ITIE'. ee sonl alors de simples PETH'I‘SDII_I..‘[I.IOTIH mentales
gestion - L:Ilmuhmi qui I]ln.!m'ent rlre cnlrctenulrrﬂ n‘n se reproduire par aulo-sug-
Ilill'ii [a1:.|_ hl.zs Stlljll.:ll.lsil.l"'lﬂhlﬂﬂqltc ]:'1 ps}'rimthserupm :,”.! sont des psychonévroses
En dig ]_Elf‘ dilférencier aussi i) avec 'Ii.'s neurasthénies, .
Yl nﬂ.l ive, In psychothérapie s'adresse aux psychonévroses; elle ne
1 anx psychoses, ni i la neurasthénie, M. Prruix,

%) La Ml&xﬁthérapie, par Jawonsey, XIT* Cowgres [ronceds e Médecine,
Lyon, 22.3% octobre 1M1,
nte une communication sur la répercussion lointaine des
50N action es (réllexopathie) et sur l'action thél-u_penl.ique ulile que, par
Ta dﬂatul,jgre"ex?l t.m peut produire i |]i5t.'mn;:e; Illunvnsagc les bons EITBLR. d."
it 0 de Pupélre dans le tabes (réflexolhérapie urélérale) et des cantéri-
% Dasales dans les troubles menstruels, les entérites et I'asthme.
E. I

Lauteur prgg
lésiong organiqu
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Présidence de M. DE LAPERSONNE.
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MM Lawxen-Lavasting.  Axoeg-Tuonss, (3 Rovssy,  Rocuox-Duvicseaon.) —
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— IX. M. F. Bavoouis el Mo J, Trxien, Note sur le reseau artériel de la pie-nire,

COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS

I Bur l'opération de Franke. Remarques anatomiques, par
MM. =N Sicann el Lespase,

(Cetle communicalion sera publice in extense romme Lravail original dans
un prochain numero de la Revue newrologique. )

M. Desenisi, — Fai fuit pratiquer trois fois dans mon service une inlerven-
tion chirurgicale sur les racines postévieures dans des cas de erises gaslriques
tabiliques. Ghex le premier malade, Lrts vacheetigue par denatrilion, on prakiqua
Vopération de Fierster, le malude mourul lelendemain, Chez le second et le Lroi-
siéme, on fit Vopération de Feanke, I'un mourut sur la lable ('opération de

poeumolhorax doulble, et Vantre, une femme, ne tirn aoeon Iimelice de l'opéra-
tion.

Il. Les lésions de la Chorée de Huntington. Etude anatomique et
histologique de deux cas, par MM, Piewine Manig et J. Losnsirre.

Malgré le nombre important des travaux qui furent consacris i 'étude de la
chorée de Huntinglon, nous sommes encore loin détre fixes définilivement sur
les allérations fondamentales ot pssenticlles de eelle allection, |

28 modifications
les plus dissemblables ont élé

rencontrées au cours des autopsies el partant les
théaries les plus contradictoires, depuis celle quia pour base un lrouble du déve-
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loppement des centres nerveux jusqu'i la théorie de I'encéphalite, onl éL¢ soute-
nues par les anatomistes. Aujourd'hui que les techniques histologiques se sonl
considérablement perfectionnées et que nos connaissances sur les réamtml]'s
pathologiques des éléments du systéme nerveux central se sont étendues et pré-
cisées, il nous a paru d'un grand intérét de reprendre étude complite des
lésions de la chorée chronique héréditaire afin d'essayer d'en définiv les lermes
essentiels.

Nous donnerons ici un résumé suecinet des constatations qu'il nous a été pos-
sible de faire dans deux eas, réservant pour un travail prochain I'étude détaillée
des lésions ue nous nvons obseryvies. ; .

Dans les deux fails que nous avons étudies, la teehnique a éLé la suivante:

Aprés fﬂrm“’“i—!'ﬁ des cenlres nerveux aussitol aprés la mort, les piéces onlb été

fixées dans Je formel & 10 +/,. Des fragments soigneusement repérés des eircon-
volulions de I'hémisphére ,glruuche ont élé prélevés aussilot que pnssii;]e_ pour
ére fixés par l'aleool & 90 oo L'hémisphére dreit aprés chiromage fut di':hll-{',: en
CH:Jpes mi‘:m“ﬂﬂpfi{ues sérites ainsi que le trone cérébral et le eervelel, Hm'l] L=
misphére gauche, apris complete fixation par le formol, nous avens, loujours
apris Cepirage, excisé des segmenls de chacune des circonvolulions fru{llal‘es,
I"J'h’“miflues el pariétales pour pratiquer des coupes au microtome i congélation
e‘t les colorer suivant les méthodes de Bielschowsky pour les cylindrases et de
Vun de nous pour la névroglie. !

Il en fut ge méme pour chacun des ganglions basilaires : couche oplique,
Noyaux lenliculaire ef caudé, Lo moelle épiniére fut éludiée suivant les tech-
iques habituellgg.

Le premiep cus 4 trait & un malade age de 60 ans, lequel présenlait au grand
complet tous Jeg sympldmes de la chorée de Hontinglon. Pendant de longues
anndes il fyy, suivi & I'hospice de Bicdtre par l'un de nous (M. Pierre Marie) et

Sainton,

Macroseopiquement on constalait un épaississement modéré de Parachnoide
et de la pie-mipe g'élendant @ tout le lobe frontal, s'atténuant au niveau des
tirconvolutioy

§ rolandiques pour disparaitre sur le loke lemporo-oceipital.
D&Pa toutes les zones recouvertes par ces leploméninges épaissies, les circonvo-
]utmn.ﬁ Eaient Lrés nellement n!}ophit’rcs, separées par des sillons profonds. Les
W.mmtulﬁs cérébraux apparaissaient forl dilatés el leurs parois chagrintes ou
dépolies, Le cervelet Glajt pelib el les circonvololions étaienl semdées de place en
Place de Petits foyers de ramollissement. Les gros Lroncs artériels avaient leurs
Parois épaissies,

Au mi-:ra-acul:'l’- la méthode de Nissl Taisait apparaitee sur les circonvolutions
frontales e rolandiques : 4o une désoricnlation compléle de la eylo-archilee-
ture; o l'atrophie intense des cellules nerveuses des différentes couches;
f:1° 'des altérations nucléaires el cytoplasmiques de ces éléments. lielativement
& Latrophie, celle-ci porlait, nous y insistons, non seulement sur les [y rami-
i noyennes et pelites, mais sur 1|-:,‘$ cellules de Belz de la [ronlale ascendante
et du lobule paracentral, 4 tel point qu'en certaines régions on ne Lrouvail plus
trace de ces éliments. Celles qui élaient encore reconnaissables apparaissaient
lobuleuses avee des prolongements greles el diflicilemenl colorahles.

Quant aux allérations des m:yau;' el du cyloplasme des cellules nerveuses,
elles consistajent essentiellement dans une accumulalion extrémement pronon-
EFC. de grains de lipochrome eolorés en verl par Ja méthode de Nissl, une dispa-
rillon presque Lotale des corps chromatophiles, une excentralion du noyau aves
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disparition du nueléole : dans un grand nombre d'éléments le noyau avait dis-
paru et le protoplasma teés réduit n'avail plus que des limites lloues (Zellen-
schatten des Allemands).

Enfin, toute I'tcorce frontale et rolandique apparaissail parsemie de noyaux
arrondis silués soit autour des cellules nerveuses el donnant des figures de neu-
rophagie, soit autour mais a distance des vaisseaux sanguins. Il n'existail ni
cellules en hiatonnet ni eellules plasmatiques,

Par la mithode de Bielschowsky on constalait d'une maniére évidenle une
raréfaction extrémement accusée du véseau des cylindrazes dans tonte I'écorce
ainsi quiune disparition des réseanx intracellulaires. Dans un grand nombre
de cellules le réseau neurofibeillaive était remplaceé par des amas de granula-
tions argentophiles grossiéres. Les prolongements dendritiques variqueux, tor-
tueux ne contenaient plus que de rares filamenls argentophiles, restes des
fibrilles nerveuses en voie d'atrophie. Les cellules de Betz encore reconnais-
sables ne laissaient voir que de gréles fibrilles s'épuisant bientot dans de courts
prolongements protoplasmiques.

En regard de ees alléralions des élements nerveux, la méthode de coloration
tlective de la névroglie de I'un de nous mit en évidence des modifications pro-
fondes de I'appareil de souténement de I'écoree cérébrale dans les régions aux-
quelles nous venons de faire allusion. Eu effet, tanl dans les circonvolulions
frontales que dans les circonvolutinns rolandiques, les élémenls nerveux élaient
isolés par une prolifération toul i [ait [rappante des ecllules névreogliques. A
cdlit des noyaux ronds entourés d'une mince bordure de protoplasma disposes
Ie long des vaisseaux mais en dehors de lesr adventice ou autour des cellules
nerveuses atrophiées, se montraient avec une ahondance extréme des astrocyles
caractéristiques : noyau pale rejelé a la périphérie, protoplasma vitreux pres-
que inenlore d'oi s'échappent dans toutes les directions des fibrilles onduleuses
donl cerlaines plus ¢paisses se dirigent vers les vaisseanx el s'insérent sur
leur adventice par un pied évasé.

Les astrocyles élaient encore plus nombrenx dans les couches profondes du
cortex que dans la zone des cellules pyramidales et fusiformes. Uuant an réseau
superficiel, il élait relativement peu épaissi; de sa face profonde partaient de
nombrenses librilles épaisses qu'il était aisé de poursuivre jusque dans la couche
des pelites pyramidales. Fait i noter, le protoplasma de ces astrocyles élait fre-
quemment chargé de granulations de lipochrome.

Aulour des vaisscaux de nombreuses librilles néveogliques s'étendaient dans
des direclions variables eonstiluant wne véritable gaine névenglique vaseulaire,
Au niveau des couches profondes de 'écoree ln selérose néveoglique élait au
maximum, et celle-ci se prolongeait dans ln substance blanche sous-corticale
sans disconlinuite, Dans celle région la néveoglie librillaire dominait de beau-
coup la prolifération vellulaive.

A coté de ces lésions des cellules nerveuses el de la nevroglie, nous devons
placer les allivations de la charpente conjonelivo-vaseelaire. D'une manicre
générale les capillaires étaient dilatés, bourrés des globules rouges ; en cerlaing
endroils, surtout dans les eouchies profondes du corlex, existaicnt quelques rup-
tures el des pelites hémorragies s'¢lajent produites. Uuanl aux parois vascu-
laires, elles étaient nettement epaissies, hyalines perfois et certaines présen-
taient une multiplication de leurs noyaux, Dans les espaees de Yiechow-Robin
nous n'avoens pu metlee en évidence de leueoertes ni de cellules plasmatiques,
De trés rares capillaires apparaissuient thrombosés.

page 46 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=46

sEANCE DU 27 v 1912 43

Les méthodes de Pal, de Kulschitzky, de Weigert, nous ont montré, d'autre
part, une disparition des fihres langentielles de I"écorce eérébrale prédominant ao
niveau des lohes frontaus of paviélaux, une diminulion nelle des fibres radiaives
&t supra-radiaires dans le cortex frontal. Les fibres de projection de 1'écorce
paraissaient, au conlraire, intactes sur les conpes mieroscopiques sérices de
Vhémisphére: un fait était frappant : latrophie des ganglions basilaires. Le
hoyau caudé eb |g noyau lenticulaive apparaissaient extréimement réduils de
volume, la couche optique elle-méme élait atrophiée. Les segments antéricur et
Postérieur de Ia capsule inlerne, les radiations thalamiques, au contrairve,
Etaient intnetes.

La région sous-thalamique, les pédoneules eérébraus, la protubérance, le
bulbe étajent également intacts. Dans la moelle exislait seulement une légirve
dégénération des cordons de Goll & la région cervicale. Quant & 'appareil réré-

elleusx, les faisceaux aflérents ou efférents ne nous ont pas paru intéressés,
non plus que les noyaux centraux @ noyaux du loit, embole, noyaux dentelés,
Cependant Je cortex du cervelet présentail une sclérose néveoglique indéniable
et les fibres nay rogliques de Bergmann étaient notablement prolifévées ; de plus,
le nombre geg cellules de Purkinje élait réduit et les éléments restants se pré-
sentaient arcondis on en c:hrnmaltﬂiyss. La méthode de Bielschowsky nous fit
voir, en outre, une diminution des neurofibrilles diffuse.

En plusieyps endroits, les lamelles du cervelel élaient seclionnées par des
fﬂj"ers micr%ﬂil]biqllnﬂ de ramollissement an sein desquels les vaisseaux appu-
"hssaient thromhosés el entourss d'unc prolifération de la névroglie. Au-
dessons de eeg foyers niero-biotiques les fibres nerveuses élaient raréfices,

a'ia Oh ne pouvail poursuivre que sur une trés minime étendue eette dégéni-
ration secondaire.

I} s , o g v : .
_Vans le deuxicme eng qu'il nous a 616 possible d'étadier par les mémes tech-
Miques, noy

8 avons constalé des lésions sinon identiques, du moins Lrés ana-
logues. o ait n'n rien qui doive surprendre. en raison des époques dilférentes
auxquelles ont succombé les malades, Chex le premicr, la maladie avait par-
CEILH:LI toutes ses tlapes; chez le seeond, nu contraire, ¢'est en pleine évolulion
e | affeetion fque s'est produite 1o terminaison falale,

C.Emnd““t nous avons relrouvé iei 'atrophie des circonvolutions [rontales et
Parictales, 1a disparition du résean d’Exner et atrophie des fibres interradiaires
ets.“pm'r“"““il"?!. la diminution eonsidérable des neurolibrilles extracellulaires
ot Intracellulaire, 1q chromolyse, U'atrophie ol Pinfiltration pigmentaire des
cellules nerveuses corticales. Au point de vue topographique, ces allérations,
nous le répétons, porlaient sur les cireonvolutions fronlales et rolandiques; au
nivead de la zone maotrice, les cellules pyvamidales de Belz élaient trés dimi-
lllueea de nombre et {pos altérées @ surcharge en liprochrome, chromolyse, état
;'Trhurli}IuI::i:;: ]:'rﬂl'ﬂnﬁ'ﬂmﬂﬂl-‘i dendriliques variqueux, disparition du réseau neuro-

At :Ernplac:u parun amas delgrnn ulu_tlmns argenlophiles, . :
ﬂilnintignJ E{‘I ﬁlﬂth’u‘uz éun.-'ii!: aﬂsn‘ul!'apﬁwfi fue dnlns le premier cas, mais la
é'f&ient.anﬂes ‘IETIU'IC'EHE! ltilF.!'.B'u!. e:lml. rjmmdlre; hwt?lnglquem?nt les Iésions

e IE,.ainn“Em‘-ﬁ, mais In prolifération névroglique moins marqude.

s, ‘ind; .\'usculmrcs, .l.:u:ll dans le cortex q}je dans les ganglions Jc. la hase,

tunique mun'“]h!f-‘s : épulfﬂsserrlmlnl afes parois, dégénérescence hyaline de la

Non s leuc:mf mra,' parfois prolifération des noyaux des gaines sans infiltra-
eyles ni de cellules plasmatiques.
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Le cervelel, un peu grile, ainsi que les pédoncules el la prolubérance, ne
présentait que peu de lésions @ legire diminution volumélrique ot numérique
des cellules de Purkinje, amincissement de la couche des grains. La moelle
épiniére élait intacte.

Si nous essayons de faire une synlhése rapide el suceincte des altéralions du
systeme nerveux central, afin de dégager parmi celles-ci les plus imporiantes an
poinl de vue de la genése el de la pathogénie de la chorée progressive et hére-
dilaire, il est indiseulable qu’il faul faire place au premier rang aux lésions du
cortex et des ganglions hasilaires, surtout du eorps strié,

Dans nos deux eas, Vatrophie des circonvolutions frontales et rolandiques
atteignail un haut degré de deéveloppement @ tous les éléments constitutils de
I'éeorce prenaient parl & cette atrophie; cellules nerveuses des différentes zones,
¥ compris les eellules de Belz, fibres myéliniques du résean d'Exner, fibres
supri-radiaires et interradiaires, fibres radiaives elles-mémes. Malgré la dispa-
rition d'un treés grand nombre de ces fibres, on ne constalail aucune dégénéra-
tion secondaire, Les réseaux des nenrolibrilles extra et inlracellulaires élaient
également extrémement ravélies; dans un grand nombre de cellules pyrami-
dales, le rvéticulum neurofibrillaire avait dispara et la cellule élait bourrée de
granulations argenlophiles, Conjoinlemenl & celle alrophie intense des élé-
ments nervenx du cortex existait une prolifération marquée, de la trame névro-
glique particulitrement, sous la forme d'astroeytes & longs prolongements el de
cellules randes (Leabantzellen), L'appareil vasculaive de écorce, quoique atleint
i un moindre degré, présentait des lésions manifestes @ dégénéreseence hyaline
el épnississement des parois, prolifération des noyaux des gaines adventitielles,

Aussi frappante que Uatrophic de 'écoree était UCateophie des woyawe cenlraus,
surtout du corps strid. Malgred ln diffirence d'dge des sujets, celle réduction de
volume des noyaux lenliculaire et cavdé atteignait Ia méme intensité dans les
deux cas. Comme dans le eorlex, libres et cellules nerveuses élaient particulié-
remenl rarélices el allérées, la prolilération néveoglique a Lype astrocylaire Lrés
inlense,

Si eces alteralions w'ont pas une lopogreaphie banale, nous devons nous
demander maintenant si, an point de vae histologigque, elles possident des carac-
Léres sullisamment nets pour permetlre de les individualiser el de les séparer
des lesions eérébrales qui sont & la base des alfections chroniques do sysléme
nervenx cenbral, Assurément, ces altéralions s'éloignent de celles de la paralysie
géndrale el, quoi qu'en ail pensé M, Binswanger, il est facile de les dilférencier
du fait de absenee d'infilteation des gaines périvascolaires par des lymphocyles
el des plasmazellen, par Uintense prolifération névreoglique, par absence de
réaction inllammaloire des méninges.

Se rapprochent-elles davantage des modifications anatomingues des démences
séniles, comme I'a soutenu M. Prechell? Nous ne le pensons pas, En eflet, les
lésions ciéréhrales des démences séniles peavent délre groupées selon deux
Lypes @ le premicr caractérisé par Ia dégénérescence primitive des éléments ner-
veux corlicaux, sans parlicipation des méninges ni des vaisseanx au processus
el avee une Lets faible véaction de la néveoglie; le second, dans lequel, au
eontraire, les allérations vaseulaives sonl an premier plan on trés importanies el
s'accompagnent de foyers milinires de désintégration ou de nécrose. Or, les
lésions de la chorée de Huntington, que nous avons mises en évidenee, n'ap-
particnment ni au type de Uatrophie corticale pure, non plus qu'au groupe des
altérations des démences arlério-seléreuses,
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Ainsi que nous Uavons monled, tous les éléments histologiques de la subs-
tance grise corlicale el ganglionnaire centrale participent au processus, les uns
par leur déginarescence : cellules et fibres nerveuses myélinigques et amyéli-
miques: les antres par leur prolifération : cellules névreogliques satellites (tra-
hanlmllun} on artrocytaires (spinnenzellen), adventice des vaisseaux.

En derniére analyse on voit que les Iésions de la chorée de Huntington pré-
sentent une physionomic & part, tant par lear topographie que par leurs carac-
Lireg histologigues, puisique nous ne connaissons pas quant & présent de pro-
CeSSUS qui atleigne avee une aussi haute intensité et toul ensemble le corlex
fronto-rolandique ef Je carps stric.

M. Wewwi Cravne, — Dans les deux cas présentés par M, Lhermille il existe
une hydrocéphalie manifeste et des altérations épendymaires. On pourrait se
demander si I'hydrociphalie n'est pas @ l'origine des lésions atrophiques ou
Lout au moins s les altérations ventriculaires n’onl pis ébé coneomitantes des
modifications du manipau hémisphérique. Dans la chorde dile congénitale, on
trouve de mime upe hydrociphalie des plus accusées, des lésions épendymaires
el une selérose céréhrale. Cliniguement, ces enfanls se présentent comme des
liydroeéphales, idiots ou arricris épilepliques, aveugles le plus souvent, et les
fouvements choréiques peuvenl étre Lrés accusis,

lll. Etade des Graisses dans les Corps Granuleux, par MM. Gusrave

toUssY et Guy Lanocu. {(Projection de miceophotographies en couleur.)

Nous prisentons i la Soeicté les microphotographies en eouleor d'un cerlain
Dombre de Préparations qui nous ont servi & Gtudier les diverses substances
Brasses dans les corps granuleux. Les premiers résullats de nos recherches ont
Et&pconsign{-a dans une note présentée i la Sueiéti de Biologie du 1+ Juin 1942,
... DUE permetire de suivre notre démonstration, voici en quelques mots quel a
tié 'objet de nog recherches -

Sans nous Préoccuper pour Uinstant de I'histogindse des corps granuleux, nous
[ous Sommes proposés d'appliquer i leur étude les diverses colorations élec-
tives des Substances grasses aides de l'examen i la lumiire polariste. Ces
Procédis d'investigation feequemiment employés pour les différents organes
i (.”'& quexceplionnellement utilisés pour le tissu nerveux.

Vatérious d'élude. — Teolnique. — Nous avens dtudié les eorps granuleux
da.hs 10 cas de ramollissements eéribraux, dans 3 cas de lacunes sitgeant
;m{:_d:n'{'uﬂ :1“ hoyaux gris cérébraux, soit dans In cnpsmle' i'ntifrne_ et dans

2 tgencration médullaire (selérose en plague, dégénération pyra-
m_"lnlﬂ}- Les pitees lixées au formol, coupées a la congélation, onl éLé exami-
NEes sans eoloralion gy microscope polarimétre, d'aulres ont élé eolorées par le
su:la:nrlllr, le nilblay et 1 neutralrol,

B“’Fﬁ“myem:g, — Dans les foyers de ramollissement on les lacunes du cerveau,
DS dang Toe Eorps granuleux des images d'une Lrés belle biréfringence, se
5"'”“‘3_““'“*- 501[‘. S0us In forme de grosses houles rondes ou irrégulitres contenant
dz;:zi:]lt:: biréfringentes, sclmit sous la forme de pelils pointillés brillants plaeds

: I8 granuleux ou libres,
zn:::itlf:::ﬁr:phie :Te ces corps biréfringenls est la suivanle : dans une premicre
zone mﬁ_}'euj:gm‘lr "“P["l:'l'l au eentee du foyer, ils sont Lrv‘s ahondants ; dans ‘lﬂ.
ils deviennent plus rares; dans la troisiéme zone externe, ils

Manquent lotalemeny, Cette distribution correspond & celle des corps granuleux.

page 49 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=49

4t SOCIETE DE NEUROLOGIE

Colorations éleclives. — Ao sudan HI, les graisses, sous lorme de boules ou
quelquefvis daiguilles, prennent les unes une teinle rouge, d'autres rouge
orangée; elles se trouvent soit dans les corps granulenx 4 noyau nettement
visible, soit dans des cellules sans noyaox, soil enfin libres dans le tissu de
necrose. Dans un méme corps granulenx existent des graisses colorées en rouge,
d'anlres en ronge orangd.

Aw nilblaw. — On observe des boules ou des aiguilles roses en trés grande
abondance, et souvent de grandes dimensions, des poinls rouges moins nom-
breux el de nombrenses houles de Laille inégale colorées en blew, Ces subslances
ainsi colorées en rose, en blen ou en rouge, sont tees inégalemenl réparlies a
Uintévieur des corps granulenx ou libres en dehors d'eux, parfois céle & cote,
souvent méme intriqués.

Au neutraleol, on ne percoit qu'un pelit nombre de granulations ou de houles
rouge ou jaune rougeilre, de dimensions trés inégales, ayant la méme réparti-
tion que les précédentes,

La topographie des corps granulenx traités par ces diverses colorations parait
se superposer a celle indiquée plus haut pour les corps biréfringents,

Ainsi U'examen & la lumidre polarisie, combin® aux colorations électives des
graisses, révéle Uexistence dans les corps geanuleux e subslanees grasses
donl quelgues-upes ne sonl pas mises en évidence dans le Lisso nerveux normal
par lemploi des mémes miéthndes,

tin sait, en effel, gque la bivéfringence apparticnt & certaines lipoides (¢thers
de cholestérine, mélange cholestérine-acides gras, sphyngomyéline, céréhrosides,
meélange céphaline-cholestérine) substances grasses donl la presence dans les
corps granuleux est done relevée par ce noyau.

Un sait, d'aulre parl, que les colorations différenles des graisses au moyen
e certaing eolorants répondent & des corps gras différents, graisses neutres, ¢lher
de cholestérine, lipoides phosphorées, eérébrosides el acides gras, dont ici encore
nous reteouvons les images histochimiques dans les corps granuleux,

En Allemagne, de Montet (1) a étudié les corps granuleux par la coloration
an neotralrol, Munk |3] el Kowamara (k) ool signale dans qquelques ramollisse-
ments cérébranx la présence de COrps biréfringents ayant les earactéres des
lipoides, Jacob (&) dans un Leavail gui vienl de paraitee o fail des constatations
analogues aux nolres, De ces recherches cependanl nombre de poinls restenl i
élucider,

A Pappui des faits que nous apportons dans celle note préliminaire, une pre-
mitre nolion générale nous semble dés aujourd’lui pouvoir dtee dégagée : les
phénoménes de résorplion ou de deésintégeation d'un lissu comme le tissu céré-
bral s'accompagnent d'un remaniement ou de modifications des graisses com-
posantes de ce Lissu, S'agil-il d'une dislocalion par le macrophage des groisses
qui a I'élal normal sont si intimement combinées entre elles et avec les
albumines, que les complexes qui en résullent laissent diflicilement apercevoir
leurs éléments simples par nos méthodes grossicres? Telle est la queslion qu'on
peul se poser mais i lagquelle il est impossible de répondre encore,

(1) These de Herne, 1906,

(21 Dewtseh Med, Wochersch., 1940,

() Ihie Uhaleslerinestercerfellung, lena, 1911,

i) Ueber die feinere Nistologie der sekundiren Faserdegencralion in der weissen

Substanz des Ruckemmarks, in Nissl o, Alzheimer © Wistolog. und histepoth. Arbeifen
weber die Grosshirnrinds, LV, fase, 1.2
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V. Sur les Graisses du tissu nerveux a 1'état normal (biréirin-
gence, coloration élective, par MM. Gustave Rovssy et Gy Lanocur.
(Projection de microphotographies et de préparations. |

Pour compléter 1'étude des graisses des corps granuleux et i titre de Compa-
raison, il y avait intérit & étadier par les mémes méthodes le tissu nerveux &
I'étal normal. Seul jusqu'ici, i nolre connaissance, Marineseo a attiré 'attention
sur l'emploi do l'ultramicroscope et du paraboloide de Zeiss pour l'étude du
systéme nerveux. Les recherches de cel auleur ont surtout porté jusqu’ici sur les
cellules vivantes des ganglions spinaux des mammiléres nouveau-nés et de la
grenouille (1),

Nous avons examiné des fragments d'écorce cérébrale, de centre ovale, de
capsule interne, de protubérance, de cervelel, de hulbe, de moelle, de ganglions
rachidiens et des nerfs périphériques soit au microscope polarimdétre, soit aprés
coloration au sudan 111 ou au nilblau et ce sont un certain nombre de nos pri-
Parations que nous présentons aujourd’hui i la Soeiété,

Au microscope polarimétre la myéline est, on le sait, teés nettement birélrin-
8enle, aspect da 4 certaines des lipoides qui la composent : éther de cholestirine,
mélange de cholestérine ncides gras, sphyngomycline, eérébrosides, mélange
Cephaline-cholestérine. [1 est donc facile par ce moyen de suivee le Lrajet des

hl‘{!:s lerveuses & myéling et de determiner le sicge des faisceanx de (bres
aussi bien pour les fibres fines (radiaires de I'écorce) ou de substance grise de
1a moclle que pour les grosses fibres coupées parallélement on perpendiculaire-
m'-'f”- (Cﬂpsuie interne, moelle). e méme & Uexamen d'un neel seialique de
lapin dissocic, 1 biréfringence dilférencie nettement les fibres i myéline des
fibres de Remg)

Eirf:h;;jmﬁ west pas biréfringent. o
corps hi['é[‘rince ules nerveuses }nn:r:natles, il Iy & pas, sur nos prﬂ{luu-.'n,mns, de
si grand nom%ent_ Les granulations [rlgmenlmrcfrnotmnmt-ni que L'on tmu.\-a en
cervenus sini) re dEans1 les cellules nerveuses de | écorce el dcs_ noyaux gris des
pas I 1ies, ainsi que dans les ::el]ules_dcs ganglions rn.::ludfe:lmm:ldmmcl'lt

ASpect des gouttelettes graisseuses anisotrophes. Ce fail mérite d'élre pris

€n ¢ i ; F o . :
,,eu;nsfdémlm“: la nature histochimique du pigment jaune des ecllules ner-
8 tlant encore mal connue et discutée.

Paup ; . . )
G heaucoup d'auteurs avee Olmer, le pigment jaune ou« lipochrome » est
; IT® Eraisseuse; pour Cartier, il y aurail lrois espéces de granulations
Plgmentajprag

tiong Hpond répondant & trois stades m'ult{l.i!'ﬁ c.lilférculi.:, seu]csliea g}*unu!a-
rételions ';'1 ﬂ"ll'-'. du stage ultime de I'tvolution pigmentaire pﬂﬁﬁudflﬂ"!tlall'tl. les
ment (S, ;ﬂ"};'jngh:*-llma des Isuhslnm:es grasses. Dans une nole publide récems
das CE“U]&IE : wlogie, 31 mai 1912), Marinesco tend ﬂ‘nd:netire que le pigment
5l e ﬂe:r\reuaes, i_le nalure Iqu'idu,hesL un pmdu@t _d antolyse. I’qur nous,
fourns T IeKl‘Etlllllﬂll.Uns ne anr_lt. pas biréfringentes joint aux renseignements
le nilblau,) semsblcolm-auuns électives (rouge urunlgt':,l par le.m.dr“:l I, ]fleu par
Qitantsus l:EIIl!][r11111L1r31- e !’a.\reur de la -nutul-'e I1p_m:ic |_l£.~+I:1ll.Iunc_J du plglllltll!.,
sentent pas de o e ],16"'""_’31“1"3-‘5 ou conjonetives (endothéliales), elles ne pré-
Eofin, cheg Icm‘!ﬂ!!.lhmefr_mge!lls a I'étal nor:}m] Sur 1os coupes,
les fines fibreg de‘.;m lard, i1 existe des corps biréfringents dans le cerveau, r;utlve
donnent |y pp; o ‘“hﬂlflllﬂ‘ﬂ grise el dans les cornes de la moelle; souvent ils
Croix de polarisation. A quoi répondent-ils?

(1) Compieg rendus de la Soe, de Biolo

gie, o™ 23, 25 et 36, 1911,
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Il s’agit parfois d'impureltés ou de graisses enlrainées sur les lames oulamelles
au moment du montage des coupes. Mais en plus, il existe des corps hivéfrin-
gents vépondant réellement a des graisses placces dans le tissu nerveux et que
les colorations au sudan, au nilblan, par exemple, mettent bien en évidence,
Ces corps bivéfringents, placés en dehors des cellules, souvent pris des vais-
seaux oo méme dans la gaine lymphatique périvasculaire s’observent eonstani-
menl dans les cerveanx on les moelles de vieillards, ils répondent anx subslances
grasses mises en liberté par les processus de désinlégration et qui ont déja éte
signalés par les auteurs employanl les anciens proeddés de colorations des
graisses,

La coloration aw swiun Il est vavement employée par les neurologistes pour
I'itnde des fibres @ myéline. Lo teinle rouge orangé irés vive qu'elle im-
prime a la myéling met cependant trés neltement en évidence les fibres myéli-
niques, coupées perpendicalairement ou parallélement, et permet d'en suivre
aisémenl le trajet dans les centres nerveux ainsi qu'en témoignent les prépara-
Lions ci-joinles d'teorce cérébrale, de cervelet el de moelle.

Le eylindraxe 1|'Iti reste incolore se teinte, par contre, en bleu violacéd par la
coloration de fond & Phématéine. Ainsi par cetle méthode, les zones & fibres
dégendries apparaissenl incoloves o en blew violacé el sont décelées en négalif
comme par les mithodes de Weigerl Pal ou de Nageotle.

Aw mitblaw, In myéline prend une leinle bleu violacé trés nette, tivant parfois
légérement sur le rose; le eylindraxe se colore en blen, le pigment celluluire en
blew foned; les noyaus comme le eylindraxe en bleu feane.,

De ces constalations, en dehors d'un intérét purement théorique, on peual tire
quelques diductions d'ordrve pratique : :

L'examen an microscope polarimétre, qui peut #tre pratiqué sur des picces
aprés 12 et 24 heaves de fixation au formal, conpées b la congélalion et montiées
direclement entre lames et lamelles dans de U'eau glyeérinée, constitue un moyen
simple ef extrémement rapide de déceler Uexislence on le siége d'une dégénéra-
tion ancienne des faisceanx nerveax, la disparilion de la myéline élant inr]]'quéu
par Pabsenee de la hivdlvingence si nette a 'état normal. Pour les dégénéralions
vécentes, i méthode n'est pas applicable, les corps granuleux rendant l'interpre-
tation de 'image micvascopiqne plus difficile.

D méme Tn mithode de coloration an sudan HI-hématéine, pour étude des
dégénéralions secondaives, conslitue une mélhode extea ropide, simple et
déemonstealive qui nous semble pouvoir rendree Jdes services lorsquil s'agit de
savoir &Nl existe ou non des 1esions déginéralives en un point donné. De ee fait
elle mériterait d'clre plus fréquemment employiee.

M. I Lukasirre, — M, Roussy vient de faire allusion aux corps birélrin-
geuls qui, dans 'écoree cérébrale du vieillard, se trouvent soit & état libre,
soit dans les gaines péri-vaseulaires. 11 est hors de doule que ces corpuscules
sont idenliques & ceux que les aulears qui ont fail les premiires recherches sur
I'histopathologie des démences séniles ont constaté, Parchappe, Mareé en parti-
culier ont déerit, sous le terme de dilatation moniliforme des capillaires cérd-
braux, une déformation particuliére des gaines pirivasculaires dont la raison
tient préciscment & distension de eces gaines par des granulations dont Ia
nature graisseose a U mise en évidence par des recherches plus récentes. Avec
M. Clawde nous avons insisté précisément sur Maceumulalion des masses lipoides
dans les gaines périvasculaires du vieillard alleint de déchéance mentale, ot

page 52 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=52

SEANCE vt 27 soiy 1IM2 EAY

'Eﬂlﬂfis nolre premier travail (Encéphale, 191C) nous avons pu en priciser la
Senese,
Un fait est frappant, en efet, ¢'cst le parallélisme ¢teoit qui unit la quantile
de ces granulations lipoides dans les gaines vasculaires avee la dégénirescenee
chironique des éléments nerveux. Dans les faits ausquels nous faisons allusion,
non seulement ces lipoides qui se colorent par I'acide osmique en brun ou en
noir, parle sudan 111 en rouge et par notre méthode de coloration élective de la
nevroglie en jaune d'or, sont abondants anlour des vaisseaux, mais encore ils se
1N_:ru1-'ent. i élat lilbre dans les espaces interslilivls et dans les cellules névro-
Bliques. 1ls résultent de toule évidence de lu désinbégralion progressive des
elémenls nerveux et de la Lransformation de leurs déchels en substances grasses
colorables par le sudan 111 el nolre liquide fixateur pour la névroglie.

Les recherches de M. Roussy montrent, et ¢'est 1 une eonstatalion forl inté-
;e“““lc- que les corpuscules qui distendent les gaines vasculaires el qui, nous

AVOns montré, se Lrouvenl aussi dans les cellules névrogliques (cellamaboides
o ustmc“‘“—*‘} sonl pour une gramde part des corps birélringents el appartien-

Nent au groupe des éthers de la choleslérine alors que le lipochrome doit en
élre exelys,

Y. nama'uimm&nt du Noyau rouge, par M. Hexnt Cravoe eb Mile Lovez,

I:-un de nous a montrd & la séance du 1+ foveier 1912 de la Sociélé de Neuro-
Pﬂgl:ﬁulil;:;{;r::;ne Jigl*:' t].{! _5(i ans, |J[‘i-gllll_.f|l1{‘.: |||||ir prést_:r[ln,il des .ﬁ_}'mptﬁme.s qui
T, consldemf'. enmme Iexlu-gﬁm‘?!; |j. une |1_’:|i]ﬁ?“ il pcﬁnm:‘ulc Llﬂnﬁll.'l
el e paj _}‘az 1'0!115'{:. le|s [‘al[:peugrrun:z .]-!| il s ngissait d'une |rill‘II!._}'h'IE com ple_ttr
velative cll:,-s ::L u eitd droit, d une !_uq:-.-ul_rmc de la cUIH‘Ll'l‘g-Eimcﬂlll une [rul-n!p_.ur
troubles ncu|ﬂf}.‘”m-ne?ta de ]Hll!ll'_-'ﬂljlﬂ dus p:ln'iu-.s n.uulall'-esl vers lsl_g:tuuhg. "-1:'5-
ﬂ--‘ij"l‘lm-gie dnn“ﬁ:‘ Elaient associes o des p|:u_=||.n|||| nes dliéminloxie L:L. vlllli["ll'l.l—
sensibilité oy ;‘ Eﬁll membres du eolé gaushe, sans lroubles de la molilité, de la

i llf.S_reI]ﬁms. _ ‘ . .
éflllﬂihrz :u‘l-: :‘;-Lli_t: lelu].’lnm'z il_lum ber da eold gauche et ne pouvait se 1{.3:1_“.' en
VFui, de mani[es-t‘l‘:!"hus- l. cmf{wm:u ‘:Ie ee syndrome, all_t'l‘nc com plut-m-, il l:s:-l,
A Bbbisnce i 5: a lﬂll.ﬁl a{!i‘.cr!ssnfrcs dordre pml.:uqluﬁlmlh.'uln'e, nmuj avall c“l.“h.“E
el di & ug Lhronftl:u”m-h-lu ur 1|1}'ﬂf‘ de raumlhssemlm!t piedonculaire assez l!l’l’illl'.‘
de Duet A [-lnl.:]“rt”r“mlﬂ arlires contrales médianes 3IIB-|1[‘O1.III}!-.'I‘:'Il.'lllE“t‘:Ji
suffi o e uer&;: ent nu noyau rouge b an noyau des [ el I'EIF" paires ait

Le mﬂlndgl]gm.,: ensemblo .l]l'h' symplimes fue nous avons t’un!ith-'ltlc& 5
reombia ullérieurement 4 une crise d'urémie el voici les lésions

que noug gy
ons ohsery 2 M % . T i e =
dant Ia yig - Crviees ek qui confirment pleinement le diagnostic porlé pen

la

8 partie infac:
18 inféricure o
l’EhtI"ﬁ-{‘,ruisEInE 1}

rnmﬁ]]isﬂl}rnent
rouge et qui g

pédoncule, au nivean de la région superienre de
it du pédoneule céirébellens supéricur il existe un petit foyer de
du eole droit qui détruit plus de la moilié interne do noyas
les fibres émnn;:;'ii.j“‘-‘iqll'fm fnisce:u: inln;iitmlin:l.l postérieur. On voil nellemer.li
dégénérées. Lo r, '::ﬂ ce flll?ﬂmlll_, qui pénétrent dans le noyau rouge, en partie
ne parait pas n‘mJi £ 11I !‘illreunL ni le lorus niger ni !a rone molrice anl‘.érleurp:. il
externes dy Pédﬂ-nrlﬁ terd ]?: rubnu. de Reil médian, cac dans les deux tiers
Weigert. Or, Jp ooj. 0" VoIl le faisceau des fibres sensitives bien coloré aw

» & Malade ne présentait aucun Lrouble de la sensibilité. Un peu

plus haut i
l'on o' d‘tn?te la région qu noyau rouge est détruite par le ramollissement et
¥ distingue plus ni fibres ni cellules,

LEVUE HEI.IHH'I.NE[DIJL
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Un peu plus haut encore le foyer de ramollissement se limile & la région interne
du noyau rouge ek sectionne les fibres de la e paive, surlout celles qui ne
pénetrent pas dans le noyau rouge ot cheminenl & sa parlie interne, mais la
losion s'étend jusqu'au faisceau longitudinal postérieur; quelques amas celln-
laives de la L1 paire soul avssi intéressés par la lésion. Celle-ci cst netlement
limitée au colé droit du pédoncule el causée par la thrombose Q'une artériole
qui est bien visible et répond i une branche deoile des arvtérioles médiancs sus-
protubérantielles de Durel. Ces aviéres ireignent a droite el & gauche de lo
Iésion médiane un tervitoiee distinel dans lequel se trouve une grande partie
du noyau rouge, du faisceau longitudinal et de certains groupes cellulaires de
la 111" paire.

En remontant vers les tubercules quadreijomeaux, les coupes monlrent quoe le
noyau rouge du coté droil n'est plus compris dans le foyer de ramollissement,
mais il est le siége d'un o:déme asser accuseé, les cellules colorées au Nisslsonl en
grande parlie alléries on délraites, on ne renconlre plus les grandes cellules pyra-
midales qui, & gauche, sonl groupées dans la parlie postérieure autour des fibres
de la 111" paire et répondent vraisemblablement au novau a grandes cellules
de von Monakow. Enlin, les libres du pédoncule eérébellenx supérienr sont peu
distinetes par la méthode de Weigert, La zone de ramollissernent esl limilée 4
la région qui est comprise enlre le noyan ronge ef la ligne madiane, ¢'est-d-dire
ique les fibres de Ta 110 paire sont en grande partie scetionnées,

Sil'on examine des conpes de plus en plus haut, lefoyer de ramollissement se
limite de plus en plus a la partic médiane et postéricure du pédoncule droit, les
lésions du noyau rouge sonl représentées parl'wedéme, les allérations cellulaives,
la démyélinisalion el Ualrophie des fibres du pédoneale cérébellenx. Le faisceau
longitudinal est de méme fortement altére,

Enfin dans la région sous-oplique, on ne distingue plus guére le pédoncule
cévebelleus el le noyau rouge a droite, tandis qu'a gauche il est encore nette-
menl apparent au-dessus du corps de Luys, au voisinnge des radiations thala-
miques,

Nous n'avons pas encore terming 'élude des connexions du noyau rouge el
du pédoneule cérébelleux qui sera poursuivie par les diverses mélhodes e
techunique histologiques, Nous voyons cependanl sur les coupes de la protubr-
vance cbdu bulbe qu'au nivean de entre-croisement de Wernekink, les pédon-
cules céréhellens supérieurs ne sont pas altérés, et dans la protubérance la
méthode de Weigerl ne décele pas de différence de coloralion des fibres de ce
pédoncule & droite el i gauche, Sur les coupes du pédoncule cérébral eomme
sut celles de la protubérance ot dans la pyramidale bulbairedu eoté droil on voit
une pelile zone de démyclinisation el de sclérose qui est sous la dépendance du
foyer de ramollissement capsolaire.

En effel, nous avons signalé ¢hez le malade des symptomes d'ordre pseudo-
hulbaire. Or, nous avons trouvé vn petit foyer de ramollissement ocreux & la
partie postévienre el externe du noyon lenticolaire du edté gauche, et un petit
foyer de ramollissement de quelques millimétres, plus récent, dans la parlie
postirienre de T eapsule interne du catddreail (eslésions, quoique peu tlendues,
ont peal-étre safli & eréer le svidroine psendo-bulbaive sans qu'il soit néces-
saire de meltre en cause cgalement In lision pedonculaire.

Il s'agit done d'un eas & pea pres pur de lésion en foyer de la région du
noyau rouge, comme Fun de nous Pavait indiqué.

La lésion inlévesse seulement en parlic le faisceau longiludinal poslérieur,
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Dans aucun des cas publiés antéricurement par Starr, Kalisch, Muratow, 1falban
et Infeld, ni méme dans celui de Raymond et Ceston, les aliérations n'étaient
aussi limitées. Le cas de Pierre Marie et Guillain s'en rapproche davanlage,
bien que I'aspect clinique ait élé celui de I'hémiplégic infantile, Aussi dans
“PEN cas la lésion peut-clle étre diagnostiquée pendant la vie avee plus de pré-
‘Clslon que dans les faits antéricurs o la symptomatologie était plus complexe.
Il existe done up syndrome du neyau rouge qui deit étre distingué do
syndrome de Weber et méme du syndeome de la ecalotte et qui se caractérise
Par une paralysie plus ou moins complite de la Il paire du coté de la lésion, et
des phénoménes d'hémiasynergie, d'hémiatazie du edlé opposé, avec troubles
Pl’ﬂﬂ'ﬂ_ntés de I'équilibration, Ces symplimes et I'absence de paralysie motries
sensilive et des modifications des reflexes sont earactéristiques d'une lision
limitée de 1n région du noyau rouge.

M. Geonggs GuinLans,
anndes avec M. Pier
des lésions gy noya

— Dans une étude que nous avons faite il y a quelques
‘e Marie sur les digénérations secondaires conséentives i
z I rouge, nous sommes arrivés & des conclusions sur ee
Sulet un peu différentes de celles que vient de relater M. Claude dans sa trés
i'nt'é"'l‘-’iﬂante observation. Nous avons eu l'oceasion, en eflet, parune coincidence
heureuse, d’observer & peu prés simullanément plusieurs cas de lésions du
'i'llﬂ.‘;'mf rouge et de la calotte pidoneulaire, lésions qui sont relativement rares,
“Armi nos cas, I'un concernant une lésion ancienne du noyau rouge fut
Xaming avee la méthode de Weigert, les autres concernant des lésions plus
Tecentes furent examings avec la méthode de Marchi. A la suite de ces lésions,
S0it par la méthode de Weigert, soit par la méthode de Marchi, novs avons
Bk 1" des fibres de dégénération dans le pédoncule cérébellenx supérieur se
f:';]::;:t"'_&;f j- travers In commissure de Wernekink jusqu'au noyau dentelé du
B G liljare es lilbrres.l:le flég:’:némunn d_:ms le faisceau longitudinal pnsl:erl&url:
s 5 en dégénération duns_le faisceau central de la calotie se poursui-
Jusque dans la capsule de 1'olive bulbaire,

M, ANDRE-THoMAs, — L'ate
Bupérigyr que I'op
8t une alrophie rag
Tation wallérienng
0 tout cag g)|g [

Dest done pas sur
de Mlje Loyey,

ophie du noyau dentelé el du pédoncule eérébelleux
observe dans certaines lésions de la calolte pédoneulaire
vrograde, Elle se produit plus tardivement que la dégéné-
€l elle est assez variable dans son époque d'apparilion,
st d'autant plus nelte quil s'agit de cas plus anciens : il
Prenant qu'elle fasse défaut dans le cas de M. Claude et

VI ;

Ia Rétinite albuminurique. Aspects ophtalmoscopiques, par
’ M. Rocuos-Duviessavn,
(Cetle COmmunication gy

1a Soeis : publite in extense dans les Bulleting et Ménoives de
Oteld rrﬂﬂ'ﬂﬂtﬂe drﬁpﬁlnﬁnaluyie pour 1‘912}
M. Lawgng Tk
CLAVASTINE, — J'ai i . i L=
TAUX, avee Filulegmw Yai décril dans le cervelet des paralyliques géné

» 8ous le nom de déformation globuleuse homogéne des

albuminuriqug o lceux qui viennent de vous élre monirés dans la rétinite
© el qui ne sont pas simplement une tuméracti ins
action plus on moins

enorme g diffuse des 2 P .

i lindraxes, comme on | it renl dans diverses

inflammati cy s me on le voit souve ans

Jimit&m?rum du névraxe et des nerfs, mais une formation trés nettement
» essemblant & une cellule nerveuse tumdifiée et sans noyau, qui par les
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méthodes de Cajal et de Rielchousky, apparait comme une boule sans neurofi-
brilles appendue en général aux eylindraxes des cellules de Pukinje.

M. Axpne-Tnoas. — Les hypertrophies eylindraxiles, qui sont si netles sur
les trés belles préparations que M. Rochon-Duvigneaud a fait passer sous nos
yeux, se retrouvent dans diverses affections du sysléme nerveux, lorsqu'il
exisie des troubles circulatoires ou de linflammation: on les renconire en
particulier dans la sclérose en plaques, dans les myélites, dans I'anémie per-
nicieuse, dans la névrite oplique, ete. C'est, en somme, une lésion assez banale,
qui n'a rien de spécifique, el je partage & ce sujet U'opinion de M. Rochon-
Duvigneaud.

M. ;. Roussy. — Dans les faits du plus haut inlérét rapportés par M, Rochon-
Duvigneaud, il en est quelques-uns, comme il vient de le dire, qui sont & rappro-
cher de ceux que j'ai étudiés avee M. Guy Laroche. Mais il y en a d'aulres qui
en diffrent, el quen raison de I'importance des questions qu'ils soulévent, je
voudrais relever rapidement. Nous venons de voir sur les coupes de rétinites
albuminuriques des amas filamenteux liches ou compacls de fibrine, et ailleurs,
i un stade ultérieur, des graisses en grande quantité, de nature lipoide, dans
des corps granuleux. Or, si dans nos fails de ramollissement eérébral, il n'y
avait rien que de trés naturel i retrouver, dans les corps granuleux des centres
nerveux qui sonkt si richies en substances grasses el notamment en lipoide, un
cerlain nombre des graisses composantes de ce tissu, il n'en est pas de méme
pour la riline.

M. Kochon-Duvigneaud nous a dit, en effet, qu'on pouvait se demander si ce
n'élait pas la Gbrine qui, fragmentée el reprise par les macrophages, donnerait
naissanece aux eorps granuleux.

En admetlant eetle hypothése, qui parait du reste teés vraisemblable, on
touche & une question des plus intéressantes au point de vue doctrinal et qui est
actuellement loin d'élre résolue @ celle de la teansformation, par les cellules fai-
sanl ncte de macrophagie, d'une albuminoide (fibrine) en graisse,

M. Rocuox-Duvicseson, — Dans Uépaisseur de la rétine alteinte de rétinite
albuminurique il existe une quantité variable de granulations graisscuses
éparses, une poussiére grasse plus ou moins abondante qui peut provenir en
partie du plasma sanguin épanché, Mais toutes lessubslances grasses ou lipoides
cantenues dans les cellules granuleuses, quelquefois fort abondantes, ne peuvent
cerlainement pas proveniv uniquement du sang. L'accolement [réquent des
corps granulenx aux masses librineuses compactes fail alors nécessairement
naitre Uhypothése de la transformation de la matiére albuminoide en corps gras
réducteurs de I'osmium. Les chimistes ne considirent pas la chose comme
impossible. Cependant M. A. Mazer nous [ait vemarquer que la dégradalion des

albuminoides en voie d'¢limination n'est pas en général poussée jusquan stade
des acides gras.

Vil Diplégie Cérébrale infantile. Mort par Méningite tuberculeuse,
par M. Tovcue,

L'enfant S..., dgée de 43 ans, esl ramenée par sa nourrice i la division des
enfanls assistés, La malade a I'aspect d'un enfanl de 85 i 6 ans; elle esl
ubsolument infirme. La faee inexpressive, les yeux fixes, la bouche largement
ouverle, I langue presque complétement tirée, la salivation incessante donnent
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tous les caractéres de I'idiotie. L'enfant n'a jamais parlé. Elle pousse des gro-
gnements plaintifs, Les divers segments des membres supérieurs et inféricurs
sont contracturés en flexion; il n'existe pas de mouvemenls choréiformes.
L'inconlinence des sphincters est absolue.

On nota une différence dans le timbre des eris qui étaient plus élevés et plus
brefs. Ce eri éclatait deés que l'on délerminait lamoindre exeitalion chez 1'enfant.
La température, prise & ce moment, indiqua une forte élévation. L’examen, par-
liculiérement difficile, ne fournit pas d’autres symptomes caractéristiques, L'en-
fant suceombe, A l'antopsie, nous trouvons la corticalité au niveau de la face
exlerne du lobe frontal tapissée d'une épaisse membrane lardacée consliluée par
la pie-mére; dans les sillons nous lrouvens un exsudat jaundilre et le long des
Vaisseany quelques tubereules tréis apparents, Sur les lobes postérieurs nous ne
lrouvans Plus d'exsudat, mais de I'épaississement ancien de la pie-mire ayant
déterming a sa face profonde une atrophie des ecirconvolutions. La méningite
qui & emporté lenfant étail évidemment un épisode aigu daps un processus de
méningite chronique, probablement luberculeuse comme la lésion récente,
“’féninﬁile chronique qui, en atrophbiant les eirconvolulions, a délerminé la diplé-
gie el l'idiatje,

VI Maladie de Little avec Ghorée limitée 4 la face et 4 la langue,
par M. Tovcue.

Mlle 6., dgée de 67 ans, est atieinte de contractures des quatre membres.
Cette aMeetion remonte & la naissance. o Elle est née ainsi parce que sa mére
avail eu peur en Iy portant. » Auwcun renseignement sur I'accouchement. La
malade a les divers segments du membre supérieur et du membre inférieur
contracturés en flexion, Elle ne peut ni marcher, ni se tenir debout et elle passe
968 Journées altachée sur une chaise par une ceinture de cuir. La contracture
des meombres peut élre vaincue par une pression lente, mais immédiatement
APris la contracture se pétablil. La sensibilité n'est pas altérée. 1l n'exisle pas
‘i_lﬂconiinmmﬂ des sphineters. La malade est assez inlelligente, elle a appris &
Live ; elle se fail lire le journal ; elle est polie, reconnaissante des soins qu'on
U point de vue intellectuel cL moral elle différe notablement des
iques infantiles du service, tous alleints de déchéance de 1'intelli-

lui donne. A
fAulres diplg

genu.gt vivant d'une exisicnce lout animale. OQuand la malade est au repos,
:‘:“ f":sjlﬁe n'a rien de particulier. Mais dés qu’elle cherche & parler, la langue
or

405 la bouche des mouvements incoordonnés qui ne produisent que des
£ 9gnements inintelligibles et les muscles de la figure se contractenl en gri-
mﬂﬁu_nxcessives qui occupent toute la face, mais prédominent au niveau des
COmmissures labigles, Jeg mémes troubles des mouvements de la langue se
pmdmsgnt pendant Jes repas et la déglutition est lente el pénible,
incq!;:de‘::l:iim’ méme en I'absence de paro%e., améne une série de mouvements
G l'en; de la face. Les globes uculalre.v', ne partlcrpegl pas aux mouve-
Ui gong & E:l“t de_ux ans nous n'avons T‘;Lc aucune I'I'IFN.[]ECH.'.IUD i cet état.
Mile sm:p talmique de P'wil gauche n'influenca en rien les mouvements.

L'aulllq;psigmmha te printemps, a une hmnuhv.-pneul:n?me_ grippale,
veau, De c]mn“s permit de reconnaitre unc difformité trés apparente du cer-
ment ouvep que m‘nlé,‘ la partie Emt.l-.nepre‘:lie la scissure de levEUa est Iar!_u--
o Plstgate f. el on voit, sans ayoir Imj:mn d'ecn.rler ses !én-rps, }n CII‘COI'H'UILIII!}II
Nolaiatess -t aspect est llill doun arrét de développement bilaléral de _I aplcrr:lule
Ahcique, Les cireonvolutions de Pécorce sont bien développées ; il n'exisle
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pas d'épaississement excessif des méninges. La coupe du cerveau montre dans
les ventlricules laléraux, i la surface de l'épendyme, des lumeurs mamelonnées
idu volume d'an gros pois.

Nous croyons pouvoir éligueler ee cas @ maladie de Little, nous appuyant,
sur son origing neltement congénitale, sur la conservalion intellectuelle si rare
dans les diplégies acquises de la pelite enfance, Nous connaissons on malade,
encore vivant, dont la symplomatolngie est calquée sur le cas précédent, avee,
cependant, une eontracture moindre qui permel la marche et un certain usage
des mains, Li aussi Uintelligence est développée et il exisle des mouvements
choréiques de ln face et de la langue dans Ia parole el dans les émolions.

Le modecin qui presida & accouchement nous a dit avoir dd pratiquer une
application de foreeps et n'avoir pu ranimer Uenfant qu’aprés une demi-heure
de morl apparenle.

I1X. Note sur le résean artériel de la Pie-mére, par M. I'. Bavnouix, pro-
fessenr 4 I'Eeole de Madecine de Tours, el Mme J. Tixigr. (Communiqui par
M. le professeur Prenne Mani,

Nous avons injeclé des cerveaux avee dde Paleool lenant en dissolution de la

Fiz, 1. — A ganche, eapillaire injectée avee sa paine lymphatigue. Les capillaires du résean fin forment un
léger réticulum, su-dessoos dugquel on voit lea capillaives du rédueau intermddinire.

eire & cacheter : ces injeclions froides, Lrés (luides, trés pénétranles, nous ont
permis d'étudier les capillaires de la pie-mére.
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Les artérioles de la pie-mére se lerminent par des arborisalions, qui dessi-
nent i I'eil nu comme autant de pelits territoires artériels situés a cotd Jes
uns des aukres,

Examinés i la loupe et au microscope, on constate que les arborisations de
chaque artériole ne s'anaslomosent pas boul & bout avec les arborisalions de
I'artériole voisine : néanmoins, ces deux territoires sont mis en relation par
quelques rares anastomoses fines, s détachant comme des collalérales
d'une ramificatinn pour aller refrouver une ramification d'un |}01.[lf['|JE!t artério-
laive voisin (fig. 1 et 2).

La plupart des branches de ces arbovisations sont done ‘terminales, elles
aboutissent nettement & un coreum (. 34.

Fig. 8 A
MQH“H_LIW arlériole dessinant une ligne courbe & roneavild infitri
1§ Bvcloppe lymphatique pog secentuée, Los capillaires du riseas fin forment des mailles de gramies

dimengigyy - :
diaire ?::jhun SErliin nombre naissent de Varlériole, On aperenil anssi les eapillnires du résean intern.é-
' “mment au point par suite de la différence des plans (lross, 200 1),

ire eb remplie de grains de cire &

Sous-jacent 4 ces arbor
nous appelleropg Téten

S régpgy interme

isations exisle un systéme de deux réseaux, I'un que
u tudermédinire, I"autre résean fin de la pie-mive (fig. Jet 2).
Plus petit que cply; fnire est constitué par ':IE& branches en g&ml'-rnl de calibre
sur la Pﬂ‘!pn.mt?e ne C_‘eﬂ urlm‘rlaattuns terminales. Elles apparaissent en clair
forment des 1 D;nl Mitroseopique, elles prennent trés mal le colorant ; elles
dvizent Eﬂuve:: 4] arrondlesl ou ovrzﬂmres; fréquemment, .‘TE hrnqu-.hes se
pelant ci‘;s i pour se rf:u_mr ensuile e.'t reprendre iL‘lEl" calibre primitif, rap-
Fe IVitres qui se divisent en |:l!1w:nrs Lras au nivenu des iles pour cen-
ensuile Jegyp cours normal rﬁ[ﬂ' -?j
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Le réscau fin, constitué par des branches d'un calibre extrémement réduit,
apparait fortement teinté sur le fond de la préparation : il comprend des
mailles de grandes dimensions affectant trés netlement des contours géomé-
Lriques.

Le réscau intermdédiaire prend naissance le plus scuvent par des branches
qui émanent des arborisalidns terminales i litre de collatérales : il est teds rare
de voir une branche arlériolaire se continuer avee le réseaun en diminuant pro-
gressivement de ealibre (fiy. ).

A gauche ume netire injectse bifueguée en bas, émettant & droite woe collntérale i irajel sinoeox
émetianl elle-mime une collatdeale qui se lermine en coeum of o partent des enpillnires tu rdscan fin
{Liross, S00).

Le réseau fin de la pie-mére se forme exaclement dans les mémes condilions.

Ces deux réseaux ne sonl pas indépendants © le réseau fin recoil de nom-
bireuses hranches qui sont des collalérales des rameaux do réseau intermédiaire ;
plus rarement, ces branches peuvent naitre de ln bifurcation terminale d'un
capillaire du réseau inlermédiaire.

Chacun des deux réseaux esl done en relation direcle avec les branches des
arborisations lerminales el avec celles de l'autre réseau.

Pour lerminer, il nous sera trés agréable de remereier M. le professeur Pierre
Marie qui a mis trés gracieusement son laboratoire & notre disposition et qui a
bien voulu présenter cetle courte nole & notre Société ; nous remercions égale-
ment M. Delval, préparateur & la Faculté de médecine de Paris, qui a exécuté
les Lrés remarquables pholo-micrographies que nous annexons & ees quelques
lignes,
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Présidence de M. DE LAPERSONNE.

SOMMAIRE

Communicalions of présentalions

. MM. ] Drimnine ot Axpnie-Tuonas, Contribution & Uétade de Vaplasie chez les gau-
chers (& propos dun cas suivi d'autlopsie). Dégérération du corps calleux, —
1. MM, Axong-Tuouss ot Quency, Examen histologique de la moelle dans un cas de
Syringomyclie. Importance des végitations conjonctives. Présence de fibres muscu-
lairos Birides. (Discussions : MM. Axeng-Tuowas, J. LsgnwitTe, G. Huunw?. —_
I, MM. Awpne-Tuomas et Dowver, Examen du névraxe dans un cas de maladie d_e
Friedreic);. Atroplie du bulbe, du ruban de Reil et da pldoncule c-"rébe"mllr Sl =
rieur, — Iy, MM. Penar Mame el Co. Forx, Pscudokysle colloide par C—}'s‘“ce"‘c'}ﬁ"
ventriculaire, (Diseussion : M, J. LugsmirTe. ) — V. MM, Perne Mamg et Ch. l_~£l!.'i.
Sur deux gas analomo-cliniques d'hémipligio eérébelleuse syphilitique (hémisyn-

drome eérbellony d'origine syphilitique). — VI MM. Tivew. et Gastingn, Flude
anatomique d'un eas de méningo-myclite syphilitique subaigud, avee 1ésions S.\"i!h'I_JI'
tiques des racines de la quens deeleval., — VIL MM, Tixen el Dunver, 1_'nr.'!|}'m<~.||||_|;,:|lv.
Corvipnle syphiliique. — VIILL MM. Tixgn ef Paranaro, E‘ucl-}'!u&rnn;glle_ce_:'\'!uillu
tuberculeuse. IX. M. J. Jumesmie, Myélite lransverse ot lésions combinées du

+ renflement lombo-sacré, Paralysic flasiue.

COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS

- Contribution al
'un cag Buivi
MM, J. Deseping et

étude de I'Aphasie chez les Gauchers (a propos
d'autopsie). Dégénération du corps calleux, par
Anpni-Tuomas,

(Cette communication sera publiée in erienso dans un des prochains numéros
de la Repy, neurologique )

It. ) : :
I:n;n;nmm:nnhm“lﬂﬂlque de la Moelle dans un cas de Syringomyeélie.

¢e des végétations conjonctives. Présence de fibres

NG 8 strides (projections de coupes), par MM. Axori-Tunmas el

QUERCY. (Trayai) g, luboratoire du professenr Dejerine. Hospice de la Salpé-
tritre, clinique Jes

r‘rﬂ"-t €xamen devant faipe le sujet d'un travail plus détaillé, qui paraitra dans

conographie de Iy Salpétriére, nous nous bornerons  résumer dans celle note

t:,a:]fl:tlnls easentiels. Les léments sur lesquels nous désirons atlirer I'atlention

maladies du systéme nerveux,)

1* Une cavité, yy
2* Un trés import
hyperplasie vasculaj
3" Des fibres muys

gliome, des 1ésions épendymaires ;

aut apport conjonetif sous forme de membranes papillaires,
re, lésions méningies;

culaires strices,
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L caviri s'élend de bas en haut de la [ lombaire jusqu'a la IV cervicale et
sans doute au deld ; cette moelle nous a élé adressie par le docleur Proul de
Morlaix el nous n'avons pas eu 4 notre disposition les parties sus-jacentes du sys-
leme nervenx cenbral. Son aspect oscille entre la forme cenlrale plus ou
moins cireulaire et une grande fente transversale qui s'étend i travers la région
centrale, la base des cornes el les segmenls adjacents de la corne posiévieure et
du Taisceau pyramidal. Elle alleint & différenls niveaux la pie-miére, Ulest le
plus souvent une fissure irvégulidve envoyant en arviére ou laléralement des
prolongements, encombrée d'amas niéveogliques ef limilée par une paroi faite
de membranes papillaives, de palissades épendymaires et de gliome,

L'épendyme se rvetrouve sor loute la hauteur de la moelle, soil sous forme
damas cellulaires inclus dans le gliome, soib en bordure de la cavité sur
laquelle les cellules sont disposies enmme une palissade, mais ecelle-ci n'est pas
continue. 4

Le criomg, homogene, épais, constilué surtout par des librilles, figure assexz
rarement une ceinture compléte aulour de la cavilé. Le plus souvent il s"émielte
en amas ieeéguliers que sépavent des lissures, oecupées par des culs-de-sac papil-
lnires el par des vaisseanx. Fn de nombreux points ces amas ne sont plus peéri
niads inleacavitaives et sonl enlourds de membranes conjonctives bien mises en
dvidlence par la méthode de Gieson, Une forme intermdédiaive esl realisée par
des bloes largement on élroitement pédiculés. Le gliome est surtout bien déve-
loppé en arricre et en dehors de la cavité,

La smesnnaxe coxgoserive qui forme si fréquemment ln paroi interne de la
ecavité peut dtee un feuillet conjonctil homogéne, rectiligne ou onduleux (mem-
lrane papilluive). D'ordinaire, clle conlienl des vaisseaunx, .

Elle présente son maximum de développement dans les diverlicules de Ia
cavité et s"étale en s’affaiblissant sur la paroi gliomateuse, sans arriver d'ordi-
naire o tapisser le pourtour entier de la cavité, Klle pousse enlre les bloes péri-
savitaives de profonds culs-de-sac, auxquels fonl suite des trainées Jde vaisseaux.
lille enilfe éeoilement les bloes gliomaleax pédieulés et elle entoure les blocs
intracavilaires,

[.gs vaissgavx se font remarquer par une wdventice épdisse, J'ol parlent de
forts tractns conjonelils ; ceviains vont former de véritables membranes secon-
dairves, perdues dans le gliome on méme dans les faisceaux, Beaucoup se conli-
nuent avee la membrane papillaive qui parail en provenie,

Les sasisgrs sont malades, mais assez inégalement, suivant les régions exa-
minées : ee sont des épaississements, des symphyses, et surtout des tractus qui
pénétrent plus ou moins dans la maoelle, en se dirigeant versle gliome, En trois
points le fait est frappant; & DUextrémilé latérale de la cavité (Dvi) la mé-
ninge et la membrane papillaire poussent des prolongements l'une vers l'autre
et enlrent en contact, Le sillon postérieur souvre en CF et D¥ dans la cavité et
i ce nivean la membrane advenlice des vaisseaux se continue avee ln mem-
brane papillaire; en arriére elle se continue avee la pie-mére. Au niveau du sillon
antérieur le tissu méningé prolifére généralement devant un rideau névro-
glique, qui le sépare de la membrane papillaire; en D® la cavité s’ouvre lar-
gement en avant, la commissure anlérienre a disparu ; c'est le lissu conjonetif
du sillon antérieur quila ferme et fournit la membrane papillaire. En résumé
il ¥ a une continuité manifesie enlre les membranes conjonclives papillaives
ou non papillaires qui tapissent ou cloisonnent la cavité, 'adventice des vais-
seaux et les méninges.
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LES FIBRES MusGULAIES stinikes s'observenl de Civ i Dxi, isolées ou greupees
€0 trés pelits amas, Elles sont intracavitaives, disséminées enlre la membrane
papillaire ct le gliome, incluses dans les lizsures de celui-ci, enfermées dans la
pie-mire postérieure, ou méme en pleins cordons nerveus au voisinage des
membranes fibreuses, cachées enfin dans le septum méningé du sillon antérieur
Ou méme dans les racines antérieures el postérienres,

En DY on voit un amas de libres muscolaires intracavitaive, accolld & du
Lissu cellulo-graisseux et entours d'une membrane ; plus bas, sur les counpes
s6rides descendantes, on voil les fibres dans une fissure conlenant un winas Jde
fibres i myéline (dépendant du cordon postérieur) et limitée par des parois de
Ibres myéliniques at néveogliques infiltrées en arriére de fibres strides. Plus bas
celle fissupe s'ouvre dans upo pie-mére, rarélice, adhérente an tissu nerveus ol
conlenant, p!ly aussi, des fibres striges,

On tronve eneope 4 différ
A méme niveyy leg ¢
sont ablitapes.

enles hauteurs des foyers hémorragiques réeenls:
apillaires onl une paroi extrémement épaissie el Beaueoup

L formation des fentes el des cavités reléve sans doute de processus mul-
tiples : mais un ril important revient aux lésions vaseulaires qui interviennent
non

seulement e produisant des oblitérations ou des hémorrn gies, mais supr-
_Euut par le morcellement du tissu neeveux el du gliome. Les végélalions con-
J0nclives jouent yn pole capilal,

Les tapports intimes

: Padvenlice ddes vaissenux, des meninges épnissies,
des membpag,es conjonetiy

: es intramedollaires, permettent dafliemer 1existence
d Ul processug inflammatoire qui a frappé simullanément les méninges et les
Yssean ; il s'agit g'une lésion déjaancienne. La continuilé direcle de la mem-
hrang bapillaire g dpg méninges an niveau du sillon antérieur, la limitation
d}recte de la cavits par les méninges sans interposilion de commissure ante-
teare (Dy) Constituent une disposition trés spéciale, qui fait penser a4 une mal-
formatjon congénitale,

\ La Présence (e §
‘¥oquer soit Ig (g,
d'.] flételﬂppement
Eine inflammgygjp
Bnlﬂi"’iéa dlng lp
affirmer . encnre

bres musculaires strices est difficile o expliquer : on peut
nsformation sur place du lissu conjonelif, soil une anomalie
remontant i la période embryonnaire, mais elle-miéme d'ori-
€; c'est ainsi que des (ragments de myotomes auraient élé
8 méninges et dans la moclle. Nous nous gardons de rien
une fois, ce ne sont que des hypothéses.

E‘:I. .*.mnmt-.'j'um“g_ — Avee M. Quercy, nous avons tenu i présenter celle
jzml:ti?c toupes, surtoul & cause des végétations si particulitres du lissu con-
Dang yp

travail fai ; i e Sul-
Pélridre, 1909 Il fait en collaboration avec G, Hauser (Iconogs aplie de la Sul

jonetif e s J'ad déji insisté gup limportance de la vigétation du tissu con-
papillaires Btnd““és'f des fentes el des cavités, sur les rapports des membranes
branes papiliai 28 Vaisseaux, j'avais également émis I'hypothise que les mem-
silE Dakpaths Ires ga tontir!uent avec les méninges mmf le fait ne me parais-
membranes :n;lr:; Sk Dans le eas qui vient 'étre présente, les rapports des
on peut “]};if Alres “9'{“38 ‘l’ﬂlsse&u:'_.el.leu méninges ne luissent aucun doute:
Méninges of 4 e le fﬂl_l- la_ continuité des membranes papillaires avee les
fucun progeg vé¢ L'adventice des vaisseaux. Je ne connais dans In moelle

Bus Anatomo-pathologique, dans lequel l'adventice des vaisseaux

800l aussi épaj ; : ; i
U881 epaisse, gugsj exubérante, ait autanl de tendance 4 s'infiltrer entre les
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éléments nerveux. Il y a la une disposilion anatomique lout & fait spéciale.

La présence de libres musealaires strices dans la moelle conslitue, en oulre,
une curiosile qui mérite de retenir 'attention, mais dont linterprétation est
des plus ddélicates. S'agil-il de transformation sur place du lissu eonjonctif?
Clest 'y pothiese qui m'a éLé proposée par le professeur Prenant, Bien qu'elles
se trouvent presque conslamment situées dans le voisinage du tissu conjone-
{if, les fibres musculaires n'enlrent pas cependanl avece lui en connexion si
intime qu'on puisse entrevoir le mode suivant lequel se serail ail celle trans-
formation, S'agil-il au conleaire d'une hetérotopie remontant & la période em-
bryonnaire, d'un processus tératologique? Je ferai remarquer i ce propos que
Powverlure du sillon antériear dans certaines ions, la continualion directe
de La pic-mére ou du tissu sous-pie-mérien avee la membrane papillairve, el au
méme nivean Pabsence de commissure antérieure, la constitution si spéciale
des méninges en divers endroils, lout cela laisse supposer des malformalions
congénitales d'origine inflammatoire qui remontent & la périnde embryonnairve
¢l qui onl pu jouer un role de préparation vis-i-vis des processus de végéta-
Lion eonjonetive el gliomateuse, des formalions cavitaires. qui onl abouti au
bouleversement délinitif de la moelle épiniére.

La présence de fibres muosculaires strides n'a pas élé signalée jusqu'ici, du
moins & ma connaissance, dans la moelle épiniére ; elle a élé mentionnée, par
conlre, dans la glande pinéale.

M. J. Lugssirre. — A Pexemple de MM, Thomas et Quercy, j'ai pu constater
dans plusieurs eas de syringomyélie Jdes modifications profondes des vaisseaux
au niveau des régions atteinles par le processus cavilaive ou gliomaleux. Ainsi
que le souliennent les présentateurs, ces allérations vasculaires ne sont poinl
banales, el jamais je ne les ai rencontrées dans un autre processus évoluant sur
la moelle épiniére. 11 est incontestable que dans certaines syringomyélies 'ad-
ventive des vaisseaux présente une végétation excessive, que des bourgeonne-
ments de ces advenlices arrivenl par coalescence a former des cloisons disposées
irréguliérement el contribuant pour la plus grande part 4 'édificalion de la
membrane papillaire. Contrairement & M. Pelren, je ne crois pas que ces for-
malions puissent étre considérées eomme la réaction de l'organisme devant un
processus cavitaire on néoplasique, car, dans plusicurs fails, j'ai observé cetle
vigetation advenliticlle avant apperition de la eavité spinale et sa coexistence
avee des gliomatoses pen développies.

Quant aux allérations méningées sur lesquelles viennent d'insister MM, Tho-
mas et Querey, il n'est point niable qu'elles soient fréquentes, ainsi qu'y
avaienl déjd insislé MM, Philippe et Oberthir ; mais est-ce & dire qu'elles soient
primordiales el Liennent presque sous leur dépendance les altéralions des vais-
seaux inlra-spinaux? Je ne le pense pas. Cerles, on peut faeilement suivre le
tissu conjonctif proliféré dans la moelle vers la periphérie el constaler sa conli-
nuation avec la pie-mére ; mais ce fait ne doit pas nous surprendre, puisque
nous savons que la gaine adventlitielle des vaisseaux n’est autre chose qu'une
émanation du feuillet profond de la pie-mére entrainé dans le tissu spinal par la
plongée des vaisseaux. D'aprés les faits que j'ai pu étudier, lindépendance entre
les lésions adventitielles intra-spinales el les modilications des méninges m'ap-
parait d'une maniére frappante, et tout me semble indiquer que le processus
des syringomyélics ausquelles nous faisons allusion est el resle avant loud intea-
spinil.
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M. Axoni-Tiomas, — Je crois, en effet, avee M. Lhermitte, que les nl_)litéra—
ons vasculaires jouent par places un role assez importantdans la formation des
cavilés et des hémorragies. Mais ces oblitérations ne suffisent pas, & elle_s se_ules,
pour expliquer les aspects si spéciaux que vous nvez pu voir sur I?s [rl'IIJJEEtlD_[lBi
tomme nous I'avong déji montre avee Hauser, les lésions vasculaires m.ler!.'lenl—
nent encore d'une autre maniére, les viégélations adventitielles contribuent &
morceler le tissy nepveux ou le gliome et a former des séquestres, et ¢'est un
des principaux earactéres des lésions dans nolre cas.

ti

M. G. Rovssy, — De la trés intéressante communication de MM. Thomas et

Querey, je voudrais relever un point, celui de la présence de fibres musuula_ues
strices sur log coupes de moelle qui nous sont présentées ; fait des plus ANFISNX
el.; qui ne laisse pas d'étre un peu Lroublant. A coli des deux hypot!lus-ms que
Viennent de faire MM. Thomas et Quercy, & savoir celle de la métaplasie mlﬂn:m—
matoire do tisgy conjonctil commun en libres musculaires et de celle de I'hélé-
ml'?pie d'origine embryonnaire, il y aurait place, me semble-t-il, pour un‘e
froisiéme bypothise qui pourrail tout au moins élre envisagée el dopt les pré-
sentaleurs ne ngus ont pas parlé : c'est celle de 'hétérotopie mécanique due 4
un traumatisme Vautopsie. 11 est diflicile, il est vrai, a priori, d'en concevoir le
ﬂlélcanismg, et je ne prétends pas pour I'instant opposer cette hypothése it cel_!ea
Ul nous ong s émises, Cependant certains [uils, tels que : la dissémination
des fmgmem,‘ de tissu musculajre strié sur une anssi grande hauteur de la
moelle, Tahsence ge loute connexion de res fragments musculaires avee les
Ussus voiging el notamment avec le lissu adipeux inclus, lui aussi, dans la
IEUE"P" te qui 'llﬂﬂl'le, tout au moins sur les coupes que nous venons de voir,
Fimpression g fragments de tissu placés la par hasard et venus d'ailleurs ;
enfin le hay degré de différenciation de ces fibres museulaires, ne me paraissent
i ,tré"’ en faveur nj de la théorie inflammaloire, ni de la théorie d'une malfor-
l]mi-mn Lordre teratologique. Mais, je le répéte, je n'ai nullement la prétention,
up“s, U examen aunss superficiel des préparalions, de prendre parti pour Uhy-
R baeidy Phétécotopie mécanique. Elle méritait néanmoins d'étre soulevie et
discutée eommy

ar : & élant une des premiéres fqui se présentent & Vesprit en présence
un fait gysyj nouveau et curiens

- — Javoue que je n'avais pas envisagd l'h_','pohtiu'-se qui
raposée par M. Roussy, tellement les préparations sont
At quel mécanisme suppose-t-il que les fibres musculaires
uées arificiellement dans les régions qu'elles oceupent? Je
A la disposition de M. loussy, dans le eas o les projections ne
A8 pour se rendre comple de la disposition des él{‘rmelﬂs. Sl est
que la mogl) 4vons pas pratiqué autopsie nnua-mémcgl,l je I'zirni vemarquer
ceble envetne 10us est parvenue avee sa dure-mére ebque j'ai m:n-ménm;nuwert
injection de[:}pa, Le d?"-if«"ll' Prouf a bien voulu m'assurer par 'lel,lm qu'aucune
topsie. 1] ne °rmol n'a ¢4 faite dans la cavits saus-arachnoidienne avant 'au-
: SRUrAIl y avoir aucun doute sur I'authenlicilé du cas.
o mnﬂdu Névraxe dans un cas de maladie de Friedreich.
Supérie o t.m'lhe‘ du Ruban de Reil et du Pédoncule cérébelleux
U Par MM, Axvai-Troxas et Drruer.
unication ferq Je sujet-d’un
urologique,)

) lives, p
Alent été gigtpip,
mels |eg toupes
lui sulfirajep P
VIal que noyg

(Cetle comm

travail dans un des prochains numéros
e la Revye e P
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1V. Pseudokyste colloide par Cysticercose ventriculaire, par
MM. I"epne Mawie el O Fox.

{Cette communicalion sera publite ullérieurement),

M. ). Luessitre, Le cas donl M. Foix vient de présenter les coupes est de-
plus intéressants, car il souléve un probléme de pathogénie générale relatives
ment @ la formation de ces kysles 4 conlenu colloide du cerveau. Ces lails sonl
assurement trés vares, j'en ai pu observer un tout semblable & celui de
MM. Pierve Marie el Foix dans le service de mon regretté maitre, M. Ilaymond.

Chez un malade ayant succombé an cours d'un syndrome 4'hypertension era-
nienne et chez lequel on avait poerté le diagnostie de lumeur eérébrale, j'ai
vonstate a l'aulopsie U'existence d'un liyste & conlenu eolloide, gélatinenx, semi-
transparent dans le lobe pariétal gauche, 11 n'existait pas de parois propres i ce
kyste, lequel n'avait méme délerminé aveune réaction sensible de la teame
neveoglique. Bien que je n'aie pu conslaler Ia présence de crochets ni de Létes
de tienias, je ne doule pas qu'il s’agisse ici d'un fait en toul identique & eeloi de
M. Foix,

Ouant & la nalure de la substance d'apparence colloide contenoe dans ces
kystes, nous ne pouvons que la présumer d'aprés des hypothéses Je ferai remar-
quer lonlefois que des kystes a contenu colloide se Lrouvent trés fréquemment
dans les gliomes ou les sarcomes de 'angle ponto-cérébelleux, Or, I'étude histo-
logiqua de ceux-ci m'a monted, ainsi qu'a M. Clande, qu'il s'agissail indiscula-
blemenl d'anciens on méme d'assez récents foyers hémorragiques dans lesquels
la sédimentalion des hématies s'était complétement effectude, lnissant un plasma
transformdé en une gelée translucide, d'apparence collvide. Sous quelle influence
se fait eclte Leansformation du plasma sanguin en une masse colloide? Yraisem-
blablement par Pintermédiaive d'un agent inconnu, Peut-élre devons-nous rap-
procher eette prise en gelée du plasma sanguin dans les kystes des tumeurs du
phitnoméne de la coagulation massive du liguide eéphalo-rachidien aun cours
de certaines tumeurs de la moelle ou de ses enveloppes et particulidrement des
SATCOMEs,

V. Bur deux cas anatomo-cliniques d'Hémiplégie Gérébelleuse syphi-
litique (Hémisyndromes cérébelleux d'origine syphilitique) par
MM. Piepre Manie el CHanves Forx,

Nole explicative. — |Le Lerme d'émipliyie (de qud’ moitié, minssew’ frapper) est
pris ici dans le sens, non pas de paralysie motrice d'origine cérébelleuse, mais
de phinomines oéribellens dimidids. Ce terme, évidemment allaquable, nous
purail cependant le meilleur ou loul au moins le moins mwauvais, d'abord parce
quiayant été employé (dans des sens, il est vrai, parfois diflérents), il a déji
conguis droil de cité, ensuile parce que 'on dit hémiplegie sensitive, ce qui
conslilue encore un précédent; enfin, parce que le terme hémiplégie est, éty-
mologiquement du moins, suflisamment vague pour s'appliquer aux syndromes
frappant un eolé du corpsel n'entraine avee lui, originellement du moins, auenne
idée de trouble moteur paralytique. Le mot « hémiplégie » isolé, sans qualificatif
conservant son sens de paralysie motrice unilatérale, hémiparalysie; le terme
d' « hémiplégie cérébelleuse s s'appliquerait aux troubles dimidids par déficit de
la fonetion cérebellense, bien que ces troubles n'aient & notre sens — nous tenons
i le déelarer — rien de paralytique.
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Il serait evidemment priférable d'avoir un l;c_rmﬁ SI‘“"EMI p‘-:'llllr R?&i[ﬁlt?ﬂ\-‘:::
tnsemble symplomatique. Le mot d'lrrémir!sym'r‘yw serait le mei mun’nslilu& o
tté appliqué déji & un ensemble précis de pl.w:mnwrms1 qul ;m e S
tout le syndrome cérébelleux. Le mot d'kémmiru,-h-?me cérehellen, t '-lf'uml't-lllé'i
doil plutot étre réservé aus eas dans lesquels il existe, outre lcs] e role par
cérébelleny, des symptomes associés, Jdu edté des yeux ou _:lﬂ LUpATOE
exemple — et est, en effet, déji consacrd par Pusage pour res cas, :

Pour cet ensemble de raisons, nous cmploierons, tout en ne partageant pas
les idées de Pincles et Mann sur les fonclions InOLl'icesl Llurc.er\"ﬂﬁi, .IE.E Trn':':
.d'hb—.,ﬂt‘?;gﬂie cérébellense qu'ils ont proposé, et qui a depuis, d'ailleurs, été adop
par d'autres aulenrs, |

Nous avans '
tomo-cliniques
<t la sémiologi

onneur de présenter o la Sociélé de .\icum]lagic Lleuxfc:us il:::';
d"hémiplégie cérébelleuse syphilitique, affection sur_lu réque
e de laquelle nous nous proposons d'aillenrs de revenir. i
ar ce lerme I'hémiplégie cérébellense, nous ne voulons par dire qt; i L,}‘ &
en riep Paralysie du fail de I'atleinte du cervelet ou de sc'ﬁs‘\'mes r.um! ue rllu,r,'
Mais simplement que celte alteinle et les Ltroubles de I‘éqnuluhr:a et‘ de la syne
gie qu'elle détermine gp trouvent, dans ees eas, strictement unilatéraus. )

Ces troubles de Véqnilibre et de la synergie constituaient, dans les faits que

1I0US avons ohservis, I'¢lément essenticl du Lableau elinique et il n'existait pas de
Paralysie motpice imputable an seul cervelet, e
n s'agit done de syndremes plus ou moins complexes dans lesquels les phéno
meénes de déficif, (p la fonction céribelleuse constituenl un élément cnn‘st.:mt,
Patfois méme jsole L'origine syphilitique et les caractéres univoques des légions
que ceite origine détermine niécessilent, & notre sens, leur groupement dans un
cadrg unique, B
Nous publicrons simplement ici tout d'abord nos deux eas anatomo-cliniques.

Ousenvariox | (wksumig)
; e S o

P. A Syndrome cérchello-pyramidal homolutéral, parésie transitoire du moleu
veulaire commyn du coté opposé,

Hommp de &p ns, encore vigoureux, nic la syphilis, mais Iym[mlmcj'loser ﬂllﬂl:!d:lnl:
B Brosse Ausmentation d'albumine i la ponction lombaire, réaction de }\-ass-::J r.nnm‘3
I-'gé‘-ltwa dans le sirup, el le liquide céphalo-rachidien, Par conséquent, syphilis norveus
Blre,

4 Début i T4 ans, on traﬂ.il]ant., tans ictus, sans prodrowe, par faiblesse ¢t mala-
regsp de la myip 8t de la jambe droiles,
® C8 moment,

pendant 5 i 6 ans, troulles de la marche, vertiges, chules fré-
nentes taujouypg vers la droite ; :
CEnoangg, gy noment da I'examen, troubles trés marqués de Uéquilibre; le malade, qui
ieque-li POUVEIL i) 0 seul, :l.mruhe soulenu, le corps un ped renverse en arriére.
Les jambgg SO0 deartbpg: g note de la titobation et de la latéropulsion, lCL-_Lch- lituba-
““'1' gmente 5y moment ofi le malade Lourne, A ce moment, la chule sorait inévitable,
4 .lsgxamen, signes e S¥philis neeveuse ot hitmisyndrome civébello-pyramidal droit.
5 l_lq'llaell e ;ypﬁf'ﬁs lieroeuge, — Myosis el inégalilé pupillaire. Signe d'Argyll Robertson
U totd droit, reaction Paresseuse a gauche. Grande diminution des réflexes rotuliens et
achilléens geg deux eogs, (Cette diminulion des rifleves sexplique b Faulopsie par une
me de la moelle.) :

Pyraiddawe, riduoils & leur strict minimum; pas de déviation d-B 4 I'a.;a

i dans g mouvements, diminution de la foree Lrés nelle an niveau du
SUpirisgp g inférieur droits,

Pas de diflip, o

#hee dans Vintensite dos rifleves lendineux & drojle ot & gauelie au niveau
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dog membres supéricurs el inférieurs, Réflexes culands plantaires, en fexion & gauche,
pas de mouvements i dreoite. Pas de clonus, pas de phénomenes des racceurcisseurs,
diminution bilalérale des réllexes cremastériens et abdominaus.

Phénomenes eribellens. a) Trowbles de Tn marehe of de Uéquilibre, — No peul marcher
que soulenu ob renversd en arriére, ¢largil sa base de sustenlation, mouvements déme-
surés de la jambe droite pendant la marche, entrainement et tendance & la chute vers
la droite.

Impossibilité de rechereher le signe de Romberg. 'équilibre élant trop instable, Tous
ces troubles se sont beaueoup accentucs pendant ces quelques mois, la marche clait
autrefois possible daprés les anciennes observations,

by Traubles de igeoordination ¢ Uasynevgie musenlaire. — Ces lroubles sont mani-
fesles el [imitis an cité droil dans les diverses épreaves. On note ainsi de l'asynergic,
des mouvements démesurds el de la décomposition des mouvements du edbs droit dans
les épreuves suivantes

Couché : metlre le lalon sur le genou, ¢, ~r le talon i la fesse, porler le lalon & un
but latéral.

Assis ¢ lever la jambe et la reposer sur le sol, loueher un but de la pointe du pied.

Debiout ; méme soulenu, le trouble de Péquilibre est trop grand pour permettre de
Juger les cpreuves.

Membres supeérieurs. Asynergie, mouvements démesurés el décomposition dans les
divers mouvements du edté droil (porter le doigl 4 son nex, ele.).

Adiwdocoeynisie, — Muodérée, mouvemenls lents des deux cdtés, un pea plus mal &
droite.

Maneenienls démesnrds s¢ constatent ai=cment unigquement doa coté droit an cours des
diverses tpreuves.

Oatatonic, — Tendanee & Vimmobilité avee le désiquilibre do la marche dans la posi-
tion indiquée par Babinski contrastant avee sensibilite intacle 4 droite et & gavuche,

Troubiles oeulaives. — En debors o signe de Robertson, strabisme ct d]plnpli.e par
paralysie lransitoire du droeit interne gaache.

Trois muois apres ceb examen, le malade st enlevé en 8 jours par un irtus avee liémi-
]Jli‘gil} droibe,

En résumé, ehez un malade alteint de sy philis nerveuse on observe, & la suile
d'un loger ictus :

1= Des phénoménes cérchelleus unilatéranx du coté droit;

2¢ llne diminution de la foree du méme colé sans signes teds nels de lésion
du laisceau pyramidal;

3" Une parésie transitoire et parcellaire du moleur commun du méme edlé,

Avrorsig, — Deux lésions :

i= Un ramollissement blane vécent du eervelet et hémipédoneule gauche,
e'est la Iésion terminale; ’

2 Une lncune ancienne du pédoncule cérébellenx supérienr du colé gauche,
un peu en arricre du noyau rouge, c’est la lésion qui a délerminé les symp-
Lomes,

On préléve la région sous-oplique, les pédoncules, la prolubérance et la par-
tie supérienre du bulbe pour les coupes en séries. Le reste de U'encéphale est en
Spparence sain.,

Ousenvation |1 (gisosmér)

t.o A Syndrome cévibellewe wnilatéval gouehe (hémiplégie gauche sensiblement
pure).

: llomme de 70 ans. Syphilis & 63 ans, réaction de Wassermann posilive, lymphocylose.
sSyphilis nervense shre,

Début & 66 ans. letus vertigineux sans perte de connaissance, le malade peut se rele-
ver, mals, depuis lors, lroubles de la marche, sa faiblesse et sa maladresse élant sur-
toul i gauche. 1l existe en méme temps de [n maladrosse du bras du méme eoté.

page 68 sur 858



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=68

65
sEANCE pU 4 JUILLET 1942
( it (4 i . En ellat :
On note cliez Jui un hémisyndrome edérébellons drlmt. i ].eu;;ﬂ:"zeﬁ:m‘umﬂa ety
1" force museuluire conservée au niveau des membres inféricurs, des

F u plus Taible
ent au nivean des membres supirieurs oi cepemdant le malade est un peu p
‘du edté gauche que du edté droit.

Face droite au repos ot dans les mouvements. . TF Pl (e e

2 Réflectivity, ——pliéﬂexesi rotuliens normaux. li"ﬂﬁxﬂﬂt achilléens existent, i
diminuds & droite. RéMexes radiaux et olécraniens exislen e

Réflexes crémastériens existent, aldomi naux krés I]]IIE:I}HI;IE.- :

Réfloxe plantaire en flexion & gauche, & droite parait aboli.

Pas de elonns dy pied, pas de phiénoméne des raccourcisseurs,
Sensibilils intacte.

Sensovialite, — Myaosis, pupilles égales, sizne de Hobertson bilatéral.
I'as de strabisme, pas de diplopie, pas d'himiznopsie,
Surdilé bi

latérale par oto-selirose. Eprouves de Barany normales.
I'as de troyles de la parole.

Sy — Pe warcher
hériom i es cévilellenr, — a) Troubles de In marehe ef de Péquilibre. — Peut n
53“', I'l'la.ix :BE

jambes Geprling, dlargissanl sa base do sustentalion et recherchant les
Points d'appyi

. 7 A g @ '|'. "I'l}-
Pas de mouvements démesurés nets dans la marehe, la jambe gauche traine légh
ment. Dang |

we d la

ensembile, démarche un peu titubante avec equainEm%nl el l:i:::ntlt:;:nal
chute veps 1y gruche. Titubalion ot latéropulzion augmentent quan d};:‘l:x_mn sy

Se lient debout, les jambes un Pl SRMARN. L Saninaion des yosx ks 4k dcrite at
déséquiliprs {lagor Romberg). 11 en est de méme d'ane poussée lagire (chu
& gauche), . " ife

b} Troubtes de la coordination ef de la synergie musculaire. — lro:;hlt;lﬂ ;n:l;l:éﬁ:ﬂ;:;
Bimités ay gy gauche dans les diverses épreuves. On note ainsi . 8 g:.d'rivanluﬁ‘:
Mouvements démegurgs oy décomposés du coté gauche dans 103_‘1”“*“";’ el

Couchg mettre le talon sur le genou, porier le talon & la fesse, porter

téral

e la jambe et la reposer sur le sol, ; nt
Debout ; matUeJun genou sut! une chaise at I'enlever alternativement. Renverseme
0 arribre pag pop Fr e
Membrey Supérieurs, Asynergic, mouvements démesurés et décomposition dan
divers mouyemgptg du edté gauche (porter le doigt & son nez, E!LL‘-); {1
H“?“-“ﬂﬂﬁﬂll démssuris sp constatant aiscment dans les diverses dpronves,
“‘i‘“d"‘?mniaie existe, pas trés marquée,
Catatonge cérébellewse pas Lrig notte.
Ot un an aprag dg broncho-pneumonie.
En résumé, chez un malade atteinl de syphilis nerveuse, on observe i la suite
@'un Jéger fetus ayee vertige et chute :
4* Des phep

Oménes ecérébelleux unilatéraux du coté glauthe; o
2 Rien de tpgg notuble ailleurs, les phénoménes cérébelleus dtant ici p
Prés isglsg,

Autopsg — A premitre vue, rien de trés notable, mais un examen mmullfulx
tmontre un foyep €0 apparence minuscule, mais qui en réalité sectionne tout le
Pédonreyle cérbbellany moyen, sauf en sa partie la plus haute, .

_ On préfeye 1g région sous-oplique, les pédoncules, la prolubérance et la par-
te supérieure gy, bulbe pour les coupes en série,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

TATION 1. — (Cag pp. { Syndrome cirdhello-pyramidul ). =i
La lésion Striclement unilatérale se trouve au niveau du pédoneule (muitié gauche).
Nous P'étudigns dabord & eo niveau, pour remonter ensuite vers la région sous-aplique,
o redescendre, enlin, vers le bulbe.

"elomew s edrihy,

; al (immidiatement au-dessous du noyau du 11,
Deux lésjong - Wihe de la calotte, une du pied,

REYUE HRIIHBLDEI'JT.IE

ﬂﬂﬂ:n'.rn'
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La légion de la calotte est on foyer lacunaire contenant de mombreux eorps gri-
nulens ob oceupant les denx lieres externes du pldoneale cérchelleas supbrieur apres son
enlre-croiscment.

Lo faiseeau longitudinal postévienr du méme edlé ost & peu prés compliétement
délruit.

Heil latéral pile, Reil mddian sensiblement sain,

Loeus niger, subslance grise juxla dpendimaire inlacles.

La legion du pied touche la voie pyramidale dans sa moitié cxterne, lo faisceau de
Turek est profondément touché, le faiscean pyramidal proprement dit lest également.

La lésion esl strictement limitée & Uhémipeédonenle gauche, hémipédoneule droil est
siin,

En remontanl, Pédoneule (au-dessus du noyvau rouge, filels les plus postérieurs du L)

Méme fover plus petit, les libres radiculaires du 1l sont touchées & ce niveau,

Li lésion du pied est limitée au faiscean de Tirck, un pelit foyer ancien dans le locus
niger.

Pédonenle (région du novau rouge, flets da 111}

1Mus de foyer, pas de dégéniration du pédoncule cérébelleux supérieur visible au
Marchi.

Noyau rouge intact @ ce nivean, Son atteinte, sielle oxiste, est minime.

Réyion sous-oplipie @ normale.

En descendant. Pédowenle (Tlin de Pentre-croisement).

Deux petiles lacunes dans le tiers externe do pédoncule cérabelleux supiricar.

Faisceau longiludinal postérieur atleint. Petite lacune dans le faisceau de Turck, potite
lacune dans la voie pyramidale moyenne,

Reyion pédonenlo-protubévantielle, — Commissure en fer i cheval de Wernerkink.

Minuseula lacune du laiscean de Turck.

Plus de lésion ancienne de la voie cérchellsuse.

Dbl da ramollissement blane récent atteignant le pédoncule poslérieur et les libres
les plus hautes du pédoneule cérébelleus supirieur. Reil atteint.

Rigion prolubérantielle. — Suite du ramollissement blane en question.

11 respecte la voie pyramidale, 1l frappe la parlie postéricure du pédoneale cérébelleux
maoyen, le pédoneule eérébellens supérieur et le cervelet du mime coté,

Il diminue en descendant et n'existe plus au sillon bulbo-protubdiranticl,

Rulby et protubdrance. — Logédre pileur de la pyramide gauche (lésion ancienne),

Olives normales,

Mugtle, — Sclérose legere du cordon postérieur. Pileur du faisceau pyramidal croisé
ganche.

f:rrvelel, — Ramollissement récent du ters postére-supéricur du cervelet gauche,
Itien Jautre.

Nota, — L'ancienne Iision doit seule ontrer en ligne de comple pour Pinterprétation
du symptime, lo lésion récento (ramollisspment blane d'une huitaine de jours) a géné
I'6tude des dégindrations descendanles.

Meéninges, — Dans toute la hauleur méningo-vascularite inlerns.

En résumé : lésion du pédoncule eérébellenx supéricur gauche enire la com-
missure de Wernekink et le noyan rouge. Lésion du faiscean pyramidal et du
faisceav de Turek du méme edté, Atteinte des libres les plus postéricures de la
11l= paire,

Ousenvarion 1. — La... {MHémipligie cérébellense sensiblement purve),

Lision de la protubérance i gaurhe sectionnant le pédoncule eorébelleux moyen,
Nous I'ttudierons, d'abord & e niveau, pour remonter ensuile vers la région sous-
aptigque et redescendre, enfin, vers le bulbe

Région protubéranlielle moyenne, (Novau moteur el sensilif, trajel intraprotubérantiel
du ¥.)

La lision est un foyer cellulaire en forme de coin o bose antérieure, entourd d'une
zone inflammatoire. A son niveau, quelques corps granuleux.

lille est situte en dehors de la voie pyramidale qu'elle respecte, en dedans du trajet
du ¥V iqui esl sensiblement respocté,

En profondear, elle alleinl e Reil médian dans son quart externe,

Le pidancule cérébellens moyen est sectionn:. 8es libres protubérantielles antérieures
prépyramidales el moyennes sont disparues & pou prés complétement jusqu'a laligne mé-
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z 'autre 4 ce
diane, los fibres postérieures plus fortes que celles du edté opposé, Rien d'au
hivean,

. Ribras teigures da V.
En remontant. Rigion profubérantielle moyenne, — Filires supdrien

Licw i b antéricures et
Ligion plus étroite, mémo silualion, section d!as ﬁhwl.'u I]rahjl‘b'Elal:LilalT:a:::i&al Fiie ot
povennes du pédoncule cérébelleux moyen. Reil médian et faisceau py
i ce niveau, v raspecty . iluce immédiate-
A » e i o .. . e . Bitude lmmd
Réyion protubsvanticlls supéricwre. — La lésion va ']Ibp?}-hal::antu[,ubérﬂnLi-i-'“mi anlb.
ment en dehors du faiscean pyramidal, elle acc!l.ll:clzn_nne les fibres p
rieures, qui sonl da énéries jusqui la ligne médiane. bl s
Les Ghreg mﬂyenl‘f{a#- sont moins louchées, Reil "'Edm?n'-péd-nm::ltﬁ- {i:ﬁgiculo léajpun
rigur intacts, [.q faiscean pyramidal présente & & partie interne .%E pas touchée.
allelgnant deux fascicules. La partie externe contigud 2 la lésion "us-o lique en nombre.
dinn Pédorculo-protuberanticle, Région pédonenlaive, Wégion sous-op
88 de lésion, pas de dégiéndralion, . (nfdrienre
En dﬂ!endmf: i partir de la lision mazima, Rég:'nn. j”":’“d‘*m'l:‘f”f’ ":f"je:r‘?,j;:i:!;ll. See-
(Moyau duy VI, coude du ViI}. La lésion diminue el s a?lt_:lgne du als;,;:mﬁia SRS
tion ot dégeneration des fibres prolubéranticlles anllut'tﬂ:fﬂ“ du p :
moyen, Keil meédian, faiscean eonlral do la calotle intacts. , s
Rigigy Protubérantiolle inférienre. — Lbsion élroite et de n.’LluI';‘- 1?{13;1'['“;’1'1"&”:!“03.“']
Ppelite Vaissanny entourts de périvascularito, Sectionne le pédoneule eér

o0 dedang g, Hoyau vestibulaire, intact & ce niveau.
a: ¥ Vi I.
Billon bulbﬂ-pmlubémuiid. — J:ﬁr-ian situde enlro Ilcmurgnnc_e du VII e::tl :it[:t:f' i
b Illmnncule cérébelloux toujours fortement touche. VI et VII indemnes (h
ulairg) modérément intéresses § or niveau. o A
o ol ipaipe supérivnre. — Plus de loyers, Dégénération dfss fibres D%I.VMEE:;:I:;;;:-Q_
d.l;h"mé gauchs (mame wp que la lésion). Iag de déginération des pyramide
tlable gy Weigert. Altérations légitres bilatérales dos olives,
: ' : ; : . "
Moelle. — yp peu de sclivose él?es cordons postérieurs. Tris légire pileur des cordons
latérayy, Y p _
Méninges Dans toute 1a hanleur, méningo-vascularite syphilitigue intense,
Cervelet drodl

or, verticale. b : ;
Cervelet MWF::. Tall:i:[;:-oaﬁﬂelu:'ur lamnilorme de un millimétre de lil.&l!'l!':tr\[. :::
Mveay dg Pextrémitg antérieurs de Polive. Lo Idsion du ponl se poursmit quelque pe
dans g Pédoneuln virehylloyy moyen en remontant vers le corvelet. gt
OTA. — Colta lésion, situte du méme cité que ln grosse Iésion protubrantielle
Pédongyly eérébell oy x moyen, ne géne pas pour Vinlerprétation des faits.

En résumg - lision & peu

prés pure du pédoneule eérébelleus moyen gauche,
& sectionnayy P

tesque enliérement.

. I.I 8'agit ici, on 1 voit, de deux cas d'hémiplégie cérébelleuse sy philitique, ou,
81 l'on prefg

¢re, I'hémisyndrome eérébelleux "origine syphilitique. )

Les Phénomneg cérébelleux, jsolés dans le dernier cas, sont associés dmfs
le PI'E:mier 4 une h['.-mipart'esie légire dorigine pyramidale, et & une paralysie
transitoire o Parcellaire du moteur oculaire commun.

Ce sont 13 des associationg fréquentes, causant des syndromes complexes ol
& part dy cervelel gst plus ou moins grande, syndromes et assorialions sur
lesiuels 110us nous Proposons de revenir plus lard.

Nous Voulons, pour g moment, préciser quelques-uns des earactéres généraux
de ces lésipng.

1* Ce sont des lésions des conducteurs cérdbellrwr, et il ne semhle pas que les
Phénoménes Torigine cershelleuse soient trés différents suivanl que la lésion
frappe le Pédoncule cérébolleny supérieur, ou le pédoncule cérébellenx moyen ;

3': Ges lésionsg 0Dt associées & une méningo-vascularite syphilitique intense
de l'axe encéphalique. L'on voit autour des vaisseaux de la face anléricure de la
Protubgéray

¢ et du pédoncule dépais manchons leucocylaires englobis par

page 71 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=71

0H8 SOCIETE DE NEUROLOGIE

place en nodules lympho-plasmatiques. |1 existe une infiltralion lymphocylique
diffuse ¢t remarquablement abondante de la pic-mdére et du tissu sous-pie-
mitrien ;

d* Méme lésion autour des lines artérioles el des eapillaires qui pénélrent dans
I'épaisseur du tissn nerveux et ceei explique en partie aspect assez spécial de
Ia lision ;

Désintegration par ischémie avee corps graouleux ou autre ;

Inliltration inflammatoire avee périvascularite et nodule lymphocytique & la
périphérie ;

4 Cette infiltration inflammatoire entraine, d'ailleurs, elle aussi, la disparition
de la myéline et Pinterruption des conducteurs nerveux. [l en résulte que la
lésion conlinue & progresser par ses bords el que, somme toute, I'afection
marque peu de tendance i la guérison spontanée.

Aussi, élant donnée Porigine syphilitique de la lésion (origine qu'il est
aujourd’huoi aisé d'établiv), flant Jdonnée aussi sa nature progressivement évolu-
Live, el la désintégreation qui se poursuit autour d'une lacune vraisermblablement
minime & l'origine, nous parait-il indiqué, dans des cas d'hémiplégie (1)
cérébelleuse syphilitique, d'instituer an traitement intensil et précoce.

M. Axpni-Twomas. — Le Litre de la communiealion de MM. Pierre Marie ol
Foix souléve diverses objections, Tout d’abord il laisse enlendre qu'il s'agit
d'hémiplégie oceasionnée par une lésion du cervelet (et M. Pierve Marie a insisté
antéricurement sur absence habituelle de loule symplomatoloegie dans cer-
taines lésions en foyer de cet organe ), tandis que le cervelel esl indemne, eb
que les lésions sicgent sur le trajel des voies eéribellenses, qu'elles me parais-
sent déhorder. 11 faudrail faire la part qui revient a intercuplion des faisceaux
cérébellens et celle qui revienl a Pinterraption des faisceaux voisins. En outre,
— et ¢'esl 1i une ohjection encore plus séricuse, — dans les trois cas qui nous
sont présentes, il existe des lésions sur le trajet de la veie pyramidale, Com-
ment, dans ces eonditions, rapporter Mhémipiegie aux lésions des voles céré-
belleuses el Taire absiraction des aulves lesions (lésions de la voie molrice)?

M. Foix, — L'argumentation de M. Thomas porte sur deux points, une ques-
Lion de mots, une question de Tails.

Yoyons dabord la question de mots,

M. Thomas estime que Uon ne peat dive hémiplegic cevébellense, le cervelel ne
donnanl pas de paralysie molrice. :

Jai dit et je répile quen employant le mol A'hémipligie civébellense, nous ne
vowlions pas dire gu'tl y ent hemiparalysie, mais stmplement gue les phénoménes de
défieit cévébellens ftaient dimidiés. Nous n'svons jamais voulu soulenir que les
lésions du systéme cérébelleux puissent donner uve paralysie molrice.

Faul-il rejeter pour cela le terme d'hémiplégie céribelleuse? Nous ne le eroyons
pas et cela pour deux raisons.

La premiire, ¢'est qu'hémiplégie ne veal pas du tont forcément dire, étymo-
logiquement du moins, hémiparalysie, mais simplement atleinte unilatérale. On
disait déji « hémiplégie sensitive », pourquoi ne pas dire hémiplégie céré-
helleuse ?

(1) Nous rappelons que lo mol d'léwiplégie cérebellense ne comparte pour nous aneune
idee e puralysie motvice, mais gimplement le sens d'alteinte unilatévale de la fonction cdré-
belleuse.
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La deuxi¢me, c'est quil n’est pas, pour le moment, de mot meilleur appli-
cable & ces faijls, Héminsynergie diésigne un symplome ; hémisyndrome est déja
appliqué aux eas on latteinte du systéme corcbellenx est associce 4 Untteinte
Qun autre systéme : voie molrice, voie sensilive, cenlres on voies d'associalion
des nerfs moteurs oculaires, cenlres ou voies d'asseciation des aulres nerfs
herveux, moteurs ou sensilils.

Cest pourquoi ce terme Thémiplégie eérébelleuse, qui certes n'est pas excel-
lent et qui d'nilleurs n'est pas de nous, ne nous parait pas si manvais, || est
rapide, il est commode, déja relativement consacré par I'usage. 1l nous semble
bon & garder ant qu'on n'en aura pas propose de meilleur.

La question de mots teanchie supprime la question de faits. Si nos malades
e sont pas hémiplégiques, iln'y a plus d'inlérél & savoir s'il se trouve chez eux
file petite lésion du faisconn pyramidal, susceplible d'expliquer une hémiplivie
I Wexiste pas. 11 faat iei cependant séparer nos deux eas :

e premier de nos malades, je 'ai dil et je le répite, présentait eliniquement
un syndrome cérébello-pyramidal avee manifestations cérebelleuses et |1y rami-
'1{11&8 homolatérales. || existe, en effet, echez lui une lésion nette du pied du
Pedoncule atleignant surtout le faiscenn de Turck.

1“”?“"- & deuxiéme, il n'existait pas chez lui eliniquement de signes
d?uemte de la voie pyramidale: analomiquement, en effet, le faiscean pyra-
Irfldal et indemne, sauf une minuseule lésion protubérantielle qui a touché i ce
nu‘enu deux petity fascieules abercanls.
iéag:::,te l":'_siﬂrl ilnfiuiLf:simz\Ie el siluée du mémae cdlé que la ib’l‘ﬂﬂ-ﬂﬁ (relativement),

qui sectionne e pedoncule cérébellenx moyen, n'avait pas donné de

“inﬂﬁzncg, pas plus qu'elle n'a diterminé de dégénération appréciable au
gert.

M- Thomas Pense qu'il faut en Lenir compte dans lanalyse des symplomes.
Je ne ppojg

1o N Bds el voici pourquoi :
dale: otre malade ne presentait pds de signe d'alteinte de la voie pyrami-
2

foménes qu'il présentait (hémiasynergie, adiadocosynergie unilaté-
3 Enfin cegus 1r]+:.s sjglms d'e If:sinu_p}rmnnidulel: N .
1'53]-0“’ AT -‘lenluszs § (nhscr'l.'a.lenl du '[I-t‘ltl-. gm.wl.m. I.]I! ll'.iéll'll,: p““l. que la
s'obseryer , u,EuE ]"35 ‘-‘“IHI'H-‘H |}:!"l'ﬂmltluult, s'il en avait existé, n’auraienl pu
e Jen. dl‘;:ll{!, I eat.l-a‘unnlme-.‘dn cru_a' :JPFHSL’.- e . )
raison d'tre E:j;” [lE 'Iel_rﬂlﬂﬂﬂﬂl. le t‘.rma“upuc Vobjection de M. Thomas L u._al_e
Gé"ébeﬂgu;m que dansg | I]Il&l‘[ll’{'ltlliﬂll i il nous préte & lort du mot ﬁémipb-”;e

M. Axpng.p P —
NDHE-Thoy g, _ M. Foix me répond quil entend par hémipligic cére.

]IJOE:;??:; !-lk enn:i'm;le des symplames cérébelleux observés chez ses malades, et
tella cﬂﬂrusi;;.n{:; (ili'!l.é. Il eslt, & mon !l'-'1I:i, 11.1'-'.'?- Il"i’.gl‘clh.i]lle |.]13I 1',n-rnm|-,llt[j|; nme
de celle i e donner an n_w_l x l|crn|[alc[::Ju:z o e slg._rmhmlmrj Illmm.llle
n'est pas Lppg hnu:j:“runl"“c"_t; Dailleurs M. Foix reconnalt que I'expression
Mais je ne gyiq Iy t]':‘rLJl! suis !ﬂ;l.l!iﬁ!lﬂ. de constaler qu'il se range i mou avis.
mmlﬁmo-cliuiql?c s‘.|‘ accord avec lui quand, se recommandant de la E!mLh—n;le
dane Fombi o Is Fnr' Lienl uu!l_ilptu que des gl-usaff:s h_'m‘mm, !,:m.lu; qu'il luisse
€1 pour but g -pnfliillelsli_ll!Lls peliles. Les r'ul-lll‘ﬂs 1 I.l EE failes n'onl-elles done pas
lité des faisoe LTS ulenrlu‘& el la: r.‘;l-a\'ll,r.- ileg Ic_.-iliuus, le |1|1-n.Jl||-|:~_ el la qua-

aux, dont la fonclion a 1é plus ou moins compromise ?
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VI Etude anatomique dun cas de Méningo-myélite syphilitique
subaigué, avec lésions syphilitiques des racines de la Queune de
chewal, par MM. Tixen el Gasrixgn,

Ce eas est remarquable au point de voe elinique par les phénoménes radicu-
Iaires du débul. Lo malade a prosenté pendant plusicurs jours des symplimes
de sciatique aigur, alrocement douloureux, avee troubles de la sensibilité des
membres inférieurs, preeédant les troubles de paralysie flasgque de toule la
partie inférienre du corps.

Il existail cliex elle nn syndrome de coagulation massive et de xanthochromie
du ligquide eéphalo-rachidien.

'étude anatomigque o monleé existence d'une myélite transverse de la région
dorsale inféricure de la moelle. Cetle myélite subaigué caractérisée par des dila-
tations vaseulaires considérables, et une infiltration inflammatoire sarlout péri-
vasculaire, esl profondément dégénérative: la myéline a presque complitement
disparn sur les Leois quarls de la surface médullaire.

A ee niveaun an gros placard de pachyméningite est aceolé a la partie droite
de la moelle,

Iin alautres points de la région lombo-sacrie, on trouve sur les bords de la
maoelle de petits foyers marginaux de myélite, en forme d'encoches neltement
limités, et constitués surtout par une démyélinisalion massive avee légére proli-
feealion interstitielle. Ces loyers sonl également recouverts de méninges un peu
épaissies et infiltrices.

Enlin, un certain nombre de racines de la quewe de cheval prisentent sur
lenr teajel (e grosses lésions de névrite transverse, avec sclérose, infiltration,
el surlonl démydélinisation massive ; ce sonl des foyers aulonomes, indépendants
de la lesion médullaive. On Lrouve, du resle, en plusieurs points, de peliles
gommes miliaires sur le Leajel des racines de la quese de cheval, Mais de méme
gque fous les foyers médullaires élaient accolés & des parlies épaissies de la
méninge, de méme on se rend compte que les gommes radiculaires ont pris nais-
sanee dans Uinterstice méningd qui sépare plusieurs racines aeccolées, et n'ont
envahi les racines que secondairement,

L'invasion de la moelle comme celle des racines par le virus syphilitique
parait done s'elee faite par voie méningée. Ge fail concorde avee la notion eli-
nique de eephalée persistante qui a préeédé de quelques semaines chez la
malwle les accidents radiculo-médullaires. Les gommes des racines semblent
étre une loealisation assez rare de la syphilia; nous n'en avons retrouvé que les
observations de Kahler, d'Osler, de Laignel-Lavastine, Dejerine et Thomas,
Dejerine el Lortal-Jacol, Dans ces deux derniers cas, les racines étaient, comme
dans notee obseevalion, nellement envahies par des gommes & poinl de départ
meéningé,

Vil. Pachymeéningite cervicale Syphilitique, par MM. TixgL et Dunuer,

Nouos avons I'bonneur de présenter & la Sociélé les coupes d'un cas de pachy-
méningite syphilitique, dont 'observation elinique o él¢ rapportée par 'un de
nous en 1900 avee M, le professeur Dejerine.

Dans er eas, un volumineux anneau s'étendait aulour de la moelle de la
Viv cervieale i la VI° dorsale.

Nous signalerons simplement les prineipaux points inléressants :
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dr P : *, de achy-

1* La présence de gommes syphilitiques miliaires dans 'anneau p

méningite ; : ; ' la hauteur
2 L'absence de digénérescences médullaives, rnalgrc.lc A olume 1Etsus e

Ao U'aiineaa méningé. On peut voir, en ellet, qu'il n'existe M.;'..{is'n.}pescenw

dégénérescence des cordons postéricurs et au-dessous aucune dége

des faisceaux pyramidaux. bhiiita

. S ' ésions

Cetle intégrité des faisceaux pyramidaux coincide avee I'absence de

&0 marquées des vaisscaux méningés ;

3 Par contre, on const

Marginale considérable de

2 ate au niveau de la pachyméningile une df?ﬂfya"lilmfmlmn
la moelle, au contact de la s_yrnplf;_rsn memlngeu,d "
4° Enfin, nous attirons l'atlention sur les lésions radiculaires au m;f&;,.;-:es_
Pachyméningite. Nous avons dit qu'il n'existe dans ln‘ If:uc!lt,: aucumﬁ l :-._E‘i-{;n'mm
‘cence des cordons postérieurs; de méme les nerfs perlphunqu{?s m-'.Pi[,h,;_,E =
4Ueune trace de dégéndrescence, Cependant dans leur raversée |_u.+._n g‘hb i
racines gopg trés altéries: complélement englobées dans le tissu fibreus,

: i lé-
envahies par une gelérose interstilielle, elles sont, de plus, & peu prés comp
tement démyélinisges,

On voit faej)
dans Ia moelle,
traus\rcrse, ave

B8 racines gop

emenl sur les coupes ces racines se régénérer dés leur e-n.t?::

et dés la sortie de la dure-mére ; il 5'ag1t‘:1‘unc wm&ble‘n?rmj

¢ démyélinisation massive, limitée .extﬂuswcme.nt a“ux P?i]n"i -

L englobées dans la pachyméningite. Les cyluftl.m:es a

¢as persisient, e qui explique l'absence de dégénércss:cnce \\':fl].nr.u:‘nln.e:. o
Ou compreng facilement cependant que ces ulléralu.ms, saisies iei ut: s’-:!m ‘

tout 4 Jeur début, puissent & Ja longue entrainer la dégénération des fibres ner

TR : sidul-
Veuses dans les nepfs périphériques comme dans les voies ascendantes médy
laires,

L'ensemple

des lésions observées dans ce cas permet de eomprendre 1 |tlltc!1‘
Sité et Ia Préeocité des (roubles radiculaires, sensitifs, paralyliques et ﬂt_l'c"l'hl'I"“E
qui surviennent dig e début de la pachyméningile cervicale au niveau des
membreg Supérieurs

Vi, Paohyméningit.e cervicale Tuberculeuse, parMM. Tixen el Papapato.
Nous appgrtons ;

el un cas, Lros rare, de pachyméningile cervicale interne

'tul:erculeuse. |
En effet, ggq la I™ cervieule 4 la Il* dorsale, la moelle élait entourée d'un
Aneau fibreyy 4ssez épais; mais dans I'épaisseur de cet anneau on trouve
piusmum tubercules casteux et, en particulier, un vasle tuberculome, sorte

Tabeis froid inlruduml, élendu sur le eoté droit de la moelle de la I* cervicale
Ala ¥ tervicale,

Dans ca op
isatipy iy
Pachymépiy,

Dans ce gqg “ependant il exjstait, en
Taisceay P¥ramidal ; e plus, vne légire d
estmanifestumnnt BN rapport avoe
tent jej encore |pg racines dans leur
iX. Myélite transverge et lésions combinées du renflement lombo-

sacre, Parg

bt Plégie flasque, par M. J. Jusenmii, (Travail du laboratoire de
la clinique dog muladies nervenses )
L’il‘llér{-t d[_'t

Cas que nous i

Se0core, comme dans le précédent, il Taul insister sur la démyéli-
finale énorme de la moelle, et qui parait de végle dans toules les
gites,

vulre, une légére dégénérescence du
égénérescence des cordons postérieurs
les lésions assez considérables que présen-
traversée de la pachy méningite.

portons réside surlout dans le rapprochement
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des faits eliniques el des lisions analomo-pathologiques constaties; en effet,
malgeé une lésion inlense de mydélile transverse sitgeant dans la région dor-
sile, le malade n'a pas ét¢ alleint de paralysie spasmodique, ou, 8'il 4 présenté
au début un pen de raideur, il n’existait aucune exagération des reflexes Lendi-
neux, el, par la suile, ils ont été complétement abolis et la paralysie est devenue
Masiue @ des lésions combinges du renflement lombo-saceé parliculidrement
curieuses donnent Uexplicalion de ee fait anormal,

OusrrvaTion, — 8. homme et de 38 ans, entre i la Salpitridre, le 5 novembre 1906,
duns le gerviee de clinique des maladies nerveuses (@ ectle Gpogue service du profes-
seur Rayvmond), pour des phinomines paralytigues des membres infivienrs dont le
dehul remonte & 1904,

Jusqu'i cette époque, 8 .. semble avoir joni d'une excellente sanlé; il nie la syphilis,
Marié une premicee fois & 28 ans, il cul deux enfants, dont Pun mourut i 2 ans de
tuberenlose, of donl l'autee, tees diélical, est élevi i la campagne ; sa lemme sepail
morte d'infection & la suite d'une fausse eouche de 3 mois. 1] se remaria & 32 ans; sa
secanle femme, déji méee de deax enfants, n'en cut pas de nonveanx el fit une fausso
couche de 3 mois. Depuis des années, surtoul depuis Vige de 25 ans, il est aleoolique;
il prdsente, du resie, des signes Leés nels d'inloxieation : tremibilement des mains et de
la langue, pituites, rives professionnels, ele,

En 1904 un soir, en pleine santé apparente, il est pris de crampes extrémenment don-
lonrenses dans la jambe droite; subintrantes, ves erampes durent une domi-heure envie
ron, el quand elles cessent, les jambes veslent faibles ot lo malade doit prondree le Jit,
Le lendemain, an réveil, tous cos aecidents ont dispari; mais le soir, apres la faligue de
la jourenie, I faibles-o dos membees infericirs rovient, il plient sous e poids du corps;
en ménw Letnps, la rogion lombaire est douloureus:.

Depuis, ces troubles de motilits persislent el awgmenteny, présentant Lontefois les
mdmes caractives; ils consistent en une fatigabililé rapide ct de plus en plus prononeie,
i hien que 2 ans apris le dibut, en 1906, au mamenl de son entrée a Mhiopital, le malade
ne peal marcher plus de 5 minutes sans que ses janbes Méehissent of ne puigsent plus le
porter ; i ee moment apparaissent des teoubles sphinctérions = lenleur et diffjealtt des
miclions, hesoins impéricux, conslipation rebelle ; les crampes dowlourenses du debul,
qui avaient disparu, reviennent, el presque chanque jour ee sont de violenles criscs, sur-
Loul wu niveau de la jambe deoite, que le moindree efort détermine on exacerbe, Quelques
doulenrs i caraclires névralgijues beavcoup plus Tugaces apparaissenl en d'autres
regiong (feond, joue, ele)

Eramen du 13 novewbre 1907 — La démarche est lente et lbgirement spasmodigque,
la jambe deoile se raidit forlement, lo pied gauehe tealne un pen s be sol. La foreo
musenlaire est nolablement diminoée aux membres inférieurs ol surlout au nivean des
exleimités; les mouvemonts @extension, dabduction et dadduction du pied sur la
Jambe sonl lets allaiblis, surtonl § gaaele ; la Nexion de la jambe sur la cnisge ost plus
touehée que lextension: les alduclours ot addueteurs de Ta euisse sont intacts.

Les vofleaes lendinene des membres infévienrs, comme eeux des membres supdrieurs,
gonl norvmar; pas do danse de ln rotale, ni do eloous du pied. Le réflexe pluninire se fuit
en flecion, il n'existe pas do signe d'Oppenhoim,

La sensibilite est nettement atleinte. Los teoubles subyjectifs nous sont déjd conmus :
crises doulourcuses dans les membres in [Brieurs, comparées par le malade & dea
crampes; elles sont excessivemaent pémibles el sont réveillées par e moindre effort. La
sensibilité ohjective st dralement lroublée an niveau des membres inféeicurs ot on nole
et [dgiére hypoesthosie, surtoul tharmique, dang lo territoire des ravines lombaires et
sierees o la sensibilitgé taclile semblo normale, il exisle un cerlain deged danalgésic
dans le territoive des racines lombaires supdé rigures. Lo sensibilité profomle est intacte,
Il n'existe pas de signe de Romberg .

Les sphineters prasentont des troubles irritatifs. Le malade ne peut uriner el aller &
la selle quavee eifort,

Une ponelion lombaire pratiquie & ee moment monlee un liquidle clair, sans éléments
ligurds anormanx,

Depuis eette éporque, 'état du molade 8'est notablement aggravi, La marche esl decenne
ples adifficile, Perdant so raidewr spusmodique, les raideurs de la jambe droite oot dis-
prara el le malade se plaint surtout d'une faiblesse exeessive de ses membres infdrcurs
qui ne lui permetlent que quelques pas.
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Ezamen du 1.2 décembre 1910, — Le malade est confinég an lit, =ans toutefois que la
Paralysie soit absolue; tous les mouvemsents sont possibles, mais Lrés aflaiblis, et en
Particulier les mouvementz du pied. 1l existe un cerluin degré damyotrophie, mais dif-
fuse. Comme topographie, clle semble toulefois plus marquée aux muscles de la loge
externe de la jambe et i la face postérieure de la cuisse. Un examen éleclrique de ces
Museles ne denote loulefois quiune 1rds lgére diminution des réaclions.

Les réfleres lendinewr sont lolalement abolis awr wembres inférviewrs : réflexe achilléen,
riflexe patellaive. Ceux des membres supéricurs sont intaets.

Le réfloxe plantaire est Leas faible, mais il n'y a pas lrace d'exlension da 'orteil.

_La sensibilité est potablement troublée aux mombres infiricurs, sans toutefois qu'il
fagisee d'une viritable anesthésic,

Clest ung livpoesthésie poriant sur lous les modes el loujours topographide au terri-
f-f:ir‘e iles racines lombaires et sacrées. Les crampes douloureuses des membres inférieurs
Wexistent plus,

Les troubles sphinetériens se sonl considérablement acerus, la relenlion d'urine est
complite el nécessite le cathilérisme.

L'examen des yeux ne révéle aucun trouble des réactions pupillaives et le fond de il
24t intact.

A parlir de ee moment 1"état g'aggru\ru, Ia Lempérature monle le zoir aux environs de
_3"“} la Juriguu devient stche, le malade tonsse un . Gl otal se |_I1'l:||L'rI'Ig'I3 toutefnis

Jusqu'en mai 1911, date & laquelle weurl le malade.

" Autorsig, — Certains résultate de celle autopsie onl déjia & publiés avec le docleur
Valensi (1), nous avions ¢1é en effel frappés par un aspect macroscopique Lrds curieux
8ur lequel nous avions insisté. Il existail une dilatalion énorme, viritable aspeet vari-
MUeux des veines spinales postérieures surtoul marque an niveau des régions cervicale
el dorsale supbrieurs. Nous donnions du resle dans notre nole des I}llﬂlﬂgrﬂlﬂlil}ﬁ de cet
BEpect si particalier, nous ne reviendrons done pas aujourd'hui sur ces détails, Nous
Insistons geulement sur ee fail que les dilatations veincuses élnient surlont marquies
ur la partie supérieure de la moelle, a partic du V1le segment dorsal et qu'au-dessous
e €€ point si Iaspect sinucux s¢ retrouvail eneore, lo volume des veines était beaucoup
moindre ; les racines postérienres el les ganglions dlaient enserrés par de viritables
manchons variquensx.

L'élude analomique de co eas a été complitée depuis el en voici les résullats :

L. Aspect macroscopigue. — Méninges : la dure-mére semble intacte, elle n'est nulle-
Ment ¢paissie, ni adhérente 4 sa face interne. L'arachnoide dans sa portion inféricure, &
Partiv du VII* segment dorsal, et presque oniquement sur la face postérieure de la
Woelle, pst opaloscente ot neltement cpaissie, Lo pic-mére est également irrilée dans
08 midmes pogions,

Racines. Les antéricures semblent normales comine volume el coulour sur toute la
"mulenr de la moello ol au niveau de la queue de cheval,

o8 poslivieures sont grisilres et trés alropliées au niveau des régions dorsale inlé-
ture (DI, 'Y ot surtout lombo-sacrie.

Vaisseaux. Les arléres semblent inlactes. Les veines ont Paspect variquenx si parti-
eulier dont nous avons déji parlé.

Moclle. Au niveau du VI segment doveal ot sur la hauteur des VIIL= et IX® segments,
tlle prisonte un ealibre execssivement riduit, elle semble étranglie surtout aux dépens

£ %o portions anlero latirales. nvec velume presque normal du cordon porteur. Une
FUbpe i Pétal frais montre nettement cet aspeet,

AU wiveau de la région lombaire saevée, 14 vi les racines postérieures sont si forte-
Menl atteintes on eonstate sur une coupe fralche un volome considérable du eordon
Postérieur qui semble gonflé cl présente un aspect gélalineux Lrés particulier, sem-

lable & celui d'une plagque de scléroae.

L& moelle est fixée, durcle, montée, puis débitée cn séries et colorde par les différentes
méthadag,

‘L'IL Eziwmen nicroseopique, A) Moelle, — 1o Foyer de myelite transverse au nivean du

11 segment dorsal,

Vi f' moelle est presque Inlerrompue par ce foyer qui s'étend sur toute la hauteur des

I*, VIlge ot 1X- segments dorsaux, il exisle des |¢sions vasculnires considérables ; les

TS & myéline ont presque complétement dispara. Au-dessous de ce foyer on suit

) Dilatation variquease des veines spinales poslérieures par Jumenmig el Lévy-
ALENSI, Sociéle de Newrologie, n® 1%, 30 juillet 1944,
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la dégiénéresconce secondaire des faisceany pyramidaux qui est totale, Au-dessus, dans
les cordons latéraux, on en poursuit la dégénérescence rétrograde dans les Vi el V° seg-
ments dorsaux, On eonstate de ples dans le cordon laléral les dégénérescences des
faiscenne eovibellowr divest ef de Gowers que Von peot suivee jusgqu’aa niveau de la partio
inférienre du bulbe ; toujours au-dessus do foyver de myélile, on voit dans le cordon
posétrienr une digénireseence considérable qui se poursuit jusqu'au bulbe oo elle porte
sur toutes les fibres du cordon de Goll, 11 est  remarquer que cotle dégéneresconce da
cordon postérvieur n'est pas en rapport avec la lésion de myélile lransverse, car au
nivean mdme du foyer de mydlomalacie le cordon postérienr presente dédja une digin-
reseence secondaire el est rempli de tissu névreoglique.

20 Foyer de wyélite lransverse au niveau de la région sacrés supdricurs avanl son
maximuam au nivean de 5% L'aspecl de ce second fover est différent de celui do pre-
mier, les lésions sont moing massives, la myélomalacie moins compléte, on relrouve
des fibres & myéline un peu partout dans les condons antéro-latéranx, la substance grise
des cornes antéricures présente encore scs éléments cellulaires presque intacts, 11 exisle
des lésions vasenlaires excessivement intenses et caractérisées sur une prolifération
énorme avee néo-capillaires dilalés, enroulds en spirales. Autour de ces capillaires
sont tassés de nombreox noyaux formant des manchons leucocylaires parfois considé-
raliles, Les collules des cornes anléricures en certainsg points présentent des altérations
aspect globulenx, perte des prolongements, disparition du novau, ete.. mais malgré l'in-
tensité dee lézions, qui, si elles élaient canlonnées aux cornes antéricures feraient pro-
noncer le nom de pl:]iﬂml'_n'tllljt{:, les dlements cellulaires sont relativement peu louchas
les racines antérieures sont du reste inlacles,

A ce niveau le cordon postérieur est toujours complitoment déginérd el L encore il
aagit d'une dégéniéreseence secondaire ; mais elle ne saccompagne pas dalrophie, le
cordon postéricur est, an contraire, volumineux et saillant ; ccl aspect est dia o pré-
sence de nombrenses néoformations vageulnires dissémindies an milieu duo tissn de seli-
roge. 8i 'on examine cells dégénérescence sur les coupes sérices, on constale quiella
existe depuis lextrémité inférieure de la moclle an nivean du edne terminal; jusiqu'an
Xl* gegment dorsal environ toutes les fibres du cordon manguent, la dogéncrescence ot
totale. Elle se poursuit dans toale la hantour de la moclle, mais i 'JﬂrliT' des regions
dorsala supirienre et cervicale infirioure elle se cantonne uniquement au cordon de
Gioll, les fibres du cordon de Bundach élant absolument saisies, celle dogénéresecence du
Goll peat étre suivie jusqu’an bulbe oi on constate également une légéere atrophie des
noyaux gris correspondants

Vaissenwr, — A signaler, au niveau de la région lombaire, dans lo substancs grise
surtout des dilatalions vascolaires :'Ilp]ii'lﬁnt beaueoup eelles que nous avions cons-
tatdes sur la face postéricurs ; il s'agil Jde veines volumineuses 4 parois siines, mais
execssivement dilatées, formanl de vasles lacs en certaing pointz (vornes anlécieures an
niveau do I= segment lombaire). 11 esl & remarguer que ees dilatalions vaseulaires
intramédullaires se rencontrent surtoul dans la région lombaire ; elles existent également
dans la région sacrie ol dans los sogmenls dorsaux inférieurs, au-dessous du foyer
supdrieur de myélite teansverse (10 v, alors qu'an-dessus ellea cessent complétement ;
on s¢ rappelle qu'i partie de co point apparaissent les dilalalions varlqueuses externes
de la face postérieure de la moelle,

Macines. — Lus raecines postérienres snerfes el lombaires sont complétement dégd-
nérdes, comme lo seraient des racines dangs un eas de tabes, Les ganglions correspon-
dants sont inlacts,

Sur les racines coupées en series il a oW diflieile Jde trouver une lésion Lransverse
expliquant une semblable dégéndrescence, elle n'existait que sur deux racines L1, D0,
Les racines antéricures sont intacles; dans les racines supéricures loulelois quelques
tubes nervenx manguent.

Méninges. — Leptomcningite et arachnitis, la dure-mére esl saine.

L'examen anatomique de ce cas est intéressant, il nous explique la symplo-
matologie si particuliére présentée par le malade,

Si nous résumons son observation elinique, nous voyons qu'il a &lé alleint
d'une paraplégie dont le débul a élé marqué par une phase de claudicalion
intermittente,

Cette paralysie ne s'accompagnail pas d'exagération des réflexes lendineux,
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le signe de Bahinski n'existait pas, le réflexe plantaire se faisant en Mexion. Ce
Sont Ia des particularités sur lesquelles il est inlévessant d-attirer altention,
Le foyer ancien de myclite transverse, localisé au VII° segment dorsal, a certai-
hement ¢Lé la canse de celte pavalysie. La figure 1 montre qu'il s’agissait d'une
destruction presgue compléte de la moelle et la voie motrice au-dessous de ce
foyer était complétement dégénérée. Comment avee une semblable dégindres-
tence expliquer 'absence de dégénération des réflexes tendineux, de trepidation
Spinale, de signe de Babinski? La raison doit en étre cherchée dans les lésions
des racines ot du eordon postérieurs qui onl did apparaitre 4 la méme époque,
tomme semblent Uindigquer les troubles de la sensibilité (erampes douloureuses,
h-!"i’f"!ﬁ“i{"sifs} constatés au nivean des membres inféricurs.

L'apparition d'un second foyer de myelite au niveau du 1l* segment saeré,
eeluj. oj beaucoup plus récent que le premier comme le prouve Uabondance des
lf-'lémenls cellulaires aulour des vaisseaux, la paraplégic en se complétant n'a pas
€& accompagnée d'exagération des réflexes tendineux, elle est, au contraire,
devenye flasque et les réflexes tendineux des membres inférieurs onl disparu;
Pas plus & ce moment qu'au début on n’a trouvé le signe de Babinski. La dégé-
Dérescence des racines sacrées, lombaires el dorsales inlérieures (I, D) ainsi
1ue du cordon postérienr n'a fait en effet que croitre el ¢'est elle vraisemblable-
ment qui est venue modifier 4 co point le tableau clinique habituel de la para-
lysie par myélite transverse, Du reste elle n'a probablement pas été seule &
imener I"abolition des réflexes tendineus, le second foyer de myélile par son
sidge ap plein renflement lombo-sacré doil en eflet élre également ineriming,

est intéressant de signaler 'absence & toutes les périodes de eette affection
du signe de Babinski malgré une dégénérescence compléte de la voie motrice de
1a moiti¢ inféricare de la moelle.

Il est encore des points sur lesyuels il est important d'insister dans cetle
observation

L'intensité de Ia dégénérescence des racines et du eordon postérieurs ayant
Absolument I'aspect d'une dégéndrescence Labétique accentuée avee I'intégrité
5 ganglions et la rareté des lésions radiculaives tranverses qui n'onl été trou-
Vées que sur deux racines malgré les coupes en séries,

La coexistence de dilatations vasculaires intramédullaires (voir fig. 3). Au-des-
S0us du gros foyer de myélite du VII* segment dorsal et des paquets variqueux
'E“E.!rnes de la face postéricure au-dessous de ce poinl, est un fait vraiment
Curienx dopy i) serait peub-dtre téméraire de tirer des déductions au point de
u€de la circulation veineuse; il est loutefois remarquable que ce point du
Vit segment dorsal sépare justement deax aspects aussi différents.

1-':l'l'lllrlla:i't. faul-il envisager au peint de vue analomo-pathologique un cas
WUssi complexe en laissant de coté la question des dilatations veineuses? 1. as-
PEet méme (es foyers de myélite, en particulier du foyer lombo-saers (fig. 3)
Mt penser 4 une lésion syphilitique et vraisemblablement les dégéndrescences
°8 Pacines et du cordon postéricur doivent étre ratlachées & la méme cause,
E:Lli une semblable association (foyers de myélite el dégénérescences primilives)
léml'mmeut curiense. Sagit-il i d'un t‘abss canphque Ida myclite ? C&rll.e hypo-
malag ne semble pos jl[:vnil' MHT' _n-lrmse: rien de 1'ohservation {‘.l:lnlque. du
o z ne permet pareille ﬁllp[][}&l'l.lr:}n, et an point q_Ie 1ueunnlumu-nut]mlogn;ue
e 5;1:1érESCEIIC¢ d_u 'f““}“_“ postérieur et des racines Iomlm-snare‘es st l.rop
Per:lpg:.: avec une intégrité trop grande des racines dorsales el cervieales, L'as-
‘me des zones dégénéries est trés différent; loin de s'accompagner
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d'atrophie, de rétraction du cordon posléricar, eelte dégénérescence se caraclé-
rise par une augmentation de volume due & la présence au milien de tissu
névroglique abondant, de gaines eedématiées et vacuolaires ainsi que de nom-
breux vaisseaux & pareis épaisses, Cel aspect ne se relrouve pas seulement au
voisinage des foyers de myélite, mais jusqu'au niveau du eollet du bulbe de la
partie supérieure du faisceau de Goll alors que celui de Burdach est absolument
normal.

Cette observation rentre-t-elle dans les cas déerits sous le nom de dégénéres-
cences combindes par llussel, Datlen et Collier en 19007 Il semble au premier
abord y avoir certains rapprochements au point de vue clinique et analomique,
mais & un examen plus approfondi on conslate des différences eapitales : la
période de paraplégie spasmodique avec exagéralion déerite dans ce ens manque
chez notre malade, et au point de vue anatomique il existail dans noltee obser-
vation des lésions de myclite transverse et une dégénérescence des racines pos-
térieures qui ne se rencontrent pas dans les cas de ces auleurs,

Au sens propre du mot, il s'agit cependant bien de dégénérescences combinées
mais ne rentrant pas dans le cadre des fails décrils jusqu'ici sous ce nom, une
partie de dégénérescences étant primitive (racines et cordons postérieurs) et
I'autre secondaire au foyer de myélite (voies pyramidales, faisceaux eérébel-
leux direct et de Gowers).

La prochaine séance aura lieu le jeudi 11 jwillet 1912,

Le gérant @ P. BOUCIHEZ.

PAKIS. — TYPMBAPHIE PLON-NOURRIT ET ¢, 8, KUE GanaNciEng, — 47573,
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RIGINAUX

CONTRACTURE TENDINO-REFLEXE ET CONTRACTURE
CUTANEO-REFLEXE

R

J. Babinski.

Société de Newrologie de Paris.

{Séance du 9 mai 1912.)

\'&1:!: ;ﬁf“ld-’llr!ii sur |!i'.'cracf nbm:r\'{ltin.ns qui ur.nt I:léja “é. I'objet de deux tra-
S ])', Jal soutenn qu'il y avait liew de d'ls‘u‘n-gum' d'avee le tallms dorsal
ﬂuhm-.fl Ijue ?il .L" cnlntrftctm'e des membres 1_nl'¢r|cu1‘s, en extension, pa!'alit
ks ‘:}'l“'ﬁe i l'exagération des réflexes lE}ndl.neus‘;, une forme de paraplégie
d“ccﬂllque, dans laquelle la contracture, en flexion, s;er}ihle sous la dépen-
d"une perlurbation des réflexes cutanés de défense qui sont tris forts.

::‘!ES conclusions ont fté confirinées par plusieurs neurologistes (2).

" Bpporte awnjourdhiui de nonveaux Tails qui précisent encore les nolions
E:ﬁf:d:lll tes el les élargissent. Ils ont été constatés sur une malade que je pré-

i Société el dont voici « I'observalion ».

M;I!E T.... dgie de 48 ans.
e début de 1o maladie donl elle est atleinte date du mois de septembre 1911, Elle

COm N 2 2 1 @ :

fqui S:’;?“‘- i reasentir 4 cetle époque de engourdissement du membre supérieur droit

Sucuny Ehllll et dont le fonctionnement devient rapidement tris imparfail. Elle n’éprouve
i onleur,

Ea,l:tfs) .?.-.M-. illn.e‘; !-ﬂl'tllﬂ dis paraplégio spasmodique conséeulive & une lésion organique ct
Soeiéy 'E:I“I'{i ativn dy H}":"s‘ll:‘,ﬂlﬂ pyvramidal, par J. Bawinssy, Bulleling el Hémoires de la
Nique I.\':‘m.h des Hopitaua de .I"ru'lu, 1899, p. 3*!'. - I’Ilrﬂ.phl'rpgi.a tjpnmumlirlluu orga-
J ﬂhl.‘fs:f :;fDl'Lllﬂln'lurn. en flexion el contractions musculiives invelonlaives, par
b ocidle de Newrologie de Paris, séance du 12 janvier 1911
P 259 HIEUB;!“ Revue newrologigue, 1M1, p. 136; — Cravne, fevuws wewrologique, 1941,
Plégis 5 ir a Fﬂ"lph'fgle avee contracture en Nexion ; — G, FKroesse el K. GeLaa, Para-
Pinale en flexion, Nowrelle lconographic de la Salpdlridre, ne 5, 1911,

REVIE NEURDLOGIQUE. i

page 81 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=81

8 REVUE NEUROLOGIQUE

Vars Ia fin d'octobre, aux troubles préetdents, quise sont progressivemenlt accenluds,
vient s'asrocier une faiblesse des membres inférieurs, surlout du edty droil.

Mme T... me consulle pour lx premiére lois le 13 novembre 1014, Je constate une
grande laiblesse et une cerlaine raidenr du membre supériour droit dans es divers
segments, particulicrement nux doigls ¢l & la maing les traclions en vue de Taire
accomplir anx segments de ee membree des mouvements passils augmentent la raidenr ;
le réllexe de Mexion de Vavanl-bras sur le bras est aboli: le eéflese olécranien st nor-
mal. Le membro supérienr gauehe ne présenle avenn Lrouble; la motilité volontaire
aingi que les riflexes tendineuy el ossenx de ce membre sont normax.

Les membres inférieurs, surtoul le dreoil, sonl affaibliz; In marche cst dillicile, A
droite, le réflexe rotulien est Lros faible et le réflexe achilléen aboli. A gauche, ées deux
réfloxes sont normaux. L'excitation de la planie du pied praliquée & la partie externe
provoque i gauche une exlension modiérée do gros orleil, & droite une extension du
gros orteil un peu plus forte el une abdueclion des autres orteils (signe de Péventail).

La malude ne reste aque quelques jours & Phidpital.

Elle v revient & la fin du mois d'uvril 1912, Son élal s’esl progressivement aggravéd et
voiel eo que Uon conslale actuellement,

Lesmembres infiricurs sont leis affaiblis, le droil plus que le gauche, et la marche ainsi
que la stalion =onl impossibles. La malwpde peot faire exceuler volonlgiroment anx
divers segments de cos membres des mouvements. mais leur élendue el leur inlensité,
tounjours au-dessous di la normale, sont sujelles a des Nuelvations: la Nexion el l'exlen-
sion du pied, par exemple, peavent parfois selloctuer d'une manicre tres netle ; pacfois,
au contraire, le pied resle presque inerle, quels que soient les eiforts que fusse la malule
pour le maouvoir,

Les membires inféricurs ne semblent jamais absclument flasiques; ils préseatent tou-
jourg un peu de raidear qui, cependant, & eerlaing moments, est lees modiete of on
peul alors faire exéeuler & lewrs divers segments des mouvements passifs; ais i
drautres moments, soil spontunément, soit & I suite de diverses manmavees, celte rai-
dour saceentue notablement et on voit, principalement a droite, sopirer des mouve-
LI TE
bussin déterminant une réleaction du imembre i devienl ainsi forlement contracluré ;
celle conlracture se mainlient plus ou moins longtemps et résiste aux lractions, qui,
fquand elles sont lorles, augmentenl méme les |||'|énum¢nmq spasmaodigues,

Lios rélloxes achilléens sont abolis des deux edlés; Je réflexe rolulien est aboli a
droite, trég faible & ganche, Lappedeintion de 'etat des roflexes, diflicile sdu moment of
la conlracturo est Leas forle, esk aisco dons la periode of la raidear est Taible ou
prosque nulle Des deox edbes, signe de Mendel-Beehterell Le réllexe cutand plantaire
sa fail tanlot en Nexion, tantol en extension gquand on excile la partie inlerne de la
plante; cooexcilanl la parlie exlerne, on oblient généralement une extension qui est
d'une inlensilé moyenne et parfois aussi one aluluction des aulres orteils,

Les troubles de molilitd sont encore plos marqués au membre superienr droit qu’anx
memhires inferienrs. Les mouvements volilionnels sont bien plus Hmités of la rigidits y
est plus provonede. Comme aux wembres nforicurs, il v a des aliernalives de reliele-
ment mmeseulaire relatil’ et de conlraclure ; dans colle derniere phase le bras se lrouve
appliqué contre le trone oo rotation en dedans, Uavant-beas Oochi sore le bras, la main
legorament clendus sur Pnvant-beas, les doigts fortement flechis, Les baclions, quand
clles soul teés douces, Tonl parfois coder cetle conlraclore qui s'exagiere. au contraire,
gous Uinlluence de tractions violentes. Dans les periodes de reldchement quelques mon-
vements volontaires, notamment la OQexion de Pavant-beas sur le breas, sont possibles,

Le réflese olécranien el le roflexe de flesion de Pavant-bras sur le Lras sont abolis &
droite.

Le membre supéicur ganehe fonclivine done favon normale et de ce eoto los reflexes
!‘-il"l BHEIPETLLEX |

Une contraction des muscles do membee sopéricur gauche provoque des mouvements
assocics au membre supéricur droit ol anx membres infiricurs,

Lis réllexes eubands de défense sont extetmement forls; Uapplication de ln glee sur los
dilléeentes partics du corps ou cncore le pincement de ln pean augmente la conlracture
des membres infirieurs el du membre supericar droil, quand ces membres sont deji
rigides, ou lo delermine lorsque ces membres sonl relativement Nasques; on esl en
mesure o i provoquer ainsi & volonté et de la maintenie longlemps en continuant 4
exciter les Beguments. Le méme elfut peat étee obleno par la compression des parties
profundes ou par des traclions exercées sur les membres.
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Il est & noter que si l'excitation des membres inféricurs a [OUr CONSHUANcE UNE Con-
l":a"."t"m qui atteint non seulement ces membres, mais aussi le membre supérienr droil,
roelproquement, une excitation de ee dernier est suivie de phénoménes spasmodiques
Buxquels participent i la fois ce membre el les membres inférieurs,

Ilny a pag de troubles de la contractilité ¢lectrique des museles,

],l existe neltement dans lout le membre infivieur gauche une thermo-hypoesthiésie
AUl atteint, mais 4 an degré bien moindre, la partie inférieure du tronc & gancho jusque
VErs DS, Nl n'y pas de teoubles intellectuels. Rien @ la face. Pas de troubles trophiouoes
ctutangs. Pag de troubles sphinctirviens,

Les teaubles que prisente celle malade sont incontestablement lids & une
aflection organique du systéme nerveux cenbral atleignant la voie pyramidale
dont Je ﬂigrle des orteils docéle la perturbation,

Iy a toal lieu d'admettre que Peneéphale n'est pas alleint, puisqu’il o'y a
Meun phénomepe etphalique anormal ;. que les lésions siegenl dans la moelle
et sont bilatérales, étant donné que les troubles de molililé occupent les denx
membres infirieurs et le membre supéricur droit: mais qu'elles sont plus pro-
Donedey 3 droite, car la contracture prédomine de ce edlé et anesthésie, au
toutraire, sicge du colé opposé (syndrome de Brown-Séquard).

Il est vraisemblable qu'il s’agit de lésions seléreuses multiloculaires; c'est
cette hypothise qui permet le plus facilement de comprendre la disposition des
trlnuhl'!!s de motilité ainsi que I'abolition des réflexes tendinenx : des lésions spinales

tuses, multiloculaires, peuvent, en effet, toncherila lois les faisceanx pyrami-
daux ot les fibres ou les cellules nerveuses constiluant Vare des réflexes tendi-
Neux, dans Jeur trajel intramédullaive. D'ailleurs, an point de vue spéeial qui
Il::n:ls Oteupe, il n'est pas essenlicl de déterminer avee certitude la nature des
Eslong,

Ce qui est capital, c'est que, chez celle malade, o l'existence d'one affection
Organique de ln moelle intéressant les faiscenux pyramidanzy est incontestable,
0!'1 observe une contracture nssociée # une abolition & pen prés compléle des
Teflexes tendineux el & des réllexes de défense extrémement forts. Ge fait cons-
Ll;ue M nouvean documenl relatif & Uhistoire de la paropldgie spasmodique orga-

f“f’ avee conlracture en flerion el conlraclions musculaires involonfaires et il
Merite pour plusieurs motifs d'altiver altention.

ﬁjldiﬂ que, chez les sujel‘,s ol la contracture en flexion esl permanente el a
Atquis une grande intensilé, la faiblesse ou labolition des réllexes tendineux
Eﬁlt diffieile 4 appréeier el ne peut &lee aflirmée qu'aprés des examens plusiears
918 renouvelés, dans le cas particulier, la contracture en flexion étant inter-
Mittente, oy esl A méme pendant les phases de délente, qui sont trés [réquenles,
de se rendre un compte exact des réflexes tendineux; on s'assure aisément que
Eii‘éﬁue rotulien droit et les réflexes achilléens sont abolis. J'ajoute que 'allai-
lmﬁumant des réllexes tendineux a éLé noté dans ce cas dés le début de 'aflee-
t b_n EL n'a pas éte précedé par de exagiralion Jde ces réflexes, ainsi que cela se
Yoit 5502 souvenl dans celle forme de paraplégie.

Si Von intervient au moment d'une des phases de détente, soit en pingant la
E::‘-;:.usni[} en COI’]:I primant les p?rtics pm.rnndcstdcs membres, soit en exercant
*-Hmtu:; El;ltranl.mna.‘ on les fiilll. passer |rn.:nfr11mlcmcnl dans lﬂ._plmse '].B c?n—
‘“Citulriqu-ll eflt possible de faire durer lrés Il'j.ugl&mps cu.‘ continuant 1 act:mnl
i évige, le lien de la contracture avee les réflexes de défense apparait ainsi

enece,
i .p]us, In paraplégic spasmodique des membres inférieurs est associde ici,

te e : : S A
T n’avait pas lies dans les observations de ce genre publiées jusqu'a pré-
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senl, & une contracture d'un membre supérieur. Celte contracture a les
mémes caractéres que celle des membres inféricurs © les riéflexes tendineux et
les réflexes osseux (I'extension, de Mexion de 'avant-bras sur le bras, de pro-
nation de la main, de flexion des doigts sont abolis); les réflexes de défense du
membre supiricor sont au conlrairve trés intenses; les mouvermnents involontaires
de flexion des doigls sur la main, de U'avant-bras sur le bras, non seulement
g'efectuent sous Uinfluence des excitalions artificielles, mais se produisent
aussi brés souvenl d'une manitre en apparence sponlanée, comme les mouve-
ments involontaires des membres infévieurs. Ces troubles de motilité du membre
supérieur eonstituent une forme de paralysie brachiale spasmodique se distin-
guant nettement de celle qu’on observe dans I'hémiplégie cérébrale ou I'hémi-
plégie spinale commune avee exagéralion des réllexes tendinenx,

Il me parail nécessaire d'introdoire dans la nomenclature médicale des
lermes permellant de désigper chacune des deux formes de contlracture en
question, quelle que soit la région qu'elles oceupent. Jappellerai contracture
bendino-réflere lo eonlraclore vulgaire, celle qui est subordonndée 4 l'exagération
des réllexes tendineux, el conlractire culando-réflexe la forme de contracture que
je crois aveir dégagée.

Pour éviter un malentendu, il ¥ a une remarque que je dois faire. Les
viflexes de défense pouvant dlre provoqués non seulement par I'excilation des
Légumenks, mais aussi par la compression des parties profondes, ou par des
traclions, comme jo I'ai dit dans mon préeédent arlicle, 'épithéte de cutanés
gqu'on leur donne est exposée & une critique qui s'appliquerail aussi 4 'expres-
sion culanco-réflere que Je propose. Mais je n'en trouve pas d’autre rqui lasse
mieux ressorlir le contraste essentiel entre les deux formes de contracture en
queslion. Elle remplit dailleurs les conditions d'une bonne dénomination qui
consiste a éveiller dans Pesprit Uidée d'un des caractéres prineipaux de U'objet
qu'elle désigne.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE
DES COMPLICATIONS NERVEUSES DU PALUDISME AIGU

TAR

Dumolard, Aubry el Trolard
(d’Alzer).

Noclete de Newvolagie de Paris,

(Séance do 6 juin 1912),

“ﬂ‘:‘;;“i que nous le disions dans un-précédm:t mémoire paru dans la Reowe

Ogique (30 mars 1910}, le question des complications nerveuses tardives
Ettllsal;]llisme apparait encore comme lr&s‘absf.ure, I‘.ﬂ fagcon la plus rationnelle
ﬂaminus certaine 'd:: rusnu..lre la difficulté deit consister, selon IH:‘lIIH, dans un
b _ﬂp[.hl-ﬂrund] du EJ‘ELL’I:I’I& nerveux du plus grand II.UI:II lllre possulh]g de |.|:|.]||A
mné“ﬂ:gus. Celle uhfi.c_watlmn que mous avons poursuivie depuis [Iulnmcurs
St ll:l' une qu_anhle déja re,sqeclnhle de malades, m‘.:us a c._un:hnts i des

ations forl intéressantes qui, nous le croyons, éclairent singulicrement

: pr?hlﬁmu posé. Ce sont ces résultats que nous désivons faire connailre an-
Jourd’hy;,
1
Nous

avons done examiné de fagon compléte le sysléme nerveux d'environ
“:i::i?lldta malades a'tt.eints: de Paludismc aiga, qu'il se soit agi de fiévre d'in-
e a,v e rechutelou de réinfection de ﬁ}rmf,nrles plus diverses. I.J-Jlns le nombrs
A ons observé une assez grande q'u_nntlte o.l_e cas de. paludisme ('invasion
le Plu; :E sont ces cas, comme on pouvait le prévoir, qui se sont accompagnés
ouvent de manifestations nerveuses. .
ac::;ﬁﬂt i part les manifestations hystériques'pl?vf]qut-es par l'apparition de
e (nous en avons observé un cas chez un indigéne}, nous avons conslate,
i""ﬁl‘a:g ‘::'-lx eenls malades observis, m.'m cas da.f manifestations nerveuses
= e ?ntl nous H.l'lu]lﬁ :l'uholrd donner | énum.emuﬂ'n : ; .
blide ""P]FEEE droite, aphasie. Mort. Autopsie : hémorragie méningie (pu-
iy détail plus loin, observation 11);
_Coma, hémiplégie alterne, syndrome de Weber. Aulopsie (publiée en
'ail, observation 1 ;
303;n§5:d:0|ne :-néni_ngé atténué Bu cours d'un paludisme I.l‘?[l\'ﬂ.:iiurl (homme,
. !son; ntre if] hapital pour méningite -!ntnnt de n}u&lquvu Jouars : fidvre avee
m“l};ﬁal‘]élﬂm. gros foie, grosse rate, céphalée, raideur de la nuque, Kernig;
ures dans le sang. Liguide céphalo-rachidien normal. Guoérison en
¢ures par la quinine) ;
Ydrome méningé, lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Guérison

B
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(homme 54 ans; palodisme datant de fquelques mois, rechute depuis quelques
Jours environ; a I'hopital aceés tierces avee hémalozoaires : petites formes et
croissanls),

Le 27 octobre 41'M1, au eours d'un acccs : delive, agitalion avee raideur de la
nugque, kernig, Babinski gauche, vomissements, ciphalée ; aucun de ces signes
wexistait la veille, Lymphoeytose eéplialo-rachidienne. Trailemen quinigque ;
en Leais jours guérison compléte, (Observation due i I'obligeance de notre ami
le doeleur Lemaire) ;

Bt Symdrome de Landry & forme de myélite aigué diffuse chez un salurnin
paludéen, lymphocytose du liquide eéphalo-rachidien, guérison en quelques
jours (publiée en détail dans la feoue wewrelogigne, 30 mars 1940 ;

6 Polynéveile des membres inférieurs conséeuiive a une affection nigui
étiquetée lidvre typhoide sans séro-dingnoslic chez un homme de 50 ans en-
viron. L'dlal reste slalionnaive jusqu'au jour on apparait un accés de fitvre
avee hématozoaires dans le sang, Traitement quinique ; guérison rapide ;

T Ling cas d'aceés pernicieux i forme eérébrale comateuse sans localisalion,
dont deux mortels. (Dans un seul de ees 5 eas il existait de la lymphoeylose
ceplalo-rachidicnne. )

Nows pouvons done dive que duns 1,20 environ des cas que nous avons
observis il y o eu des manifestations nerveuses. 8§ nous ajoulons enfin que,
sur une vinglaine de ces mémes malades choisis parmi les cas o allure grave
ne presentant cependanl aueun phenoméne clinique nerveux apparent, nous
avens pratigué systémaliquement la ponetion lombaire et que duns deux cas

nous avons constule des moditications du liguide céphalo-rachidien {lymphocy- -

tose) nous pourrons conclure que le sysléme nerveux des paludiens est alteint
soit superficiellement, soit gravement, dans nne proportion encore impossible 4
déterminer & 'heure actuelle, mais qui cependunt est assex importante,

Nous allons voir que I'ctude plus approfondic des cas queé nous avons observis
permel Palleibuer & ces manifestations nerveuses des earncléres cliniques bien
spieiinx. Nous exposerons d'abord en délail les plus intéressanles de ces
ubservalions,

OBsERVATION | — Comu palwdéen. — Hémiplégie alterne, — Mort el aulupsie,

G [, épouse N, Espagnole, entre & Plifipital de Mustapha le 26 aoft 1914,

Commgmerulifi. — La mulade enlee i Lo salle Maillol & midi, aceompagnée de son
wari, Tous deus ne parlent qitgspagnol e de plus la malade, qui semble andant e, ne
vipond quiavee peine aux questions quon lui pose. On parvient, néanmoins, i oblenir
les quelques renseignemenls suivants

Las épous N sonl ardivés o Espagne. il ¥ 4 Liois ou qualre mois, avec lenrs fuates
enfunts. L'aind des enfunts a b ans : le dernicr n'a que quelques mois ot est allaité par
Al i,

Artivis en Algdrie, les cpoux onl o engngis dans une fermea de o Mitidja, au Corso
(pays inlealy de paludisme!, d &0 kilometres W'Alger Avant son arrivée en Algérie,
Mo N, w'a Jaomis 610 malade; ses Erissesses ont el norinales ot ses enfants sont Logs
eu bomne sinté,

Depuisz =on arrivée an Corso elle anrait cu queiques aceds de ftvre. 11 ost impossible
dablenir d'autres précisions,

Frunien dv ta wulade, — Lo malade o5t de hiute stature et vigoursusement choe-
prenti
matied di saus doute aux grossesses répetées, aux privations, 4 I'allaitement actuel.

Elle el dans son lib complitement ancantie et comme endormio, La teinte de la peau
cel terrouse les eonjonetives sont phles el tris Iégtrement Jaunilres; la muguense buc-
cale st dgalement pile, déeolorée, La fivvee est pou inlense i 385 Lo pouls est rigulier,
Lien feappd. Lo pression parail normale.
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Lexanien dos poumons et du wour e mentee vien danormal . Lapparedil "',K‘?-".“'
Bemble dp. dgalement indemne, La langue est saburrale et il y a un peu de sensibilite
du ereuy epigastrique, mais le ventee cst souple ; il n'y a aueune réaction daus la fosse
ilinque droite,

'ar contre, I'examen du foie el de la rale fournissent d'inléressantes renriques, L
tl'.\iﬂ diburde 1o relord des fausses edles d'un lravers de duigt ; il est sensible & la pres-
Bl0mn.

La rate ost hypertrophice dune facon notable; elle dezeend & mi-chemin entre les
luusses pdips el lombilic et on In sent monter et descendre dans 'abdomen avee los
Mouvements respiratoiros, Elle est douloureuse égulement i la pression, 2

L'examen du systéme nerveus fournit queliques indices : la malade parait soullvir de
le tite dseer [, rL;:maul; il o'y o daillenrs 0 raidenr de la nogee, ni kernig, ni aucun
“YMplome meningé. Mais Paltention est atlirée par un itat d'hébétude ot aussi per uno
Certaine biznprorie du caractére. On est of ligé, pour alliver Pallenlion de la malade, de
101 pogor guy queslions nsscx preasactes o elle linit par y répondre brusquement et avee
volubilita, s se delourie aves Taligue. d . .

Cet ensemply: o vom=latalions conduil as=ex naturcilement au diagnostic de paludisme
g (leg gag mnalognes abondent Lailleurs 4 celle dpogue de 'annéo dans nos 3“,1”&5?'
On prescrit |, Pigitne lackd, une potion cordiale et quatre injections sous-cutandes do
Quinine g 2; eentigrammes chuque, espacdées rigulidrement dans la journée,

Nous priclevons tl]ualulll,d lwimes de sung el la coloralion au l]_iq:nma nous montre de
Nontbreuses furmes e fulciparum duns les globules rouges. Sur cing globules ronges, un
Blobule enyipyy gt parasité; ce sont de pelitvs formes en ehaton et chagque globule en

ranlermg g4, vent plusieurs. Les granulations de Maurer sont trés apparentes ; il YR
PAE de orojssanls.

il — Diss nolre arrivie salle Maillot, on nous apprend que la malade est dans le

Coma,
Diapris 1 renseignements qui nous sont dennes par la surveillante Ta malade aurait
PSSE assoy Lien g Journde de la veidle; elle anrail cause & plusieurs reprises avee uone
LT tompalrioles. Jusqu'a la nuit personne n'avreail rien mmm'i[ué_ d'anormal dans
loll.(:lut_ Le malin sealement on s‘apergut quelle n'avait plus sa connaissance.
oxm

men de notre malade est le suivant : coma presque complet ; déeubilus dorsal,
P8olution museylajre compléle. Les membres soulevés relombent trés lourdement i
Alliche, beaueoup plus mollement & droite, Paralysie du facial inférieur giuehe ; In
Malade « fymg |, ripe »; la joue se souldve & ganche & ehagque expiralion ; déviation de
la 1y el dog Yeux o dreoile ; les veux sont de plus ldgérament couvulses en haub. Les
Pupilles réngissent mal 4 la lamiere: il ¥ a indgalile pupillaire avec dilalalion Uros mar-
Tuée § dpgjje ot plosis de es mime el

“08 réllexes rotuliens sont diminués des deux cités, Lo signede Babinski est Lrés nel-
Loy PosiLil & gauche. A droite los orteils riagisgent en fexion. .
| % sensibilite u'.mnqun presque complétement ; par de fortes excitations on peut amener
© rolrait gog membres supéricurs et inferienrs droils : les membres du cité gauche res-
tent iml!mbi[ea_

4 respiration se fait suivant le rything de Cheyne-Stokes, avee pauses dapnde mar-
ées. 11 y a incontinence d'urine sans rétention, les urines ne contiennent pas d'albu-
{iine. La tempirature oseille autour de 3825, lo pouls est rigulier, assex bien frappd
KR régupg done nous avons aflaive 4 un coma uvee syndrome de Weber d'une granda
A Presence de telles constatalions on pose le diagnoslic de coa praledéen an
fOurs duguel gg apparue une hémiplégic alterne, on (it une pounction lombaire qui
Taméne yy liquide clair ne renfermant pas d'exces d'albumine et donnant i lo eenlrifu-
Bikion o rares dléments fguras (Iymphocytes). On reprend e Lrailement quinique el on
Preserit quatrg injections do 33 caﬁtigramuma chagune dans la journée. Malgré co troite-
M1e0t le coma persists st la malade meurt 4 2 heures du matin.,

Autopgie Tissus piles, muscles dicoloris. Hale voluminguse i foie légérement
“?’Wﬂmphié. Reins mdémateux ; la capsule adliérd 4 la substanee corticale qui est
p:’l", el présente un fin piquetd hémorragique.

"Xamen des centres nerveux est particulicrement inléressant. Le lquide ebphalo-
Yachidign pyp normal commae aspect et quantitc, A la surface de l'emcéphiale les vaigsoanx
LU remplis g sang ; mais il 2’y a rien d'anormal au niveau de Pécoreo.

la coup: méthodique du eerveau, du cecvelet, du mésencéphale el en particulier des

Moales cirdbrans on ne lrauve {et ceci nous parait capital) nelle frace d'kémorragie
ou de rawollisseniend.
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La substance nerveusc est partout ferme et résistante, olle est sculement sur toutes
les ecoupes gemde d'un piqueld rouge caractéristique di & la forte congeslion des vais-
senux. L'examen histologique montre que les capillaires des régions pedoncalaire, pro-
tubérantielle ot eéribelleuse sont bourrds de parasiles el de pigents.

En résumé, cetle malade a présenté un syndrome de Weber des plus nels qui
élail conditionné exclusivement, ainsi que I's montré I'autopsic, par des phéno-
ménes congestifs diffus plus marqués au nivean de la protubérance, du pédoncule
el du cervelet. 11 existait en ces régions de véritables amas d’hémalozoaires el
de pigment dansles vaisscaux. Ces constalations, qui n'ontaucunement le mérite
de la nouveauté, nous semblent cependant intéressantes & rappeler pour montrer
que, méme dans les manifestations en apparence les micux systémalisées, les
lisions peuvent étre parement congestives et en rapporlt avee 'encombrement
des capillaires. Ces lésions que 'un de nous avail annoncées comme trés pro-
bables, malgrd les manifestations extéricures d'un syndrome allerne le plus pur,
sont eapitales ; on doil toujours les avoir présentes a Uesprit, ear, tant quelles
sont seules en jeu, et cela est Loujours possible, on ne doit pas désespérer de la
guérison compléte sous I'influence d'on traitement bien conduil.

Ces lésions Tonl prévoir en outre qu'en pralique on peut s’atlendre & observer
les syndromes cliniques les plus extraordinaives au cours du paludisme aigu,
aueune infeetion n'étant capable a priovi de réaliser de facon plus nette les inhi-
hitions fonctionnelles les plus varices desdiverses parties du sysiéme nerveux, .
grice justement & la localisation variable des phénoménes congeslifs. Et, de
fait, ces donuiées théoriques sont complétement confirmées par les diverses
ohservations cliniques publices jusqu’ici ; on peut, en effet, observer les cas en
apparence les plus dissemblables, depuis la névralgie et la paralysie périphé-
rique sensitive ou motrice la plus localisée, jusqu'aux convulsions généralisées
ou au coma complet, en passant par les paralysies médullaires, les épisodes
méningés, les syndromes alternes ou cérébelleus, ele.

Suns vouloir insister longuement sur ces différentes formes cliniques dont
Vintérit, si 'on s'arréte & notre fagon de voir, n'est plus qu'une question de
localisation anatomique, nous voudrions formuler quelques remarques person-
nelles. Nous avons en effet ¢l frappés de la rareté des phénomenes névealgiques
au cours du paludisme aigu, puisque les névralgies diaphragmatiques mises &
part, dont la pathogénie toul & fait mécanigque, bien étudiée par Crespin et
Claude, est en rapport avee la distension rapide des parenchymes hépatique et
splénique, nous n’avons pas observi un seul cas de névralgie typique. Certes,
les paludéens aigus présentenl avec une fréquence exlréme des douleurs & loca-
lisations diverses : céphalalgie, douleurs dans les membres. Mais, si on analyse
de prés la symptomatologie, on conslatera qu’il s'agit la le plus souvent de
phénoménes articulaires, osseux ou musculaires. Nous n'avons pas I'intention
de nier la névralgie paludéenne, nous sommes convaincus gu'elle existe, mais
nous devons dire cependant qu'a conslater sa rareté clinique au cours du palu-
disme en évolution, et tenant compte de la difficulté qui existe chez un ancien
paludéen & déterminer les vérilables causes d'une névralgie donnée, on a le
droit de se demander si, vraiment, la trés grande fréquence des névralgies
paludéennes, devenue un dogme classique, ne devrait pas étre reprise 4 la
lumiére d'observalions et de slatistiques probantes.
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: On peut schématiquement diviser de Ia facon suivante les affections des cen-
res ;

_ ) Médullaives, avee inhibition fonctionnelle d’une partie plus ou moins loca-
liste de la moelle allant de la monoplégie la plus légére jusqu'i la quadriplégie
lf' plus com pléte, que son apparilion se fasse brulalement on par étapes et réa-
lisant e que nous pourrions appeler un véritable aceés pernicienx médullaire
ﬂ_"“'”E“E au syndrome de Landry dont nous avons rapporté, il y a deux ans,
lﬁhs‘-‘-'r'fﬂ.liuu_

h) Méningées, allant des convulsions généralisées el du syndrome méningé le
pl?s‘ tomplel jusqu'a I'esquisse cliniquement la plus effacée des réactions
Meningées el mime jusqu'a une réaction méningée eylologique sans aucune
EXpression clinique, ainsi que nous I'avons mis en évidence par nos ponclions
‘m_‘h“ir% systémaliques. Ces syndromes méningés onl ¢lé conslalés en parti-
f-ull'er Par Caputo, Gazelta degli Ospedali a delle Cliniche, an XXIX, n* 2, p. 166,

Janvier 1908 ; Vitello Giuseppe, Policlinice, sesione pratiea, an XVI, fasec. 3,
P- T8, 17 janvier 1909 ; Ardin-Delteil, Reynaud ot Granger, Bulletin médical de ! Al-
JETiE, novembre 1941 ; el nous-mémes dans les observations que nous mention-
ons au déhyt,

5 BT‘lb“'Fﬂﬂfﬂ-cérémesH.m, donnant lieu i des syndromes alternes (tel le cas
Personpe] que nons venons de publier en détail) ou & des syndromes cérébelleux
ﬂ?mmﬂ en ont rapporté : Alfredo Bevacqua, Naples, Hiforme medica, an XXV,
n* 50, p. 1383, 14 décembre 1908 ; Emmanuel Geande, Riforma medica, an XXV,
n:.H’ P- 1433, 11 octobre 1909 ; Gaelano Rummo, Riforma medica, an XXVI,
N* 28, p. 186, 14 juillet 1910.
thfi} U:’fébrute‘s, allant de I'hémiplégie la plus minime & Ihémiplégie avee anar-
bead et aphasie et au coma classique, qui correspond & l'accés pernicieux céré-
tng".uni nous analysons ccl_ﬂ.cct':s pernicieux cérébral, manifestalion ]&. plus
liuu:l & en somme du puludllsr.ﬂe ner.velm dans ses *:'"élme'fls symglomahqu&u,
mﬂdigw"?m‘ que sa camctérlst.lque_cll_mque la piu:f distinctive c.:uns:slc dans les
i Cations favorables extraordinairement rapides dans _i'etu-t. du malade
Bnn:{ue la ml:u-t‘, ne termine pas rapi[.lemendt la seéne. Ces modilications heureuses
d.“naq“ei:fllm’-fulls lpPlltanﬁes, mais apparaissent le p-lu.s souvent sous l'influenee
End&n‘:'l_ﬂilcatn_:n bien conduite. Tel malade, la veille dans le coma, peut le
s Aln avoir recouvré toutes facultés, ne prése.ntunt plus -:xu('.-urli tr?uhle .ﬂ-u
it W:llmt des lmuh]:_-s nerveux exccssi_vemenl, lcg_cra_. _Lu rapidilé d c\rulu.tmn
méneamhlu maort, soit vers l'amdélioralion, Ila variabilité exl.réma dm' phéno-
ﬂ[-lpamo 5ervés, la guérison c]iniquel compléte souvent possible 1135 étals en
nent ﬁf{'l!ﬁ I‘?F‘ plus Id?sespérés, voilia hle.n, :Eroy?!!s-nau%, des cnruf:teres qui don-
i accig Pernicieux su physionomie si spiéciale. Ces t-.:lurnnlcr@ silz relrou-
Bufﬂ;a I:utre fAvis, dans la plupart des manifelstul‘.io'us pu.iuilIEunn.?slmguns e_t snlmlt
i nies IIOLII: donner i I'observateur averti une impression clinique qui diri-

Son attention vers le paludisme.

I

Mais ce serait simplifier les choses a l'extréme que d’admettre exclusivement
an“isﬂ de chacune d:cs manifestations nerveuses eelte Lthéorie un pen trop
"-!pita.]que ﬁes tongestions rapides el variables. Ce facteur joue cerles un role

» TR il n'est pas le seul dont il faille tenir compte ; d’autres facteurs
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nombreuy interviennent sans doule parmi lesquels il faut eiter en premicre
ligne U'inNlucnee des diverses toxines séerétées par I'hématozoaire,

Si la disparition rapide des phénoménes congeslifs et le relour fonclionnel
ad integrum possible constitue done le trait elinique le plus saillant de ces mani-
festalions nerveuses du paludisme, dans certains cas, cependant, la congeslion
active el U'encombrement des capillaires par hémalozoaire et son pigment
aboulissent 4 des lisions difinitives plus ou moins élendues d'ordres Lrés divers
sans doute donl guelques-unes sonl déjih connues : nous voulons parler des
thromboses et des ruptures vaseulaives. De ces lésions secondaires compliquant
les premifres, nous pouvons aujourd'hui apporter & la suile de eelles déja
connues, une observaltion d'hémiplégie droile avee aphasie due & une hitmorragie
méningée. Voici ectle observalion :

Ouseavarion 1. — Coma paludéen. Hémipléyie drodte. Aphasie. Mort, Hémorragie
meningée. (Uhservation due & 'obligeance de notre ami le docteur Lemaive. )

K... I"., 36 ans, employé au cabolage enbre Alger et Bougie, entre dans notre service i
Mustapha le 26 juillot 1907

Clest au retour de Bougie. ot il séjourne en générel deux o lrois jours & chaque
voyage, qu'il s'est senti pris de [rissons, de courbatures, et qu'il a da s'aliler en cours
e ronte,

Des son arrivée & Alger il est hospitalisé, son ctat ctant juge grave. Le malade nous
raconte que, diji étant 4 Bougie, il s 2entail fatigué et i seinble bien que le dibat de
la maladie n'ail pas ébé toul a fail brosque el que celui-ci remonte & cing o six jDul‘ﬂ.

On conslale une ficvree élevee cb & pea prés conlinue aux environs de G392, un Leint
subictérique, un gros foie et une rale débuerdant de deux travers de deigh, On pense
tout d'abord & une Géves typlhiofde & forwe hépalique, mais Fexamen des urines monolbre
une hématurie qui donme une teinle brone & rellets rouges. L'examen histologigue y
montee de nombreux globules rouges et des lencoeytes,

Lexamen du sang pratiqué aussildl révele la présence des parasites de la fierce ma-
ligne en grande quantité (1 globule sur 40 est parasité).

En roison de lopinion classique on est trés prudent el n'ordonne que 50 conli-
grammes de gquining en doux pigiires dans la journée du 26,

Lit lemdomiin Pétat n'a pas change, il ¥ a pourtant un léger fléchissement de la tem-
prralure, les parasites sont Loujours pombreux. La quinine est continuée i 50 cent-
grammes dans la journée du 27, du 28 et du 20 juillet,

La courbe thermigue a une tendanee a fléchir malgre la présence d'hématozoaires
encore nombreux mais qui semblent diminuer aussi. L'état géndral parail meilleur, Pas
de delire, Le 30, la journes est calme, pes de quinine. Le 31, la fitvee remonte; on donoe
G0 centigrammoes de quinine, Les urines sont toujours rouges.

Le 1¢r aodt, nous trouvons loe malule avec une héniplégie dvoile ot aphasie totale. 11
suvee les yeux, quand on ui canse, mais il a une tendance 4 la torpear. L'infivmier qui
la veillait ot gqui prenait jusgu's vingt lois la température dans le méme oycthdmers
s'vst bien apergu que le malade ne répomdait pas lorsqu'on le remuail pour prendre la
température, mais il o'a pas eu de erise el il semble que cetle hémiplégic so soit ins-
tallée lentement au cours do la nuil peadant le sommeil,

Depuis lors, malgré des doses de quinine plus fortes (1 gr. 30 par jour en trois
piqires) U'état du malade st allé en s'ageravant jusqu'a la fin. Le 3 aodt il meurt dans
le eoma.

A laulopsie, on trouve un gros hémalome sous Jdurc-merien siégeanl & gauche, de la
grosseur d'une mandarine, comprimant fortement le cerveau au niveau des régions
rolandiques gauches ol assez bien limit,

Dans les organes el nolamment le cervean, on trouve Jes capiflnires bowrrés de para-
sibes, Comme le fait remarquer le doctour Lemaire, co fail a joué le principal rdle dans
la pathogénie de celte hémorragie survenant au cours d'une fidvre bilieuse avee héma-
turie chez un sujek encors jeunc ol sans tares apparentes, Je regretlo de ne pas avoir
employé diés le début des doses de quinine plus fortes qui auraienl peut-8tre sauvé ce
malade (& quinine dans ce eas particulier n'a pag augmentd hiématurie ni Vielére),

En pareil cas, les ruptures vasculaires sont sans doute commandées par des
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tauses seeonies : Ly pertension ou lésions vasculaives anlérieures, tendance

hﬂm“”'"‘ai‘l"e- Elles sonl dans tous les eas parliculiérement inslruelives paree

qu'elles montrent que le paludisme peut aboutic 4 des lesions délinitives qui se
traduiront oy, clinique par des syndromes de délicit fonctionnel variables eux
aussi avee la localisation de la lésion, Elles montrent enfin la parl que peut
revendiquer le paludisine dans 'éliologie de certaines affections nerveuses

thruuiquﬂs. A ce point de vue nous rapporlerons en terminant "observation
Suivanle :

Ouseny yproy . — Paralysie brasquement ascendunie ou cowrs d'une infection
Probablement poludéenne. Rétrocession partielle des accidents. Conséculivement

dgndrome syringomycélique, (Ubservie avee nolre mailre regretlé le docteur
Sc]mrh._]

.L."' 25 fovrier 13 entrait, salle Harvey (hipital de Mustapla), Te nommé ... M., jar-
dinier, fge de 34 ans, pour des troubles locomoteurs qui l'empéchaient de travailler. Cet
'0Mme ne presente rien de particulier dans scs antécedents hérdditaires, La longdvilé
o5t pour ainsi dire de régle dans sa fuiille: ses grands-parents sont morls catre 82 ef
? D5, sa mire esl morle dgée apres une conrte maladie; il & quatre fréres el deux
SXUUTS rohnstes el dont la deseendance ne présente aucune tare. Lul-méme était Lres
VIgoureny, il n'a jamais ou de grave maladie, ui aueuns aifection nerveuss. [l aurail eu
Yhe blc“"‘”filﬂiu lérére qui guérit dans un laps de temps tris court.

¥ 842 ans, il contracta du paludisme aux environs de Philippeville sur les bords c!a
la rivigrg qui traverse la propriélé et, depois lors, juin, juillel et acdt sont trois mois
Ot les aceis roviennent par s'ries séparées par de courls intervalles.

Iy dix ans, en aodt, ayaot dija depuis un nois été repris par des figvees rebelles,
w la suile d'une course 4 ehoval, il se couche, sent ses jambes s'engoordir ; elles sonl e
SIUBC de fourmillements, Peu apres des acees violents apparaissent au cours desquels la
Parulygie #agne le trone puis les membres supéricurs, a Uexceplion du bras droit qui
Beul, avge [a 1&le, reate gain, il tombe dans le comma, od il reste six jours; ses sphine-
ST 1e Tonelionnent plus et apris une rétention d'urine de trois jours apparait une
1“"?nlincnte compléle ; an sortant de sa torpeur le malade ast cloud au lit et toules les
“BION8 paralysies sont insensibles : ses doigts recroquevillés, & lexeeplion du pouce et

e.lri“d‘f"" lui font ung main oo pince; des eschares fesgiéres apparaissenl bilalcrales,
Mais glfpg Budrisaenl rapidement ; cet élat dimpotence dure Lrois mois; au bout de ce
tam]!51 Suivant une progression ascendante, les mouvements reviennent, lo sensibilite
BUSKI, sunf au niveay de la région hépatique (un vésicaloire ayanl dlé place cn eette

Glon, v malade n'en souflrit nullement), en trois mois il guéril, mais sa force o nota-

Bineng diminué, surlout au niveau des mains et des piads.

Urant six ans nolre homme rests en cel état ol vague & ses occupations. Chaque

' paye do nouveau son tribut i la malaria malgré la quinine qu'il absorbe. o)

o ¥ B qualre ans apparaissent de violenls acctés de fitvee allant Jusua 4108, suivis
ielérg, Wipistaxis, d'hépato do splenomcgalie doulourcuses et & leur suile une para-
IES%E inalogue iy premucre dans sa marehe et dans sa localisation reparait. Elle est
0ing Lenpy celle fois, mais trois wois aprés, alors que le malade touchait 4 la guéri-
O nouvelle serie dacces marques par deux jours de coma el réapparition des
féines Phinoménes paralyliques. En un mois la paralysie rétrocéde mais trop incom-
Pléttemen celle fois pour -que le malade puisse dés lors songer & reprendre, son t]'ﬂ\:::lil
que depuis la promiére erise, Uaspeel des pieds ct des mains w'n plus varia).

OF6 que F,.. M., se déeide o entrer a I'hopital. Cest un homme assez grand et
con

CUmslilué, mais sl vient & warcher, lattention est immédialement atlirée sur la
Epaslicit: g

Talement g
dlﬂ' rence
ment Bl

€ #3 dimarche assoeice & un viritable sleppage. La foree physique est génd-
iminude, mais il existe entre ses deux mains & ce point de wue une grande
au profit de la gauche, les pieds sont tombants, les orteils sont spontané-
xlension,
U cOlé musculaive on note aux picds une alroplic marquée el également distribuée
.EB Pelils muscles, ung dépression manifuste des cspaces inlerossoux rendant plue
pp&m!""“ leg saillies osseuses du métatarse ; lu musculalure dos mollels ol des cuisses
rc:';&':l_mhll'iﬂ. les fosses semblent dgérement diminuéos de volume, les IASSCS SACro-
IS soul infgales et présentent une dépression trés marquée du edté droit, d'on
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seoliose lombaire & concavilé gauche: au niveau des membres suporieurs les maing
sont le sicge d'uue atrophie notable lmilant les mouvements; atrophie maruée des
éminences Lhinar et hvpolhénae, d'on eins de singe : atrophic remonte jusqu’au mi-
liew e Puvant-bras. Lo musculature du cou el de la face est intacte,

(n note une exagération des deux réflexes rotuliens, le signe de Babinski des deux
edtis, pas de trépidation cpileptoide. A I'mil droit, svodrome sympathique (Claude Bee-
nard et Horner); & 'mil ganche, rian d'anormal.

An poinl de vue zensibilité, il existe suivant une bande transversale large de douze
travers de doigt envicon et eorrespondant & la région hépatique une dissociation syrin-
gomycligue des plus nettes. Aloes que le malade sent parfaitement o contact, il ne sent
pas I beilure d'un thermocanters, La ponction lombaire donne un liquide normal ag
point de vue chimique et cytologique. Le foie et surtont la rate sont volumineux. Ni
suern, ni albumine dans les urines.

De la coesistence de ces faits : amyolrophie non progressive et limitée & des terri-
toires divers (mains, pieds, masses sucro-lombaires), scoliose, paraplégic spastique st
digsuciation syringomyéligue, nous pouvons conclure & Iexistence d'un symdrome syrin-
gomyélique des plus nets. [Vaprés les signes relevés sur notre malade on peul localiser
les losions en trois foyers ; un premier cervico-dorsal prédominant & droite au niveau du
renflement brachial de la moelle, un second dans la woelle lombaire prédominant aussi
& droite, un troisicme, enfin, 4 la partie inférieure de la moells sacrie.

En résumé, nous nous trouvons en présence d'un syndrome syringomyélique
immobilisé dans son évolulion depuis plusienrs années malgré les traitements
les plus divers (mereure, arsenic, quinine, électricité). Ce syndrome syringo-
myélique d'évolution si anormale a fait suile & une paralysie & rechule qui s'est
installée elle-méme dans le cours d'une allfection fébrile 4 grands accés avec
splénomégalie. La recherche de I'hématozoaire pratiquée & plusieurs reprises
esl, il esl vreai, toujours restée négative, mais le malade n'a jamais présenté de
ficvre pendant son séjour i Alger.

Quoi qu'il en soit, il nous est évidemment impossible d'aflicmer la nature
paludéenne des aceidenls; mais, sans trop nous avancer, il est bien légitime de
supposer cette étiologie comme Urés yvraisemblable, Eb n'est-il pas vraiment
curieux de constater que les recherches que nous avons poursuivies sur les
manifestations nerveuses aigués du paludisme nous aménent & entrevoir cette
solution comme encore plus probable. Nous retrouvons en effet dans ce cas les
caractéres cliniques sur lesquels nous insistions tout a Pheure : brutalité et
extension rapide des phénoménes paralyliques, rétrocession dessymplomes qui,
dans ce cas ineompléte, aboutit & des lésions définitives en des points mulliples
de ln moelle et donne naissance a des troubles d'apparence syringomyélique.

A la lumiére de ces faits nouveaux, nous croyons qu'il est permis de dire en
terminant qu'indépendamment des complications nerveuses du paludisme aigu
dont les caractéres cliniques sont si spéciaux, il est permis d'enlrevoir dés &
présent comme trés réel et comme important sans doule le rale étiologique du
paludisme sur eectaines affections du systéme nerveux dont les causes restenl
entouries d'obscurité, telle par exemple : certaines formes de syringomyeélie et
de sclérose en plaques (1),

(1) Dans certains comptes rendus du dernier Congrés de Tunis on nous fait dire que
la paralysie géniérale pourrnit étee la conséquence du paludisme. Il s'agit 1a, si nous
I'avons cxprimdée, d'une orreur involontaive. La paralysie générale vraie n'a rien & voir
avee le paludisme ot d’autre part rien ne nous autorise & supposer pour le moment
I'existence d'un syndrome paralytique & évolution progressive d'origine paludéenne.
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64) La Structure réelle des Nerfs Craniens et des Racines Rachi-
diﬁpnea de 'homme et ses relations avec les Processus Patho-
Ogiques : les Inflammations et les Néoplasmes en particulier,
pal: J. Lugamirte ot B, Koanreny, Semaine médicale, an XXXXII, n*2, p. 13,
10 janvier 1913,

: Le Bysléme nerveos central est exclusivement d'origine ectodermique quant
§ 58 Eléments fondamentaux ; le tissu de soutien des nerfs périphériques s'est
tveloppé auy dépens du tissu du feuillet moyen dans lequel les premiers élé-
m.m.-'tn nerveux élaient plongeés. Sysiéme nerveux central el systéme nerveux
Peﬂpllél'iqug possident done une structure leés différente el il était intéressant
E“ demander quel était le point de soudure de ces deux systémes, le point
maeiﬂ-i“ﬂ du second sur le premier. Leur pratique des méthodes éleclives a
]J&r!nm AU auteurs de mener & bien étude de la question.
"'l:li:! "fli-‘s'f!ll de son intérél particulier, ils ont CcOmmencs par le nerf de la
. PRive. 11 est constilué par deux trones nerveux anatomiquement el fonc-
onneliemeny, diffévents, le nerl cochléaive et le nerf veslibulaire, réunis en
:':3;::“% en un trone unique avant leur pénétration dans le eonduit osseux du
Une coupe longitudinale du nerl cochléaire montre immaédialement (ue sa
SLru':'I"'"'ﬁ est enlicrement différente de celle d'un neef périphérique; les gaines
:“i:iil‘}llmia:.lues sont plus gréles, plus E.{.g.,“g.r.;-s_, sans &_Lranglen]cnta um?ul'lﬂires
39!‘:19.::‘ sur elles la laque hématoxilique de “'cflg::rf vient ﬁelhxer aussi inten-
Fﬁripheq-”e sur Ie-a ﬁ'li.‘il‘.f!lllll‘l!fliltrﬂ:li-l,, nl’nrs qu'il n en BSt: Hien pour les Ferl’u
Si I'on ‘:E;:ES; er:llm le lissu inlerstitiel n'est pas E:l‘nl’!jt}tll".t.lf ml.-utzs nu-.-ro;g,llqll:t:-.
ments pay rrnitirij. u:: I,I.T:.?ssn .;leilirf’;.ql.:nipm:: fl:ﬁ;vﬁli:::izé‘rjit:: Ets: “Ijﬁllinlcuese e:ﬂ'l:l:;-
BUent ay gej, I Lo Y s o i Viggecer
eutra e ors en allectant une du.p_nmtlun identique. Tei comme li, ¢ esl un
Z “En flI-B‘HE.z dense de fibres paralliles, onduleuses, serpentant autour des
“8 myéliniques,
Ce feuiry
ﬁEﬂlll hlﬂ.n
Q'

1

ge est exactement superposable a celui que l'on trouve dans les fais-
o' N8 de o moelle épiniére, par exemple; et la ressemblance va si loin
est impossible de distinguer & un fort grossissement deux coupes prove-
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nant de régions aussi différentes. 5 la trame névroglique unissant les flibres
intra-eneéphaliques du nerl cochlénire se conlinue sans aucune démarealion
avee celle de la partie extra-encéphalique, il en est de méme do réseau névro-
gligue marginal. Celui-ei se réfléchit autour du trone nerveux et lui constilue
une gaine qui se prolonge Lrés loin.

La disposition de cet étui névroglique est fort simple, el elle apparait comme
calquée sur le réseau d'enveloppement du systéme nerveux eentral. On sait, en
effel, que, au niveau de la moelle épiniére, du mésencéphale et du rhombencé-
phiale particuliérement, les travées névrogliques qui enveloppent dans leur feu-
trage les éltments nervenx se condensent i la périphérie du névraxe, formant
une gaine enveloppante. Or, au niveau de l'origine apparente du nerl cochléaire,
ce resean se refléchit et se continue en gardant ses earactéres jusqu'i un certain
point ot ce nerl modilie complétement sa stroclure et d'eetoderminue devient
mésodermique.

Ce point, ou mieux cette région de transition, qui est proprement le point de
raccordement du sysléme nerveux cenlral avee le systéme nerveux peérviphé-
rique, posséde une slenclure trés parliculiére Examinée sur une coupe paral-
léle & 'axe du nerf, clle apparail constiluée par deux segments. Le premier, ou
segment interne, ectodermique par opposition an second, troncon vraiment
periphérique du nerl eochléaive, aflfecte la forme d'un cdne a base centrale el &
sommel s'enfoncant en eoin dans le segment périphérique. Le lerme de cdne
d’émergenee névroglique le caraclérise. A ce niveau, on assiste i une condensa-
tion des mailles du réliculum néveoglique, lesquelles se tassent e s'intriquent
de maniéee compliquée dans la région du sommet du edne d'damergence. lei, des
fibres nouvelles apparaissent courant transversalement en gardant une con-
vexité externe prononcée, el bordant d'un liséré épais celte coupole névre-
glique, ligne de démarcation des deux trongons du nerf. De telle sorle que le
resean periphérique conserve sa continuité parfaite, maintenn qu'il est par cetle
formation terminale. Pour assurer la solidite de eceble zone de raceordement,
irradient de Ia face convexe de la coupole nevreoglique un grand nombre de fas-
cicules névrogliques qui se perdent aprés un teajel assez long dans le lissu con-
Jonelil du segment extlerne do nerl.

Quanl aux fibres nerveuses, elles présenlent une dilfirence de ecolorabilité
manifeste duns les deux segments du nercf, ainsi qu'il a déji ¢Lé indiqué, mais
il ¥ o plus. Au niveau du cdne d'émergence nevrogligue, les libres myéliniques
perdent leur affinité tinetoriale et restent ahsolument décolorées aprés emploi
des méthodes de Weigerl et de I'al, comme g'il s'agissait d'une solution de con-
tinuité de lo myéline ou d’une modificalion de sa constitulion imposée par le
remaniement que subissent les fibres & lear passage o teavers la coupole névro-
glique,

Pour ee qui est de lo difévenee de colorabilité entre les deux trongons du
oerf, elle s’explique parfaitement par ce fait que, dans le segment inlerne,
cetodermique, les gaines myeéliniques sont dépoorvues de gaines de Schwano el
ainsi peuvent étee plus Tacilement imprégnées, landis que, dans le segment
externe. les libres sont munies d'une enveloppe épaisse se laissant relativement
moins traverser par I'hématoxyline ; il est également possible que la myéline
de segment eclodermique ne soit pas d'une eomposition ehimique identique &
celle de la myéline du segment mésodermique, puisque ce se sonk pas les
memes éléments cellulaires qui président i sa formation,

Cette struetore si spéeiale du trone du nerf cochléaire n'appartient pas exelu-
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sivement j cette branche de la VIII® paire; elle se retrouve identique i trés peu
Prés sur g racine vestibulaire du neel acoustique. Méme edne d'émergence,
mf*mﬂ épanonissement dans le segment mésodermique des faisceaux névro-
Bliques, méme zone de décoloration des fibres nerveuses. Seule différe légére-
ment l'extension en dehors de Ja coupole névroglique. Il en est encore de méme
Pour les autres nerfs craniens. KL si 'on envisage d'un coup d'wil d'ensemble
la manjipe dont se comportent réeiproquement les deux segments des nerfs
Eﬂl’ﬂéph&]iqims, on conslale que si lous, hormis la XlI* paire, sonl formés de
BUX segments, l'importance do segment central est soumise & de grandes
Yariations. Extrémement long sur les deux racines de 'acouslique, trés déve-
Oppe sur la lrijumean, il apparait beauconp plus véduil, bien que manifeste, sur
les 111, Ve, VIt ViIe, IX+, Xeet XI* paires eraniennes.

Si l'on passe maintenant i 'étude de 'origine des racines rachidiennes on
reconnait, sur |eg racines postérieures, 'exislence d'un troncon névroglique,
Wentique 4 celui des nerfs encéphaliques. Quanl aux racines anlérieures, elles
*Il sont toujours dépourvues et la ligne de soudure entre les parlies névroglique
el eonjonctive s'effeclue soit & la périphérie de la moelle, soit & I'intérieur du
tordon antéra-lateral,

"-“uiﬁ 8i les rucines postérieures de la moelle épiniére possédent un segment
"evroglique, du moius celui-ei est-il trés court et notablement différent de celui

8 nerfs encéphaliques. y

Y alien de ge demander 8'il existe une loi générale qui régle la morpholo-
8¢ des trones d'origine des necls craniens el des racines spinales. Au point de
Vue Anatomigue, le senl fail marquant sur lequel on poisse s’appuyer, ¢'esl le
Yapport elroit qui unil la proportion du segment interne du nerf avee 'élendue

® 18 gaine arachnoidienne qui 'aceompagne.

 steucture réelle des nerfs eraniens, telle qu'elle vient d'étre exposée, rend
mple dp |g possibilité du développement primitif des néoplasmes gliomaleux
S les neprs rraniens; elle rend comple également de la localisation de cerlains
Processug inflammatoires, comme celui qui est & la base de la sclérose en
P]ﬁgues; elle permet enlin de mieux saisir 'électivité de cerlaines substanees

Mques, dogt le dioxydiamidoarsénobenzal, 'atoxyl et I'arsacéline sont les plus
t::;l:e “”f‘lﬂfﬂ, sur _!ns parlies [ragiles des nerfs 'enr_-n:'z;llmliques. .-'tini-ei se
Péeg !eﬁt "ESli:lUR certaing pm'adoxlf:s .-mniumn-puthnlngllqucs, el en partie éclai-

% purticularilés morphologiques des nerfs craniens.

Loy

E. FrixpEL.

IH¥sioroas

35! 'fi‘Il_.lide Céphalo-Rachidien et ré¢action de Wassermann (liéponse
:.lumch de Frenlel (Heiden), par Nowxe et Haversaxs. Newrologisches Cen
albiatt, 1913, n* 2, 16 janvier, p. 94-95.
m[?la?s UN précédent muméro de la Reowe newrologique nous avons nlimuu'f un
= 5: rendy assez complet d'un travail de Numm.aur la waleur sullln{]og.lquc
e armeng gy liquide eephalo-rachidien, et fait suivre cette o.nlnlya de I'article-
ponse de Frepjel (leiden). Le débat, trés inldressant, a eonlinué, et nous don-

o ; ¢
dml::éd?izsulleg Pizes qui suivenl le résultat de la série d'articles auxquels il a

renlia] {Ileidcl!) avait dit que dans les exemples donnés par Nonne, il y avait
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toujours Wassermann posilif & la fois dans le sérum et dans le liquide céphalo-
rachidien (employé i haules doses), et que cela enlevail toute valeur spéciale a
la réaction de Wassermann dans le liquide eéphalo rachidien.

Nonpe répond qu'en dehors des cas publiés dans son article, il en avait
observé de nembreux, oi le Wassermann était positif dans le liquide eérébro-
spinal, tandis qu'il était négatif dans le sérum; dans certains cas, ajoute
Nonne, I'état de la réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien
aune trés grosse importanee, el il eile pour preuve de cetle asserlion deux cas,
ol il y avait : Wassermann également positif dans le sang; absence de lympho-
cylose et d'augmentation de 'albumine dans le liquide céphalo-rachidien, réac-
tion de Wassermann positive dans ce liquide dans un cas, niétgative dans Paulre.
Il g'agissail d"une syphilis cérébro-spinale dans le premier, el d'une sclérose en
plaques dans le second,

Pour Frenkel (Heiden), si la réaction de Wassermann est positive dans le
liquide spinal, c’esl qu'il y a eu simple filtration des anticorps spéciliques du
sérum dans ce liquide. Nonne s'inserit en faux contre une pareille opinion, car,
dans de trés nombreux eas de maladies du systéme nerveux non syphililiques
(selérose en plaques, tumenrs, épilepsie, apoplexie, ete.), il a pu trouver un
Wassermann positif dans le sang et négalif dans le liquide céphalo-rachidien.

Frenkel (Heiden) pense, comme d'autres avteurs du reste, qu'une méninge
saine ne laisse pas filtrer les anticorps, mais qu’une méninge altérée (et non
seulement par des lésions syphilitiques ou parasyphilitiques) se laisse Lraverser
par ces anlicorps syphilitiques. Nonne répond que les exemples qu'il a donnés
infirment forlement une pareille conelusion, :

Frenkel (Heiden) penseque lesérum et le liquide céphalo-rachidien se comporlent
sensiblement de la méme maniére dans la réaclion de Wassermann, et que le
seuil de leur pouvoir de dévialion est trés voisin. Nonne ne partage pas eelte
opinion, et cile les conclusions d'un travail de Zeissler fail sur cette question,
Justement, et qui sonl les swivantes @ un sérum de paralylique général peut
dévier jusqu’a 11 unilés de complément, tandis que le liquide eéphalo-rachidien
duo méme malade n'en dévie que 3,8,

Nonne ajoule que si 0,2 conslitue la quantité optima Jde sérum qu'on doive
employer dans Ia réaction de Wassermann, pour éviter les Tausses déviations
dues & l'emploi de quantités plus forles, on peul élever de 0,2 a4 les quantités
de liquide ciéphalo-rachidien, sans craindre rien de semblable. Nonpe s'est
assuré de ce fail, trés sériensement, avee son éléve Hautpmann,

Cet auteur s'esl de miéme assuré qu'il o'y avait ageun avantage, quoi qu'en
pense Frenkel (Heiden), & inactiver le liquide céphalo-rachidien, qui donna
towjours enlre ses mains, aprés comme avant inactivation, les mémes résul-
Lats.

Quand Frenkel (Heiden), ajoute Nonne en lerminant, assure qu'il n'a jamais
vi la lymphoeylose faire défaut quand il y avait syphilis cérébro-spinale, il
Lraduit le résultal d'une expérience assez réduite; ainsi que beaucoup d'autres
auteurs, Nonne a, en effet, vu la lymphocytose faire défaut dans des cas o il
s'agissail indubitablement de syphilis cérébro-spinale. A, Bannt,

Giif Réponse aux critlques de Nonne, Hauptmann et Holzmann,
par Foeseen (leiden). Newrol, Centr, 1912, n° 2, 16 janvier, p. 103-108,

I'renficl-Heiden lail remarquer qu'on ne trouve pas, parmi les eas publiés par
Nonne ¢t Hauplmann, un scul exemple oi I'existence 'un Wassermann positif
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dans Je liquide céphalo-rachidien, constitue la seule anomalie pathologique ; il
¥ & tonjours en méme lemps que ce Wassermann posilifl une autre modilication
d'ordre pathologique : Wassermann positil dans le sérum sanguin, ou bien
I-"T“PhOE_rtnse du liquide céphalo-rachidien, ou bien augmentation de 1'albu-
Mine,

Frenkel (Heiden) conclut donc que, si la chose est possible, elle n'est nulle-
ment prouvie, et que les éerits de Nonne et Havplmann contiennent ainsi une
allirmation gratuile,

Dautre part, Frenkel illeiden) souligne ce fail que si la conviction de Nonne
sur la valeup diagnostinue de la réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-
rachidien geg labéliques louche & 'absolu, elle est de dale récente; il s'étonne,
ainsi, quon puisse prétendre, contre I'avis de tant Je chercheurs, que le Was-
SErmann gt positif dans 100 °, des cas lorsqu'il ¥ a alfection nerveuse
S¥philitique, et qu'on ose éliminer I'existence de cette étiologie quand le Was-
Sermany g négatif dans le liquide céphalo-rachidien.

Beaucmlp de points, dit lautenr, doivent dtre établis avanbd'accepterde pareilles
fonclusions ; 1u valeur de l'antigéne en solulion alcoolique toul d'abord. En effet,
il est arrivé & Frenkel iHeiden) d'obtenir, en examinant le liquide céphalo-rachi-
dien gp Malades non syphilitiques (Lrés vraisemblablement au moins), un Was-
Sermann positif quand il en emplayait 'extrait aleoolique, et un Wassermann
Tegatil avee 'extreail aqueux. (Le Wassermann élait négalif sur le sang des
mialadey considires, )

Frenkel (Ueiden) désirerail qu'avant de donner une valeur absolue aux résul-
als obtenus ayer un extrait aleoolique, on éprouve an moins des extrails
afueyy

ltien ne prouve, ajoute Frenkel (Heiden), que l'exislence d'un Wassermann
pasil_if dans [» liquide céphalo-rachidien ne traduise seulement la généralisation
de iI'”'rttti.ll'.-n syphilitique & tout Norganisme ; el existence de lymphocylose a
Plus de Valeur que Ju posilivilé du Wassermann pour affirmer I'existence d'une
allection 4o I'axe cérébro-spinal. Quels que soient les résullals publiés par diffé-
rcrnla Auleurs, Frenkel ([eiden) ne croit pas i I'existence d'une réaclion de
“H‘iﬂermunu positive dans un liquide eéphalo-rachidien qui ne contient pas
4 Yuphocytes en excds, ou mieux, il n'a Jamais eu l'occasion, en 10 ans, d'ob-
®TVr un cas démontrant la réalité de co fait,

Sexpose de toutes les eonsidérations critiques qui précéde montre quiil y a
Peul-dtre Jipy de ne liver de l'exislence d'une réaction de Wassermann positive
Qang 1 liquide eéphalo-rachidien, que des conclusions non absolument fermes
80r la paglite d'une maladie syphilitigue de l'axe cérébro-spinal; cet exposé
Montre gyggi qu'il est utile de toujours exposer au complet le procédd qu'on a
*Mployé pour faire la réaction, afin que chaque publicalion constitue un docu-
Menl ulile, dont I'avenir pourra juger la valeur.

“t rigle formulée par Nonne pourrail élve trés préciense dans la pratique,
“f*'llf il funt convenir que cevlaines observalions, rares peut-étre, semblent en
diminyep la valeyr. A, Banng,

67) Réponss g I'article de Frenkel (Heiden), par W. HoLzmaxy. Newrol,
Lentr., AM2, 1o 2, 16 janvier, p. 98-103.
"'.:'imm““ veprend différentes eriliques auxquelles a déjh répondu son maitre,
; '\?nuf“s et ajoute quelques considérations nouvelles.
1nsistp beaucoup sur la fquestion des doses de liquide céphalo-rachidien &
REVDR x""‘““'—ﬂ”llﬂl’!_ 7
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emplover; Frenk l-lleiden pense que la quantité 0,2 est celle qui doil tlre
employie pour qu'on puisse comparer les réactions failes avee ce liguide el
celles qu'on pratique avee le sérum; d'autres anlenrs pensent que la réaction
de Wassermann faite avee 0,2 est la réaction classique, mais emploient cepen-
dant des quantités supéricures (Boos, par exemple, emploic souvenl 0,4). La
quuanlité masima n'a done jamais 818 lisée et n'a pas bescin de I'étre, puisque,
quand un liguide céphalo-rachidien ne contient pas danticorps syphilitiques, il
||Et:|l, clre |-.n;|p|r]_'| i _iu.\il]ll'h 2 conlimetres cubes sans donner de réaction |H]Hili‘|'l!;
d'autre parl, fes chilfves de 0.4, .8, 4 sonl priférables & celui de 0,2, dit Haolz-
P, E|||i:.'|||i'ilﬁ [||'1'||||'.1|[-I|t. doblenie, dans les eag o0 on doil les attendre,
telles, des reactions posilives beaucoup plus nombrenses; cest ainsi que Boos
trouve o Wasscrmanu posilil dans le liquide spinal des paralyliques généraux
dans 52 ¢/, des cas en employant 0,2 de liquide, ¢t dans M o des cas en
employanl 0,4,

S'atlachant ensuite i combaltee Vhypothése de la filteation simple soutenue
par Frenkel (Heiden), Holzmann fait remarquer que la puissance de déviation du
sérum des Labéligues el des paralyliques géneranx el de leurs liquides céphalo-
rachidiens est trés dilférente, el que ees différences coreespondent sans doule,
comme le pense Zeissler, au type de la réaction sy philitique considérée. [Vaulre
parl, dans la syphilis héréditaive, alors que le pouvoir de lixation du sérum est
aussi forl que dans la paralysie générale, le Wassermann, dans le liquide
cephalo-rachidien, est beaueoup plas rarement posilif,

Snfin, & le ceitique que Taisait Frenkel (Heiden) au sujel de la différence Jd'ae-
Livité de Vextrait aleoolique el de Pextrait aquenx, quand il s"agissait de liquide
spinal, Holemann assure qu'il ne I'a jamais constatée, pas plus que Nonne et
Hauplinann. Banng,

ETUDES SPECIALES
CERVEAU

(it} Paralysie cérébrale avec Intégrité de la Voie Pyramidale, par
Himsrenmany (service des professeurs Edinger el 11 Voor, Francforet). Avehie fir
Psyehiiatrie, L XLIN, Tase. 1, 4002, p. 40 (30 p, 3 obs ).

ltevue des Tails et Lrois observalions inléressanles nouvelles. L'explicalion
du eonlraste entre Uinlégrite analomigque et absence de fonetionnement des
voies pyramidales esl peul-clre dans le non-synchronisme du développement
des diverses parties du cerveau. L est remarvquable e, dans la plupart des cas,
la lésion date des premiers mois aprés la naissance, de 6 4 % mois, époque a
laguelle 'écoree commence seulemenl i acquéric une signilicalion biologique
pour les organcs du mouvement. Qu'd ce moment I'éeorce motrice soil subile-
ment isolée, la voie déja dilférencice analuvmiquement reste en jachiére et ne
recoil plus Uimpulsion nécessaire i la fonetion.

Qu'une lésion survienne avaonl que la lerminaison de la différenciation fone-
lionnelle el apalomique soit lerminée, le dommage peut n'éire pas délinilif ;
quelle survienne aprés la terminaison de la dilférenciation, mais avant 'adap-
talion fonelionnelle, il y a inlégrité analomique, wais la fonclion est troublée ;
atteint-elle lorgane, complétement développée et w'ayant plus désormais aucune
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(atulté d'adaptation, il
tionnel .

En ce qui coneerne la contracture, les faits d'Hwstermann confirmont I'opi-
Don de Forster. La lésion isolant les voies pyramidales de I'écorce, Uinfluence

inhibitrice do celle-ci ne peal agiv et 'aclion des cenlres sous-corlieaux entre
senle ep jeu.

¥ a i la fois déficit anatomique et anéantissement lone-

Hwstermany discute l'opinion de Marie & propos de son cas de lésion du
BOYau rouge, Marie croit que la paralysie, dans son cas, dépend de la lision du
Royan et de la voie motrice de la calolle qui en part, mais sans le prouver.

Huestermany admet plutdt un défieit de certaines voies sensitives, et I'isole-

ment ainsj Produit du systéme moteur,
Ay Lotal,

plug variah
1= (
Véeop

les Iésions trouvées dans la paralysie cérébrale infantile sont Jes
les et parfois contradicloires : :
as de paralysie avec pyramides inlactes el atrophie d'une partie de
e avee cellules pyramidales géantes normales. (Cas de V'auleur, cle.);

" Cas de Marie et Guillain avee voie pyramidale intacle el lésion du noyau
rﬂtlgg ;

3

: a8 de Bischoll avee foyer dans la eowche oplique et faiscenu pyramidal
Intaet -
»

£ Cas de Bing, maladie de Friedreich sans paralysie avee selérose de la voie
PYramidale

8 Cas de Rondoni (idiotie), absence de cellules géantes el voie pyramidale
im"“‘«"tl‘r. motilits conseryée.

Cette variéte des combinaisons des sympldmes cliniques et des lésions anato-

Miques e permel pas de eonclusions définitives salisfaisantes de la question,
n:ﬂ.“ les cas de Fauteur, la lésion est constituée surtout en partie par la dispa-
Tition de Loutes les couclies de eellules corlicales, en parlie par une ordinalion
Alrpique g un areét de développement de certaines cellules. M. TnEng.

69) Un

It cas de Munoplégie Géréhrale, par Crro Mavy, f‘r'rir‘ﬁ'r“"”s rr,l" e
Oh

1 J0E Snciety of Mudieine of Lowdon, vol. V. ne 3. Newroloyical Section, p. 72,
décembre 1911

. s'ugiy d'un enfant qui a la jambe droite paralysie el plus courte que la
Jimhe Bauche; I'enfant présente, en outre, des erises de pelit mal. La mono-
P}égie et I'épilepsie paraissent &#re le résultal d'une hémorragie cérébrale ou

Une encéphalile, Thoma.

) Sur leg Phinoménes de Marasme dans les Affections CGérébrales
(Maragme cérébral) et sur la possibilité de sa production (Ucher die
|h?ﬂcl|¢itl‘l1lhgsl’urm&l1 des Marasmus bei Hirnerkrankungen (zerebraler Maramus)

E,"'.‘l die Moglichkeiten seines Lustande-kommens), par A Muwnzen. Dentsehe
eiachr, . Nevoenheilkunde, 1911, t. XLII, . 1-2.
L'auteyy déerit les symptomes cliniques du marasme qui se développe an
tours g g

tlaines affections de I'encéphale et surtout dans la paralysic génirale
pmgm%si?e, el précise les conditions dans lesquelies 1'élal de marasme cérébral
o déﬂ’lupl}'@- Pour expliquer la pathogénie de eet élat, Mauleur émet une hypo-
Entﬂe d'ﬂpt.'ﬂa laquelle la suppression de cerluines ri':gir)nsld.re I'tcarce cérébrale
I’tlfnera_lt I'abolition de la sterélion cellulaire de ces rigions, laquelle exer-
Srait ung influence favorable sur le métaholisme général. L'auleur attribue
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ainsi une séerétion inlerne non seulement & I'hypophyse, mais aussi 4 la plu-

part des cellules nerveuses de 'écorce cérébrale. Leur suppression influencerait
difavorablement ln nutrilion générale de Uindividu, M. M.

CERVELET

71) La Localisation des Lésions Cérébelleuses, pur Ii. Bixa. Rapport i la
Soricté suisse de Newvologie, paru in ectenso dons la Hecue sutsse de Modecing, n™48
el 49, 2 et 9 décembre 491,

lésumé. — L'auleur se place d'abord sur le terrain essentiellement clinique,
lout en tenant compte dans la mesure du possible des rapports avec l'expéri-
mentation et I'analomie microseopique. Ce n'est qu'ensuile qu'il esquissera la
nouvelle direclion prise par les expérimentaleurs dans ces derniéres années
(recherches sur la différenciation de foyers corticaux dans le cervelet).

Le topodingnostic des affections cérébelleuses en foyer est bien loin d'étre
anssi fin que celul d'autres régions du névraxe; ceci est di & des circonslances
analomiques et physiologiques, moindre dignité de 'organe chez 1'homme. 11
ne saurail avoir qu'une aetion modifiante sur les fonclions de Paxe eérébro-
spinal avee lequel il entre en rapport par ses trois paires de pédoncules.

Luciani envisage le cervelet comme un organe de renfort, dont I'extirpation
se traduit par : aslhénie, atonie, astasie.

Thomas a établi que cet orgune est un centre véflece de Udquilibration.

II. Munk a insiské sur Ie fail qoe les troubles alaxigques de I'animal privé de
son cervelet, lorsqu'on parvient a éviter loute lésion accessoire, sont limités aux
mouvements d'ensemble nécessaires au maintien de I'équilibre dans la station
el la locomotion.,

Ce sont enfin les recherches du rapporteur lui-méme qui, confirmées par
les auteurs, fonl nettement pencher la balance du cdté de la théorie émise par
Munk.

L'activité régulatrice el tonigéne du cervelet est exercée par un eontingent de
fibres alférentes, spino-cérébellenses, veslibulo-radiculo-olivo-cérébelleuses, et
par le faisceau sensoriel direct cérébellenx d'Ediger, enfin par les faisceaux
rubra et vestibulo-spinal.

L'auleur ¢ludie ensuile Pataxie et Uhypolonie cérébelleuses au point de vue
clinigque et localisateur.

Asynergie cérébelleuse, adiadococcinésie de DBabinski (dont Bing a obtenu
six réponses posilives sur huil cas), ee symptome est plus aisément relevé par la
méthode indiguée par Slewart el lolmes : entraver un mouvement de flexion
que le malade cherche & réaliser, suppression brusque de cetle résistance; la
flexion s'exéeute alors subilement el d'une fagon tout & fait excessive. Le mou-
vement leés net d'extension, qui chez 'animal se produit & la suite de cette
manieuvre, fait ou bien défaut ou bien n'est qu'ébauche.

L'alaxie et 'hypolonie eérébellense sont le plus marquées, en général, lorsque
le vermis est atteint. On doit eependant signaler quelques eas de tumeurs du
vermis sans iluxie ni hypotonie, dont 'explication n'est pas suflisante, qu'en ont
donné les auleurs.

Il exisle des cas d'heémiataxic et d'hémibypotonie homolatérales. Bing eslime
qu'il faut bien distinguer entre unilatéralité stricte des symptomes el leur pré-
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dominence unilatérale. Toujours rechercher minuticusement les troubles ataxi-
ques ou hypotoniques du coté relativement épavgné.

La lendance & tituber ou & lomber du cotéd du foyer cérebellenx en cas de

ion unilatérale, ne doit pas élre érige en loi, car on observe assez souvent le
“ontraire.

Les autres symplomes qui jouent un role dans le diagnostic des lésions eéré-
belleuses 10 sauraienl prélendre i la dignité de eomposants essentiels du syn-
drome eéréhelleux. I1s peuvent étre provoquis par des lésions qui n'intéressent
nullement le cervelet. Dans la catalepsie cérébelleuse de Babinski, par exemple,
il est plus que probable que ec phénoméne reléve de lésion de fibres qui relient
8u cervelel Jes Jobes frontaux.

Passant 3 Vétude des phénoménes vertigineux, Bing montre que les argu-
menls anatomiques et physiologiques parlent en faveur de U'idenlité des ver-
hgeﬁ {‘:ér('.‘hu]'leul‘ voeslibulaire et [ﬂl]J‘rinlei[lllE_ Le d'[.":grli}sﬁﬂ différenliel entee
€8s trois éventualités n'est cependant pas impossible, si l'on lient compte de Lous
les EYmplimes concomitants.

| bsquisse i ce propos le syndrome si caractéristique des tumeurs ponto-
cérﬁhﬂ“cuseg_

¢ nystagmus a été longtemps considéré comme le résultat de la suppression

8 Neurones vestibulaives qui traversent cet organe, mais les expériences ::[Ic

» unk ont prouvé que I'extirpation « pure » de I'une ou I'autre des deux moi-
ﬂéﬂ.du cervelet n'impliquent nullement Papparition de ce symplome,

‘€ Symptome est I'apanage de tant d’affections eérébelleuses; il est bon de
Pﬁu}'nir le dépister, méme quand il n'est pas aisé & découvrir. Aussi Oppenheim
il conseills de meltre le malade dans le décubitus latéral, Torsqu'il n'appa-
Yall pas duns la station deboul. Le nystagmus vertical, symplime précoce de la
com.pr“ﬂiml des corps quadrijumaux, peut provenir d'une tumeur des parties
Untérieures dy ceryelet.

UBNL aux aulres lésions de voisinage, le rapporteur se contente de les men-
HEr pour mémoire.
dr:;:lng iflﬁiste encore sur certaines pnr!icullﬂrites importantes qui, 'L]i'I.'I-I.S IF: 5y IL-
& d'hypertension intracranienne, plaident en faveur de la localisalion du
r:::"f“““ espansil soil au cervelet lui-méme, soit dans son voisinage (fosse
Srinlen I“-Iﬁl-éricurc].
di Un P ey suecinel des lravaux rocents sur la mprl’:senlation locale des
1Erses régions du corps dans la substance grise du cervelet conduit le rap-
Porleur aux conclusions suivantes : e
iné:ﬁ tésullats de I'cx plaration électrique I‘nurmm&‘nt de cnnlrmticLiﬂr!S, les E”Lttl-ﬂ
Pl ableg des diévintions de c_ﬂ.uranljnuenl certainement un rile des plll.-B pri-
Julicighleg il valeur de ces patientes et délicales recherches.

Mais, mame en admettant que dans Iécorce ou que dans les noyaux du cer-
Velet ung loealisalion de cerlains effets muscolaires puisse ébre mise en évidence
Par le eourany Cleetrique, il est nécessaire de faire remarquer que ces expé-
Plences pp sauraient fournir d’arguments contre ce que Bing a dit de la dignilé
Fh,}'sialoﬁique relalivement restreinte du cervelet ok ne saurait lui oclroyer la
Valayp A'un organe moleur proprement dit et plus ou moins aulonome. Les
Mouvemen s oblenus en  oleclrisant la substance grise du cervelel ne nous

n'“lﬂf Yien de plus que ceci : le cervelet est en connexion avee les cellules
Olérienres de 1a moella.

Linn

Outes ces raserves ne sauraient s'appliguer aux résullals des dieortications
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circonseriles de Rothmann, expériences infiniment plus intéressanles pour le
clinicien. Mais lorsiqu’on remonte 1'échelle animale, les phénoménes 4 'appui
une représentalion foeale eérébelleuse diminuent progressivement, et I'étude
des observalions analomu-cliniques ne permet encore aveune application pra-
tique des fails eonstatés par Rothmann. Ci. Lapaxe,

PROTUBERANCE et BULBE

72) Syndrome Labio-Glosso-Laryngé & évolution rapide par Lacune
Protubérantielle, par Buivsn et Boxuosse. Bulletin de ln Socisté elinigue de
Medeevwe weentole, an 1V, n° 8, p. 295-299, novembre 1911,

tihservalion anatomo-clinique d'une malade morle aprés avoir offerl, pen-
dant deus ans, les signes d'une pavalysie bulbaire i déhot brusque : parole nason-
nie, dysarthrie, dysphagie. Les symplomes ne paraissent pas avoir progresst |
la démence el la déchéance phiysiques seules augmentérent; les signes paraly-
tiiques élaient peu inlenses.

La malade mourut daps des crises épileptiformes, A l'aulopsic, on frouva de
nombreux foyers de ramollissement lacunaire, dans les noyaux gris cenlraux
particoli¢rement. Dans la prolubérance, une lacune de désintégralion ancienne
dans ln moitié gauche; dans o moitié dreoite, un loyer hémorragique réeent.
Les deux lésions symélriques sicgent & la partic tout & fait supirieure de la
protubiérance en hautear, el sur la ligne médiane dans le sens lransversal, Mal:
grit cetle localisation, il n'y avait pas de signes d'altération du facinl supérieur.

. F.

74 La Paralysie Labio-Glosso-Laryngée, par le professcur Dirgmixe,
Progris médieal, an XL, 02, p, 4649, 13 janvier 1912,

Présentalion de plosieurs types de eclle aflection, I'un complet, 1'aulre
incomplel, le dernier tout a fuit au début. On sail que Dejerine a monteé qu'a
Faalopsie des individus morts de Uaffection décrite par Duchenne (e Honlogne),
i Leouvail toujours une selérose descendante du faisceau pyramidal et que la
paralysie labio-glosso-laryngie n'est, en somme, qu'une selévose latérale amyo-
trapligue & débul bulbaire, E. Frisoe,

ORGANES DES SENS

7 Rétinites Azotémiques sans Albuminurie, par Canroxser. Archives
' Opletalwentogie, 1910, p, 490

L'albumine a fait défaut & plusicurs examens chez la premicre malade, une
feme (de 46 ans, soignée pendant plusienrs années auparavant pour un myxie-
déme avee hypertrophie eardiaque. Toulelois, une année avant la constatalion
ile la rélinite, Ualbumine exista. La période pendant laquelle Palluminurie fit
défaut coincida avee les petits signes du hrightisme et de 'nzolémie {1 gr. 10
d'urie par litre).

La scconde malade, dgée de 62 ans, a ew autrefois de Palbuminurie et des
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hémorragies réliniennes; mais pendant une cerlaine période Ualbuminurie dis-
PaTait alors que le séram sanguin conlient 3 gr. 20 Q'urée par litve.

Ces deux observalions démontrent Vimportance de Pazolémie el son vale pri-
mordial dans la rétinite néphritique. Prenx.

5 Exophtalmie et Leucimie, par v Larkesoxse. Archives d Ophtalmologie,
1911, p. 63,

fetle observation démontre I'importance de l'examen hémalologique dans
terlaines exophlalmies, La malade de Lapersonne, une jeune lille de 16 ans,
“Ueinte depuis deux mois d'une exophtalmie gauche, présentait un étal général
Mauvais, une double scintique, des réflexes roluliens exagérés el une legire
hy Pertrophie Uy roidienne.

CGel Gtat géneral élnil insuflisant pour faire le diagnoslic. L'examen du
Sig donna une formule lencoey taire manifeste avee prédominance de lu cellule
e grand lymphoeyte d'Bhrlich, cellule souche, myélocyte orthobasophile de
Dminjej af expliqua la nalure de 'exophlalmie, PPECHIs.

i) nycjphalia avec Atrophie Optique, par TErkEs, Avehives o Opldai-
eodogie, THE0, p 308,
Observation d'alrophie oplique chez une oxycéphalique de T ans. A noler que
.hI"PIJie oplique présenle les earaclives d'une alvophie simple el non post-
“evritique, comme dans la pluparl Jdes ahservalions connues.
Lay l'L'll]i.-U"{l‘ﬂ[l]pii.‘. monlre Loul le |[|1I'rf de la fnee ioterne de la voidle du erine
I siris Ao eréles assouses el ide dépressions, :
Jusqu'yy Fige de 5 ans, Uinlelligenee et la vision Glaienl normales ; clest

I'n

TV T P 1 v

M et dge que lo déchéanre a8 commence et aussi que Pexophlalinie est
Appirup,

Dun

premicr maringe la mire, morle tuberculeuse, a eu deuxs fausses cones
s une fille o 13 ans of de 18 ans lubeeenleuses et une fille de 17 ans
alleinte de paralysie Faciale 4 la suile d'olile. D'un second mariage, lamdére a
I malade et deny jumeanx, donl un est oxyeéphale, waissans lesion oplique,
I'ieuis,

thes

") Recherches sur 1'Adaptation Rétinienne des Houllleurs et des
‘N?“t&gmiques, pie Weekkrs, Avehives d Oplialmalogie, 1910, p. T4
Ludnp{mi‘m ritinienne, qui est une fonelion Lrés importante, est ““"3“::9 '3_!“'1
- N¥stagmiques professionnels, Cetle altération est en rapport avee l'ljernt!rji-
oPle constatée chex ces malades. La symplomatologie du nystagmus 'lc’.‘ houil-
::_];:' e se réduil done pas aux seules oscillations vculaires. La pathologie de ce
YElagmug pgl complese, o
\'isi::z les "j’:_s'lll;.;mii[ucu houillears 1" héméralopie olsl. ::::r.-n-h’-rl.qﬂ:.l par une
4 un fajyle delairage proportionnellement moins Lhonne qu'a un lort

telaj i ST

“cll;lrugc el par wne acuilé visuelle normale au graml jour. Guand il y a dimi-

r: :Un de la vision & In lwwicre, la signilication de I'héméaralopic cst diffé-
Tile,

;:I'l ignore acluwellement o palhogenie Jde Paltéralion de Padaptation roli-
; vli:itt‘;f]n suit, par contre, quiil y a deux funrlinn?; f-uu niennes Lol _|I1|]+.-|'|-1|1Lc-a :
aub-‘llratn i la |ll1lllél.'|-'.' et la vision "h“m. Il'rmhsluurnfe_ Ces denx -r”"“ll.m_.; an 1.“|T:
Yigia m ulHll.lU!II'llqlll: diffeeent ; la rétine lormée par le.-a‘ cnll-ﬂﬂ sl .1'."“.

1 10 grand jour, la eitine des biatonnels sert 4 pereevoir les faibles clartes

ni
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el & nous guider dans 'obscurité relative. Dans la descente et la remonle, dans
le fond et & la surface les houilleurs se servent alternativement de lenrs deux
rélines, PR,

78} Amaurose Quinigque, par D). Maxoveseo. Bull. de la Soe. des Seiences méd.
ile Buearest.
Une observation trés démonsiralive se rapportant & une femme ayant pris
une quantilé approximative de 42 a 45 grammes de quinine dans 250 & 300 cen-
limétres eubes d'eau, . Panuox.

7)) Ruptures partielles de la Papille Optique, par Goxix, Annales
i'oenlistigue, p. 16, 1912
Gonin rapporte deux observations de contusion du globe oeulaive avee rup-
Lure particlle de la papille. La violente rolation du globe distend le nerf optique
et le désinserre. Celle déchirure est distinele au point de vue du micanisme e
la rupture qui résulte d'une violenee qui a porlé directement sur le Leone.
Pécnis,

B0) Décollement isolé d'un Vaisseau Rétinien, par Govin. Annales
duentistique, p. 18, 1912

Ubservalion d'un enfanl qui eut, & la suile d'une contusion du glohe oculaire
gauche, une rupture choroidienne circonserivant la papille de tous colés & 'ex-
ceplion da edlé nasal et rupture d'nn vaisseau & son émergence papillaive, Ce
vaisseau o éleé de plus arraché du tissu rélinien sor une partie de sa longueur el
son extrémité cenlrale devenue libre fait saillie forl en avant dans le corps
vilré, PECHN,

MOELLE

%1) Tabas dorsal, manifestation tardive de Syphilis héréditaire
i'I'abes dorsalis in spiteren Alter auf der Basis hereditirer Lues), par B v 116ss-
L% (de Munich). Newrol, Cent., 2 janvier 1912, n° 1.

Chez une femme de 52 ans, qui soullrait depuis qoelque temps de douleurs
fulguranles, se développent en un an les signes Lrés nels d'un labes elassique
aver ataxie. La malade est vierge el n'a jamais cu de commerce sexuel. La réac-
tion de Wassermann est positive dans le sang. On apprend que le pére de la
malade est mort 4 36 ans de paralysie géndérale, que lo mére a fail plusieurs
fausses couches el gue plusicurs enfanls ¢taient porteurs de manilestations
sy philitiques, — ee qui rend tees probable Pexistence chez la malade de syphilis
hercditaive, Laolopsie permil, dailleurs, de justifier pleinemenl le diagnostic
clinique de labes.

Ce eas semble étre des plus légitimes parmi les cas de tabes par syphilis hére-
ditaive publiés jusqu'ici. A, Banag.

42) Le Mécanisme de l'Ataxie Tabétique, par Noica (de DBuocarest) Noa-
selle leonographie de le Solpitricre, an XXIV, 0 4 ot 6, po 34 el 481, septemibire
a décembre 1941,
Il résulte de ce travail, sur le mécanisme de ataxie tabétique, les fails sui-
vants : tonle alaxic tabélique est earaclérisée, au débul, par des phénoménes
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consistant dans des {roubles d'équilibre statique et cinétique. Ces phénomdnes
coexistent avee une diminetion on une perte des moyens de fixilé qui mainlien-
nent boub & hout Jes segments de organisme, el avee une mobililé volonlaire
relativement, normale.

lus tard, & ces phénoménes s'en ajoutent dautres, constiluant un second
Broupe, et ceux-ci coexistent toujours avec des pertes de lu sensibilité cons-
tlente, et surtout de la sensibililé profonde (sens musculaire ou articulaire), et
““_‘3 Une mobilité volontaire relativement normale. Yoici quelques-uns de ces
Phenomines ; \poubles ou perle des mouvements isolts des doigls, présence des
Mouvemenly d’ensemble des doigls, présence des mouvements associés bilaté-
raux, ahsence e tous les mouvements fins et délicals des mains, absence
2 trouble de tous les mouvements coordonnés des membres supérieurs et
?érleurﬁ, ete. De plus, les mouvements volontaires perdent leurs earac-
tires g Précision, de direction, de mesure dans leur vitesse.

Ii. FrixpeL,

8 Traitement, spécifique et Arthropathies Tabétiques, par (. Eviexye
e M. Penpix. Presse meédicale, 11 octobre 1944, n* 84, p. 300-810 (6 col. ).

L,'“amen des divers points de voe sous lesquels ecetie queslion peut étre envi-
Shgee, amane § conclure que la constatation d'une arthropathie chez un lahé-
th",m 5t un motil d'instituer le traitement antisypbililique, surlout mercuriel,
m"'“‘ﬂ“e le processus tabétique et I'élat général du malade en bénéficieront plus
e arthropathie elle-mame.

'°Z les malades non labéliques on doit inslituer un teaitement d'épreuve
quupa::ﬂ_'”'_‘ﬂ arthropathic nerveuse n'est pas lide d'unc fagon cerlaine & une myé-
SMEIndépendante de toule éliologie syphililique,
qu“‘[:]”e;tiﬂn articulaire elle-méme pourra bénéficier neltement du traitement
’:]lurmf & ne sera pas une véritable arl]u’npuliluc {au sens de la délinilion de
b par exemple, quand il s'agira d'arthrite gommeuse.
o N:ni"}’:_'f s'atténuer quand, & coté des cellules lésées dans leur 1r:l:|;fh:l1ylil:15|nla,
T I"higes, el auxquelles correspondent dns.lrmona’urllrulzures définilives, .ll
i is"i‘“- ne sont ;mairréum}uiiahlmnenlllmmhecs eln efltrrti1ler1tl sur une parlie
répar; U8 arliculaives que des altérations vaso-motrices ou inflammaloires
:lhli_"sl
m:;::;if’“”t 5'ﬂ'llénucr aussi en ce qui concerne les ||l|ér|:}n1f'!r|ns de réaction
“mlium:{.u-e om inflammatoire, banale, qui nccmnpngn?nt I'arthropathie, trau-
St lore Pinleene, eomme ils accompagnent une arthrite de cause Lranmatique
& qocleongue,
g
dugje,
les o

'.:e qui ne g'améliore Joomais, ¢'est I'arthropathie nerveuse vraie, resi-

Kesion qui n'a ni en elle-méme ni dans son centre trophique midullaire

“Oulnéinm,ms- _néceasnirs.-sl u une répumtiun.. . Le traiLcms‘;nL ;1n1is_lv.-ph1'iitiqgua

Althpg ':luu'mlemorc el guc.-nll uuﬁr_n{'.' les tllb{'llt]l.lmli; il |n1sse‘ ::'uhﬁlsmr l.c-”.m.

E"il‘ufgti-,-n%‘ trouble trophique irvéparable, conséquence de !1'3;|.UI|B cellulaires
&8 sur lesquelles avcun traitement ne peul avoir de prise,

M. PeRRiN.

84 ;
; Tm“'ement spécifique des Arthropathies Tabstiques, par
A Banni, Pregse médicale, n* 97, p. 1007, § décembre 1911,

I : = ;
$ponse & M. Ktienne et Perrin qui avaient fait la critique des conclusions

- Baree formulees a propos d'un cas d’arthropatie tabétigue, E. F.
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Résultat du traitement par le Salvarsan dans le Tabszs (leher
Erfolge der Salvarsan-behawdlung bei Tabes), par Siovio Caxestuist, Newrol,
Cente., n* 1, 2 janvier 4912, p. 13-23.

Lianteor expose U'ensemble des résultats qu'il a obtenus & la suite do traile-
ment par le salvarsan chez vingl-denx Labétiques,

I n'a jamais observé de mauvais eflels, & part les troubles qui suivent parfois
de prés injection. Tous les malades atleints de douleurs lancinantes et fulgu-
rantes ont aflirmeé qu'ils avaienl constaté presque immédiatement une acealmie
Lriés notalile,

Indépendamment de ces modifications d'ordre subjeetif, des modifications
objectives, denl la publication faite par d'aulres avait laissé avteur fortement
seeplique, furenl ohservées @ réapparition de la sensibilité, Une fois, Canestrini
constali une maodification heareuse des réactions pupillaires, mais jamais 'ani-
socorie ne s ameliora.

L'atvophie de la papille, quand elle était au début, ne devint jnmnais plus mar-
quée, el lautenr s'inserit en faux contre la valeur générale de ansserlion de
Faltn © « Quand le necl optique est malade, le salvarsan esl dangereux el ne
doil pas clee employé,

L'auteur a adwinistré le salvarsan a la dose ordinaire de 30 centigrammes;
queliuefois il injecta 40 cenligrammes, mais sculement aprés avoir injecté les
premicres fois des doses plus Taibles, car il vil apparailre, trois fois apreés |"ad-
ministration 'une dose forte et deux heures apes, une respiralion & type
Cheyne-Stokes qui Uingquidta vivement,

Les injections élaient faites dans les veines, i 14 jours d'intervalle, el on
commengail lonjours par une injection d'épreave & 40 cenlizrammes,

Il a semblé i PFautenr que le salvarsan agissail d'asulant mienx que son admi-
nistration avait élé préeddée par une eure mercurielle associce ou non i une
cure jodie,

L'arlicle est suivi d'une bibliographie Leés riche des travanx allemands sur le
meéme sujek. A Banwi.

8fi) Le liguide Céphalo-rachidien normal et pathologique, Valeur
clinique de l'examen chimique. Syndromes Humoraux dans les
diverses affactions, par W, Mesrnexar. These e Mantpellier, 191 1-1512,
" A7, Un o volume chez Maloine, éditeur, Paris.

Oveage de plus de 700 pages oa le leeteur Irouvera, dans une ordination
parlaite, lexposé d'une question complélement renouvelée par lantenr.

M. Meslrezal a cherehé en dehors du seul exnmen q'-J'Lu]”gigI”“ le moyern d'in-
terrager les méninges soulTrantes ou Uorganisme malads, L'étude de exode
serique ou non figuré qu'il a faite par analyse du liquide de ponction, rendue
facile pae 'emploi Je méthodes simples, lui a donné les rosultals les plus hril-
lants. La réaction organique n'est ainsi plus jugée sur un seul de ses ¢léments,
mais sur un ensemble de symplémes, sor un syndrome humoral loul entier, ce
qui permel une analyse fine du cas considéré el renl possible des diagnoslics
WSSl varies que sirs.

Ce travail comprend deux parties : wne partic physiologiyue el une partie patho-
logique.

hans la premiire, Nauteur fail une élude détaillée du liguide normal, a I'aide
de ponclions praliquies dans les services de chirurgie (rachianesthésiés), 11 éla-
blit ainsi la Tormule physiologique de celle humeur, laquelle se monire Lrés
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fixe g gaq
dailley g,
Tachi

ez dilftrenie de la eonception que U'on s'en faisait, un peu a priori
La discussion des résultals oblenus montre que le liguide eiphalo-
! dien n'est ni une séerdétion, ni un transsudat, comme on a pu le croirve,
Mmais qu'j] forme, avee les milienx de 'ovil et de Voreille inlerne, une famille &
Part dans les milicuy de lorganisme © ee sont des produits de dialyse Ju plasma
SANguin sur des épithéliums différenciés, ce sont de verilables sérums minéraus
POUF résumer en un mot loules leurs propriéiés.

‘4 8econde partie de la thése de M, Mesteezal ne mérite pas moins de retenir
Mbention. Up bilun complet des recherches faites avant et analyse de prés de
E_U‘-l “ents ohservations personnelles lui ont permis d'isoler nellement un cer-
tain Tiombre (e syndromes humoraur que 1'on relrouve identiques dans des élats
6 “!”Eiqllﬁs superposables, ce qui donne & 'examen chimique du liquide de
Ponetion une valeur diagnostique et pronosltique de toul premier ordre,
Tental:t: 1‘! mﬂ'll'ufrile Lubereulruse, en raison des c_liilir:ultés [Jr_'alif.[l‘]cs qu'ollre sou-
Josi '11=lgnﬂsuc:, el aussi i canse de la netleté toute particuliére des résu]hl-lls
seu;en‘;s par l'exurTmn chimique dn iii[u.iuln de ponclion, la pralique de ce r]ernnf[‘
ekes “tmmam]e d'une fagon toule $p1".L‘:-'|]-E. lLes \'nletill‘s pm.}mgnﬂmmnque:s qu’y
0 Eli E-nt les chilorures, les cemh'e‘s et, d'une fagon g(-.m‘-.r.'llﬂ_.ia f'.‘}l'l:l'lllle clmmqluc
E“n!““lf:_l‘ﬁ. fﬂ.ﬂl, avee une sireté que peu de |net]‘m:lea cu_rmn]ssc_nt, ]'c du?.—
b il 5 infection bacillaire, et cela, comme le cas s'esl E_.ll.u.‘ileul':i fois présenlé,

Pit des apparences eliniques el eylologiques les moins favorables i celle

';g:iizhé]“& i.}.lme facon inverse, le méme examen p[:iil:, au cas echéant, fai|.-e
‘rinFe:L'ﬁ dingnoﬁlin ile nu’-nin‘gih: tu}u-rf‘.ulc{nsn porté, et metlre sor la woie
i lons *i!ﬂ’f:!l'[_‘,r-]teﬁ_ g|]m:n|l{,]h|3‘s |;n,rt‘u]_:; i l]l'|_t,!'I'I_I|E."nll,!'I‘It aelif. E}t.-‘ua: enfanls
st cif‘il% méningite |||r':1|.i||l-_nmocp|q|.w doivent mlmlu {.‘l vie & .”n.e simple ana-
ment Mique, Inutile d'ajoutler ‘.[".n Irzu A% rlnla MEENIN YIS ME ¢ ril.t'.lltlgllcnl netle-

l].-L:":J?-r leurs formules, des méningites vraies, _
ik feds hu?-ﬂ r|||ﬁ]cn||u!|1e |Ic:; antres i-rallnrhnﬁ de la pathologie n.r-r'l\'eusr : IFII'EJI‘S'
Fijies nljé e, ‘f““"""r.'s‘f“' e ie: maladies de la mrw”e,_nrmmr.s rl'a'l'a'iu'ei ME' hémaor-
Mule tle":'".?‘éi_“l on r'm"éhrlaﬁ'ﬁ, névroses, I*-‘tij-"'“ui:eﬁ. la mise E.H.NMIIMIG, i u n;.'. ‘:'llrr-
dlﬂ'lﬁ'mc uu“(']';'“.'.ﬂls ]myu*. ||:f iwm.rlnl"i:'. IL::.FHI'{H“JIIH', i -mnlﬁ:ijiu:“ r;”:'lrlu;!inj:;i :;,_
tanee iy H-Inlp [ crmylrsnﬂn méningite ._Pl.en_t une I51g H i 1 4 "p
Pronos(; e éi_llﬁ[!l](‘r, L auleur souligne a I}Ill'e-tl'. llllli.‘, ].H valeutr |.1|:illus:|‘|r'|||e,
: e ¢, lln',-|-s|.|rc|.|1.i:|m~ de cos constalations, qui loi donnent avssi i plu-

Sleur e ; pide L

ints 8 Teprises I'ocension d'cmellre des réflexions pathogénigues ou étiolngiques
‘"‘*‘Esﬂntes.

"Hf.;:' dehors d'affections nerveuses praoprement dites, dans les énfections gend-

"ﬂthi,di:s {inla:ilfah'rmgl .J'UE diveraes dyserasies, 'I'ex.umcn du Iii[uithc:b céphalo-
Mo u’?l produit e dialyse d',l pluarmll] ne I'nlurnlt pas 110.5 1‘li'1rlﬂf>l£|'tt‘-|“9ﬂts
Phetmg es. Au cours des in&&etu:_ns ,'.I;l'lu.ﬂ'nll'!h:- ifiégvre lfvplmidill. fievee de Malle,
j'-lge mfmn, hT‘f"H'.IIO-[J[l[‘,llj,“l(”li{_‘.,‘Ir|r"'\' res vru]lLl\'n‘Hteli: I, T haisse ddes l'!hlﬂ-l'lll'i,‘s
Eﬂerﬁci‘::;: que ne saurail le Taire |'?‘aillrr'|l‘l.] ‘1'.|||I_11||1E'[r-‘if'lﬂ'-'Ellt. fanssé par un
ou de |e-m- Personnel considérable) de la [1-:ll'lll'i[‘?ﬂtllilt :_'cclln iles r:(-.lntrus Nerveux
£ Tlluml.eﬂ ﬁn\'eh}i]!-ms ﬂu.pmm.smm ||-.urh|.1(:. II, 'ri“!l_ill"llrle el la baisse du suere
Iniis !"HL 1‘5|'l'5"|Il Illl-,}' a infection de ]15 cavilé |':Lr'1||-]wn‘1|e.d :
Pures étn;’]“rﬂ.m'ineub-h!e' rénale el _I.uré”“e’ le 'Tnsng‘i_: de | urlm- _l:.l: Il:l:llll -}ﬁ? i'?hlu-
on, qua“ﬁ]]s,aenh la nature et |il||p1lll'|.lllil‘.l'. e |.I!II‘E|H:I.'I!II"-'I|1I|]1I'. I.'CITIEiIlit"I'IIEC ik
Celte aqry ;. aucun autlre état pathologique ne tnm_[:luluc le cas, le prjnlljm.iLu-.. lil:_‘
qui Ea: 1011' avee une precision sur lagquelle plusieurs auleurs ont déji insisté
Yraimenl élonnanle.
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Dans le diabéte, pour ne retenir que les poinls principaux passés en revue par
Fauteur, le taux do sucre est proportionnel & laubo-inloxication, tandis que
U'acétone, qui cavaclérise la dyserasic diabélique, permet dCapprécier impor-
tance de la déviation de la nulrition normale el que la présence d'acides acélo-
nifques (qui exislent souvent dans le sang sans se rencontrer dans le liquide
céphalo-rachidien) atteste ure « faillite des plexus », soit un élat de déehéance
organique particuliérement grave. Le diagnoslic différentiel des comas Live
grand béndéfice de ces recherches I'acélone et durée.

En un maol, le teavail de M. Mestrezat est des plus imporlants, nourri de faits,
i tel point qu'il est déja diMieile, malgré 1o clarté de I'exposition de l'ouvrage,
d’en faire une analyse compléte, 11 se recommande au physiologiste el au cli-
nicien, tant par esprit méthodique et impartial qui semble avoir présidé i son
tlaboration que par les vésullals essenticllement pratiques et réellement intéres-
sanls qu'il apporle. '

Un index de plus de 40 pages et un chapitee de technique oi sont rapportics
les diverses méthodes analyliques nlilisées achiévent de faire de ce recueil un
livee que le public médieal appréciera certainement. A Gapsskn,

87} Contribution & la connaissance du Liguide Céphalo-Rachidien
{Ein DBeitrag aur Kenniniss der Cerchrospinalphissigkeit), par Suunssenrc.
Dientsehe Zeidsehr. |0 Neveenheil, t. XLIL 1911,

I résulte des expériences de 'auteur lailes an moyen de la stase veineuse de
Bier, que Pangmentation de la quanlité de liquide eéphalo-rachidien qui aceom-
pagne toujours la slase veineuse dans la cavité cranienne n'est nollement due &
une simple transsudation, Celle-ci, si toulefois elle a lien, ne joue qu'un role
insignifiant dans la production du liguide eérébro-spinal, dont la plus grande
partie est produile par un véritable processus séerétoire du plexus chorioidéal.

M. M.

88) Contribution 4 la Physiologie et 4 la Pathologie du Ligquide
Céphalo-rachidien (Yur Physiologic und Pathologie des Liquor cerehrospi-
nalis), par Reicnstasy. Habitit-Sefeifl Jona, 1911, ot Dewtsche Zeitsehr [ Nevoenl.,
L XLIL 911,

Aprés un apergu genéeal el Uhislovique de la question qui donne encore tou-
jours makiére & discussion, autenre relate les résultats de ses recherches
personnelles exéculées avee des mélhodes quantitalives Leés précises. Les ana-
Iyses de 'aulenr monleent que le liguide eéphalo-rachidien normal eonlienl en
moyenne 0,74 o/, de eorps inorganiques el 0,22 /. de parties constilutives
organiques. La quantité d'albumine chez Pindividu sain ne dépasse guére quel-
ques fractions de pour mille ("), Dans les allections organiques de 'encé-
phale el de la moelle épinitre, le pour eent des parties organiques augmente,
timdis que celui des corps inorganiques diminue. Lauleur a pu déceler des
quantilés faibles d'ammoniaque dans le ligoide céphalo-rachidien des malades,
La pression osmotique da liquide varie non seulement d'un individu & Panire,
mais aussi chez le méme individu suivant les eirconstances. L'auleur envisage
cette variahilité de la pression osmolique eomme un moyen de défense conlre
|'.'I1'.1".I1I11I.I]JIIEE!I1 les cellules dans 1!3 Iir|||idc :’l"['!I!!jrfj-E.pIIn“I, |,'.'|_uh=_|u' r:mmlut de
ses recherches que dans les processus inflammatoires, particuliérement dans
diverses vaviclis de méningile, & exceplion de la méningite tubereuleuse, les
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formes polynucléaires prévalent dans la constitulion cellulaive du liquide
eéphalo-rachidien. M. M.

NERFs PERIPHERIQUES

8) Paralysie Saturnine généralisée ayant débuté par le Type Bra-
“?liil avec Lymphooytose rachidienne, par E. nr Massany el._l’.s.suw.
VauLkry-Ravor. Bull. et Mém. de ln Soc. méd. des Hap. de Paris, an XXV, v* 2,
P- B85-80, 25 janvier 1912,

La paralysie saturnine du type supérieur ou brachial est rare; elle succide
F“‘_-Bfllle toujours 4 la paralysie du type antibrachial et n'est le plus souvent
qu'upe étﬂpe de la paralysie saturnine genéralisee, Exceptionnelles sont les
Paralysies saturnines qui débutent par les museles du groupe Duechenne-Erb,
tquel constitue le type supérieur ou brachial.

L'uhSEP\iation actuelle est un de ces cas de parul;rsiu saturnine g{:nér&lisée,
ayant débuté par les muscles du groupe Duchenne-Erb et qui, toul en restant
‘“tréﬂlement. prédnmi“&"w_ sur ces muscles, a secondairement atteint tous les
museles dy groupe Aran-Duchenne, enfin les membres inférieurs.

La Ponction lombaire a monteé que le liquide céplhalo-rachidien était tris
Yperlendu, s'¢coulant en jet; il contenait 6,8 lymphocytes par millimétre
cube & Ia cellule de Nageotte. La réaction de Wassermann élant négative avee
& Sérum gt | liquide céphalo-rachidien, on peut en conelure que cette lympho-

W:ltisn est due au saturnisme, comme l'ont si sonvenl constaté MM, Mosny et
oizel,

Le traitement par Uglectricité a sensiblemenl amélioré le malade; les muscles

Y bras ébaychent des mouvements qu'ils ne pouvaient plus du tout exécuter,
E. FEiNDEL.
9‘[‘] Lﬂ Pﬂlﬁmé‘v:’ita Sﬂhihthuﬁ existe-t-elle? par It, DemascHe et
[l-'tl. hli:.'iﬂlllj. L" PF'-E#SE ”H.'|“[‘!rlfr1 n* !”,‘ |r, “:iﬂ‘, {5 J'ID‘I"BI"IFI'E 11,

.La Tusstion de la polynévrite syphililique est mal au point et I"argument
io Dgique péremptoire est presque toujours disculable dans les ohservations,
4 % Polynéveile syphilitique pourrail élre ainsi définie : une polynévrite sur-
hant chez (eg sujels sirement syphilitiques, ne présentant aucun accident
R Tirarﬁjl‘ismc, n'ayant ¢lé exposés i aucune autre iI'IfECiiOIﬂ {"1‘ intoxieation
Bsplté &5 de la causer, et chez lesquels le lraitement mercuriel n'aggrave pas
sions oy j plus forte raison stnble les améliorer. !

o 4 Polynévrite syphilitique est quelquefois mise en doule. Si l'on _5'3_50""'1"3"|f
ﬂerlulant de aflinité de la syphilis pour le systéme nerveux en géncral el de
" Teéquence relative de la névrite syphilitique, bien admise celle-la, et sans

i .

d:t;'en Preuves, on se trouve obligh d'admeltre, non seulement la vraisemblance

degu Pﬂljné\'ritc syphilitique, mais sa Lrés grande probabililé. L'observalion
dukg

Urs en constitue la démonstration objective, E. F.

91 La Pnlynévrite Syphilitique, par Menne-Jeay Mixano. Goazelle des
Hopitawe, an LXXXIV, p. 1917, 23 novembre 1911,

I]é:-' 1-‘|-'-”v'F.I.I[' B'attnche i déerire les differentes modalités et 'évolution de la pﬂ-l:«"
Fite Y philitique. Abondante biblingraphie. E. FrisnpEL.
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H2) Zona Cervical strictement Radiculaire ayant déterminé une
Thermo-anesthésie qui permet de supposer l'atteinte de l'axe gris
de la Moelle, par Chinay. Bull of Mém. de In Soc. med. des Huop, de Paris,
stance du I8 novembre 1410, p. §40-458 (phologr. et schéma),

Zona reproduisant presque mathémaliquement la distribution des 111° et
IV racines cervicales postérienres. A sa suite, existence d'une thermonnesthesie
persistanle dans la région atteinte, La malade présentait des troubles oeolaires
vraisemblablement symptomatiques de sy philis. Pavn Saistox.

) Un cas de Méningo-Radiculite cervico-dorsale, par E. Frnnaxnes
Sang. Heewsta elinica de Madvid, an 1V, n* 2, pooSd-61, 15 janvier 1912,

Chez un homme d'age moyen apparurent, sans cause aulre quun refroidis-
sement, des symplomes divers @ déficil motenr, amyolrophie, hyperesthésie,
doulenrs sponlanées, éruption zoslérienne, le Lout a topographie radiculaire
dans la région du thorax et du bras. A propos de son ens, 'auleur passe en
revue les fuits publics les plus récents, touehaut la question des radiculiles.

F. DELexi.

) Un cas de Méralgie paresthésique par Névrite noueuse, par
L. Prert {de Milan). Lu Riforma wedica, an XXV, n* 4, p. 83, 27 janvier 1912,
Dans le eas actuel il s'agit d'un individu sans antpeddents héréditaires, non

aleoolique, non syphilitique, mais qui a élé souvent atleint de maladies de

Pappareil respiratoire; les symplomes qu'il présente sont ceux de la méralgie

paresthésique, el ce sont des doulears, de Ianesthiésic et des paresthésies loca-

lisées dans la végion antéeo-latérale de la cuisse gauche. :

La patbhogénie du syndrome parait trés claive, atlendu que la palpation
percoil un cordon noueux au siége des douleurs: il s'agit d'une prolifération
conjonetive intéressant le périnévree du fémoro-cutané et s'enfoncant aussi dans
la profondenr du nerf. Celle prolifévation exerce sur les fibres nerveuses,
d'ailleurs non allérées, une ivvitalion mécanique,

(Pest I'exposition & des tempiratures élevées qui parait avoir condilionné la
névrite nodulaire en queslion; le malade est, en alfet, chaulfeur dans une usine
4 gaz, Pour 'exercice de son métier, il se plante, les jambes écartées, devant
la gueule des fours, de lelle Tacon que c'est la cuisse gauche qui regoit en
plein le rayonnement d'une tempiralure excessivement élevie.

1. Deres,

DYSTROPHIES

) Sur la question de I'Arthritisme en France, par Mexnersonxy (P"aris).
Rapport duw XXV Congrés allemand de Médecine interne. Wiesbaden, 1941,
I 40T {20 p.).

Fxposé d’ensemble des idies francaises peu classiques en Allemagne.
M.T,
) Un cas d'Acromégalie, par A Craciuseaxo. Bull. de la Soc. des Seiences
méd, de Buearest, 1909-1910.
Femme dgée de 62 ans. Malade d'a peu prés 20 ans. Certaines probabilités de
syphilis. L'auteur a pratiqué I'examen du sang : I"hémuoglobine, 90 (appareil de
Sahli), hématics, 4600 000 par millimétre cube; les polynueléaives, 64 .

C. Pannox.
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i) A“'Nmégalie chez un Imbédcile, par Boxnomme. Soc. elin. de Mid. went.,
40 juin 1911,

Pl‘esentuti:m d'une acromégalique imbécile chez laquelle les premicers Lrou-
Bles de 1 croissance osseuse paraissent avoir déhuté a I'age de 12 ans, en tout
a8 wvant {6 ans. Depuis cel dge 1'élal est Lrés sensiblement stalionuaire.
Malgre ce déhul, précoce, lo malade ne mesure que 4 mi. 45 ; la puberlé a été
Normale ; |y régles sont toujours réguli¢res (la malade a avjourd’'hui 23 ans).
J\lhsence de signes d'byperplasic hypophysaire, pas d'bémianopsie, pas d'élar-
Blssement e |y selle Lurcique. D 8

%) Un Cas d'Achondroplasie, par V. Zacuany Core. Proceedings of the Hoyal
Sucicly uf Medicive, vol. V, v* i, Clinieal Seetion, p. 97, 8 décembre 1M1,

W sagit Fun gaveon de 9 ans qui a la taille Pun enfant de 7 ans, Ses frérves

EF S€8 St:urs sont hien développés, mais lui-méme, comme sa mére, est porleur

un Slﬂitrc. Ce fail souléve la question des rapports de achondroplasie avee
&8 allérations g 14 glande thyroide. Toya.

9) Suy

e une Dystrophie spéciale des Adolescents. Rachitisme tardif
ah

linpotence Musculaire, Nanisme, Obsité et retard des fonc-
s G@nitalus_ par V. Horixen, Gozelle des Hopileer, an LXXXY, po 27-32,
Y Jauvier 1012

ch:ra. Malade prigentie par le professeur Hulinel est dystrophique au prerflier
i elle agt naine, elle est obése el diformne, elle offre les manileslations
ﬁi‘:z:l:{!a les plus nettes d'un rachitisme tardir et Iil'l_r‘.:-.i.'ll; elle est uL‘tvin'l{!_tl:':.lm.:
8e1 ) Musculuive qui va presque jusqua ln parcalysie, et son appareil génital ne
e‘ bullement e voie de se développer. ' ‘
de lusm"“" poinls sont & retenir dans cette observation. ) abord la petite taille
o etts, iigée de 43 ans, est celle dune lille de 6 ans & peine. Les altéra-
Pna Osseygey gont eelles du rachitisme, mais d'un rachitisme taedif et spéciul,

d um-! dJ'E"""Fhi‘\‘- qui se place entre les déformations osseuscs des adolescents el
Oy ; ﬂmﬂlﬁﬂju‘

a"ﬂh] llSHulu ¢
Marche, gy la
EXagirg
tiog

ut musculaire esl considérable; ce n'esl pas seulement la
slation verticale qui est devenue impossible ; il ne semble pas-
© purler ici de myopathie. Les muscles ont été Lroublés dans leur nultri-
esoTl-nﬂ les ox, comme d'autres :}I'H'JIIICH.‘ ) edlde ol
I-éprmw:nlles soul piles et ulmmh'mtes,r gt il 'e_r.lsl.cl une I:IQIJ-' urie ha |1;|':u:t tce,
£ rein g S H'_chmu ri¢ alimentaire a été positive, llnlhumlmutm E-‘Sl. céonrs: ite.
Maig g e 1{4 Petite malade rappelle, en somme, celui dealnqrhull,qj,-_a ’llll‘ n?”’.mc;;
Clpyp S1on w'a pas cu de ralenlissement sur la tension artérielle ni sur

pe:}llu;tm lrouble de la uutrition se manifesle par 1'l!.l'l'llhiiflltl?l-iil'il'i'L 91'2:9’5-‘5” de 13_
v o Malpge qui est obése ; mais malgré sa néphrite elle ne présente pas
mz'll::‘mse Uil n'existe pas davantage il'CIEJP:'htEIIIEHt myxiedématenx du Légu-
depuiy le"' Clieveux sont soyeux, son intelligence est normale, sa fontanelle
nengihﬂro.nm_“ml"i fermée, elle ne présente aucun lrouble d(z mr::u'lat].(:n ni dle
St lte:.heﬂ mouvements sont lents, mais son |':egurd est vil et elle n'est .n"u -
oy vfui:;:lﬁréc' L'axplcrutiun des glandes endocrines a montré que la thyroide

ab, blablement normale d'ailleurs, le traitement thyroidicn a élé d'effet
“Olumeny ). -

aprg : : : :
Pris |y radiographie du crine, la selle turcique n'est pas augmentée de
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volume; il 'y a done pas d’hypertrophie hypophysaire; mais, comme il est pos*
sible que 'hypophyse soit insuflisante, M. Hutinel se propose, sans grand espoif
d'aillewrs, de mellre en euvee Popothérapie hypophysaire.

L'ebservalion dont il vient d’&lre question n'est pas isolée, el il semble bien
quiune dystrophie caraclérisée par un rachitisme tardif & forme spéciale, par
une impolence muscalaire qui rappelle les myopathies, par de V'obésile, par do
nanisme el par un retard dans le développement de Iappareil génital, constilue
un virilable Lype morbide, une sorte de syndrome susceplible d'élre rapproché
de la dégéndrescence adiposo-génitale. Hutinel et Auscher, Variol, Pierve Marie,
Bouygues onl abservé des fails analogues.

Plusienrs ¢léments paraissent constiluer ce syndrome ; mais ces élémenls n8
se présentent pas toujours au complet, elils s'associent de dilférenles facons.
La dystrophie ossense a bien les allures d’un rachilisme tardif, avee les lésions
des épiphyses, la médullation exagérée des extrémilés osseuses, I'élargissement
du eanal médullaire et la mollesse des os qui la caraclérisent: mais il s'ogit
cerlainement d'un rachilisme spéeial qui, par quelques points, confine a I'os
ttomalaeie.

Quant i la pelitesse de la taille, tous les sujels donl I'histoire a éte publieé
ne sont pas nains, mais lous sont pelits el arvélés dans leur croissance,

L'impotence musculaire n'est pas une manifeslation précoce de la maladie;
mais un sympléme tardil qui manque ehez des enfants dont les exlrémites
assenses sont déja défornices, et qui n‘apparait pus pellement lorsque le
malade est enlevié par une infection intercurrenle, comme dans le cas d¢
Bouygues. -

L'adiposité s'est rencontrée dans la plupart des cas. Laprésence des vergetures
sur les fesses ou les cuisses, signalée dans plusienrs observalions, semblé
prouver que Uembonpoint a augmenté rapidement sous linfluence de la causé
dystrophiante, Ce symptome faisail défaut chez une jeune fille qui succomba LJ
une Luberculose généraliste.

Le retard dans 1'élablissement des fonclions génitales a éLé nolé dans presqué
tous les cas, Une fille observée par Faulenr, cependant, avait éle eéglée i
16 ans, mais les premiers signes de la dystropbie ne s"élaient montrés qu'un a8

- plus tard. Il semble que les filles sont plus souvent alteintes que les gargons s
cependant les Lrois enfanls présentés par M. Variot & la Soeidté des Hopilat®
étaient trois frives.

Les troubles urinaires et la néphrite, qui tiennent noe grande place dans I'his-
toire de la malade actuelle, ne se retrouvent pas dans les aulres cas, Sans pow”
voir allicmer qu'ils ne se sont montrés chez elle qu'a litre de complication, of
se trouve en droil de penser qu'ils ont avee la dystrophie générale un ruppﬂﬁ'
moins immédiat que les aulres manifestations. La filletle parail dune atteinté
d'une dystrophie spéciale, ostéo-muscalaire, avee nanisme, obésile el I'vl‘.lllfd
dans I'élablissement des fonctions génitales; el eetle dystraphie se rapproch®
par plusieurs points de celles que peavent causer ceclaines alléralions des
glandes endocrines, particuliérement de Ubypophyse. L. FrixokL,

105 KEVUE NEUROLOGIQUE

100) Dystrophies Osseuses Post-Traumatiques. Leur importﬂﬂ"’
au point de vue des Expertises dans les Accidents du Travail
par A. Havieni et Jeaxse (de Rouen). Noweelle Teowoyraphie de o .H‘rrfpr.‘h‘!f”’
an XXIV, o 6, p. 472-480, novembre-décembre 1914

Aprés cerlains lraumalismes le svsléme osseux présente des modificalions de
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Slructure, des alrophies qu'en peul rapprocher des atrophies abarticulaires et
99 sont justiciables d'une mime interprétation. _
Les auteurs donnent ici trois observalions qui comportent les conclusions sui-
Tantas : gs O peut ohserver, & la suite d'un lraumatisme banal, qui n'iub&l'&s@
N aucune fagon les troncs nerveux, une décaleification, véritable dystrophic
Osseuse, de la rigion blessée et des os voisins. Cette altération peal s’dlendre i
ine notable distance du foyer traumatisé. Cetle décalcification n’est pas en rap-
POTL direct ayee 1'ir!1|10rtar:|:e du traumatisme ; )
a L'analogie qui existe entre cetle dystrophie osscuse et les amyotrophies
&h&mmmmﬂ permel d'attribuer & ces deux ordres de lésions une origine iden-
tique. La clinique, I'expérimentation, I'anatomic pathologique ayant monteé que
®8 alrophies abarticulaires sont sous la dépendance du systéme nerveux, on
Peat considgrer également l'atrophie osscuse posi-traumatique comme un veéri-
table troyp), trophique; )
: & dystrophies osseuses peuvent conslituer un élément tl‘.-lppreclahc_rr:
SPoTtant dans I'gvaluation du taus d'ineapacité chez les accidentes du travail.
N qu'il o impossible de déterminer exactement Uinlluence de ces atrophies
:::::f::ieﬁlguins iliﬂ-illl[iaﬁ“é.'i‘ t‘}-nr.lim.l ne: I_t,‘n', il esl !égliti mf d'en r:;:?;:;ﬁ: :
i de Vindemnité, sous réserve de provogquer un n
Meédical dayg les délais de révision. E. FrisniL,

wiii]ivlle Signe de Babinski dans la Myopathie primitive progres-

191?’ Par 0. Caouzox, X Congres [rangnis de MWedecine, Lyon, 22-25 oclobre

m]ﬂ::;:]-“ n:l‘!l’ﬂp':.llhie, I'élal des 1-:'.-[11:!:95 est cx.‘u‘.ll{:nmnt purull[’;{c i I'état 11»]5.“::
Obseryep Pllsqu'il s'agit d'une nl‘l‘ccll_nn Illlltil'.lill-illl"e. (!r, }I.l arullllﬂ‘lliﬂlisp
faisaif o un eul’am.t de 8 ans, myopalhigue, clw:?'. qui le _|'_riilexedx L; g'llu:rs r E}Iu.-l--l.-
Midal il:} elldlmsmn. Mais avanl de n;:nrll:iure & ‘une h.'h_;,[m du m;,L,(.mT- ’| ,rm.n
N b bicw tenir compte que le signe de Bubinski H.“E.C.J.L-f :,u. o
Oping pag marehs, ce qui étail presque I". cas Ju malade th&l\l..: ? IllLUIL
N formelly saurait done élre formuléc. | DGR
109 4

par i;.},t‘:ﬂphfe musculaire progressive qnilat.ér_alle : a.st_}!:endanlt.a}
L D ETRPT Philadelplive newrvalogicnl Sueiefy, 28 avril 114, The Journn
TETROus and mental [sease, p. 43, janvier 10012,
i‘mi:; agit d'uy homme Jde 31 ans chez qui |'nll'np|s'in duﬁ_puLiLs ."umu_lﬂf.df ]-'t
celuj Eﬂuj:l.m $'élendit graduellement i tout le cj‘:h::. l:.e rinngnnsl:c”prmlla.t il .1]!.'.:-
trale ":"1*51‘0313 amyolrophique, presentant ce fait intéressant quielle est unila
uelle 5'pqy développée lenlement dans un sens .'l!li‘.ﬁl\illﬂlt.T
HOMA .

11
r:lja?an S de Dystrophie musculaire du Type Pémnier avec signes
fl‘oﬁm! ;n?'!adie de Friedreich, par 1. i:mrwm‘r 1-HEH..‘E_1*||-',1.I1 j" -w.«—;uh}:?s af Tl'g
Eellil'l; BEey of Medivine af Lomdon, vol. V, n" 3. Newrological Seetion, p. Th, L& dé-

LRLTEN
Le cag ¢
len LB T
ﬁml’tl]ep 0

oncerne un homune de 33 ans. Le Lype de Mateophie musculaire est
115 mais malgré la présence de quelques symplaomes on e saurait
W1l s'agisse gn méeme lemps de maladie de Friedeeich,

Tuoma.
hEvy, KEL‘IIDLm“m:E "
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104) Un cas de Myotonie Atrophique, par E.-G. Frarxsines. Proceedings of
the Hogal Society of Medicine of London, vol. V, n* 3, Neurological Section, p. 17
80, 14 diécembre 1911,

Cette nouvelle observalion se superpose exaclement anx autres cas jusqu’icl
rapportés. Il est & remarquer que les cas de cataracte sont Leés nomhbreux dans
les familles de ees malades, Tuosa.

105) Sur un cas de Chorée rhumatismale avec Amyotrophie, par
AL Cnacioseaso. Bull, de la Soe. des Sciences med. de Bucarest, P Glh, 4 S08-1 9100,

Le malade prasentait une amyotrophie des museles de I'avant-bras gauche,
sans lroubles des réactions Cleclriques, Outre les mouvements choréiques, il
présentail des mouvements associés. L'auteur s'éléve avee raison contre 'an-
cienue conceplion de la chorée-névrose. Bous résullals ollenus par les injections
de cacodylale de soude, G, Pannox,

NEVROSES

(i) Etat de Mal Epileptique chez un enfant de cing jours. Mére at
teiate d'Imbécillits et d’Epilepsie. Considérations pathogéniques,
par L. Manenwasn el G Perer (de Charenton). Gazetle des Hapitanr, o 90, p 1339
10 aonl 1411

Une femme atleinte 'imbéeillité et d'épilepsie accouche d'un enfant i
parait hien eonformé. Cing jours aprés la naissance, sans cause apparenle
Penfant est atteint de evises o'épilepsic d'abord isoltes, puis subintrantes, L8
morl survienl & Pige de huil jours, On constale i U'examen hislologique 168
lésions diffuses de meningo-eneéphalite,

Cliniquement cel enfapt n'avait presenté, avant Uapparilion des erises épi'
leptinues, ancun sympldme de maladie corébrale. Quand survineenl los pre:
miéres crises on ne pouvait lear altribuer comme cause que I'hérédité. Le
conslatalion des lesions méningo-corlicales de nature inflammatoire montré
combien la nolion de Uhérddité est insullisante pour interprater les €88
dépilepsie précoce. Linfluence de Phérédité se réduit o une simple predispds
silion.

Il resterail i déterminer la pathogénie de ees lésions. On admel oetuellement
qu'elles peavent apparaitre non sealement & lous les dges de la vie, mais méme
chez le fwtus. Guand elles sont trés prononeées el qu'elles surviennent av®
premiers mois de la vie intra-ulérine. elles peuvent élre la cause premiere de
cerluines monstruosites, MM, Vaschide et Vurpas onl rapporlé observalio?
d'un pseudo-anencéphale qoi vécul trente-neul heures el qui présenta ddeu?
erises épilepliques vingt heures apreés la poissance. L'examen histologigue du
systéme nerveux montra que les régiong qui correspondaient il'encéphale étaien
le sicge dune vive inflammation. L'étude de ces lésions méningo -encéphaliques
donl les conséquences sont si graves, est encore toute récente; on ne pent fairt
que des hypolhéses relatives i leurs causes. 11 est probahle qu'elles sont I
résultnt une réaction des enveloppes eéréhrales et du eorlex sous-jacent i de
produits loxiques ou & un agent infeclicux. L'évolulion de celle lnéninga-t'ﬂf".'
calite, meme si elle appavail chez Penfant aprés la naissance, vst parfois in8"
dieuse. Si, comme dans le cas des aulears, elle peul se traduive par des r;ril’B!

[+
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d'épilepsie, parfois elle reste latente, Ce n'esl que plus tard, souvent & l'dge de
la puberté, que les lésions scléreuses corticales détermineront des aceidents
tonvulsifs ou méme mentaux. E. FriNpErL.

107) Contribution & la connaissance de la Folie Epileptique (Beitrag
ur Kenntnis des cpileptischen Irreseins), par O lhixgicuses (Bale). Aty Zeitseh,
f. Psyeh , vol. LXVIIL, fase. 1, p. 22, janvier 1914,

De I'ttude tris consciencicuse de nombreux cas d'cpilepsic, avteur tire los
tonclusions suivantes :

A i= l.a flj[ig .'_rl-pi_]el-.l_i,lue evolae Jdans un gr:ﬂ'ln]_ nombire de cas d'une f.'u;un al,}'-
Pique. 11 est alors indispensable, lovs du diagnostic d'épilepsie. de donner la
Préuve d'aceés convulsifs ou de manifestations équivalentes, qui seuls, dans la
Brande majoritc Jdes eas, donne la pleine assurance qu'il s'agil bien de psychose
épilﬁpliqugr

2 La folie epileplique peul apparailre sous la forme connoe & toutes les ma-
ladies mentales.

3 8i I'on ne s'en tient pas uniquement au sympléme eorporel menlionné sous
le numeéry {, el '|"I'r-'“ s rammrtc i Pélal sz'chi.r'ue pur, il faut dE:Lgnnsiir]u{er
la rf}]iﬁ épileplique en se rapportant aux cas de Samt, qui présentent des troubles
tﬁ'["qllex de la conscience en forme d'aceés el qui apparaissent transiloirement,
‘e.t. qui sont suivis d'amnésie lolale ou particlle et d’actes de violence. 11 est bien
e¥ident copendant que mime ici ce ne sera quiune longue observalion qui per-
meltra de différencier ces élats des élats analogues calatoniques.

,i“ La polymorphie de la psychose épileptique rend diflicile la preuve de la
depu'ldunce de 1'épilepsie d'une maladie fonctionnelle, bien que la possibililé

®orique d'une telle combinaison ne puisse élre nice. CH. Lapame,

108) Alcuoliquag et Epileptiques 4 Réactions Dangereuses, par Il Coury.

Soe, elin de Méd. mentale, 419 juin 1911

,M' Henri Colin montre Lrois malades de son service, un alcoolique el deux
em[e[’u‘hica i réaclions dangereuses.

f‘_ Propos des alcooliques, il insiste sur les diffieullés quéprouve le médecin &
Maintenir ces malades & 'nsile aprés la disparition des accidents aigus et quel
9U€ s0it le danger de In mise en liberté, i cause du retour intégral @ la raison
€t des dispositions de la loi de 1838 qu'ils ne manquent pas d'invoquer,

_‘1' P'occasion d'un deuxiéme malade, M. Colin démontre que le méme pro-
FMe ¢ pose pour certains cpileptiques aleooliques, @ attaques rares, qui oseil-
nt entre a prison el 1'asile et r!ui conslituenl un vérilable danger soeial.

& troisicme malade est un débile intellectuel accentud, épileptique qui a pu
e trois unnées de service militaire sans encourir de punitions. Lacte qui a
Mokjyg 5014 iﬂlﬂl'll.l]ll‘ll][ll prouye lepcml;lnl, combien il élait i‘m]H‘II'JEnt de le con-
aer.wev au régiment, Ce malade, sous Uinfluence non pas d'un verlige épileplique,
"th'a Tune idée maladive dont il est incapable d'apprécier la gravité, a congu le
PPojet de vitrioler une amie de sa mére ; il & mis ce projet 4 exéentlion et Jde
Pus aurajy tlranglé sa vielime si on n'élail accouru i son secours,

lg

Taip

| D L
ng Nouvean cas de Mort par Suffocation chez un Epileptique,
Par Perir (de Valeneicnnes). Sociélé de Médecine légale, & oclobre 1911,

D w'agit &'un individu éerout en cellule, qui ful trouvé merl le malin dons
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son Bil. 11 élait eonclié sur le ventre, Li Lite enfonie dans sa paillasse, In face et
e eou violaeds, converls d'un ligquide non sanglant, sans parcelles a'imentaires.
Les membres elaienl en hypeeflesion, les machoires serrées, de sorte que les
dents supericures claient incrostées dans la levee infévieare. La rigidite cadavé-
rique éail apparee d'une fagon précoce,

Cest i un eas de morl suevenu pendant une atlaque noeturne d'épilepsie, le
mithacle élanl dans le déenbitus venteal et s’dtanl asphyxid par ocelusion de la
bonche ob des navines enfoncées dans la paillasse du ik, Le fait esl absolument
supeeposable & ceus qui onb olé déceits pae M. Briannl,

Lautopsie w'a pas été faite ; mais on o decouvert dans les poches de 'individo
plusicurs ordonnances prescrivant le trailemenl bromured a haule dose avee
regime déehloruré, ce qui ne laisse pas de doute sur la maladie 4 laquelle le
décés esloattribué,

M. Briand eonslale que ce eas ressemble absolument & cenx qu'il o déerits.
Tous les détails s’y releouvenl, en parliculier les morsures de la lévee inférieure,
gqui se lronve enclidssee enlre les deux arcades denlaires, Uaspect violaes de la
faee el du con, lo vigidité precoce.

M. Simonin rapproche ce dernier Tail de la rigidité priécoce observée chez
les animaus foreés a la ehasse, Les eontractions mnscalaives répétées  produi-
gent des subslances qui aménent la contraclure rapide de o libre museulaire.
Peul-tlre se produit-il des substances analogues & la suile des convulsions épi-
leptijues. E. F,

PSYCHIATRIE

EIUDES GENERALES
PSYCHOLOGIE

111 Sur le plus petit Intervalle de Temps perceptible dans les Pro-
cessus Psychiques, pur Avninro Accazeorrr Avelivio di Fistologar, vol. IX,
fase. G, po 520074, 1" seplembre 1911,

Le plus petit intervalle de temps que Vautear cherche i délerminer dans ses
expéricnees est eelui qui peul dlre eneore percu et appréeié enlre deux exeita-
Lions rque 'on fail se sucedder avee la plus grande rapidité possible. Ce plus pelit
intervalle do temps pereeplible n'a pas de valeor absolue ni constanle pour tous
les individus ni pour toules les sensalions; il est au conlraire Lriés variable,
mais on peut se faire une idée asscx précise de son degré de grandeur,

Les espeviences actuelles sont Torl multiplices; elles se groupenl en Lrois
Beries suivant que e'est le méme organe sensitif {le méme wil, la méme oreille,
ou le méme point de o peau) qui recoit les excitations suecessives, ou que les
deux yeux ou les deox oreilles, ou deux points de la peau subissent alternative-
ment Pexcilation, ou enfin que denx appareils sensoriels différents, 1'wil et une
surface culande, par exemple, soient influencés conséealivement,

Un premier [ait bien certain se dégage, & savoir @ que le minimum de lemps
perceplible s'exprime par un ehiffre plus ¢levé lorsque les sensalions inléressent
alternativement des ¢léments sensilifs distinets et surlout quand ees éléments
sensitils appartiennent ades appareils sensoriels différents ; on congoil que dans
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de telles canditions I'attention soit ohligée de se déplacer continuellement ('un
C_E“'-l"-‘ sensitil i 'autre ol qu'il en résulie une plos grande dillicalle dappec-
Clition des intervalles de lemps.

. Le temps au dela dugquel il parait difficile de distinguer les excitations acous-
tiques Pune de 'autre cst d'un millicme de seconde environ. Gest le chiffve le
Plus bas que 'on reléve dans le tableaun de toutes les expériences de auleur,
585 chiffres les plus élevés, de 'ovdre de plusieurs centiémes de seconde, con-
eernent les intervalles entre les excilalions i suecession de forme oeulo-culanée
€l auriculo-cutandée. Un fwil intéressant a noler est que le minimum Jde temps
Appréciable 1'est pas le méme quand, deux organes sensilifs dlant inliressis
P”l“‘-s exeilalions suceessives, on vient & modifier 'ordre des excilalions, «'est-
a-dire quand Porgane excité le second est stimulé le premier dans Pexpérience
c?nﬁéla::ﬂive. Les appareils eut-mémes ne jonissent pas de la méme faculid
'?':"J'm[“ill-iﬁ'l: dans toutes lenres parties, ce qui élail & prévoir dailleurs, car on
Sl bien que les porlions périphériques de la rétine, par exemple, ne sonl pas
P]i}'sinlugiquemmt identiques aux regions conlrales de celle membrane,

C'est, comme il dijic été dit, Poreille qui fait la distinetion des intervalles
de lemps Jos plus courts separant deux excitalions exteémement rapprochees,
!‘uraque les excilations asoustiques frappent allernativement les deox orveilles,
b Efl Loujours passible de dire laquelle des deux orcilles a pergn Ia premiére
e"_'mﬂtinr:, Cette capacilé de reconnaitre le eolé de 'exeitation acouslique pre-
Miére, surtout quand lis sensalions se suceédent en série, peut fuciliter appré-
“lation de la direction des sons.

En effet, si un bruit nous areive latéralement, il Trappe d'aboed Voreille
Ouverte du caté de ln source sonore, puis Iautee orcille: le calenl montre que

dix-millismes de seconde séparent, dans ces conditions, Pexcilalion de Fune
2l de laulre oreille; ¢'esl un temps assez long pour que la distinelion puisse
Elre fite o Foreille la premidrve frappée, & lu condition que e broil duve el se
Tenouvelle e facon i constituer des excilalions sonores en série.

I'. DELExT.

) La Littérature anglaise et américaine récente, sur la Psycho-

gie clinique et la Psychopathologie, par E. Joxes (Toronle) et Svonk-

MAYER (Tubinge). Jahrbuch fir Psyehoanalytische wnd  psychapnthologisele Fors-
Chingen, 1. 11, 1911

Revye bibliographique. M. Tuisin.

U2) syr 14 Psychologie du Rétrécissement du Champ Visuel, [ar
A. l.!c“- C‘-'ii[,rr‘t"ﬂ e Psyeholoyie erperimentle A Tamshriek, Avehin fir die gesamnis
Physialogie, 1. CXXX, p 101, 1910 (G p.).

Warrive que des malades signalent eux-miémes ee rétrécissement; plus lee-

iemment, avant tout examen au pieimetre, sur une queslion simple (telle que

celle-¢j ; Que voyex-vous de ma personne en me regardant dans les yeux 7 v),

oo flhl.imil. une réponse montrant que le champ esl rétrécel.

(-Fs laits de senliment subjectil du vélrécissement sont plus feéquents qu'on
1€ l'admet, comme le montrent les exemples eilés par Pick, M. Teixen,

1) Les Profils Psychologiques (Dic psyehologischen Profile). Méthode de
Techerches quantitatives des Processus Psychiques a I'état nor-
al et pathologique, par le professeur Rossonvmo (Moscou). Ktivik far

P’!a‘ﬂﬁimw und Nervise Krankheiten, L V], Tase. 4, 1044 ll‘)p , rourhes),

Strie e schémas pour la nolation du nivean intellectuel étudid dans les
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diverses lacultés psychologiques @ altention, voloalé, allenlion volonlaire,
mémoire, processus associalifs.

[Vapreés ces schémas il peut élee élabli des courbes suivant un modéle
uniforme, permellanl ainsi la comparaison dans les résultals oblenus par les
abservateurs, grice 4 une nolalion commune. M. T.

114§) Quelgques Observations Psychologiques faites durant des Repré-
sentations Cinématographiques, par M. Poxzo. Arvehives dlaliennes de
Biologie, £ LV, fase. 1, po B1-86, paru le 20 décembre 1911
l.es observations acluelles concernent les associations acouslico-visuelles ou

plus généralement sensorio-visuelles qui lendent 4 se faire chez le spectateur

qui s'abandonne & U'illusion des mouvements cindmatographiques.
F. DeLESL,

SEMIOLOGIE

115) Les Maladies Mentales et I'Auto-conduction. Conceptions nou-
velles sur la Pathogénie et les Synthéses cliniques des Psy-
choses, par B Towvwovse el M. Misann. Heewe de Psyehintrie, XV, 0 7,
Poghin-312, juillet 1911,

Les auteurs résoment dans cet artiele les recherches cliniques et expérimen-
tales qu'ils poursuivenl depuis plusieurs années ot qui les ont amendés i atbrei-
buer, chez les aliénés, une impoclance énorme & 1'élal de la fonclion d auto-
conduelion,

Voiei un exemple montranl en guoi celle-ci eonsiste. On prend une jeune
alidndée, agitée, qui répnmd aux questions d'one maniére tout incohérente. On
lui demande qui elle est ou en quel liew elle se lrouve, la date de sa naissance
el la date actuelle; les réponses n'onl pas de rapport avee les questions; le
lien logique est nul ou trés liche, les jugements le plus souvent lfaux, les faits
de mémoire inexacls.

Mais si l'on pose a celle jeune malade les mémes questions, en insistant avec
hienveillance, en lui disant de faire allenlion, en l'incilant & faive des eflorts,
see réponses deviennenl moins incohérentes, plus justes et plus adéquales,

Voiel maintenanl une démenle; du premier coup elle a répondu aux ques-
tions aussi hien qo'elle pouvait le faire et oltérieurement on ne peut obtenir
davanlage. Cest que dans Qe p:'er:licr cas 'nuto-conduction surtout etail trou-
blée, dans le sccond les fonelions intellectuelles elles-mémes étaient abolies. (I
¥ en somme au-dessas des fonetions intellecluelles spécifiques éldmentaires de
la peveeption, du jugement, du raisonnement une fonction supérieure d’applica-
tion qui ulilise ces processus mentaux dans Uaclivité générale oi entrenl tous
ces fléments, Les mécanismes de perception, de mémoire ou de jugemenlt ont
beaw étre en bon étal, si Papplication est mauvaise le résultat est médiocre ;
c'est ee que 'on eonstalait dans le cas de la jeune agitée eilée précédem-
meo! .

IVapris les autears, la connaissance de I'élat de 'auto-conduction représente
le probléme central de la folie; car il imporle au plus haut point de savoir,
atant donné un sujel incohérent, si son ineohérence lient & la faiblesse de ses
fonelions spéeiliques (comine dans la faiblesse intellectuelle, la démence, l'im-
Bicillitd) ou & leur mauvais exercice comme dans les cas de confusion, de

nuinie,
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En véritg 1a fonction de 'auto-conduction se confond avee allenlion. Sans
oute, mais ¢'pgt I'attention élargie devenant un processus supérienr adaplant
}’D““ _Iea Mmécanismes intellectuels {perceplion, mémoire, associalion didées,
ﬂn.ﬂm"s logiques) en une activilé psychique, les dirigeanlt vers un hut, les
mm!lm“"t' dans celle direction, choisissant les éléments uliles, inbibant et
m:::“:"llifs aulres. On voit que cetle fonction dépasse las limites habituelle-
Pinées a l'attention.

‘'S duleurs étudient I'auto-conduction dans la psychiatrie el dans les
Ps¥choses o jlg o arrivent @& classer lous les lroubles mentavx en deux
EZnntleg Calégories : (v élats dificitaives par faiblesse menlale; 2* élats vésaniques
P r_tm_'-'_hi& de Papplication {auln-conduction) des fonelions mentales,

3‘-‘-‘:‘:&25‘ ils crojent u]l-.\lloil‘ proposer une cullll:lbplinrl neuvelle de la folie r;uﬁi peut
i l.n“";'_*‘«f ljjil W8 ce fail capital quelle t!isflllglm le trouble da‘]a 1'.r:nr'|uclmn_ ou
i ]'"IJI teation (eomme dans la eonfusion mentale), de la faiblesse Jes méca-
¢ Intellectuels (comme dans la démence). E. FrixpeL.
116 Limportance de I'étude de la Motilite pour les études Neuro-
Y“?llques (i Bedeutung Jder Motilitaetpruelungen fuer objectiv-neuro-
Psychisep,

vol. |y, iﬁl‘:'l"lf'lﬂ;:;r, par Bucureaew (Saint-Pélersbourg). Folin newrva-biologiea,

Par de ng
Bent B[‘Htlc,
Obricp cop

mbreuses recherehes antérienres et par celles conlenues dans le pré-
Bechlerew s’eforee de démontrer Loule Iimportance de la sphére
eondi, nm!a !'mmtj.nu vitale de l'organisme, R‘{! traduisant par I:{ El't:'lltiDII"LlES
pact 8 exlérieures les plus favorables el par lapporl de la subsistance, d'une

M d]f T part, par éloignement des conditions exlérieures défavorables
: Fectemeant nuisihles,

[0 S i y ; g b
sur | 1 Pourquoi il estime que 'on ne peal mieux étre renseigné ohjectivement

liu.ill ron“w_'n neuro-psychique quen étudiant systématiquement les manifes-
8 Motrices de l'organisme.

Tlluz: I‘JFEanIsé eetle étpde dans son laboraloire en utilisant avant tout les actes

ilaj ; ;
alres Jeg Mus simples, Ci. Lapave.

17

Vﬂ::Immnmam“ et Hypermnésie élective dans un cas de Démence

an [x m:{ual par Haxveenstavt. Jowraal de P#yﬁ’!dl’ugfﬂ normale ¢l j:lrlﬂlu{uyi'rfue.
BB po 8L, janvier-Teveier 1912,

¥ :

Flﬂiz :tigeltl d'y u.e lll:!ll'.li:ﬂl.ﬁ pi-farznmuvfe r|]1i p_assc la j:':murl}ée enliére et .rl "dque""iﬁ. une
él(!'rﬁ, - :l;‘nllut i faire des mull.lpllcul[r:ll:ks.l Il s’agit prem]ue luu:jnur.li. de ehiffres
Mimgg e autre part, les chiffres choisis ne sont qu'exceptionnellement les
g"s-l.‘n.ie. ‘U_"s.fll_l elle n'a pas de papier i sa portée, elle ealeule de téle _a!.cc une
o r8pidité ot & trés haute voix. L'arithmomanie, en un mot, est évidente.
émuif:[l'::'méﬂie I'est Il'nr:ins: elle consiste e.n. l,':Er!i -que la :rmliulc gnrralc thllns a1
hanl 4 f&ir. :f-uck considérable de ses multiplications. Il arrive qu'en lui don-
Yagit e telle ou l-I:'“e mu[!l[l[l::utlnn, on oblienne une repnnselnu!uid_mle; .]l
LT fésullr:,;s alors d'une opération effectuée avec une extréme rapidité, mais
'e“murd,‘]“l“"i‘- connaissait par coeur. £ e

€3 dayy nrtlnalre‘g}eu-nnt:jple du -:-.al:cul [113 dﬂj'ﬂ fo‘rt. mLeressaan er! s0i, mais
E0m ilpa .,:I'_:"I'_'T‘lt:!ﬂ- qui sonl associées sont d'un Jnlér\?l au moing egal._[’. est,
elle g, pern} 8 dit d"abord, que la nmlude‘ f-.hfmge dle chiflres presque toujours ;
mu“ipﬁcaliivere pas dans les mémes opérations. Certes, ee sont loujours des
08, mais les données en changent conslammenl; or, les stéréoty-
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pies démentielles sont, pour ainsi dive, plus clroiles: la malade serail davans
Lace dans ln végle en Taisanl tonjours la méme opération, eomme ces sujels quis
par exemple, noircissent des fevilles de papicr avee les mémes phrases ou les

(R HEVUE NEURULUGIGUR

miemes dessing.

La seconde partienlarvilé assoeide & la stéréolypie, ¢'est la conservalion de la
capacité du caleul, qui se manifeste dans ce fait que les erreurs, dans les innom-
brables multiplicalions que fait la malade, sont rares el pea importantes. 1. hye
permmésic mérite cgalement d'alliver Pailention, Flle est éleelive, limilee @
certaines données, Le contraste est frappant avee Uoubli de Lous les fails impor-
Lants qui anraient pu retenie Patleolion de Inomalade, ct, en géneral, avee 18
K. F.

déchianee payehiqne do sujel.

ETUDES SPECIALES

PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES

I1%) Psychoses avec Délire Systématisé consécutives a une Infec-
tion Gonococcique, par Pave Fameswss Le Progris wédical, an XAXNIK,
ne &, po B30, 28 oclobre 1811
Trois observations personnelles de malades suivis de prés. Tous Lrois actifs,

ol sans Laves hoveditaires, ont Tait, o la suite d'une hémorragie nigué, du delire

cvslomalise de perséeution, aboulissanl i des catastrophes, el ayant eu ainsi

des constquences miédico-ligales, . FEINDEL.

119 Contribution a I'étude des Psychoses de la Malaria (Ieilrag zul
Kenntnis der Malavia-Psychosen). par Oleososakis (Athénes). Fril, fiviechisches
Avehie [ Medivin, n® 6-T, 11010,

Aprés quelques mols dintroduction sur les psychoses malariques, auteuf
PXpOSE €0 detail un eas de cetle affection qui, eliniquement, se présenla avec le
syndrome de Korsakow sur un tereain aleoolique. On retrouva les plasmodies
dans le sang. Kn 2 mois 1/2, guirison par le traitement chininé. Sclon auleur,
e cas a ¢lé particuliérement aigu et grave, griee i Ialeoolisme du malade.

Cu. Laname,

120/ Relation des Toxicomanies et en particulier de I'Alcoolisme
avec les maladies Nerveuses et Mentales, par (-0, Wnoney (PMittshurg)-
The Jowrnal of the Ameriean medical Associntion, vol, LYIIL, n 8§, p. 322-325, 3 fé-
vrier 11H2.

L'anteur montre Uimprécision que comporte le diagnostic dalecolisme.
L'alcoolisme esl, dans de certaines conditions, une cause de maladie nerveuse el
1e maladie mentale; Paleoolisme peut étre également un effet de celles-ci. 11 ¥
a intérét & ce que la distinetion soit toujours faite. Tuoma.

i21) Alcoolisme chronigue. Ce qu'on peut attendre du Traitement et
ce qu’il ne saurait réaliser, par Gronsk-. Perrey (Memphis). The Journal
of the Ameriean medical Associution, vol. LVIL, ne 22, p. 47441750, 25 novembre
1111,
L auteur expose la fagon dont Paleoolisme s‘acquiert, et il déeril les diffé-

renles catégories de buveurs d'habitude, les buveurs riguliers el les buveurs
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Par aceds périodiques. 11 envisage les rigles gimérales du traitement qui doit
Viser 4 rompre I'babituile acquise, tout en tenant comple des ireégolarilés ou
sullisances mentales des diverses calégories de sujets. Tioma.

132) L'Alcool, 1a Femme et le Pantin, par I' Vowvexen (de Toulouse).
Annales im:fh'rri-]'l'%_r;i‘ﬂlrJIlr_l;l'fJIrrf'.'i. an LXX, n* 1, . HR-4T, Ii!lll\'iCl' 1412,

Yoici en deux mols Uhistoire @ un pive de famille sans un accroe dans son
Passé, part 4 53 ans avee la caisse qu'il administre; il dépense follement en
'_TlDina une semaine plus de 10 000 franes el, la conscience revenue, il vient
€ehouer gy Cour ('assises, désormais srorie de la sotiélé, malgré son acquitte-
menl.

: Un germe de déstquilibre, riveillé dans un organisme lentement éradé par
Paleoolismg chronique, a sufli pour jeter cet homme i bas de la saciélé. Vielimes
de tares ancesteales, aleool el la femme 1'ont entraind.

Les détails de I'observation et les conclusions de U'expertise psyehiatrique sont
dun geand jniipet, . FrixoeL.

123) Le probléme du Traitement d'Etat des Toxicomanes et des Al-
Cooliques, par Daxien Cooswy (Oakland, Cal.). Journal of the Amervican medical
ssociation, vol VI, u* 22, p. 1741-1744, 25 novembre 1911,
L'autenr insiste sur la nocuité de ces individus sur ln sociéte et sur lenr
Propre deseondance; ils doivent élre 'objet de mesures médico-1égales,
TrHuMA.

124, Nécessits d’Asiles de Streté pour les Alcooliques Criminels,
par Vavnox, Soeidté de Médeeine légale, 9 oclobre 1911,

M. Vallon présente un rapport sur ln néeessité de ces asiles pour les aleaoli-
A28 eriminels dont 1a responsabilité a été reconnne atténuée, et qui sonl trop
Souvent, soug ce prétexle, acquittés par le jury et rendus i la eirculation,

M, Brraxpy fait vemarquer que ces demi-aliénés sont ide beaucoup les plus

BEereuy, car ils ont une situntion privilégice, et ils le savent, lls ne sont pas
?““r délirants pour étre internés duns un asile el pas assez responsables pour
:i;z :inc',ar:-.s':r.'_-g en prison, Ils mul[ip]i_.ml lenrs 1:|él‘niltl5 el, connaissanl la silua-

& faveur of on les a placés, ils invoquent on n'invoquent pas leurs tares
:'En[u-leg suivant les eas, suivant qu'ils peéférent passer quelque temps, soit
408 un asile, soit dans une prison. E. F.

PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES

') Infsriorits Constitutionnelle et ses Psychoses, par C.-P. Oseky-
IJ&"'F {f!iB NEW-TDL’I{J. The Jowrnal ur”w American ﬂti.'{“f‘l'rf ,iamr:mliuu, vil. I.\’III,

04, po2gg, 97 janvier 1142,

micme infériorité psychique constitutionnelle, quanlitative, qualitative ou
Ate, est placie par Pauteur a l'origine d'états neuropsychopathiques multi-

Ples, depuig I'hystirie et la neurasthénie, jusgu'a la démence précoce el la
Paranoiq, THOMA.

1 ;
i) Les Etats Dépressifs (revue), [par Ropupicn (Gendve). Hev. méid. de la

c Suisse romande, n* 7, 20 juillet 1011, p. 483.
BC1 est une dlude giénérale trés bien conduite, oi lauleur résume en quelques
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mots les prineipes qui doivenl diviger le médecin praticien dans lous ces cas
souvenl mal définis el qualifiés de digénévés ou de nearasthéniques. Roehrich
débute par quelques considérations sur I'émolion el 'émotivitt qui sont claires
el teés bicn pensées. Puis il passe en revue les divers élats depressils. Son élude
se lermine par des imlicalions rationnelles sur le teailement meédicimenteuy et
paychothérapeutique & appliquer selon les cas. La [agon donl Boehrich com-
prenmd eetle partie pratique mérite d'étre lue dans I'original; on le voit parfaile-
ment renseigné sur loul ce qui concerne ce sujel d'nelualité, mais point
emballé et, bien an conlraire, Lrés réfléehi el teés individualiste dans Vapplica-
tivn & chaque eas particulier du traitement qui peut lre le mieux adapté.

G, Lanavi.

i27) Diagnostic différentiel entre la Psychose Maniaque dépressive
et la Démence pracoce, par ALFRED Gonnox (de Philadelphie) The Jowraal

of Neveous wnd mental Disease, vol. XXXIX, 0 1, p. 24=01, janvier 1912,

Lies 4 cas vapportés dans eeb arlicle concernent des malades qui oot tous
¢lé observes pendant bon nombre d'années. Les 4 observalions présentent
un enchevdlrement de symplomes de la démence précoce avee les allures de la
folie maniaque dépressive. Le premier, le second et le quatridme cas ont débuté
comme des formes de psychose maniagque dépressive et ils se sonl lermings
eomme [ails de démence précoce. Le Lroisitme eas présenla dabord le tableau
de la démence précoce pendant 4 ans, puis celui de la psychose maniaque
dipressive pendant les deux années suivanles,

Cependant, dans les cas ayant débulé comme folie maningque dépressive, on
ne constata dans les périndes de rémission que I'affeclivilé était abolie. Dans le
cas ayanl débulé comme démence précoce, les rémissions de la psychose ma-
niagque dépressive conséeulives montraienl des altérations intellectuelles mar-
fquées. En somme, dans les 4 cas, au moment oi les allernances maniagques et
dépressives, imposaient ee diagnostic, la psychose circulaire n'en élait pas
moins aky pifque.

Waprés Panteur les cas de ce genre e sont pas exeeplionnels et il y a lien de
considarer la possibilité de la coexislence des deux aflections. Les consilérations
qui suivent larticle montrent quelles difficultés se prisentent dans les cas de ce
genre au point de vue du diagnostic et du pronostic. Tuoma.

12%) Meélancolie et Psychose Maniaque dépressive, pur Greonces GENIL-
Pennis. Hevne de Psychintrie, 1XY, p. 480-405, décembre 1911,

Aclicle de eritique nosologique dans lequel 'auleur attire I'attention sur les
idées de M. Roata, d'aprés qui l'on doit assigner une autonomie précise a la
mélancolie.

Les cas de guérison montrent qu'elle ne peat étre considérée comme dépen-
dante de Uinvolution présénile, et elle se distingue de la psychose maniaque
dipressive par le manque d'élément dégénératil et heérdédilaire, par son appari-
tion dans I'age mar, par Uabsence de l'inhibition psychique et motrice, par
I'existence de crises d'angoisse avec idées délirantes et par une évolution toute
dilférente qui ne se fait jamais par accés, I FEiNpEL.

12} Un cex e Mélancolie Anxieuse. Traitement dans une famille.
Guérison de l'accés, par A. Ropier (de Dun-sur-Auron, Cher), Progrés meédi-
cal, an XL, n* 4, p. 48, 27 janvier 1912,

L'observation actuelle est de celles qui démontrent que Uinlernemenl n'est
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pus ifnl'lﬂpﬁnsahtc ila gutrison 'aects d'anxiété si le malade est placé dans
ce‘rlalfll‘:s ennditions dexistence et Jde milieu. Le EJ'EiérﬂE idu PE&I!BI‘I‘IBI]L de cei-
mmst'!"'ﬂ'll‘mﬂliquu% i la eampagne el dans une famille étrangirve realise les
tc'“"“!ﬂﬂa indispensables a la gueérison du malade; ee dernier est enlevé de
o Miliew, éloigné de sa propre famille el mis Jdans de nouvelles condilions
auiitil;nﬂe:. il faut de plus, qo'i ces eonditions !h!‘:ﬂl'&lb'ﬂﬂ- snient ajnu'lées une
ance constante et il faut encore que le traitement moral s'ajoule aux
Preseripliong thérapeuliques. E. FEispEL.

LT‘ls?I{n“dEUmg Obsédant et Impulsit chez un Dégcnéreé, par A. I
o c Bulletin de In Soreidle eliique de Medecine mendale, an 1V, n* 8, p. 202-
2 Novembre (4],
o 4 T“IME présenté appartient 4 la classe si nombreuse des dégénérés avec
“slons el impulsions. [l est surtout intéressant en raison de la multiplicité
c_ﬁ?:)lrnrlrnl:nes ohsédants el impulsifs dont il souffre et par U'imporlance parli-
e de I'un deux, la erainte de la maladie.
un "0 moment donné la peur de la contagion I'avail saisi toul entier; voyail-il
Brain de Ppoussiére, il le reeueillait, l'enveloppail dans un papier et allait le
m;'::er ST un Las d'ordures; un cheveu lombait-il de sa Léte, il le tra_ituit.llc 1.1
de m: maniére ; allait-il dans la cuisine et voyait-il quelq_ues déhrfs,-ll agissait
o CME. Sans cesse il se lavail les mains el 8’y atlardait quelquefois un quart
tmf::e; un jour il erut ses mains mal lavées et il pensa qu'iil en avail la.issé
i L '-l_“ grain de poussiére & lerre, il se mit & pleurer ¢l & crier ‘L‘el.tc craunt‘c
a4 rs:!" dominait toutes ses pensies; devait-il -::uv:rir nne pm'tcrf 3] en esau{alt
Uil g le h'_JU bon avee ses vétements ; s’uppro_chatt-:l de ln cheminée de la piéce
it é:“l‘l’t?lpmnhmt une heure, |‘1 IFE.S!GI.I}':II]L
Ment . i“t Persiste quelque peu alténué, mais cel |IUI:I'.II'I1£‘, en u:::ul'fra i}ﬂjrcuse-
“aﬂ:ta ne }reut‘plus manger que f]" pain et de Ie.auL car 1l_n-etmc.nl.e pas
K [Emrgﬂ F'LII15+|L1'll ne travaille pas; il avoue que pul.'ﬁ:l!ﬁ 1 ||:1c_c 1:|1 \'IE-III. de tuer
Il g ui & qui A _nuruil di e remonter au lieu de le laisser lived & lui-méme ».
ithf“fﬂ risislé & cetle sensation. ) . . .
impﬂrta;L:e malade la erainte de tout ce ||_||| peut .'ml:tll‘ler Ilcnl.tllll{: {I:Im::e .a|':|551
Cette ghges et le pousse tour & lour aux idées de suicide et méme d’homicide,
: 510N n'est pas isolée,
a,ﬂ&“«‘lerse une place avee appréhension, mais iei il est difficile de dégager
délengtmr de I'espace, ou s'il ne redoute pas davanlage d'étre heurté, sans
= L‘q;qz?r ’I'lﬁl'fllle chose qui le snuillcrnill.. . o . ™
doit |gq l_mhe' '11 ne peual loulchcr une m[.;ulnl'le, une épingle, des ciseaux; s 1!
ne Vaq.ip F‘Ir'dm, il lutte et ne s'en empare qu'avee les plus grﬂmlei précautions;
quulqu-unﬂ"‘ 8¢ blesser ou les laisser tomber de telle sorte qu'ils blesseront
i mh'l_sﬂm'enl il ¥ renonce. : ‘ , .
Présentey| m'.r.narl"'“’ lia & cetle observalion si E_muvenl_ fi.iltl:, que ceslelnla ne 84
“ependyyy ua llllre exceptionnel sous une unigue manuil‘enlu.lmn :‘i une .d elles
Teteny, & pris dans son esprit une place prépondérante qui devait dlre

E. F.

i
t;u]r:::um Bystimatisé de Persécution. Interprétations. Hallucina-
Phan:udit'“'“. visuelles, psychomotrices Pseudo-hallucinations,
de Moy Ménes Autoscopiques, par I'. Beavssanr. Bulletin de ln Société elinique
L'&utemu mentale, an IV, n® 8, p. 278-298, novembre 1911,

UE présente un malade atteinl de délire de persécution systématisé,
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5i1fll'lr'l'i|1l|li1:-'ltﬁllr. d'hallucinations de Vouie el de qllu]i[tlﬂ-‘i hallucinations de la
vue, Ce malade evie i volonlé, el d'une facon eontinue, des images qu'il affirmé
voir devant ses veux el qui ressembleraient aux véritables hallucinations.
Copendant, ees ceéations ne sonl pas des hallueinations comme on pourrait 18
croive Lout d'abord, mais bien de simples interprétations délivantes qui onl 80
leur point de diépart dans quelques hallucinalions de la voe, Par le méme micd
nisme imaginaive, le malade se reprisente aussi son image. 1 est arrivé a voir
également ses organes internes depuis qu'il a lu un livee d’anatomie ; le fait
qu'il s'agit la de réminiscences est probant. De riches hallucinations sy cho
motrices viennent compliter le Lablean elinique.

M. Colin insiste sur le fait que, cliez ce malade, il étail permis de prendre
pour des hallucinations visuelles des interpritations, des représentalions psy”
chiques. En réalite, il sagil ici de pseudo-hallucinations spéculaires, cinémato-
graphiques, de soi-disanl phénoménes d'auloscopie externe ou interne, le 1out
esultant d'un délire basé, lui, sur de véritables hallucinalions audilives et
cénesthésinues. E. F.

120 REVUE NEUROLOGIGUR

|44} Les bases et la pratique de la Gymnastique Orthophréniqué
dans la cure de l'Instabilité Paycho-motrice, par (. I"avi-BoxcoURe

Le Progris médical, an XXXIX, n® 36, p, 433-438, 9 seplembre 1914,

L'auteur expose les bases de la methode ; la méthode orlhophrénique donné
des résultats & la condilion d'6tee appliquée avee clairvoyance, et d'élre sou
mise anx principes d'individualisation qui réglent I'éducation spiciale des
enfunts normaux ou simplement nervenx. Ge dernier qualificatif est nécessairé
vu que ln méthode est applicable el a é1é appliquée avee succés i des ileves
qui, tont en n'étant pas des anormaux proprement dits, sonl cependanl mal
équilibria ; ce sont les enfants de nos feoles el de nos lyeces qu'on classe itours
diment parmi les indiseiplinés on les paresseux sans qu'on se soil rendu compte
de lear inadaptation senlaire et pathologigue,

Soumis a la g}'lllnﬂs[irlﬂl‘! orthophrénique el anx snins pédagoginues ressortise
gant & leor carnctére el a lear intelligenes, eces enfants donnent des résnltatd
pacfaits. 11 est & sonhaiter que les midecing d'éeole sachent discerner ces sub-
pormaux pour les sousteaive aux punilions, aus réprimandes et au renvoi, et
pour ineiter les familles et les maitres & les Lraiter rationnellement et utilement:

E. FEinmin.

THERAPEUTIQUE

1:11) Ablation de I'Hypophyse par voie endonasale, par Ihinscn (de
Vienne). 17 Congres  wnternationnl de Lorygugo-fhinologie, Berlin, 30 aotls
2 seplembre 111
Exposé de la méthode qui porte le nom de Uauteur; résumé de la sy mptoma”

tologie des lumeurs de Ubhypophyse avee Uexposé de quelques suecds remal”

quables. E. F.

134) Chirurgie de I'Hypophyse, par HResi Toveer. Thise de Paris, n® 424
1911, 120 pages, Steinheil, édit.

Le dingnostic des tumeurs de 1'hypophyse est Tacile dans la majorité des o8-

Cos tumenrs peavent déterminer Leois syndromes © Pacromégalie, le giganlismé
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me de Frolich. Elles s‘accompagnent de symptomes diffus d'hyper-
tracranienne el de symplomes en foyer.

Mi”'&"ﬂphiﬂ esl ndispensable pour poser le diagnostic de tumeur de
Physe et pour juger de son opérabilite. Elle deil étre faite dans des condi-
déterminges,

“meal,j:'ﬁ‘th&mhes expérimentales sur la physiologie de I'hypophyse interdi-

des g YPophysectomie totale el la s‘ecliun de la tige |1itui!uire. La p!uP“rL
hut meu’rs 1.]0, hypophyse onl un clc\'.cloppe:m‘enL [ lmcrumren, du moins au
Yo o!:t le‘x:s!elme de prolongements intracérébraux est nnp}lale au point de
faire Ppratulre, La classification histologique des tumeu!rs de 1 h_'.-pa_phys:e {.T:tla
" II OUF ahorder les tumeurs de I'hypophyse, la voie ensrﬂcranl.ctml.l.‘ est la

~'© utilisable 4 "heyre actuelle. La voie nasale transphénoidale est préférable
UL autreg,
12 i mortalitg opératoire est encore élevée parce gqu'on intervient trop tard.
o :EUPh}'senlthie a donné de trés beaux résultals el des rémlltal:s durables,
culement sur les troubles de compression, mais sur les symptomes carae-
ph“t;ques d“F‘ syndromes hypophysai res. I fJILIL.Dp{':I‘_EI' les tumeurs de l'hy]]:?-
e Er‘fl;r Voie TI-ﬂSn]L‘: aussilol qu'une rwliographie I'Imh! tlﬂ.llB‘ LI.E" bonnes condi-
tumeyy ;"1“‘.’ qu'il ¥ a une tumeunr évoluant vers le sinus sphénoidal. En cas d_c
par v _"]l’-‘ﬂ'elﬂp]ri:||:u|:|t. intracérdéhral, on |w.ut- tenler une Izj-pnplnq'sectmme
siop '® Intracranienne ou se contenter de pratiquer un volet de i]erur:tpres-

E. F.

ris
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des réllexes do défense. (Discussions : MM, Sicawe, Lamgsel-Lavasting ) — X. .'|-I.'\1.-E'i
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I'anesthidsie ||!;_1|'|-I|i<l1_|1:_ Diseussions: MM Deené, Doeove, Banivsknp=— X1, M, H_utl.\'!ﬂ*
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Comples de Uerereige 1014

Roapp et de M., Sigard sue la boe fraucaise concecnanl les accidents du fravail.

COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS

1. Atrophie tardive du Cervelet ou des connexions cérébelleusé®
par M. Hexm Cravpe. {(I'résentation do malade.)

Le malade sque j'ai 'bonneur de prisenler i la Société a éLé alleinl a un M:
avanes, el d'une facon progressive, de tronbles de Péquilibration et de la eoordt
nation des monvements, qui permetient de penser & une évolulion de éett
cerchelleuse ou des connexions céribelleuses. Voiei en deux mols son listoir®

L..., 62 ans, ciscleur, est issu dune famille de goulteux, son pére el sa mé
eurent des aecidents de goutle articulaire. Un de ses frives était alcooliqu®
est morl fou. Aucune personne de sa famille n'a éLé atteinte de maladies B
veuses, de tremblement ou de troubles de Péquilibration. 11 a subi i 1488 i
cinig ans Pamputation de la caisse droile & la parlie moyenne; il a conlra®
une ligvee typhoide & 32 ans. Marié, il a en six enfants qui sont tous morts 8
bas dge de méningite ou d'affections diverses. [ nie la syphilis, su femm?® -
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Pas fait de fausses couches. 1l ne présente pas de lymphocytose du liquile
ce?}"ﬂﬂ-l’achillien, el la réaction de Wassermann est négative dans le sang ct
¢ liquide cérébro-spinal.

Le début de 1a maladie remonte a drois ans. Il n'y a jamais ea Qictos, ni de
Malaise, d'¢tourdissement ou de vertige. I'eu & pen le malade, qui était teés adroit
SUF 800 unique jumbe, qui sonvent se passait de son appareil et saulail sur le
Membre gauche, on bien pivolail sur sa jambe de bois en tournant plusicurs
fois gup lui-méme, s'est apercn qu'il risquait de perdre I'équilibre, el méme il
tomba plusieurs fois ; il se trouvait maladroit, et se sentait parfois enlraing en
A¥ant ou en arricre. Peu A peu il dut se servir d'une canne. Pendant deux ans,
Il constata senlement les progrés du trouble de 'équilibration.,

'Ly & un un la maladresse se manifesta dans les mains el la parole se modifia
ucl}emﬁ.m. Cet homme, qui est ciseleur, a Jdd renoncer & Taire certains travaux
1::;15:1[‘:5 il a regu un salaire qui a olé en déernissant, en r:'liSMl de son l'llll_itlJi_-

- Pouvail, il y a denx mois, exéeuter encore certains lravaux, mais il
PARDAIL & cdlé, se tapail sur les doigts, ou bien il rayait des piéces parce que
:::J::;ill élm'E mal assuré dans sa main, Sa parole a changé de caraclire, clle

fiue trés lenle, trainante, légirement scandée.

Actuellement nous constatons des troubles do I'équilibration, des mouve-
lTielnLg des membres sopérienrs, de la parole, et I'absence de lout symplome de

'“8L molenr gu de modilieation des réflexes.

Pllj'.:rmtrlm.l" HEI tienl qliﬂir_ilemlunl. deboul sans t!-'mnch, il nscille, '3]."”'“1'“ as'ap-
i pe.:! “l.t'.llisilﬂl'l des yeux n uuguljleute-. pas eelle géne de la :'.lfllrm debonl 11
i raiﬂ“:lif;nulm' Il::s_rnulu':rcm:.-nts d épreuve, se renverser en arriére notamment
E“"Eri_m. e Ll llllllr'ﬂllh'.. La I.Ilii["l:']I!: se fail, gl‘:'lll‘!{' i Vappui de la t:lmltl', HEETH)
Vi nent, il m ¥ a pas de litubation; lorsqu'il tonrne, le malade exéeute le
I dcnn‘::]l en plusicurs lt-:mps el asses I(‘.I:I:ll".lllf!lit.l L}uetnfl en ‘lc srnulr_nruxl. on
jambg ti'.r lE de ]:Ielcc.:* le p]@] sur I:lll1g]l: d'une -.'.lmlsc, il souliéve h:: picd ot Ta
i ?.L In!'usqnm'm el le:rmu;.;m:: d une asynergie asser acrusée, .'il_nls luuiesces
Médioer -OTH E:rl'nunl; Ics“memt:.rc:u. |n|'u|'le||rs nwenl quone valeur démonstrative

1.‘“- j on .“”5“!1 de linfirmité du sojet. it

i *{‘F"rﬁh{ll‘]- des II:I|I|lI'.'l‘.IIIEIItS‘lll'S membres HII'[H'.I:I.EHI'S r:s! plllus eonstante; oo
m‘ll'lifegmsm.l- sejour dans le service, le malade ".L-.”L n!l.l:lml, d'un 1rembls:mc‘nt
paru, g, »t-ur'.mnluu'[zl pour. Ics. mouvements .clullmnls_ Ce l{'{::nlnlmnmEL i I]-I.‘;"-
“epuis 1r"|'f-']ll1t! que Uincoordinalion ol liil 1I;t'.<rm'l,|'|e‘nnt cerlainement refrocédé
chrdl, que le malade est au repos, fail d'observation assex commune chez les

elleux pups.

P“l-::.lit::ul:rii: actucllement de If' diflienlls a Irl[l_ll_‘l'_',l' I_e bout de Uindex sor lu. nez,
Bris mna-uﬂll';clll nr‘unll;{.mam gauche : la l!l,l‘j'.‘f!i.“”ll- :lJlI mouvement csl i Pea
o iots rvee, mais b Papproche do bul le '.IIH.EI' hisile el exécule llﬂ!‘-."ﬁi‘-rl”il-

rales. Pour prendre un verve rempli d'eau, L. ouvee la main d'une

i L f ¥
i&e“ EXagérie el la referme brusquement en esquissant un peo Pacle de planer.
Eles.:m’“l"ﬂ malhabile pour repousser des objels menus, bouts de papier,épin-
]

il enrle

nie les doigls, les refermne plusieurs fois avant de s'en emparver 11
Peat arpiye

BT petiy « A piquer une épingle sur un r_.ndrnit indiqué d'une fagon ]nrrf-:-jﬁe
raing s II }Lcrtlc. e t‘.mnp:i: 0 lcﬂmpsjl] T?I.IL un TI:I.FIII'E'{:II].!‘.nil|IT‘llH|illt' qul Iu}n-
Maig olls 0 il.m's. e .I.“ divection qu'il doil suivre, L E:l‘l'-llllrl‘. n ehL.pn::'. trembilie,
Maladg n?; l‘“'"-,'-i"lll‘r‘f:, el de lemps en lIE‘IIIp'E un Leail hrosque indique ||ue‘ le
£ "“f"‘unl: _I”l-'* absolument maitre de 'élendoe du mlnuv.rmncnt, ce caracléore

t surloul dans la fagon de barrer les § ou d'exéeuter la boucle d'un o,
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Le phénomine de Padiodococinésie est trés nel, surtout pour la main ganche,
Daillenrs, bien que sullisamment habile dans son métier qu'il faisnil Lrés cons-
cienciensemenl, L... semble avoir ¢1¢ peu aple & exéculer certains pelils exer-
ciees demandant une cerlaine rapidité @ il ne peut faive clagquer ses doigts,
il ne peut laive claquer sa langue, donne dillicilement une pichenetle, roule
malaisément une bouletle de pain, ele.

I.a parole est lente, monotone, un peu scandée, avee un pen d'achoppement
el e bredonillement de temps en temps; Particulation des mots d'épreuve
(anticonstilutionnellement, démusulmanisalion) est des plus défectueuses et
méme parfois impossible. 11 existe parfois de légers troubles de syllabilité s'il
n'i pas de Lremblement de la langue.

Les grands mouvements des bras, pour déerive des cereles dans le miéme
sens ou en sens inverse, ne peuvenl élee excceotés simultanément isolétment,

ils sonl rialisés plus facilement

La force musenlaive esl intacte dans tous les segmenls des membres, ainsi
que la sensibilité snperficielle el profonde ; tous les réflexes sonl normaux.

La vue esl bonne, le fond de 1'wil vsl normal, il existe seulement un léger
degrt de nystagmus,

L'examen de Pouie fait par le docteur Hontant a montré qu'il existait une
diminution bilatérale mais ligére de Uandition, avee prédominance i gauche,
par allérations auriculaires banales.

Le nystagmus provoqué par eau froide est réalise des deux cdlés, avee réac-
tion plus forle & droile, Le signe de Uindicalion, négalif pour le bras gauche
recherché pendant I'épreuve ecolorvique, mettrait en cause Pappareil cirihel-
leux. Il n'existe pas de sensation de verlige, ni aucun syndrome rappelant le
vertige de Ménidre,

En somme, nous eonstatons chez le malade un ensemble de symplimes 'in-
eoordination, de dysméteie, qui ne laissent pas de doute sur Porigine cérébel-
leuse des phénomenes. En Pabsence de paralysie, de tout signe de localisation,
en raison du dibul lent, progressif i 59 ans, on ne peut songer a une lésion en
foyer, tumeur, ramollissement ou hémorragie. On ne peul également songer &
une aflection familiale ou Léedditaive; on est done condoit & admettee exis-
tenee dune alléeation progressive du Lype atrophinque, seit de icorce eérébel-

lense, soit des connexions ceréhelleases,

Les faits rapporlés par MM, Dejevine el Thomas, et plus réeemment par
MM, Thomas et Jumentié, sous le nom d'atrophie olivo-ponte-céréhellense, ont
une graude annlogic avee cg que nous avons observe, Le débul i un dge avaned
et évolulion progressive sont trés caractérisliques dans ces eas. Il est impos-
sible d'affiemer quelles sont les parties de P'appareil cérébelleux qui sont plus
particaliérement en eause, écorce cérébelleuse, pédoncules, noyaux du pont ou
olives. Iailleurs, dans les rares aulopsies coneernant ces alleclions, les altéra-
lions rencontrées cluient assez dissemblables. Il semble, en tout cas, qu'il
a'ngisse de losions alrophiques en évolution de Uexpression d'un processus
abiotrophique e certaing systémes de f{ibres; surlout ces faits se rapprochent
des maladies syslématiques Ju Lype Friedreich ou de Phérido-ataxie dont ils
eonstituent des types anormaux,

Ce qui semblerait indiquer iei qu'il existerait une debilité constitulionnelle, c'est
que notee malade 2 toujours ¢lé malhabile dans Pexécution de cerlaing monve-
ments coordonnés ; il langait mal les balles étant enfant, il n’a jamais pu siffler et
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Jamais i) g7y pu chanter Uaie le plus simple; il reconnaissait les airs, se vendait
omple de Iy justesse des sons, mais jamais lui-méme il n'a pu émetlre ue son
Juste. Quoi qu’il en soit de eette prédisposition possible, les phénomeénes Ct‘rt'lfﬁl‘
leux prisentis par notre malade doivent étre considérés comme Pexpression
']:'-"IE sorle Jd'élat de dégindreseence tardive de cerlaines parlies de appareil
terébelloux ; ¢'est 1e seul diagnostic clinique que 'on puisse avancer,

I, Radicotomie lombo-sacrée droite pour Algie Paroxystique, s:-

qQuelle de Méni_ugite cérébro-spinale, par MM, J.-A. Sicawn, M. Brocu el
A I.EHI,_A.:I“;.

Si des patalysies motrices loeales ont éLe signalées comme 1'l*r'1i'|ﬂ*'fL des
méningites etrihrn-spinales, il est, par conlre, exceptionnel de voir succéder &
celle affetiny, des stquelles sensilives avee algies paroxystiques. Cest cotle
fomplication typdive que nous avons eu, cependant, oceasion t1'0|i-‘¢cr“'ﬂl' chez
€ Malade que nous vous presentons  Les douleurs élaient meéme si vives chez
UL, qu'apres avoir lutté durant plusieurs mois et essayé sans suceés de 1,'!11':1,33
|E‘-S tiu'=.rn|muli4|ugg médicales, il avait voulu se détruire en se noyanl. leliré de

BUU & ey asphyxié, on Uavail conduit dans notre service oi, aprés examen,
le.'rlls WVONs pensé qu'une radicotomie élait la seule intervention libératrice pos-
Sible,

M

. M- Desmarets a bien voulu pratijuer cette intervention ; il a reséqué, ‘."'Pré”
Ineision dure-mirvienne, les racines 1I* lombaive, V' lombaire et I sacrée du
€L drgit, Celle padicolomie a été suivie d’une guérison absolue qui se main-
len't‘depuis plis de denx mois.

olel gy queliques lignes l'observalion du sajel :

dﬁns

s dgd o 4a ans, e pas en de ayph'lis; le Wasserman est niratil dans le sang ef
Lot

le liquisgy céphalu-pachiien : il n'est pas aleoolique el jouissail avant 1906 d'un bon

; l.le Banle windral: 1 i I T TR

|_-“._.' |- sl l“_ Epogque {4 906}, lo malade contracla une |||:L-rnn;.:|ie_ul'l‘l!hi"'f‘[“}m . I‘E '%_LI'J'“

|‘,“;:|'.lﬂlt & I'hdpital de la Charilé od il avail éLe eonduit. Ulll J"‘ﬂ-!-"!'-_m_ lf' ?‘-"t';'\‘* lon

i haire, gy s'assura de la presence du ||:||':ni,|'|p:1)t_'ﬂl:|!,|u EI.‘ & trois Taprises dillérentes, on
it des injections intrarachidiennes de strum antiméningococeique. ’

to & gudrizon sq it wers ln Leoisiome semaine do debut de la maladie, mais, pou de

d P8 Apris la dernibre injection rachidienne. so déclarcrent des douleurs bi-latirales
5 1o8 membres juferipurs pridominant surtout dans le terriloire ll‘j nerl sciatique.
A-te momenl, j p'y eul aucun trouble des HE]"ILI]BLI'I‘S Celte crise d'algio trés violente
UPa environ duux mois ol lit place & un dlat névralgique i pen prés permanent el pré-
njr:“nnnl- a1 nivean du membee infériear droit. . ) ,

. W5, de Wrois & six mois environ, se suecédirent dos crises paroxysliques analogues
& dielargy surtoul & 'secasion d'efforts phy=iques ou de travail néeessitant lo jeu de

alt:mlmmc vertéhrale, - B

tin ! Gelobire 41909, 1a erise douloureuse se compliqua pour la premicre fois d'une réten-
" Turing oy, laquelle on est obligé d'avoir recours aux sondages. ;

8L & coltg epogue quiil it un premier séjour dans notre service & Ellﬁtel-lhuu. )

m; t}tus Ukamindmes son liguide céphalo-rachidien, riche alors en albumine et avec élé-

"8 Lyunpliocy taires asses nombreus. . . . .

ane ijeclions apidurales, les injections gazonses |rérilm|:|.t.‘ula|ra|s sciatiques ne ui

rg?“f“.“"'«'"lqu'uu soulagement momentané, 11 en ful de méme d'une injeclion intra-
Lh:ldlcmm de solulion coeainée renouvelée i deux reprises dillirentles.

<8 riflogg

m rotulien droit élait notablement dimingé ainsi que le réflexe achilléen du

bine enyg.

& Les rifleses lemdinenx du membre infériear gauche dtaient normaux. On
mml.ht“"tw 0 oulre, des contractions fibrillaires aw nivean des museles jambiers el
Lirpy 2

ol draits ol une ypoesthésic tagumentaire & lous les modes localisée au niveau
el 1 Taco oxtarne de 1a euisse droite. La marche est diflicile, elle réveille los douleurs
ano® POUt %0 faire, du reste, que dans une atlitude délermince; lo blessé ne peut
Piuyer 4 Lerre franchement son pied droit, qu'il ne porte sur le sol que par son extré-
REVLE NEUROLOGIQUE, 4
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niité, La jambe est legérement Néchie sor la enisse, Ces tentalives de marehe sonl fons
jones acemnpagnees June exagérnlion des coontractions librillaires de: muzcles du mollet,

Li aloubenr exislail teds vive el spontancs dans la région aolérienre el exberne de la
eaisse ainsi que dans o eegion esterne el pastéricore de la jambe, Les vacines gaoehes,
lombaires inferienres ol saertes supeticures, i droile, dlaienl done responsables de col
clal sen=itivo-molenr,

Noaws diseubons & cetle fpoque (L0 Vinteevention chirargicale et nous hésitons alors
A en |r|'|-r||| vln |'|'5|pr:!m;|.hii'|l1': Nous peedons o malade de vae el ce n'est qutil y o Lrois
mais, &k suite de sa tentative de soicide, que nous avens en 'vecasion de examiner
de monvenn

L'cbal loeal est pesté le mdoe s les doolears sonl boujonrs anssi vives, & caraclére
pavos veLispe : L miaeehe est toagours dontoneeuse, dillicile avee Nexion du membre inld-
ricur dans son enscible, L onbles gphineléviens paraissent s'dlre amoendés 1ogére
mentl, Les ecfexos temhineas do memloes [&rieur drail, le réflexe rolulien  sur-
toal, =onl Leés diming s diec bandes -|.'||:\|u'rl'-‘>|.hl":-¢il' soql lacilement décelables dans
Jes territoires eoreespombants e DV Ve lombaiees, 1= el 11" racines saerées Par contre,
It iil[lli.]:-r erplitleo rachidien présenta des earactéees norouis Lant g |.r_|ir|.L|=||I vie Jdosa
Leneur enalline gue par son absenee e eeaction cellulaire,

M. Desmarels o bien vouly pratiquer la radicstomie de cerlaines des racines rezpon-
sabilos (o compeneement d mois de ini decniery. Apris lamineetomie, i1 réséqua sur
e dlespdue deoon eonlimdtee gnviron peotiablemoent trois eacines lomleo-sacrées dreoiles
au-desgons de leur dmergence medullaire.

La buninectomie intéresse les vertébres X dorsale. I, 1 et 1H1® lombaires.
(o des pacines seclionndées, of

Mais il est dillicile de preciser exastement le nu
lewr nombre. La eésection Tul faite o 2 et 3 centimétres environ an-dessous du
cone, En toulb cas, s'il flail malaisé de s'orcienler, en dégageant chaque pacine
en parvticulier, on arvivail aisément & isoler les seuls filels poslévicurs el @
menager les racines antéricures. Les racines du cote drait furent senles seelion-
ees.

Au eonrs de Uinlervenlion, on ne put préciser la nature de la lision, On eul
cependant Pimpression d'adhérences méningtes pic-méricnnes droiles,

Les ganglions rachidiens trilintaives furent, bien entendu, labssés en place. Une sulure
tris sognde de ln dure-mére Tul faite poar éviter toule listele rachidienne conséeutive.
by subur ]u.li]-]umg msevlo-culands sans dreaginaze. Les suiles opiraloires furent =sim-
ples: il o'y cut pas de suppuration conséealive el la cicalrice se réunil par promicee
intention,

L'opération [ut goivie d'un suceds thérapentiqoe complel, Depuizg lors, le malude n'a
plus éprouve la moindre douleur, In marche est redevenue normale, le pied esl posé
correctemenl @ teree el il W'y a plus de contraclions Abrillaires. Les réflexes rolulien et
achilléen sonl beds diminuds mais non ahoiis. A ganche ils cont normany, L'hypoes
thésie notée avanl Vopéralion s'est transformdée dans les jours qui suivirenl en anes-
Uhdsic & pea pris absoloe dans le Lerritoire de la L, 1V Vo lombaires et 1= sarrée. 1l
n'y eut aneon Leouble sphinelérien. On ne fut méme pas obligd de sonder Te mnlade le
Jrnre mane ale Cintervention.

Lars troubles sensitifs anesthésiques, qui existaient e lewdemaio de b seelion i tons
les modes, perdivent asses vapidement de lear inlensité primitive, et aujeard ling, deux
s apees la section, on relronve avee peine lo sehoma assex pel danesthesie radicet-
seonglalée & eelbe Epoque dealulive. Lanesthisio s'est ehangée en Livpoestlitsie sans
n puisse releouver les eeritoires rolicalaires des trailés classiques

Le riflexe achilléen tend i redeveniv normal, I rotulien reste considéralilement
dimminu,

Cette observation est un vérilable plaidoyer en faveur de lo radicolomie dans
cerlains cos algies loealistes d'orvigine radicolaive, Le sueeés thévapoutique &
ek iei complet,

lll. Méralgies Paresthésiques secondaires, par MM. J.-A Sicann
el A, Lentaxe,

A coté de la forme de névrealgie du neel fémoro-cutané dite « essenlielle » et
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ql.l]: l:EJ]nlJDrt.& un p|'01mg§iu favorable, il ya p]nr‘c pour un groupe i I'l(!\rl‘ﬂl,'r"l'ﬂs
Secondaires, quj paraissenl reconnaitre comme cause une réaction du eol fémoral
8US ou sous-trachanlérienne.

: Nous avons en 'occasion de suivie brois sujels paraissant alleints de névealgic
3“{'!‘1&, Eﬂsentiellg, alors que la rndingraphic nous i I:-{'.I'Iniﬁ de constater des
IESIOTIS I].-ll_]r'per{,|-(g|j'||it-, ogsense du col [emoral, Larvticulalion ecoxo-fémorale
Paraissaif g point de voe clinique et radiographique toul i fail normale.

Ces malades ont pu élre suivis depuis plusienrs mois. Lear état reste station-
nﬂ-ir&. Nﬂllﬁ n'avons e rendrs rcslltlllﬁﬂ_lﬂﬂ de cot dlab aucune des canses invo-
uées d'ordinaire an cours des réactions osscuses (syphilis, tuberculose on néo-
Plasie), Notamment le Wassermann s'est monteé négalil.

.” nous parait done nécessaive dans les formes prolongées de névralgie paves-

tsique d'interroger radiographiquement la région trochantérienne.

M. Mexng Cravnn, — Iapres les radiographies présentées par M. Sieard, il y
a liey g penser chez ces malades i des lesions de Lrochanterite, 'ai observé
deux faits asses analogues avee eonstatation analomigque. L'un concerne une
femme de 44 ans, enteée dans mon service 4 Sainl-Antoine le 1% mars 1910;
Celle malade, suspecte d'alcoolisme, se plaignait depuis le mois de janvier de
oulenrs dags la région supéro-externe de la cuisse droite avee sensalions d'en-
Bourdissernent jrendiant jusqu’i la jambe. Ces douleurs s'exacerbaient la nuit,
elleg n'empéchaient pas la marche, el la palpation ne révélail quinne douleur
mal limitee sy le trajet dun crural et surtout du Femoro-culand. Il existait des
Sensatinng anormales |lln ns la partie supéro-externe de la cuisse, plulot de véris
mhlcs trouhles de la sensibilité aux divers modes, J_,'cs|||n|'ﬁ|inl| revile une dou-
leur 3 Ia pression de la végion du trochanter, 11 o'y avail pas de dégénération
2 E_'ltte partie du membre, pas d'allitude anormale, I'articulalion de la haoehe
8Pk copgepyn foute sa molilité; on notaitun léger degeé d'alvophie des muscles
Ia cujsge, Jamais on ne constata d'élivation de la lempéralure. Aprés avoir
Passé en reyue Lous les diagnostics : algies niveopathiques, névrites, alfeclion
ilea_ﬂrgﬂrms pelviens, du bassin, de la hanche, fait des injectiong épidurales, du
Fallemag mercariel et employe lous les analgésigues, on linil par apercevoir
sup |y troisiome épreuve radingraphique que les conlours du grand trochanter
“8¥enaient de ynins on moins nets, el Pos formait une tumélaetion mal limitée.
Ry intervention chirurgicale fut décidée et la malade fub confice & M. Labey,
“S8istant de M. Ricard. On constata alors que toule ln région lrochantérvienne, et
Méme |g pp) fémoral, étail envahie par des fongosités tuberculenses el la curelle
EMtours I'og 5§ avant que I'on craignit que la Léte ne se détachat. On ne put
done Praliquer une intervention eompléte. Les suiles furenl manvaises, la plaic
Uppura, |y cachexie fit des progris rapides ct la malade succomba le 22 juin,
‘€ 8econd eas concernait un bomme manifestement Luberculens qui se plai-
gnait 4'ype doulenr dans la région [émerale supéro-externe: on avait pensé
Out dabord 4 une coxalgie, mais cn raison de la mobilité de 'articulation, de 'ab-
8ence d'altitude anormale des membres et des douleurs irradides dans le domaing
- fél‘nnru-culan{z, ee dingnostic fut abandonné, Le gonflement du Lrochanter
evinl manifeste el la radiographie confirma I'existence des lésions osseuses de
telle rigion. e malade ful passé en chirargie mais ne pul élre opéré en raison
€ son état général. 1l suecomba pen de temps aprés et lon Lrouva i lautopsic un
abeds tubereuleuy du grand trochanter.
Leonvient done de retenie de ces lails que Uostéite du grand trochanter est
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Q'un dingnostic des plus diélicats au début. Celle lésion simule les névrealgies el
notamment la névealgie essenticlle do fémoro-cutang, el elle donne lieu & des
erreurs de diaguostic dilliciles a éviler, car la radiographic ne montree des aspects
anormany de Fos que tardivement et alors que les lésions sont déja trés avancées
dans la profendeur.

IV Fractures spontanées des petits os des membres supérieurs et
inférieurs (doigt, métatarsien), Maux perforants du pied, Tabes
fruste, par MM Frsest Gavenen et D Cnovzox,

Nous avons Uhonneur de prisenter i la Sociélé de Nearologie une malade,
dgee de 33 ans, qui a fLe Lraitée i la consullalion el & la policlinique de I'hd-
pital Saint-Lounis (liche 19924}, depuis plus d'un an pour Jdes manifestations
ostéo-arthropalhigques el trophiques du tabes.

L maladie a débute en 1903, i1 v o neul ans (elle avait 4 colle dpoque 26 ans), par
un mal perforant de la faee dorsale tu Ve orteil droit qui. avee des intervalles do gué-
rison apparents. i dure spuatee mais. I semble qo'a cetle dpogue, on ail Lenleé an Lraite-
went par des pigires: mads, an bout de quelque temps, le mal perforant ne s'amdélio-
ranl pas d'une fagon suflisante, clle ful ampuatie de cet orteil, Depuis celle dpoque, alle
a toujours gardé, dil-elle, un cpaississement du pied sang aedemes véritables

Fille regle & peu prés indemne de toule manifestation jusqu'en 1908, ¢'est-d-dire pen-
dant cing ans. A colle épogque, ells a 31 ans, elle voit apparaitee unomal perforant du
pos orleil, oo niveis de b Gwee plantaire. Ce mal perlorant guérit en pou de temps.

o 480, elle a 335 ans, il apparait un mal perforant sitee au niveaa du Ve orteil do
pied droit, & la fce dorsale, an oivean de Particulation phalango-phalanginienne. Elle
voit, & celte cpogue, le o médecin qui Pavait voe en 4003, el eelle lois, les soupgons .
(quavail aus o mitdecin sur la nature de son mal perforant se confirment, et il institue
un teaitement par des piqires de mereurs, Ellg est vue peu apres par Uunode noos qui
constale un mal perforant dCapparence tabilique, avee des craquements an nivean de
Farticulation phalange-phalanginiennc. La malade entre 4 Ihipital Saint-Louis, on In
traite par des pigires de biodure et par des courants de haule fetquence. 11 esl trés net
a cobli ¢porque qu'i son mal perforant esl associée une arthrite suppurde (e Uarticula-
ion |||m'|“_|]g1..[.||,-||;|r|;__‘ri||4enm: denite @ par pression on peat laire sourdre do pus de ceble
artienlation. Lo malade peste @ hopital Saint-Louis dua 10 fvrier au 10 mars. Elle sort
mitrie.

Fn A9, ¢'est-i-dive o méme année, an mois d'avril, apparait un mal perforant de la
face plantaire du pouce, i guetril an bout de cing semaines par un traitement mercu-
riel ot des conranls Je haonte (Paguence,

Lt modnne snnde, au o= de juin, elle viant de nouvean nous consuller prour un maf
perforant de Pacticulation métatarso-phalanginienne du pouce, an nivean de la face
dorsale, mal perforant qui est améliors el guéri par le Lraitement simultans des pigares
ol das courants do laule eequence,

Gette anude, en juin 1912, elle vient de nouveaw nous consuller poar un mal perforant
it cotte loig sur le bevd externe du gros orteil droit, deébordant légérement sur o
fuce plantaiee du piod. Gelte uleéralion w'est pas profonde. Elle existe sncore aujour-
d'lmd, O peat voir quielle 4 une forme avaluire; elle a tous les caracléres objeclils des
manx perfornnla, elle a actuellement une tendance & se cicatriser.

K outre de celte série de maons perforants, qui durcat depuis 1903, la malade a eu
une feacture de asriculaire de la main droite en decembree 4910, Celle fracture o8l sur-
vene d'une fagon presique spontanée, c'est-i-dire avee un tranmalisme minimnm, Cest
en serranl b main o quelijo’un avee viva ctoen jouant quielle s'est fracturd la pre-
midre phatange du doigt, Gelle fricture, ne le montra la radiographie, es! une frac-
L interessant nhliqw:u:uuL la '“’"F'l'f""" de celte phalange. Elle est actuellement Lian
consolidée, ne géne nullement les mouvenents articulaires, mais elle a laisse un gros cal,

Fn outre de eette Teacture de Faoriculaire, ke malade présente une fracture an niveau
du pieal droit, fracture qui a Loujours eté inapergue de la malade ; olle ne sait i quel
momaent elle Fa eue, el cetla racture nous a ¢l reviélée par la radiographie. Elle existe
an nivean du densidme mclatarsien lu pied deeit,

Enlin, une aulee radiographie o montes une fracture oblique de la premidére phalange
du squalricme orleil du pied droil,

s
&
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Telle esl 'histoire de cette malade, Elle peut se résumer ainsi : fractures des pelits os
des membres supéricur et inférieur, survenies spontantment (Mine d'elles, méme, ayant
CLé inapercue): el, dautre parl, maux perforants mulliples du pied droit, dont 1'un
Accompagnd darthrite suppurde phalango-phalanginienne.

Cette malade, pendant une longue piriode, n'a présenté, en dehor de cos maux perfo-
ranls, ue |1uel{|ucﬂ vigrmes douleurs fulgurantes, qui sonl apperucs vers Pige de 27 on
28 ans,

Au début de sa maladie acluelle, ¢'est-d-dire an moment of sont apparns =es manx
prerforants et ses doulears fulgurantes, elle fut instruite sur la possibilité de la syphilis
du labes par un homme syphilitique et labitique avee loquel elle o véen pendanl onee
ans. Elle it trois saisons & .ﬁix-la-ﬂill;xiue“v, de 4907 4 1910, puis apparut une teés
lgire incontinence d'urine, qui persiste eneore agjourd’loi et qui apparail dans les
ellorts, dans le rire, dans lo toux. Elle n'a pas eo de troubles oculaives et, acluellement,
quand on MNexamine, on conslate que ses rillexes rotuliens el aclafléiens sonl apparus .
Midis si nous nous en rapporlons anx indications successives recueillics sur cetle obser-
vilion, ngus VONONS rgu'll YA un an ees rellexes exislaient encore. quaoigque Taibles, et il
¥ a deux ans, le tabes a pu élre conleste,

A Plienre acluelle, en delhors de cetle apparilion des rellexes lendinenx. la malade pré-
senle une fmiblesse does réactions pupillairos, aves inggalité pupillaire légire. La pupille
gauehe est un peu faibile, elle réagit un peu moins bien que la pupille droite. Lo fond
il est normal avee surcharge des pigments réliniens, ee qui ail paraitre les disques
apliques un pea piles. Par contraste, co examinanl lo malde au grand jour, la pupille
droite devienl un pen plus petite que la papille ganehe, ca qui eonlirme Fabténuation de
Pexeitahilite réllexe de iris gauche, Ko somme, clle présenle des stigmales radimen-
taires e tabes orulaire par ébauehe du signe de Roberlsen inbéressant surtout Pl
Guuehe, (Examen di a Pobligeance du doelear Antonelli,)

I n'existe pas de signe de Romberg. Enfin, la malade ne présente que quelgues trou-
Wes de ba sensibilite i la péripheric immédiate de son mal perforant acluel.

Ele ne il pas quand elle est devenue syphilitique. mais elle avoue 88e exposdée i
I comtamination depuis Uge de 13 ou 14 ans,

I 0y o pas, dans sa Tamille, de maladie semblable & celle dont elle est atleinte.

Lo réaetion de Wassermann, qui o 6lé Faite Te 1% fdveier 1910, a &8 négalive, La
wialade ne presente sur la pean ni sur les muguens<es aucune manifestation ni aucun
vestioe e :i:\phi.lis Llle n'a pas fail de lansse couche, La seale manilesliation impulible
a Lusyphilis, dont elle se rappelle, serail une extinetion de voix vers Mge de 18 on 19 ans,
A0i o persislé pendant quelques semaines,

En résumé, nous présentons cetle malade @ 40 parce qu'elle esl alleinle de
Traclures spontances tabéliques donl Ia localisation est rare. Les lraclures spon-
Landes du labes inléressenl en effel surtoul les o3 des membres inféricurs ou de
Pavant beas, mais plus partienliceement les geands os longs. Les localisations
A nivean du meétatarsien el de Vorteil, eomme chex nobre malade, ne sont pas
[réquentes ; mais ¢'est surtout la fracture spontanée de Vavricolaire de la main
<roile qui nous parait devoir retenie Uintéret, La fractare du pied a passé com-
plitement inapercue ; celle do doigl est apparue, comme nous 'avons dit, avee
un trnomalisme minime, comme eela est la régle, sans geande douleur, et, i

Pheure actuelle, eclte fracture est profondément consolidie, avee une lendance
& on gros cal, Somme toule, celle Mraclure a en U'évolulion des [ractures spon-
tanees du tubes: e'estseulement sa localisalion qui nous parail devoir élee relenne,

2* Nuns voulons faire remarquer anssi la période du tabes & loguelle sonl sar-
venues ces manifestalions trophiques el surtout nsténimthiqucs, Nolre observa-
Lon s'ajoute au nombre maintenant déji eonsidérable des cas oi les fractures
o les arthropathies ont éle des manifestalions précoces, sinon rovélalrices d'un
tahes

4 Les maux perforants dont celle malude a é1é atleinte sont nssez clussiques,
Cependant 'un d'enx, celui do IV orleil, a éld accompagné 'ostto-arthropa-
Lhie, ol ee fait peut venie s'ajouter & ceux que M. Baeed (Thése de Paris, 19 2)
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a menlionnés, oi les manx perforants sont des ostio-arthropathies avee uleéra-
tion.

47 La sueeession des manifestations morbides que nous avons décriles nous
parail également devoir élee objet de quelques remarques. Celte malude a ole
pendant plusicurs années alteinte de maux perforants sans avoir d'autres symp-
Lites que quelques vagaes donlenrs Tulgurantes. Elle est entete bien aprés dans
un Labes avérd, el il ¥ o encore un an (e'est-t-dive sept ans apeds le débul de la
malwlic), ses riflexes tendineax n'dlaient pas eamplilement aliolis. 11 est done
certain, quand colle malade avait élé vue pac son medecin en 4903, qu'il a vu
un il perforant sans conslater le tabes, el si la malicle ctait présentie aujour-
Whui aver le ableaw elinique quelle avail il y o neol ans, il est yraisemblable
que, sur wllie, ||-u|_i|'|:'i|'ll souveir la discassion dun ||i.'1g1|||.~j|ic lI‘HBLF".“[l[L“lEES ek
de mauy perforants de Lype tabélique, sans tabes avire, avee labes incipiens.

Mous voyons anjourd hoi lo malade apees neaf ans dévolulion, elil est incon-
testable que adjonetion de Uineontinenes d'urine, de Pabolition des reiflexes
Lendineus el du signe de Robertson nous permet de Faive a coup sie le dingnos-
tie du tabes, quoique co tabes soit fraste, et sans ancune aloxie.

Kb e ait nous parait digne d7¢ee relalé pour que notre observalion soit
verste comme conlribution & Uélade intéressantle des eonceptions nouvelles des
ostéo-nethropalhies du Labes, apees Mo Baeee. EL notee conelusion sur ee point
eal qu'il Faut, avee grande ¢
arthropathies dites tabéliques, car elles nous paraissent, si nous en jugeons

irconspection, séparer do Labes véritable les ostbo-
A'aprés nolee observalion, susceplibles d'évoluer vers un tabes conlirmé,

| Tabes avec Diplopie par Paralysie des deux Nerfs Oculs>-moteurs
externes, avancement des deux muscles droits externes, Suppres-
sion de la Diplopie, par MM. Hocuox-Devicsavn el Hexwr Devove. (Pré-
senlalion de malade,)

Le mdade que nows présentons est un homme

dode £7 ans exercant la pro-
fession d'njustenr mecanicien. 11 est hospitalisé & Uhapilal Broussais, dans le
seevien de Pun de pons, pour un tabes conséealil a une syphilis conlractée i
Iige de 32 ans.

Actuellement, saufl le signe d"Aegyll Bobeclson, on teouve ehe lui los aotres
stizmales du tabes, abolition des eiflexes, inecoordination, signe de Romberg;
douleurs fulguranles anciennes, retamds de la perceplion pour lasensibilité géneé-
sl

En 4901, le malade s"apeecoil qu'il louehe et voil double, Aprésavoir consullé
plusicurs oeulistes, il est examiné par M. Bochon-Duvigneand qui constate une
paralysie des denx neefs moleurs oculaires externes

Aussi praliqgue-L-il Pavancement des deux museles droils externes,

Cetle opération remonle & quatre ans environ,

Le résullal fonelionnel Fut merveillenx, la |lip|rrpir! disparat aussitib que
Vindirmitd visuelle ful immédintlement el subjeclivement corrigée.

Actuellement Ie fomd de Vieil est normal; Paeoild visuelle presique nor-
nule B0, Le globe oeolaire est Lees legérement dévié en debors ef en haul
du eald ganehe. 1 existe une légiee insullisance de la convergence,

Bien que la diplopie subjective n'existe plus, avee les verres colords et en pla-
cant les yeus du malade dans les positions extrémes droile el gavehe, les deux
inages soul nellement pergues, alors que, nous le répétons, dans la vie courante
il m'y o plus de diplopie.
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Il nous a semblé inléressant Jde monlrer ce cas qui prouve gu'on peul remédier
parlavancement muscalaire & lo diplopie de cerlains tabétigues, surlout lorsgue
la paralysie est incompléte, el égulement de monlrer. comme cela exisie eheg
eo malade, commenl un avancement musculaive peut remdédier a une insufli-
sance d'innervalion ear, .'N'I.llt.‘“i‘.'llll'.l”, les museles avaneds onl une aclion I'I'US
etemilue que les museles normaus,

M. b Laerrsosse. — Le malade présenté par M. Dufour esl Lreés intéressant
parce que la disparition de la diplopie, i la suite dun avaneement musculaire,
lorsque Vacuité visuelle est égale des deux colés, est Iris rare, lorsquil s'agil
Tune paralysic ocnlaive tabétique, compléte et incurable. Beanconp dorulistes
ont méme renonct @ ees intervenlions, paree que le rapprochement des axes des
deux yeux rend Leaucoup plus génante la diplopie et que finalement le malade
est obligé de faire Uocclusion d'un a:il, pour éviter le verlige el Uincoordination
plas grande des mauvemenls,

Cependant, quelques cas favorables onl élé rapportés @ Terson en a presente
un derniérement a la Sociélé d'Ophitalinologie. Dans le cas de M. Dufour il faut
bien faive remarquer que la paraly sie atail ineompléte el gque le musele o Fanet,
ayant conserve une parlie de sa conlractilité, a pu favoriser, si ce n'est Ia vision
binoeulaire, du moins wn rapprochement tel que la fausse image a dispace,

Vl. Achondroplasie Pamiliale, par M, A Sovgues. | Présentalion de
malades )

La famille I'., de race greeque, originaire 4" Asie Mineure, esl venue & Paris
depuis quelques mois. Elle se compose du pére, de lo mere el de six enfanls, Le
pove quiomesure 1o, 75 et la méve 4 mo 47, sonl normalementl conlormés. [l
W'y aurait jamais eu d'individus achondrvoplasiques dans leurs ascendants ni
dans leurs collatirausx,

De lenrs six enfanls, deax, agiés de 20 et de T4 ans, sonl novmanx ek hien
proportionnés @ les quatre aulres, iges respeclivement de 20, 25, 24 ¢l 18 ans,
sonk achondroplasiques. Ces derniers mesurent [ A9, 4 m. 20, 1 e 30,
1 m. &0, Les détails de lears observations seront publiés ultérieurement dans la
Nowvelle Iranographic de (1 Selpitridre avee lears parlicularilés propres

Les  exemples d'achondroplusie fumiliale el d'achondroplasic  hevédilaive
soulévent Ninlécessante questinn de la transmissibilité de celte allection,

Il est certain que Pachondeoplasie est transmissible, soit par e pere, soil par
la mire, aux enfants, el que plusieurs généralions, avee ou sans inlerruplion.
peuvent en élee frappees. MM Launois el Apert pouvaient, en 1903, recueillie
dans la litlérnture douze observalions Qachondroplasic hévsditaire ou familiale.
Depuis celle époque, il en a @t publie an moins cing cas, i ma eonnaissanee, par
I"B“l"ﬂ,'ﬁ'. 1. Houston Porler, Apert, I':lli'lll'lliﬂ, Iranehini el FAanatli, re 4|Il:i |313I'|,!‘.|'|'1il
e nombre 4 dix-sept, non compris celui que je présente, Cest Lian chiffre éleve
8i on le compare a la tolalite des eas dachondrvoplasie publics qui alleiguaient,
].{lt] :h”' iL'I.',lrillll'l.".in “I,‘lh'!”,ll, le elinfMee Jde 86 I oo r[l.llih"[l“ ]l-ii-‘; il!'l‘l]l.ll'l,‘. (HLE
chiffres comme exprimant le rapport exactdes cas hivéditaires ol des cas isolés
Wachondroplasie, ol cola pour plusicurs raisons fnoliles a developper iei. s
suflisenl pour monlrer L [eéquence de I'hépedite el pour résoudee by question de
In transmissibilite.

Peut-on aller plus loin ? Peut-on souleniv, comme Pont fait MM, Pancet ¢
Leviche, que les achiondroplasiques actuels sont Ies rejelons, i lilre crralujue
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d'une race de pygmées aujourd’hui disparue? La chose parail impossible.
MM, Poneetet Leriche admettent dens calégovies ' achondroplagiques : Uune pliysio-
logique el Uawire pathologique. La premicre serail le rappel alavigue dun Lype
de pygmics qui aurait disparu de nos régions depuis le milieu envivon de Pére
cheélienne © elle correspondrail a la dysteophie primitive da eortitage de Parceob,
L'ossilicalionserail réguliére, mais le cartilage élant physiologiquement el relali-
vement improductil, lu soudure des os awrnit licu, & U'age habituel, sans que
la erissance ait éle suffisante. Dans la seconde, qui sernit I'achondroplasie
palhologique, une cause morbide dévierait les cellules eartilagineuses el soppo-
serait & leur ossification finale on & lear ossification & la date voulue,

Cotle division de lachondroplasie en deax formes est une vae de Pespeil @ il
n'y a pas dachondreaplasie physiologique. Les examens histologiques, Tails par
Vinkler, Kassowitz, Spillmann, Porak ol Duranle, onl constamment montré
Iexistence d'une selérose du carlilage jugal. [Vaulre part, les épiphyses se
somdenl regulicrement aux diaphyses ches les achonlroplasiques. MM, Poneel et
Leriche ont mal inlerpreeté les dewx observations de M. Pierre Marie sur
lesquelles ils se basent. Dans la premiére, les cartilages nétaient pas encore
somdés, mais lesujel n'avait que dix-linitans. « Pour Analole, ajoute Pieree Marie,
nous ne pouvons étre aussi alliematif, car les radiographies sonl heaveoup
moins nettes; il nous a ecpendant semblé que, bien qu'il ait dépassé la quaran-
taine, la soudure de ses épiphyses n'est pas encorve parfaile. » Dans ce passige
Pantene fait en quelque sorte des réserves. Du reste, le relardde Possilication ne
permetlrail pas de voir chez Anatole un eas (Cachondroplasie physiologique.

Au demeurant rien ne permel de voir, dans les achomdroplasiques acliels, des
descendants des pygmees aneiens, 11y a eu anlrelois en Asie et en Alrigque, & une
epoque qu'il est impossible de délerminer, des racea de pygmées gu'on trouve
ﬂlljl;l][‘ll?hl[i |'e1|l'|'3|5GTI||'.‘E:i pae les ['IELIIIIIII.II[.‘H naines des Nl‘!gl'ituﬁ el des -\'ir-'i-;l‘i-”lﬁ-
Mais les rechierches anthropométriques ont montré que ces nains sonl bien pro-
portionnés et normaux. Il est possible qu'il ait anssi existd en Europe & une
epodque quion ne peut fiser, une race de nains. On Lrouve encore en Furope, des
individus de pelite taille, rejetons possibles, de ees nains Faulrefois, mais, ici
envore, ces individus sonl normaux el régulitrement conformés, Or, les achon-

dropluses sonl des mealades et des dilformes el n'ont vien de commun, saul la
petitesse de lu faille, avee les nains de jadis

Mais, si les achondeoplases ne sont pas 18 fin d'une race passée, ne pourcaient-
ils pus devenir le commencement d'une riee future? Cest la une seduisinte
thanrie, defendue par Apect. Les exemples d'achondroplasie héréditaire el fami-
liale semblent plaider en sa Favear. 11 en est de mime, par anologie, de la
ertation des races de chiens bassels, de moutons nains, ete, Mais ces races ani-
males sont-clles achondroplasiques, et a-l-on retrouvd, chex ces ehiens el ves
moulons, lia selévose du eartilage jogal ?

L'htpddite de cortains enenctices pathologiques n'esl pas conleslable, el les
maladies du systéme nervenx en fournissent des exemples nouveans, 1l est veai
gu'on ne voil pas iei se former des races véritables el que Pextinclion survient
vite. Il en est de méme de achondroplasie héréditaire @ la rareté et la difli-
cultd du marvinge chez les achondroplasiques, Pétroitesse el la difformilé du
bassin chez la femme achondroplase fait que Penfant nait rarement & terme el
vivanl. Pour savoir 8'il pourrait se former une race 'achondroplases, il fandrail
marier les achondroplases enlre eux el les séleclionner assez longlemps. Fran-
chini el Zanasi ont eité un fait, unique josqoici, d'un enfant achondroplasique,
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né de pére et mére tous deux achondroplasiques. En se placant dans de pareilles
circonstances, pourrait-on oblenirla transmission indéfinie de caractéres patho-
logiques infiriorisanls, c'est-a-dire la Tormalion d'une race achondroplasique
durable? La chose reste incertaine el nous ne eonnaitrons jamais, sans doule,
la réponse que comporte une telle question,

M. pe Lapgusoxse. — A propos de la communicalion de M. Sourues, je
demanderni si quelques-uns de mes collégues ont observi des eataractes chez des
achondroplasiques, I'ai opéré derniérement une jeune femme, dgée de 34 ans,
'une eataracte double; elle paraissait présenter un type assez pur d'achondro-
plasie, J'espére pouvoir vous présenter celte malade dans une de nos prochaines
stances,

M. Mgsee Maniz, — La famille qui nous esl preésentée par M. Souques est
Leis intéressante, mais 4 certains égards Paspect de ces Lrois malades s"6earte un
peu de Paspeet des achondreoplases Ly piques @ 'homme n'a pas le gros erine,
Ia femme le nez camard, qui 8'ohservent presgue toujours dans I'achondroplasie ;
on pourrail done se demander 871l ne s’agirait pas ici Q"une de ces familles de
rachitiques qu'a observées quelquefois M. Variol. On sail, d'autre part, que le
rachitisme peut, dans cerlains cas, présenler un aspect pseudo-achondreoplasique,
4 tel point que le dingnostic en devienne veaiment malaisé,

M. Hesny Mewie. — Comme M. Songues, je ne crois pas qu'on puisse sou-
teniv avee veaisemblanee que les achondroplasiques représentent des spécimens
aberrants d'one race de UAfvigque dquatorinle. 11 parail bien eertain, en cilet,
que les individus de taille réduite, isolés on aggloméres, observes par les explo-
ralears dignes de foi. ne présentaient pas d'une fagon constante les earactives
de I'achondroplasie. 11 me parait également fort douleux que les Pygmées de
Fantiquité aient ébé des représentants 'une vace spéeiale,

La confusion qui s'est établie au sujel de Pyginées antiques, tient, jo crois, a
ln cause suivanle. On sait que les anciens, les Romains nolamment, s'entou-
raient volontiers de nains qu'ils aimaient & voir parodier les jeux alblitiques,
fie, parmi les nains capables de se liveer & des exercices physiques assez via-
lents, les achondeoplasiques seuls pouvaienl présenter une vésistance sullisante ;
la conformation méme de lear corps lenr donne daillenrs Paspeet dathlétes en
mininture. De fait, la plupart des ligurations de nains antiques semblent avoir
elé inspirées par Pachondroplasie.

On pent se demander cependant si les achondroplasiques ne sont pas plus
fréquents dans les pays chands et notamment dans les provinees méditerra-
néennes que dans les eégions seplentrionales, sans que, d'ailleurs, celle répar-
tilion géographique, qui resle 4 vérilier, puisse auloriser A4 considérer les
achondroplasiques comme des résidus aberrants d'une race déchoe,

VIl Tumeur Gérébrale avec Epilepsie jacksonnienne a dsbut facial,
trépanation, ablation de la Tumeur et guérison, par MM. Suvoves,
e Manten et Bonusck.

Nous présentons & la Société un homme qui a é1é trépané, il y a plus d'un an,
Pour une lumeur cérébrale. La tumear ful enlevée en juin 1941, el on peul
dujourd'hui considérer le malade comme guéri, Les résullals aussi favorables
SOnt assez intéressanls el assez rares pour mériter d'élre exposés ici

Opservation, — Le nomme R, :'|g|'g de 52 ans. vient, adresso par nolre ami e doclear
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L-I. Gaillard, nous ¢omsuller & Phospice de Biedtee, le 20 mai 181, se plaignant de
céphalée el surlout de crises dépilep=ie localizce

N niesiste vien d'intéressant & signaler dans la: anlée ddents héedditaires et collaléraus
du malade, Loi-mdme a tonjours joui d'une Lees bonne sanlé jusqu’an début de FalTection
actuelle. 11 nie toul aceident spécilique. Depuis 1905, i ressent des edphalios [iras ys-
tiques, s'accompagnant Je troubles gasiriques, of se reproduisant tous les doux ou Lrois
mais. (Vesl se ntl en =eplembre 1909 que se ||rr>dul‘~lt In premicre erise convulsive,
mal ohservie, car olle apparul pendont I nuil. Quinze jours apros, nouvelle eriso suivie
d"une perte |l|3 connaissunce de dix wminules, Depuis cette époque, les crises se sont
reproduites tris sonvent, a4 des intervall:s irréguliers. En moyenne, clles apparaissent
nng ou denx Tuis par semaine, sans compler les malaises ol les crises avorlées qui a'in-
tepealent entee elles, Lenrs earactéves sonl tonjours analogues el peemeltent d'en donner
une deseription d'ensomble,

Les erises sueviennenl & n'importe quel moment du jour ou de la nuil, sans cause
oceasionnelle, Elles sont loujowrs précédées de malaise. de lassitude el le plus souvent
d'une sensation de vide an ereax épicasteige, qui permel an malade de privoir Paceds.
Parlvis il gent des bourdonnements d'oreille ou pergoil un broit denelume, La crise
debute crsuite Loujours par le ealée ganche de la face. avee conlracture des muscles
correspondants oL déviation des globes oculaiies de ca o

Apris une phase tonigue d'enviren dix secondes appa
niques dans ce ferriloire,

La membro supéricar gauche cst ensnite envahi

Lais convulzions y sonl surfoul intenses an niveau des adducltewrs du Lras, des Méchis-
seurs de Pavant-bras ob de la wain ol des adductears do pouce.

La erise poul savrdéter Boou bien covalie en deenice liew le membre infévicur ganelie,
dune facon inconstanie,

Le malade garde en geéndral =a connnissanee, Cepemlant dans los crises intenses,
lul‘#l]m. log convulsions lendent & se géncrafiser el parfois méme & gagner le eold
cppose, i perd souvent connaissance el tomnbe sur le edbe gaoehe

Lit durée des erizes esloen movenne de dens nunutes, olle peul cepemdant alteindre
dix aninutes. .

Elles me sont soivi s danenn teoubde paralylioqone transitoire, mais il persiste une

izue prolongie pendant un jour ou denx.
En dehors de ces acces d'épilepsie Bravais-jacksonienne, le malade se  plaint de
eiphalies fréquentes mais pew inlenses, suevenanl d'une facon independante des aceis,
& inlervalles irvéguliors, lous les tfeux ou teods jours, el durent de uelignes minutes i
qualiques hieares, parfoiz méme davantage

Elles sont localisces i la région frontale ¢t surtout & Lo wigion lronto-pariélale du edbd
droit Jamais elles ne s'accompagnent de vomissomoenls,

Depuis le dibutl des crises, Vélat windral s'esl sensiblement altér: le malade a perdu
Fappétil, iloe pent pus travailler, il a waigei de vingl-hiait livees. z

1@ cbt sowmi= i un traitemsent merearicl coerghque qui est resté inelfeace, 11 avail
recin, avanl dentree & Biedlee, quarinte inpection: mercoriclles levanure, liile grise, ele.)
Sans ancun sueets, e pris beaneoup de bromure (5 grammes pendant six semaines). Les
crises dlaient devenues plus lréquentes

sissenl ales mouvements clo-

Tal

Etat aeteed (20 wai 1981, — A lexamen, le malule se présenle comme doué d"une
Bonnie sanbe apparvente, malgré son ainaigrissenn ot On ne ui Leouve aucun troulide de
la inolilite kus wembrees, &l Goee ob an Lrone. La Tores musenlaire, mesuece au dyna-
moméire, est ponr la main dreoile de 23, pour la main watele de 20. La marche est nor-
mmitle.

Lot des réfleses tendineus, lous un pea forls, montee un pen dexagération du
véflexa rotulicn du edte gauche el du Leicipital do oedme cote T o'y a pas de tedpida-
tion spinale.

Le: péflexes enlants sont Lous normaux, & Pexeeption do réllexe eotané plantaive du
eolé gamche: on v Lronve une chauche d'éventail avee abduction netle dua tinr| 1o
orteil et imimobilité de lons les aulres.

Les sensibilités superficielle el profonde sont normales dans lous leurs modes, el sans
aucune dilfvronee d'un eatd & Nautre. 11 existe seulement une légére douleur & la per-
cugsion de la bosse parictale droite. Bn deliors de la céplalée, il n‘;. a aucun trouble de
I semsibilite 2oljective,

O ne penl déceler aneun tronble trophique ni vaso-moleur. 11 n'esiste, daotre part,
aucwne modilivation du caractire ni de Uintolligenee.
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. Duedte des organes des sens, l'examen ophtalmologique seul donne une indicalion
mtéressante

Le fonctionnement doe la musealature exlrinséque estabsolument normal. Les pupilles,
trés léwérement inggalos, sont régulicres of tous lours réflexos conserves. A Paphtalmos-
Copn, on note une Lrés légere stase papillaire de el droil, coraclérises par un peu d'in-
filtration des hords de Ja papille of do In congestion veinense.

. Duedté gauche, cet aspect est encore moing accentué, 11 n'en est cependant pas moins
important, car il avait dija it constate en seplembre 1840,

 Lacuili visuelle ezt d'ailleurs normale, lo champ visuel pour le blane et les couleurs
intact, el le sens chromalique conservé,

La ponction lombaire donne issue i nn liquide sans hypertension, elair, incolore, de
réactions cytologiques et chimiques normales.

L'examen complet des divers apparcils ne présente enfin rien d'intéressant & signaler.

Clest done en se basanl sur la céphalée persistante, sur la frégquence de plus en plus
grande des crises o' pilepsic Bravais-jacksonienne, sur 'altération de 'élal géndral, sur
i conslance des modilieations de la réllectivité et de la lagive stase papillaire, que le
diagnostic de tumeur cérébrale cst posd el qu'ung interyvention ehirurgicale est dieidde,

Opératoan, — L'opération ful pratiquée le 24 juin 194, en denx lemps @ dans un pre-
minoy temps, le erine Mt oavert an nive s o la partia moyenne el inférieure de la cone
rolandique, ot un volel osseux ijui mesurail 7 cenlineitres de haulvar sur 8 cenlimélres
delargeur fut enleve délinilivement. L'opéralivn dura neuaf minntes el fut parfaitonient
Bupportie, ce qoi permit de prociéder Lrois jours aprés au second temps de Pinter-
Yention

Dans ee second temps la dure-miére ful incizée en un lambeau @ prdicule infericur.

Le cerveau présenlail une consistance presque vormale @ en un point pourtant le
doigl, percevail une rdsistance ldgire ; ¢'est & e nivean qu'en prociedant avee beancoip
e sain, il fut possible de déterminer une Lomeur assez Lien limitie qui, par endroits, e
laissa separer lacilement de la substanee cérébrale normale saine, mais qu'il fallut vn un
Point keulpter dans le cervean.

Cette seconde intervention dure vingt minules et fut terminée par la sutvee do la
Pean sans deaimaces, Leomadonde supporta facilemoent el gocril sans aueane complicalion,

Erwmen de lo fmene, — Elle est bien lmitée, enlourde d une gaine conjonelive, du
Yoalume 'une noix, do poids de 7 grammes, Sa conziglance est ferme, elle parait tiees
Vasculaire sur une o umcru_-juo]-iaiuu,

A lexamen microseopique elle est constituée dans son ensemble par des amas de cel-
ules endothélinles proliférées aulour Pune lomices vasculaire.

Une grande quantite de eellules farment des rivies entre de nombreox vaisseausx; de
Ees eellules digineries el vacuolisces, il ne reste, en cerlaing points de la loeeor, que
U8 wrog vaisseaux i paroi hyaline dpaisse, presgne an conlael les uns des autres, Lo
dingnostic analomo-pathologique, confirme par M. Masson, est kémangiv-endoihéliome,
diveloppic dans une enveloppe weningee anx depens  de Pendothelinm des  vais-
Brany

Depuis intervention, nous avens pu suivee le malade et Favens reva & plusieurs
reprises

24 juillet 1911, — La céphalie el les erises convulsives ont disparu depuis I'opéra-
Llion, Le malade se plaint seulement d'une sensation persiztante de raidewr el de géne
a0 miveau de la deasibme phalange du pouce cb des denx dernidres phalanges de Uindex
de la main gaueche.

Il weaisto i co niveau pas de diminution appréeiable de la force musenlaire On n'y
trouve aucun trouble de la scnsibilitd ebjeclive examinée dans tous ses modes. Au
dynamomelre la foree eslde 238 prowe Laowain dioile, 416 prour la main gawche.

Lo réflexe rotulion est tou'onrs un peu vif i savehe. L'éhauehe de mouvenent d'éven-
tail persiste toujours pour le réflese plantaies diu mime eoté.

A lPexamen D|:I|itll|!l|ﬂ$l'{rlril|_liﬂ on noke guae la stase papilluire du cdtd deoit o diminué,

19 février 1012, — La cépbalie n'a jamais pepara. Le malade aurail eu (rois pelites
Crises jucksoniennes sensitives dans les lrois dorniers mois, mais tres légores, larvies,
5@ bornant & une courle sensation do géne au niveau de la comissure labiale. 11 est
Burlont pholique, appréhendant de les voir reparaitre.

On trouve tonjours les mémes altérations minimes de la réleetivite, Le fond de ol
€8L normal, la stuse papillaire ayant dispara,

x Ii‘lﬂ juillet 1912, — Rien de nouveau, saul lrois peliles crises jacksoniennes réduites
AUTa.

v
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En vésumd, les signes J'une tumeur cérébrale remontaient i cing ans environ ;
ils s"élaienl complélés el aggraves depuis deux ans, menagant de compromelire
o vue el la vie do malade. Des aceds jacksoniens typiques se répitaient une oo
deux Tonis par semaine; dans leur intervalle survenaient Jdes crises avorlies ef
des malaises friquents. La cephalée apparaissait tous les deux ou trois jours
sous forme de parosysmes pénibles; la stase papillaire était Leés nette. 11 Taot
ajouter que cet homme avail maigri de 14 kilogrammes el que son moral ¢lait
Lrés déprimé.

(o avait essaye d'abord un Lrailement mereariel intensil el prolongd, puis
une medication bromurée énergique. Le mereure et le bromure élaient reslis
suns ellel; les troubles morbides 8'élaient méme aggravés pendant eetle phase
Lhérapentique. Aussi U'intervention ehirurgicale lut-elle acceplee avee satisfac-
Lion par ee malade,

On a beancoup eritiqué la valeur loealisatrice de 'épilepsic jacksonienne : la
crilique ¢lait souvent fondée. Mais on a 61é Leop loin en lui déniant loule I'im-

portance. Dans le cas présent, elle a été d'un récl secours, Les secousses, consla-
tées par 'un de nous, débutaient manifestement par la face, du eolé gauche, Le
trépan fub porté au nivean du eentre moteur cortical de la fuce, dans I'hémis-
phire droil. ELLa lumear fut trouvée exactement an point indiqueé paeD'épilepsie
Jacksonienne. Elle était petite, énucléable; elle ful aisément et rapidement
enlevie,

Depuis lors, e'est-d=dire depuis Lreize mois, la goérison se mainticnt. La
céphialie, disparae aussitol aprés Fopération, n'a plus reparn, La slase papil-
laive a fgalement dispara, Quanl aus erises jacksoniennes, qui avaienl cessd
pendant les sept mois qui suivieent Vinteevention, elles se sonl de nouvean
maonbrées, mais Lets rares (six i sept erises), réduites & une anra sensitive de la
commissure lahiale,

L'ablation eomplite d'une twmeor, bénigne de sa nature, puisqu'il s'agit d'un
endothéliome, mel le malade définitivement & Pabri Jde toute récidive. Sans
Fopération, ¢était la céeilé, el peut-ttre la mort, & bref délai; grice & Poptra-
tion, ¢'est ln gudrison vreaisemblablement définitive.

VIIl. Adipose localisée ou Trophoedéme d'Henry Meige, s
MM Lawssgi-Lavasrise et M Viawn, (Presentalion de T madade. )

Noms avons Phonneur de présenter & la Seciclé an cas qui nons parait inter-
médigire an trophoalime ' Heney Meige el 4 ceclaines aliposes des mombres
infericurs, dont on suil Ia feiquence chez les femmes.

I s"agil d'une Femmae de 35 ans, que nous avens eu Poceasion d'examiner i
notre consullation de J‘hr"|||i1.#t| Lavcnnee et dont lobservalion |'Ji||iqu|: SOra |‘||||.|]'d'=,{;
aver détails et pholographies dans un prochain numéro de la Nowvelle leanogra-
phie de la Salpitriove,

Nuus notens simplement ici qu'a Pige de 8 ans elle avail déja de gros mol-
lels, qui faisaienl Madmiralion de ses camarades,

Elle n'a jamais eu de doulears vives dins les membres inléricors,

A 14 ans, ses rigles apparaissent, régulicres, avee un peu de dysménor-
rlifye,

A 22 ans, elle remarque Maogmentation de volume de ses jambes el non du
reste du corps. Litumélaction aurait envahi par étapes les jambes et les cu
Ceaqui Feappe anjoued’hoi, ¢'est Uhypertrophie énorme des membres infériears
et surloul de la cuisse gauche, qui esquisse ln forme du pantalon de zowave,
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ces pégions, lo peau, blanche, douee au loacher, mais de consistance
dure, élastique, est indolore et trés dilficile i pincer. La base du pli de la pean
it la face postérieure de la cuisse gauche est de 6 eentim. 7. Celle hyperteophie
legumentaire des jambes et des cuisses conlraste avee absence d'wdéme mon
du dos du pied, le volume normal des orteils, la relative intégrité des fesses el
la maigreur de la moitic supérieure du corps. Le torse, aunx seins petits, a 'as-
pect juvénile.

Nous avons eru inbéressant de présenler ce cas elinique qui, vaoisin Jdu
trophioadéme d'Heney Meige par Unspect général, 'évolulion ascemdante, ab-
senge de lesions appréciables du neveaxe, des necls, des moscles, Jdes vaisseaux
et de la pean, différe par Uinlégrilé compléte des pieds et surtout par 'ab-
sence de pousstes mlimaleuses subaignis el des ¢ carvacléves de chaleur, rou-
geur, douleur et mollesse que le trophoedéme acquiect rapidement dans la station
deboul », comme c'était le cas cher une malade antéricurement ébindice (1),

Celte remaruable hypeelrophie Wgumentaive des membres inférieurs nous
parait étre un exemplaive, exagére jusqua Uinfiemité, d'une disposilion tres
commune chez les femmes,

En 4897, M. Uabinski (2) avait allir¢ 'attention de 'un de nous sur ce
contraste enlre o grosseur des membres inférieurs et la maigreur de la moitié
supéricure du corps i propos d'une basedowienne avec myxmdime des membres
inféricurs qui guérit de son myxmdéme par opolhérapie thyroidienne,

Bepuis, avee M. Thaon (3), 'un de nous a présenté ici méme un il ano-
logue.

Pour situer le eas acluel dans la sévie croissante des adiposes des mem-
hres inlirieurs chez la femme, nous avons inslitud une étude s_}'al‘.{‘.-m.'ltique
de 'épuisseur des divers plis de la pean, mesurée au compas. Nous avons ainsi
hoté, chez des femmes normales, de méme dge que nolre malade, des Jdiffi-
tenees dans celle épaisscur lides, entre autres lacteurs, & divers degrés d'embon-
point. Chez l'une, les plis de la peau, i la cuisse, suivanl les endroils pineis,
tlaient de 4 centimétres i 5 centimétres ; ches une antre, ils n'étaient plus que
de 3 eentimétres a 3 centim. 8.

Mous reviendrons d'ailleurs bientdl, dans un travail densemble, sur les ra-
ports du syndrome d'Henry Meige et des wliposes localisées, el sur les carac-
Lires de l'adiposite régionale selon I'age, le sexe, les moments de la vie géni-
tale, le tempérament et les perturbations plus ou moins évidentes des séorétions
internes et du métabolisme des substances de l'organisme,

En raison de la bridveté des régles ne dipassant pas deux jours, de la peti-
tesse des reins, du torse plus masculin que féminin, du nervosisme et du
Culitrasle entre la maigreur de la moeitié supérieare du corps et l']lypertruphic
des membres inféricurs, nous avons essayé 'opothérapie thyroidienne, sans
Pésullal encore appréciable. Nous venons 'y associer Uopolhérapic ovarienne,
Peut-itre Popolhérapie associce agira-t-elle micux que la simple.

M. Hexay Mg, — Je partage la réserve de MM, Laignel-Lavastine et Viard
40 sujet de I'étiquette diagnostique qui conviendrait & leur malude.
A premidre vue, eld ne juger que par les apparences extérieures, on pourrait,

(1) Sieann ot Latixen-Lavastise, Trophasldme chronique, aequis et progressif. Nowe.
Feon, de la Salpétrieve. 1903, ue 4,

{3 Baninaks, Congrés des alidonisles et neurologistes, Clermond-Ferrand, {894,

B3 Laewun-Lavastise et 1 Tusos, Soe. de Newrol,, novembre 1904; — R N, p. 1106,
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en effel, supposer qu'il s'agit d'un cas de trophosdime, mais la consistanee des
téguments hypertrophiss donne Pimpression dCune infiltralion graisseuse el non
pas aadématease ; de plus, les pieds ne sont pis volamineux, ce qui s'observe
dans la malwdie de Dereum et dans un certain nombre de Tormes 'adipose ;
enfin, il ne semble pas que ln malaule ail souffert de poussées aizuis, comme il
n'est pas rare d'en constater dans le trophosdéme,

Il est intéressant de noler que cette inliltration adipeuse aflfecte une réparti-
tion segmentaive sur les deas memnbrees inférieurs, le reste do corps clant plutal
emacit ; mon moins inléressante est la marche aseendante de celle adipose,
comparable en cela @ celle du Lraphasdéme.

de erois done, comme M. Laignel-Lavastine, que ce cas représente un chainon
intermédiaive entre les adiposes localisies el les veais trophosdémes. Rien
d'étonnant, d'ailleurs, & ce qu'on puisse observer diférents modes de réactions
lysteophiques du lissu eellulaire, depuis Uandéme mou el depressible des maddmes
dits angionenroliques jusqo’d Umsléme dor et sésistant do traphaddiéme ehro-
nique. Kien d'élonnant non plus i ee que le tissu wlipeux vienoe conpirer
celle hypertrophie, si mime il n'en esl pas la cause principale, comme cela
parait ébre iei le cas,

M. mene Mawie. — Je pense qu'il s'agil jei J'une adipose loealisée d'une
facon spiciale et veaiment teés curvieuse. Daillears, il y aurail toule une élude
it fuive @ propos des manilestalions de Undipose sur les membres inférieurs duns
le sexe Mminin. Chez les femmes d'un cerlain dge, on peut élre appelt o vaoir
les déformations les plus monstruenses sous Uinfluence de Uadipose des membres
inféricurs. Chex 'homme, des phénomiénes du méme genre sont extremement
rares,

M. Exsest lheenis. — La femme, dune neon gindrale, est plus sujelle ue
Plhiomme ans troubles dystrophiques des membres inférienrs. Pai, depuis long -
temps, formuld cetle remargque en disant que la femme Slait, conginilalement,
une débile du traiv postérienr. Vavais méme proposé, an congres belge de nearo-
logie de Mans (19049), de désigner cetle particularité de la pathiologic ffminine
sous le nom de mérasthénie (ugpov, membre inférienr), La pathologic mentale
elle-méme vient confivmer celle constatation; en effel, tandis que les vagabonds
miles sonl trés nombreox, le vagabondage pedestee est exceplionnel cheg la
femme,

M, Lamsgi-Lavastise, — Je suis dautant plus heoreux {avoir entendu
M. Pierre Maric s'exprimer comme il vient de le faire, que ¢'est de constata-
tions analogues aux siennes que Uidée m'est venue d'éludier systémaliquement
avee le compas d'cpaisseur adiposilé des membres inférieurs, donl on trouve
Llous les degrts chez les femmes jusquaux eas nellement pathologiques, comme
celui que je montre aujourd’hui. La thése de M. Viard, donl cette ohservalion
esl 'amorce, envisagera, en effel, les varialions du pannicule ndipeux selon
les dliverses comlditions physiologiques et pathologiques, leurs relations avee le
trophiedéme d'Henry Meige, 'adipose doulourcuse de Dereum, cortaing élats
myxosdématenx assocics au syndrome de Basedow, el Iy park qui revient dans
lewr genése aux troubles de In nutrition en gendéral el des glandes endoerines en
particulier,

M. Newey Mewsr. — La répartition du pannicule adipenx sous-cutand est la
prineipale vaison e In morphologie féminine. M. Paul Richer a bien indiqué
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les lieux 'élection de res amas graisseux qui donnent 4 la femme sq plastinue
speciale (région des llanes, face supéro-externe des cuisses, pourtour du genou ),
Dest dans ces régions que normalement la graisse s'accumule el e'esl 13 aussi
tapparaissenl surlout fes hypertrophies geaisseuses. 11 existe ¢galement dans
la partie supérieare du corps des lienx de prédilection pour les développements
adipeuy {rogion du con, région delloidienne, région mammwaire, pour ne
eiter que les principales). EU ce qui est particulicrement remarquable chez cetle
malnde, ¢'est le contraste entre la maigreur de toul le hiaul du eorps el 'énor-
mite des membres inférienrs.

J'ai en Voceasion d'observer plusieurs fois une conformalion analogue chesx
des sujels entaches d'infantilisme, wais chez ces deruiers il m'a paru que
Pépuississement wlipeus rercontail jusqu’a la végion ombilicale, le haut du
corps el les bras reslant velalivement gréles.

(U ne peat pas ne pas étee frappe d'une aulre ressemblanee @ jo vent parler
de ln conformalion des myopathiques du Lype pseado-hy perbrophique, chez less
quels énormite des membres inféricurs conlraste avee la gracililé Jde la partie
supérieure du corps. Chez eox également le Lissu conjonelil ¢f Je lissu adipeoy
participent i a deformation; mais fei, la vépartition des byperlrophies corres-
pond i celle des masses museulaires el oon 4 eelle du pannieule sons-culand.

IX, Paraplégie avec Contracture en Flexion et Exaltation des Ré-
flexes de Difense, par MM, Kuieeen el Moxien-Yixann.

Nous présentons i la Sociélé un malade alleint de paraplégie avee conlrarc-
tare en flexion et exaltation des réllexes de defense,

Ce fait rentre dans la calégorie de cenx sur lesquels divers lravaux, récenls,
onl attird particulidrement Uattention, el il nous parait conslituer une utile
eontribution aux Jdeseviplions deja fournies de ce syndrome.

Observalion elindgee. — Jo.., 52 ans, manouveier, entee Jo 25 mai 1992 salle Bichat-
annexe, en raison d'une paraplégie crurale complele aceompagnée de lroubles sph
biriens,

Anléeddants héeddilaires, — Sn mire est morte bacillaire. Deux do s0s sours ontl soe-
Comba e la Lubiereulose,

Aulecedenls personnels, — 'as e maladies en dehors de celles de la premiére enfance,
Pas de syphilis.

Histire e la wedadie. — Le Jdébut remonle & trois mois environ el ful asses
rapide, 'endant une semaine environ le malade ressenlit une légdre faiblesse des
membros inferieurs, accompagndée de trés ldgéres doulenrs dans la région dorsale supd-
Fieurs, Puis, brusquement en deax & trois jours, In marche et la slalion debout devin-
rent impossibles, et i s'alita renrgquant déji que los mwembres infiriears tendajent i
premdree une position Méchie.

Eiat du smatade o ladate di 1 juitlet 1802 — J... reposo eouchs surle dos, les jambes
Ntehios & angle droit sur les enisses, celles-ci Néchies du méme angle sur le bassin, Les
membres ainsi replics sonl rabatios & gauche. Celle position est une atlitede habituello,
mitis non pas immuable. 11 arrive e ,l:|ao||Lru1é|m-i|1 les membres se |||.e|_|'|:||i d'enx-
mémes, oL indépendamment de la volonté du sujet, dans la position de la rectitinde,
mais alors, un eonlact lger, une excitation minime portant & lear nivean deéterminent la
Feprise de la posilion fléchie.

Les monvements volontaires sonl complélement impossibles dans toute Iétendue des
deus membres infirieurs,

Le réflexe rotulion est alaibli des deux edlis, mais persiste encore sons forme d'une
contraction du illthifil'l‘.IlH appréciable & Foal el a la palpation, mais ivsullizante: jrour
déterminer widime & un faible degré l'extension do la jambe sur la eaisse.

Le réflexa achilléen esl conservd des deux edtés, il est légdrement aifaibli & droite,
Landis qu'a gavehe il a une amplear normale.,

=
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Les reflexes catanéds abdominal el eocmasiérien sont complétement aboli= des deux
eolis

o, & o= Territoiee do Vanestlotsic & o Priepiee el ans sensations thermigques,
res iles régions thoracipues of plantaire gauche régondent & b aone d'hy poesylidgie. |

L véMoxe cotand plantaire provogue des denx edlés Uestension du gros orteil. (Nous
reviendrons sur oo EJ(ri!IL i propos des réllexes de défonse, )
Troubles de lu sensibililte {vour fig, I el 2). — Pas de phénomines subjectils doulourenx.
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Bensibilite au conlact complitement abolie de Vextrémité des orleils jusqu’an niveao
d'une ligne Lorizontale passant, 4 droite, i § contimétres au-dessous du mamelon; i
gaoche & 4 centimélres au-dessous du mamelon.

Sensibilite a lo pigdre el au pincement allérée exaclement dans le méme terriloire.
En allanl de haul en bas, on trouve uae gone horizonlale d'hy poesthésio large de 40 cen-
limétres dont la limite supéricure esl la méme que celle de Vancsthésie an contact,
au-dessous Panesthésie devient complile dans les régions sous-jacentes. Toulelois a la
face plantaire gaoehe, dans une minee zone verlicale de la face postérieure de la jambe
du méme edlo, 1o ipinlﬂ:'u esl percue non pas en tanl que sensalion douloureuse, mais i
la fagon d'un simple conlact. Les sensalions pergues dans les régions hypoesthasiques
(theracique cb plantaire) sontb Leds inexactement localisées, ainsi une excitalion plantaire
est souvenl localiste & la récion posbéro-exlernas de la cuiss=e.

La sensibilité au ehaud et au Troid est allerde dans un lerriloire exaclement le méme
que les peicédentes sensibilités, Une bande d'hypoesthésie thermique de méme élendue
el de mids topographio que Mivpoesthésie & la pigiee, se troave wu-dossus d'une zone
danestl complete qui s’élend jusqu'a Pextrémits des orteils.

La sensibilite musculaire el la notion de position sont trés allénudes. Les déplace-
menls [Hl.r\.»Cil'x die |.4|_J'.u,|u|||j sur la cuwisse, ou de o coigse =ur le bassin sont avenscs par
le matade, wais il ne peat indiquer quelle est Vatlitude respeetive donnée anx divers
sEzinenls,

La sensibalité osseuse el périostique des membres inférieurs persizle encore toul cn
dlanl notallement afaiblic. La sensibilité viscérale des arganes pelviens est abolie, il ne
pergoil ancunement le besoin d'uriner oo daller & la selle el ees deux fonclions s'exd-
culant i son insn. La sensibilitd lesticulsire & la pression est nulle.

Les eéllexes de défense sont trés exallds, les mouvemenls réaclionnels eonséeutils
sont Leis amples quand les membres ont && passivenent ramends & la reclilude, mais
wéme quand ils sonl Néchis, ils sonl encore teés nolables, se produisant rous la forme
d'une aceentustion extréme de celle atbilude.

Les cxcilalions susceplibles de provogquer les mouvements de difense sonl trés
diverses (eonlact, piqiee, froid, chawd, percussion des lendons, des surlaces osseuses,
pression des masses musculaires, mouvements passils imposes aux articulztions).

L'vtendue du lerriloive excilable st consilérable, 11 commence & Vesteomité des
membres inféricurs ol remonle jusquti la parctie inférieure de Taldomer, ne diépassan
pas une ligne horizonlale passant & deux cenlimélres au-dessous do Vombilie. La capa-
cilé de réaetion n'est pas la méme pour lous les points de ee large Lerritoire, D'one
facon générale olle est surtont marquée vers Pextrémite Jdu membre.

Le mouvemenl réactionnel minimal consiste dans 'exlension du gros orledl {ainsi on
la provoque par Pexcilation plantaire legére, In palpation Itgere des téguments de lu
jambo, la porenssion du réflexe rotulicn). A un deged de plus Vextension de Porteil s'ne.
compagne de flexion du pied sur la jombe, puis de la jambe sur la cuisse, et colin de la
cuisse sur lo bassin. Le mouvement véaclionnel ne se limile pas au membre exeitd,
quel que soil lo enld on porte Uexeitation, il se produit aussi dans le membre opposé et
spug lo mdme forme.

Cette propagalion de la réaction se produit toutefois aver cneore plus damplenr de
gauche & droite que de droile & gaucho el eeci s'apprecie en considirant les résultats
d'une excitation aussi faible que possible. Ainsi, une exeitation minime de la plante
ganche provoque non seulement Uextension de Uorteil de e edlé, mais concurremment
celle de Porteil droil, la réaction interne n'a pas lien pour une excilation auesi faible
appliquée au membre droil. . )

Les mouvements ractionnels de défense ne sont pas percus par le sujet quand ils
sonl de faible intensilé; s'ils sonl de gramle amplitude, il so rond comple que le
membre s'est déplacé, mais il est incapable d'indiquer sous le contrdle de la voe 'atli-
tude nouvelle qui a ¢Lé prise. ] W,

Traubles trophigues el vaso-motenrs. — Les masses musculaires des membres inférieurs
sonl émaeices d'une facon diffuse, sans que cetle amyolrophie soil encore Lrés consi-
détrablo,

Le siége prisente une escarce midiccre superficiclle de la largeur de la paume de la
miin,

Lis véactions vaso-molrices sont lentes & se produire dans la zone anesthisique, ct
une fois produites persistent plus longuement que dans les rhgions saines,

En injectant un eenligramme de pitrale de pilocarpine. on provoque une vaso-dilata-
Lion avee sudation dans les lerriloires indemmos {fuce, membres supériears, cou, por-

REVUE NEURGLOGIOUE. 10
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lion superieure do thorax). Dans la zone anesthtsique, la vaso-dilatetion ne se produit
(ue Lris Faiblement. De plus, le malade pergoit nellement cetle réaclion sous lorme de
Louflée de ehalenr localisée aux territoires indemnos,

Dans toule "étendue de la zone anesthésique, la lempérature locale s'abaisse d'une
facon nolable ot facile & percevoir par comparaison avec celle deg pégions indemncs,
qaand par exemple, au cours d'un examen prolongd, le sujeb resle asses longlemps
dicouvert. La lempérature peut ainsi s'abaigser i 104 par rapporl aux régions nor-
miles.

La végion rachidienne présenle an nivean des 1l et IV* vertéhres dorsales los ciea-
trices de pointes de feu qui furent Faites dans les premiers lemps do e maladie (@ ece
moment I avail & ce nivean reszenti quelques douleurs qui ne persisticent que pen-
dant quelques jours). Actucllemenl, on ne constate ni déformations verlébrales, ni rai-
denrs, ni poants douleureux, Par conlee, Pexanien radiographiquee montee aun niveau du
IN= corps verttbral dorsal une légire inflexion transversale do Paxe rachidien. De plus,
colle verlébree est moins opaque dans sen liers supérieur, el son bord supéricur est
légiremant infleehi vers la droite,

Eeramen aenlaire a &bt obligeamment preatique par M. Velter, A droite, pupille nor-
male. Bonne réaction & la lumicre, Acuilé visuelle & gavehe, réllexe lonineux alfaibli,
Acuild visuelle ’1'. PPapille lgérement :J dicolorce, cenlre o, valsseaux plos pelits
i droile,

La ponetion lombaire a ¢l r-rlli1-|lln- une premites fois le 40 juin. On a recueilli
10 eontimitres cubes de liquide qui g'est deault sous faible lension, Ce Hoguide, elair el
transparent, avait une ealoration tres Wegtrement ambeée, 1 ne contenait aucan Gilament
e fibeine, Ja quantité Foalbamine décelée par le ehaoTage o para superieore & la tenour
normale, Apres cenfrifugation. il nexiste an fond du tabe aueun calol appedciable, Sor
les Trotlis oo décanvee Leots ou gqualee grambes eellules plides irrégulicres, avee noyau
central arrondi, avant Vaspeel de grands macrephages ou encore do eellules endothé-
lales. Dans toute 'étendue de la preparalion, on trowve, en oulee, eingésix leacocyles,

Una devxitme ponelion lombaire pratiquéc 6 joors apres oo donne que deoy goulles
de lignide eéphalo-rachidien, malged pourtaol @' n'en pas douter Paigaille ait parlai-
Lempent pendted dang le eanal rachidien.

La réaclion de Wassermann pratiquée par M. Levadith avee la séram de malade, a
donnd an résultinl Mranehement négatif.

Colle ohzervalion peat élre résumde de la fagon suivanle :

Pavalysic compléte des membres inféricurs, avee jnaction des sphinelers.
AlMaiblissement des eeflexes roluliens. Abolition des réflexes colanés abdominal
el crémastévien. Anesthisie de la moitie infévieurs du corps an contacl, i la
piire, aux sensations thermiques Hypoesthésic ossense el musenlo-articulaire,
Troubles vaso-moteurs el thermigues dans la zone anesthésique. Exaltation
considérable des réflexes de diéfense délerminanl Pallitwle en Nexion des
membres inférieurs.

Ce syndrome est analogue & celoi des observalions publices jadis, puis tout
recemment par M. Babinski, puis par MM, Clawde, Souques, Noien, Elienne et
Gelma, Sicard. Dans la plopact des eas que nous venons de eiter, il relevail
d'une compression médullaire.

Le diagnostie auquel nous nous soinmes arrélig ici esl celui de paraplégie par
compression extradaresmérienne portant du Y= an X* segment dorsal, el due &
un mal de Pobl luberculeux agissanl par pachyméningite exlerne ou par abeds
intrarachidien,

Le sitge el Uétendue de la compression médullaire nous sont indiqués par la
limite supérieure des troubles sensitifs et la limite supéricure de In zone d’exal-
tation des riflexes de délense (Babinski: Si U'on s'en rapporte aux schimas
classiques, la premidee limite indique le Ve segment dorsal, [ deoxicme répond
au X* segment.

l.a pr:'*sulnp[iull d'un siepe exteadure-miérien ost Lir"j."l donnée par |'étendoe
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verticale de la zone comprimée, Celte interpritation peul encore flre appuyie
par les rigullals des |1EJIIL'1.1'0H$ lombaires, 'ne |11‘er;|'|i|"|'u :mlli‘linll .'l}".'l1li. ramens
du liquide sous faible tension, une deoxidme, pratiquée 6 jours apres, resta
presque blanche, Ceci peul s'expliquer par une compression élendue cloisonnant
Pespace arachnoidien @ la premiére ponclion a tolalemenl évacnt le cul-de-sac
rachidien inféricur. De plus, le liguide de celle ponction ne contenail pas &4'élé-
menls eytologiques indiquant une réaction inflammatoire inlradure-mérienne.

Nous pensons que la cause de la compression est une luberculose vertébrale
avee expansion de Iinllammalion dans le canal rachidien. En effet @ la réaction
de Wassermann ayant élé négative, un proeessns syphilitique que ne laissaient
d'ailleurs supposer ni les antéeédents ni le type du syndrome, est ainsi formel-
lement éliminé. Le malade ne présente pas de lésions néoplasiques viseérales
susceptibles de se propager an rachis et d'aillears, dans ces cas, la paraplegie est
ordinairement douloureuse, et ce ne ful pas ici le cas, On pourrail envisager la
possibilile d'une tumenr primitive dure-mérienne, mais 'élendue de la compres-
sion n'est guire en laveur de cetle hypolhiése, BEnfin la radiographie montrant
une altération da 1V rorps vertébral, nous Croyons 1‘:0[|'|‘:1il' admellre r|ll-i1 H'!Lgit
d'une altération de nature tuberealense,

lans le dingnostic que nous formuolons, divers poinls (sicge, ¢lendue, nature
de In Wesion) mériteraient d'avoir lappui d'une constatation diveele. Si relle-ci
nous est donnée wn jour, nous nous ferons un devoir de les communiquer i ln
Boeieht,

Enfin dans ce eas, le probléme thérapeulique nous parail nssez délicat &
visoudre. Lo naluee probablement tuberculeuse des lésions, et Uétendue consi-
dérable de la compression ne contre-indiquent-elles pas une aclion chivargi-
cale? Nous serions heureux davoie, paeticaliérement sur e poink, Pavis des
membres de ln Socidle,

M. Sieann. — Dans celle observation trés inléressanle, je me permels de
faire une remarque coneernant le liquide eéphalo-rachidien. Javoue élre étonnt
que la réaction albumineuse de ce liquide ait été trés faible alors que sa colora-
tion ¢tait ambrie. Dans des cas analogues, sans angine exceplion, nous avons
trouvé, avee M. Foix, un gros précipilé albumineus aprés action de I'ncide
nitrique 4 Mroid.

Ce syndrome biologique positif assoeié i Vabsence ou la pénurie lymphoey-
taire, dissocialion albumine-cytologique, que nous avons mis en évidence avee
M. Foix, se retrouve d'une fagon régulicre au cours des eompressions de la
maoclle et présente done une valear diagnostique.

M. Laasgn Lavastise. — M. Monier-Vinard, dans son cas, a fuil justement
remariquer le contraste qu'il a observé entre les risullats fournis par 'expé-
rience de la raie de Vulpian, selon quelle élait recherchiée au nivean des
membires inférienrs paralysés o an niveau de la face antérieore de la poilrvine.
En 1908, avee M. Tournay, j'avais commenee, i 'Hatel-Dieu, dans le servicede
M. Gilbert Ballet, une étude des réactions vaso-molrices des paraplégiques en
wie de la mise en évidence de régles, sinon de lois, relativement simples, pour
aider au diagnostic. Mais les varialions selon les régions du corps, les individus,
ln températurve, la position, les étals foncliennels, les affeclions, ele., nous ont
paru d'une telle complexilé que nous n'avons rien osé conclure. Gest pourquod
je me permets de faire remarquer, quiavant d'induire du contraste entre les
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effels de la raie de Yulpian & la poitrine el aux membres inférienrs une nolion
pathologique précise, il est bon d'avoir passé en vevoe, pour les éliminer, toutes
les eanses normales multiples qui peavent agiv dans le délerminisme des varia-
lions vaso-maolrices,

X. Etude comparative des Limites de 1'Anesthésie Organigue et de
V'Anesthésie Psychigue, par MM, J. Bamxskr et ) Jankowskr.

Ladistinction de 'hypoesthisic ou de Panesthésie organique d'avee 'y poes-
thesie ou Panesthisie psyehique (simulée on suggérée) cst souvent diflicile.
Gentralemenl on a recours, pour P'élablie, aux sigoes exteinségues permellant
dadmellre ou d'Gearler 'hypothose d'une lésion du systéme nervenx, Cepen-
dant, en procidant ainsi, on s'expose i commellre des erveurs, car une anes-
thesie psyehique s'associe quelquelois & une aflfection organique.

Aussi serail-il précieux de posséder des earactéres inlvinséques pouvant servir
i différencier ces denx espéces d'aneslhiesies, On congoit, daillears, que celle
distinelion =oit malaisée, car les lroubles de sensibilité =ont des phitnomines
subjectils, dont Pappréciation se fonde principalement sur les renseignements
fournis par le sujet en observalion. Klle n'esl pas pouriant impossible.

Nous faisons absiraction de dilférents artifices qui, amenant par exemple one
disparilion immédiale Qune anesthésie (guérison instanlande par éleclrisation),
conduisenl & reconnailve sa nildure psyelique.

Nous nous proposons de démonlrer que Uanesthiésie organique dans la zone
limitrophe posséde, an moins dans cerlains eas, un earaclére qui fait défaut
dans les anesthisies psychinques et qui, par conségquent, est distinelif.

Nous allons exposer d'abord les recherches expirimentales Taites sur des
individus dont In sensibilité est normale el qui sont la base de ee travail,

On trace, par exemple, oo trait le long de la ligne médiane du corps: on
priévient le sujet en expérience quon pratiquera des exeitalions diverses ddroile
el i gaviche de ectte ligne; on Vinvite & fixer son allention et i indiquer le ealé
du corps sur leguel auronl porté les divers attonehements. Pour Paccoutumer
aux expericnces qu'on va Taive el se mellee & abri de tout malentemlu, on lui
montre, ses yvenx clant ouverls, comment on va proceder, el Tail, on lui
obture les yeux, On se sert de divers excitants que 'on emploie pour 'explora-
tion de la sensibililé (fpingle, glaee, ele ), Or, voici ee qu'on observe

A une dislanee de la ligne médiane varviant, suivant les individus, de 2 &
4 centimélres environ, les excitations sonl toujours bien localisées, quelle que
s0il la durée de Vexamen. BEn degh de celle limite, les réponses sont d'habitude
parfaites au débul; mais apres un certain nombre d'excitations elles deviennent
inexactes, Bien souvenl le malade déclare quune excilalion porte sur la ligne
miédiane, landis que le poinl excilé est séparé de celle ligne de 2 i 3 cenli-
métres, Celte erreur est surtout commune quand on pratique une série d'excila-
tions suecessives de dehors en dedans, el qu'on recommande au sujet de préciser
le inoment oi I limite sera alteinte,

Si maintenant, au lieu de choisir la ligne médiane comme limite, on trace
sur une partie quelconque du corps ou d'un des membres une ligne Leansversale
qui doit servir de frontidre artilicielle dans une expérience analoguc & la précé-
dente, on conslate que les erreurs commises sonl encore plus grandes,

Dans ces expéricnces Ueffort ('altention du sujel en observalion esl iden-
tique & celui 'un simulateur quichercherait o feindre une anesthésie; la limite
d'une anesthésie simulée esl done inconslante.
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Nous en dirons autant des anesthésies suggérces; Uinconslanee des limites de
Fanesthisie hyslérique est un fait que nous avons maintes fois ohserve,

I w'en va pas de méme d'habitude dans les anesthisies organiques ; parfois
cependant la limile semble inconstante, comme dans Uanesthésie psychique, ce
qui, 4 vrai dire¥ esl assez difficile & concevoir: aussi serait-il permis de se
demander s'il ne s'agit pas alors d'une association psyeho-organinque. Nous nous
contenlons de poser la question sans la vésoudre, Mais, nous le répétons, d’habi=,
tude la frontiére de 'anesthésie organique est relalivement flixe, G

Remarquons, pour éviter toule confusion, qu'en particulier dans les anesthe-
sies d'origine spinale on observe véquemment des uetuations dans Uintensité de
l'anesthésie, surtoul dans la zone limitvophe ; mais la frontiére qui sépave la
zone hypoesthésice de celle oi la sensibilité est Ltout i fait normale a une fixité
velalive avee une approximation d'un demi & un cenlimétre. 1l st souvent
necessaire, pour constaler neltement ce fail, d'employer des procides dinvesti-
gation varics, permellant de découvrir des nuanees susceplibles de passer inaper-
vues autrement. Enbre aulres proeddés de ce genre en voiei un dont nous fai-
sons couramment usage et qui parfois donne des indicalions précicuses ; nous
appliquons simultanément sur Ia pean deux excitants de nature différente, soil
par exemple un corps froid et un corps chaud; si les deux excitanls sont Macts
duns la region hypoesthésiée, une seule des denx exeilations est percue; le
sujel les percoit, an contraire, Loules denx quand on applique les deus excitants
sur li zone normale,

Conelusions. — 1" Le lerritoire d'une anesthésie psyehigque peut varier d'un
instanl @ l'autre d'une maniére notable; sa limite se déplace inévilablement de
plusicurs cenlimétres au cours d'un examen quelque pen prolongi.

2 Le terriloire de Panesthésic organique qui, il est veai, parait parfois sou-
mis i des variations analogues, présente ordinaivement une fixité celative : leos
déplacements apparents de sa limite, au eours méme de plusicurs examens,
peuvent ne pas dépasser une distance d'un demd & un eentimelee,

3" Si linconstance de la limile d'une anesthésie ne permel pas dexelure le
diagnoslic d'ancsthésie organique, sa lixilé nous autorise & l'alliemer,

M. Heswt Derovn. — A propos de la communication de MM. Babinski et
larkowski je désive indiquer le proeédé que j"emploie soil en maticre d'expuerlise
eu en Loule autre occasion pour dépister les anesthésie simulies.

Lorsqu'on malade simulant une anesthésie se prosente i mon examen, je le
prie de m'indiquer les véigions o il diclare ne pas senlir. En pareil cas le malade
te dissocie pour ainsi dire jamais les différentes sensibililés, de telle sorle qu'il
se dib aussi bien insensible & la pigire qu'au simple toucher,

Je le maintiens alors les yeux fermés, ef le prie de compler 1, 2, &, 4, 3, cle.
ensuivant la série des nombres i chaque piqare "épingle qu'il ressent régulicre-
ment, Audébalble malade Leés habitué pouvail arviver a prendre sur lui de ne
pras compler qllillldj'ill'J'i\'c & le piquer dans 1o zone soi-disant anesthésice, mais
an boul de quelques inslants, pourva gqu'en eapproche un pen les pigires ol
qu'on aille sans ordre dans les dilférentes zones sensibles ou insehsibles, 1o
malade s'embrouville et énonce un chiflee alors quiil devreail se laire.

Dans certains cas, bien inlocessanls au pointde vue psyehologique, au moment
ol F'on pique une région anesthésice, le malade comple mentalement, e'vst-
i-dirve s'arvéte 4 temps pour ne pas énoneer & haule voix un nombpe qu'il & pu
raltraper au bon moment; mais & la pigire suivanle il énonce le nombre

o
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qui suit dmmddialement celui qu'il a énoneé mentalement el enlre les deux
chiffres qu'il a indigues 4 haote voix manque Uintermédinire, correspondant i
une pigire senlie el supprimée, La supercherie est alors déconverte.

Voled an exemple @ un malide prétend, & la soite o teaomatisime péel subi
i la jambe droile, avoir gavdd une aneslhisie an nivean de celle jambe.

de e pigque sans ordreun pea partout en le prianl dénoncer dans onlre de
succession naturelle les nombrees 4, 2,3, 4, en conlinuant. Toub va bien aa dibuat,
Mais allention se faligoe, Areivé oo ehilfre 26 correspondant & la 260 pigire
gentie el exereée dang une région saine le malade appelle 26, ee qui esl exael,
Je pique & la jambe soi-disanl anesthésiée, e malade ne dit rien. Ma piqire
suivanle porle sur une région novmale. Le malade énonee 28, 11 avaitdone senti
la 27 pigiee, Vavait complée mentalement, mais w'avail pas apporeté efloret
Q'altention néeessaire pour senlic et compler, sentiv sans compler; ol cnlin
pour suivee el dnoneer corceclemaent T sérvie des nombres sans se leomper. (est
i en effet un teiple travail eérébral, qui ne peut élee maintenu longlemps,
Compler les pipiees est Taeile, car Pénumération des nombres se fait aulomi-
tiquemenl. Oeenper le cervean i briser cel aulomalisme el o le brisor rapide-
ment el de Tacon concordanle aves les Leoubles simolés diprime o puissance
d'attention du cervean de tous les malades que J"ai en i examiner,

MoJL Basmsssr, - Llarvliliee indiqud par M. Balooe est ingénicus el me semble
propre ideceler la simulation d'une anesthesie complete, mais il ne peol dtee
utilis¢ pour différencier les by poesthésivs. Au conteaive, le earaclore gue nons
avons Fil connaitee avee M. Jarkowski s'applique & I'hypoesthésie aossi bien

fqua Uanesthésie.

M, Besesr Deeni, — Le proeéde déeril par M. Dufour o en elfel une grandas
valenr pralique pour o démonstration des anesthésies simuolées, Je Femploie
peesonnellement depuis bien des années dans les expertises relalives aux acei-
dents du teavail, 1D m'est aevive vis-d-vis de cerlains sujels de substituer & eclie
milhode eelle qui consiste & commamler au sajet de répondre successivement
oul ou non suivanl gqu'il senl oo ne senl pas laopigaee. 11 n'est pas rare de voir
les sujels débales essayer de démonlrer leur anesthdsie simalée en répondant

( o mwon v, lorsgqu'on les pigue sure In région prétendue insensible,

M. bevern, — M, Duprd vienl de nons dire qu'il emploie mon proeédé depuis
longlemps elil en donne lu preave suivanle @ M, Dulour Tait eompler, il est toul
aussi simgle demployer oo antree test. Je prie mes malades, dit-il, de dive ow, cui,
oui, i chaque pigiee ressentic: el en allant un peu vite ils disent « out « quand
Jraveive dans une zone soi-disant anesthésice.

Je m'élonne que M. Dupre ne voie pas la grande diférence existanl entre nos
deux maniéres, In sienne classique, lo mienne moderne, Si e malade de
M. Dupeé sent el eomple mentalement ponr simuler son anesthésie, il dira par
cremple out, en lni-méme, quand on alleindea une région oi il doit ne passentir,

A la pigire suivante faite en leeritoire sensible il dire encore ard & haule voix
celle fois el le deuxidme owi sera eorrecl. M, Dupré ignorera si son malade a
ressenti In piqire précidente, et si son malade U'a trompé, Tandis que quand le
malade que jexamine avee mon procéde énonce 26 i haule voix, 27 menlalement,
et 28 & haule voix, je puis alliemer qu'il & complée mentalement et me Lrompe.

1l est bien évidenl qu'en cas de doule, il fant renouveler son examen pour
alliemer o convielion,
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Dés quiun malade a élé ainsi convaineu bien nettement qu'il ehievchait a
tromper, el ceci est encore un avantage de la méthode, alors tous les troubles
simulis disparaissent el il redevient de bonne foi.

Xl. Modification des Réflexes cutanés sousl'influence de la Gompres-
sion par la bande d'Esmarch (i propos d'un Lravail do docteur Oxonio pe
Avwuiea), par NI Bamssi,

Dans one communicalion sur ee sujel & lo Société de Newrologie (séance du
novembre 1914), enlre aulres parliculariles, je signalais le fait suivanl : le
phitnomene des orteils le mienx caraclévisé disparail sous influence d'une
compression sullisamment prelongée, excereée par lo bande ' Esmareh, el Uon
peut voir alors le véllexe novmal de Nexion veparailre d"une manitre transitoire,
ee qui prouve qu'en pareil cas il n'etait pas aboli, mais simplement masqué,

I est de mon devoirde faive savoir que le doctear Onorio de Almeida avait
détja obseeve e Tait. 1 Ua relolé el analysé dans un article du Brazil Medico
qui esl antéricur & ma communication et dont je viens d'avoir connaissanee, Ce
travail a pare dans le numero du 45 octobre 4910 el il est inlituld ; « Contri-
buicao ao estudo da pathologia de signal de Babinski (phenomeno de pedarti-
culo). «

A onze heures du maling, la Soeiclé se réunil en eomilt secrel.
M. J.-A. Sicawn, tréserier, communique les comptes de 'exereice 1941,

Comptes de l'exercice 1911.

Dépenses
Subvention annuella & MM. Masson et C=, éditenrs, powr la [JLIh]'IL.lL'l!JrI iles
comples rendas de la Socicté de Nourologie de Paris oo 1911, SN S000 »
Figures au comple de la Sociét. . 3 0%
Rapport de M. de Massary sur le the e TR
Abonnements i la Hevue reee el gue an prix réaduit ih g ﬁ'.'anq lpr)ur IJ |_,|111l
trocs membres correspondants nalionaux en 4910, .. S Gl =
Lornnt sabions, circulaires, impressions, affranchisse ments, envois. ... ... . 155 45
rais de recouvreoiment, Limbres-quitline:s. S B e B A e o SR 33 »
Loycr, chauilage, ELJ.E.II‘I]."I. . Appariteur, | LA o g e R P e 276 50
’I'n-'ru, DES DEFENSES. ..., ........ 4 250 50
Recettes
1" Colisations da
T membres fondatears, & 100 franes 'une. SR A e R 700 »
4 membros honoraires . 160 »
22 wmembres Litulaires, & L 100 francs I unn L RER e 2200 »
43 membres l:m-nmprmd-mls nationaux, 40 francs Muns, ol 1380 »
4380 -
2 Intirél da legs provenant du eeliquat de la souscription an monument
Charcot {du 4+ aveil 190 am 31 mars 1911, oA 163 =
3" Interdls des fomls de rieerve de lo Soclétd iuumjtmt Fannee 1040000 291 »
ToTaL BDES MHCETTRY. .- auiv iivisiavion. AR
ToTat vus DEPENSES.., ... o0, ..., 4250 5&
EXCEOENT DES RECETIES ... ..., =8 ‘i;.i ]

Foxos vk ngsenve de la Sociétd le 6 juillet 1041 ; denx cent f[lmtr-l “n T francs
(201 franes) do renle francuise 3 ©)

Paris, le 41 juillet 1912,
Le Prégident : Le Seerétmire général :
Dr Lapersowxe. Hexay Mg,
Le Trésorier ;
J-A. Sicann,
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Sur les risultats de la Loi francaise de 1898, concernant les
Accidents du Travail.

La Sociéle de Neonrologic de Paris a recu le 15 aveil 1912, an nom d'un
Comilé conslitud par 1'dwerican  Newrological Association, la letire suivanle
signée du doeteur Heen Patwics (e Chicago).

MoXSIEUR BT CNER COLLEGUE,

L'Association amdricaine neuroglique (American Neurological Associalion) a nomindé
un Comil® dont je lais partie pour examiner avee £oin les relalions entre lea droils obli-
Hﬁtﬂil‘ﬂﬁ “'G I‘.lllillf‘.' |JI'U|-I!!i.5-lHI1IJE'I|| des Pﬂir'lﬂl.‘i ol les néveoses ll'flﬂl”ﬂ.“l]lllu ou les
diésordres nerveus [onclivunels provenant d'aceidents.

Dans ce pays, les patrons ne sonb pas responsables pour les blossures, sauf dans le
cas ol est [PrOmye i le palron a &l nigligenl en r|nt!h[ue e fue ce soit, Si
l'employé ast Mlessé par suile de sa propre nigligence ou dune catasiroplhe indvilable,
le patron n'est pas responsable el Femployé ne receviea pas de dédommagement.

On propose mainlenant, dans plusienrs de nos départements, de faire des lois iui per-
metlront i Ill!ltl[l|t1l'_n'i" dit Feavair an didmnmazement pour une blessure aceidentells, la
compensalion devant élre payée pare e pabean, quelle que soil la canse de la blessure ou
quelles que soient les circonslances on Maceident esl arrivi.

de me suis rensvigne sur les bases de volee loi de 1898, et o que nous, les neurolo-
gisles amdricaing voulons savoir, c'est si volre loi, eelle qui rend le palron responsalbile
de toutes les blessures el qui donne & I'q-||||.|r_1:,-:‘ une dhidonmmagenmenl pour toules les
Blessures, ne tend pas & aoginenler le nombre dos névroses traumatiques ¢t de pro-
lomger b dorde de ces malalics.

Dans lus eas semblables de notee payvs, nons sommes presquae limités aux individus ui
font les procédures contee le palean, essavant de prowver qu'il est responsable, ol par
ce moyen doblenic une compensition lnanciere pour la blessure. Par consdquent, nous
croeyons qu'une loi accordanl a chagque personne essie une somime dargenl angmente-
rail lo nombre dos néveosos traumitiques.

Pouves-vous me donner des renseignements @ propos de Iois analogues dans volre
pays? ¥ a-t-il unanimile d'opinion pari les nearologistes sur ge sujel?

Esptrant que vous voudeeg bicn noons honorer d'une réponse, jo vous assure que dans
mon rapport & PAssociation nevreoglique amdéricaine jo reconngilrai baulement valre
apelie

La Sociclé de Neurologie de Paris, dans s stance du 9 mai 1912, aysnt pris
connaissance de la demande formulée pae le Comité de I dmerican Newrolugical
Associabion, a novime une Comnission eliargee de priparer sa réponse.

Cette Commission fut composée de : MM, vi Lavensosse, professeur d'ophtal-
malogic & la Facullé de médecine de Paris, priosident de la Soeidhs LEERT
Banuer, professear de clinigue des maladies menlales & la Facullé de médecine
de Paris; BEuxest Deeni, prolesseur agrége, méadecin de Uinlirmerie spieeinle du
Dépol; Hexne Cravor, J-A Sicann, professears agrégés a la Faculld de méde-
cine de Paris, el experts pees les Leibunoos,

-

M. T AL Swanp a élé ehargt de védiger un rapport réswmant les travaux de
la Commission,

Dans sa scance da 11 Juillet 1912 de la Sociéld de Neurologie de Paris,
M. J-ASicaun a donné leclure de ee rapport

Rapport présenté a la Société de Neurologie, le 11 juillet 1912,
au nom d'une Commission composée de MM. de Lapersonne, Bal-
let, Ernest Dupré, Henri Glaude et J.-A, Sicard, membres de le Socicté
de Newrologte ol médecins cxperts prs des Tribunawe. M. Sicann, rapporteur,

1. Associalion américaine de Nearologie a demandi 4 la Socicld de Neurologie

de I'aris son opinion sur les résullals de application de la loi feancaise de {898
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régissant les rapporls entre ouvriers el patrons au sujet des accidents du
travail.

L’Association tiendrail spécialement i savoir « si cette Ioi ne tend pas
angmenter le nombre des névreoses traumatiques et i prolonger lo durée de ces
naladics » .

P

Toute loi sociale comme celle de 1808 devait fatalement, dés l'origine, prétor
le Mlane & certains abus. Par ectte loi, en effet, Pouvrier devient I"égal du
patron devant accidenl du travail. 1l a deoil 4 une indemmnilé forfaitaive, o'est-
a-dire :

1" En cas d'incapacilé lemporaire, an demi-salaive pendant la durée d'inea-
parilé; ;

2° En cas incapacité permanente particlle, & la moitie du tanx de riduclion
de capacilé professionnelle, appréciée par le tribunal, et proportionnellement
au gain annuel de ouvrier;

4* Endin, en cas d'incapacilé permanente lotale, anx deux Lliers du salaire
annuel el & une fraction de ce salaire au-dessus d'un gain supérieur i
2400 francs, .

Il n’est pas douteux quaprés la promulgalion de celle Ioi, certains accidenlos
u Lravail eherehérent i tirer parti de leur situation de blessé el a exploiler lo
Palvon ou Passureur i lene prafit, Plus que toot autre, le Lrouble fonelionnel
berveux, facile i simuler el & exagéver, devail relenir Patlention de Llels sinis-
trés et servie de prolexte i ces abus. Les livees clagsiques publiés 4 cette
Eporue, vers 1900-1902, en font foi. Hs monlrent que les niéveoses diles « post-
traumaliques » ont pu augmenter du cinquidme, par exemple, dans tel on fol
graml centre industriel, apeés le Tonelionuement de la loi de 1808, {Voir Firgue
et Jeanbreau el surtout rapport de Périer, 1903.)

Gielte augmentalion insolite dait le Lémoin évident que le syndvame égitime o
Psychonivrose trawmatique n'elail plus seonl en jeu, Dantres cléments nouveauy
i“l"-'l'\'ﬂl:ﬂli-i‘-lll el se IJl;:'\fE*lll[I'h'iil_’lll a 'oeeasion de la loi.

O voit done qu'aprés Papplication des décrets, le lraumalisme n'est s sels
lement eapable de provoquer, comme par le passe, un syndrome véel de névrose
ou e psychonévrose, il erée encore d'aulres classes d'accidentis, parmd
lesquels on pouvait distinguer suelout ; les exagéralenrs et les simulaleurs,

Plus lard, Brissnud éludiant les rvéaclions emotionnelles des aceidentés du
travail mil en lumitee le rale néfasle Joué par un état psyebique particulier qu’il
propose d’appeler : I'état de sinistrose, 11 8'agit, dit M. Brissaud, d"un syndrome
psychique earaclivist « e une inhibition de Ia bonne volonle, vésaltat d'une
interprélation errondce de la loi, "necidentd restant convainen que lonke blessure
professionnelle doit falalement enlrainer Pallribution do (11)"1[1]“5[‘-51“[{:“ Gy .,
Cet état de sinistrose, si finement precise par Beissaud, impligue Vidée de
revendication, comme I'a fait remarquer également nolre colligue Laignel-
Lavastine, Aussi, nous semble-t il ligitime i Ubeare acluelle de ne plas
admeltre — tout au moins au point de vue spécial qui inlévesse I'Association
Amérieaine — que trois groupements d'aceidentés :

a) Les accidentés avee syndrome légitime de néveose ou de psvehontyrose;

by Les aceidentés revendicateurs ou siniskrosis de Brissawl;

¢} Les aceidentés simulateurs,

M. Ernest Dupré a étudié la chronologie de ces elapes réactionnelles ol monleé
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la filintion suivanle & la suile de Uoccident : émolion, suggestion, exagération,
simulation, revendication.

Il est incontestable, du reste, que les Trontigres de chacun de ces élals ne
sonl pas toujours bien délimilées el que la psychonévrose dile legitime, qu'il
seril peutl-elre nécessaire de définiv elle-méme nosologiquement, peul s'asso-
pier & la sinislrose et o la simulation

Mais le Fait tangible est la : La loi de 4898 o élemidn sans contestalion aucune
le champ des idées de revendication el favorisé Ja simulalion.

Il ne fandrait pas eroire, cependanl, que la Sociélé se trouve disarmee devant
ces constquences indirectes de la loi, La eonciliation a-l-elle échoué entre les
deusx paclies @ onveier blessé et pateon? Aussilit les juges procédent i la nomi-
nation de médecins experts. A eeux-ei incombe la Liche de discerner 'aceidentd
psyehonéveose logitime du simulatear el du revendientenr.

Toul au débul, les midecing experts, non sullisunment adaplés a Pesprit de
la loi ant pu édmetive des conclusions dilférentes el Leés opposces les unes aux
autres, favorisan! ainsi inconseiemment Uéelosion des états de revendiealion.
Mais, peu & peu, lappréciation des médecing experts s’est uniformisie et i jour-
A'hui de Lelles manifestalions psychiques ne sauraient plus tenie de place impor-
tante dans o lixation du taox de véduelion professionnelle,

La révision légale, durant un délai de lrois annces, constilue, du reste, une
parantie riciproque eontre les erreurs Loujours possibles.

Les aceidenics sonl des suggestionnables. 8701 esl vrai que cerlains d'enlre
goy se laisseul encore guider dans leurs revendieations illégilimes par quelques
agences ou ollicines suspeeles medico-chirurgicales, beaueoup dCaulres blesses
gont actucllement plus conseienls de lear veritable intérél L accidente, reven-
dicatenr d'hier a fait la lecon i Vaceidentd de demain. 1L lui a Jdémonteé qu'il
avait tort de saerilier un gain assuré el sa place & Uatelicr du patron aux aléas
o procéduriers s, comme les appelle le prolesseur Lacassagne, Beaucoup qui
wonk pas de lésions organiques objeelives transigent maintenant, recevant
seulement Vindemmilé de Pincapacité lemporaive.

Adnsi, on peal dive que les dlils e revendication, de sinislrose ou de simula-
tion paraissent avoir diminné de nombre sous Pefforl collectit des médecing
cxperks,

Mais, par contre, la durée de Uincapacité tempornire reste loujours notable-
menl plus dlevée quiavant ln loi. Dans un rapport public ces jours derniers par
Je divecteur d'une de nos plus grandes Compagnies d'assurances, on voil que
Ja duece moyenne de Uineapaeité temporaive, de 44 jours avant 1838, s'est
dlevee i 19 jours cn 1911,

COXCLUSIONS

1" La Soeiete de Neurologic ne méconnail pas cerlains abus dont la loi
de 1898 esl vesponsable ;

2 (Vesl ainsi que les statistiques onl démontré la plus longue durte de I'in-
capacité temporaive el 'aceroissement de nombre des elals de psyeho-névrose

3° Mais il appartient surtoul aux médecing experls d'apporler un contrepoids
salulaire et de s'opposer aux tendances exagéralrices ou simulatrices de certains
aceidenlés par une appréciation judicieuse du taux de réduclion profession-
nelle,
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4* Ce contrdle médical a déji exered une influence favorable et parait avoir
réduil le nombre des blessés simulaleurs ou exagévateurs ;

G0 Ainsi, la loi de {898, dégagie aulant que possible de toul empictement
abusil, restera ce que le législatenr a voulu quelle fal @ une loi humanitaire et
juste.

Aprés leclure du rapport de Mo J-A0 Sicann, la Sociélé de Nenrologie de Paris
en a approuve les conclusions i lananimilé et deeids de faive parvenir ce rap-
porl an Comilé de " American Newrological Associatian,

Congres International de Meédecine.

Loxpnes, aovr 10433

M. le professenr Dejenise, président du Comité [rangais provisoire d'organi-
salion e la Seclion de Newrologie an Congees inlernational de Londres
(aoat 15H:3), demande @ la Seciété de Neuvologie de Paris de vouloir bien dési-
gner les membres de la Sociélé qui feront partie du Comité Mancais.

La Sociélé de Nenrologie de Paris décide de se réunir en aéance spéciale apres
les vacances pour procéder i cetle désignation,

La Sociélé de Neurologie de Paris entre en vacances,
La prochaine séance auri lieu le jewdi T novembre 4 9 heures 1/2 du malin,
12, rue de Scine.
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE
DE PARIS
Présidence de M, Deny.

Séance dn 20 juin 1012

BEseue (1)

I Episodes Hallucinatoires Délirants au cours d'un Etat Hallucina-
toire Conscient, pur MM. L. Mawcuaxn el 6, Py,

Il <"agil dune malade de 62 ans, alleinto dafaiblissement de Uouie da & une
olite scléreuse, qui présente depuis huit mois des hallucinalions dillérencides
awldilives, surtoul verbales, consistanl en injures on en menaces, hallucinations
donl Ta malude admet babituellement Forigine subjective. Sur cet état halluci-
nitoive conscienl se sont grelles, i fqualre reprises, de virvitables tpisodes de
délive hallucinatoive, syslimalisé ehague Tois de maniére i peu pris identique;
durant ces épisodes, la malade croil a la réalité extérieure, abjeelive, de ses
ballueinalions. Dans Vintervalle des erises, il wesiste pas de dilive, et les haliu-
cinalions, hien que ledquentes et dilférencices, aleclent les varaeléres des
liallucinalions diles conscicntes,

Cette fvolulion assez particulicee parail inléressanle i signaler. BL 'on so
demande si un lel syadrome ne poureait pas maripuer le début d'une psychose
hallucinalojre ehieanigue.

M. Doeni. — Celte miakad présonte un slabo de teansition enlee Phallucinose simple
el L pavehose hallucinglol I est vraiscrmblable que Mevolulion s'ascusera plus dans
le sens vesanigue que sensoriel, el el madade arvivern par alipes suecessives o la
psychose hallucinaloire,

I existe une sdeie de cas de lransilion enlee les deox piles représentis par Uhalluei-
nose el ha psyehose hallucinatoive ef, & col dgaed, evst la predisposition conslitulionnell
i joue le prineipal role, Avee M. Logre nons ons soimmes ellorces, dans nolee éluda
sur bes délives dhmagination, Findiguer Tnpart de L peedisposition dans e mécanisme
payehologique qui pecside i la formation des delives,

A et e desdquilibee bmaginalil el piralogigue qui donne, e preemier, les dolipes
dimigination, le second, les delives 4 hase dimterpectation, il v oa b ésdauilibice gen-
soricl qui donne, soivanl log eas, Plallucinose, la psyehose lallucinatoire o une des
notbreses formes wleemddiaiees i les réunissent.

M. Gonenr Baner. — Clesl un fait dob ervation conranle que les hallueinés ayanl
conseivnes de la nalure pathologique de leurs hallucingtions, croicol pourtant, par inter-
vitlles, loesigue colles-ci sont plug intenses, i lo réalité de leors faussos prereeptions. 1t
enla esl vead des hallueinations audilives conseientes comme des visnelles, A la lamgue,
la convietion worhide peut devenie permanente, on pourrail alors prendee les mnlades
pour alleints de psychosa hallucinaloire chraniepie. |ls dilerent cependant des sujels
aqui présentent eelle dornivees afleclion en ceajue, eligg cous-ci, lo d.}[ir.-,uw,-.:]'im!nigkzmig;
oLl mclinnee qui lo carnelérisent, est antérieur anx hallucingtions, landis que cher
cenx-li Phallacination préeede le délive el e commando

() YVoyew Fucdphole, juillet 1912,
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M. Mawrexoene, — J%0 conslaté, comme M, Ballet, deux Lypes de malades teds difl-
rents, au moins quant an mode de delut de lenr alfection : les uns, ches lesquels les
hallneinations sont primitives ot conseientes, existent seules pendant un eerlain Lomps
ol me donnent naissanes que gecondairement & un délice par inlerpectation; las aolres,
qui antrent d'emblée dans la psyeliose par un ctat delicant de owiance ol de soupcon
auguel les ballucinations sont conséentives,

Il. Paralysie génirale et Traumatisme Cranien, par M. A. Danni.

Un syphilitique recoit un violenl traumatisme do erdine; & la suile de cet
aceident, il présente un changement évident du caraclére, mais sans lrouble
mental veai, Puis, an bout d'une période de deux ans, sa mémoire diminue,
son intelligence baisse, il manilesle quelques idées délirantes el presenle Lous
les signes physiques d'une paralysic générale confirmée,

Ce eas corvespond hien aux deseriplions classiques donndes & propos des
rapporls unissant les traumatismes craniens i évolution de la paralysie géné-
rile, Chez le malade, il semble manifeste que ce traumatisme eranien o lacilite
Fapparition des sympldmes de la méningo-encéphalite dilfuse,

M. G, Bavner, — Ce cas rappelle lons ceux guion cliqueble paralvsie gindérale Lrau-
malique : raomalisme cranien assex lger dordinaive, 4 Porigine, sans coma; apres un
délai plug on moins long, apparition des signes  d'onecphalito ; syphilis  togjours
démaontrée soil par Venguéte, soit, si celleci est négalive, par la réaction de Was-
SEFIANN,

M. Awonit Léne — Fai fail Vaulopsie dun cas de la dite paralysic genérale iranma-
lique ob j"oi constald Pexistenee d'un homatome de la dure-mére lans la région fron-
lale, A cetle veeasion, Pai fail quelques reclierebies bibliographigues el 'ai va gque, dans
la presque tolalite des eas de paralysie géndrale lraomalique relalés, le lranmatisme
avail porté sur la région fronlale, il en est de méme dans lo cas que nons préscnte
M. Barbé, Aussi je eroivais que beauconp de prelenducs paralysies géndrales tramna-
ligues sont en réalile des hémalomes de la rogion frontale.

M. Mancwawn, — Je suis persaadd gqoun eanmatisma eranien pent élre le point de
départ de lésions dilfuses méningo-corticales. Ces lisions peavent-clles presenler les
caraeléres de la méningo-cncéphalite dilTuse subaign® ¥ Les aulopsies, jusiqu’a présent,
ne gank pas favorables & celle maniére de voir; les lesions encéphaliques: post-leawma-
linues ool platol une tendaoes & dvoluer vers la selérose, Copendanl il convient,
avant 'admelire on de cejoler Pexislenee de la paralysie générale rnmnakique, d'al-
lendre de nounveaux faits confirmés par lexamen microscopique des cenlres norveux.

M. Dwas, — Parmi les faits pullide, jo rappellerai que 1'un an moeins, eelui du
malade de MM Vicouronx et Collet, comporle un examnen lJ'IKliIIH;_:intE conlivmalil du
tiagnastic de paralysie générale. Par aillears, oo fail est fgalement tont i falt remar-
quable, ear, d'une parl, il 0’y oxiste aueun symplame en favenr de Vexislence d'une
syphilis pntérienrs ef, 'aulea part, Pévolotion elinigue des accidents tend 4 faire
admeltre lour origine tranmatique.

Ill. Bouffée Hallucinatoire d'Etiologie incertaine chez une Morphi-
nomane, par MM, Manwien et Gesn-Pennis,

Il s'agit d'un &tat délirant aigu caraclérisé d’abord par des préoccupalions
hypocondriaques et des idées d'allure mélaneolique, puis par des hallucinations
anditives Lrés netles, par des hallucinations de 'odorat et de la sensibilité
générale, el enfin par des phénoménes visuels qui peavent étre interprélés soit
comme des hallucinations élémentaires, soit comme de simples interprétations.
Ces diflérents troubles psycho-sensoriels ont eesst brusquementl dés que la
malade a quillé son milien opdioaire pour Uinlirmerie spéciale.
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Dans cette observalion, il ¥ o un fait, qui, pour élre accessoive, n'en mérile
pas moins de lixer Uallention por sa singularite, 11 s’agit de la cessalion brusque
de vieilles habitudes morphiniques sons Uinfluence des hallueinations.

Mais Pintérél prineipal du eas réside dans la question étiologique, La malade
abmsail du calé et prenait de la morphine, Mais ni le café ni la morphine
n‘onl junnis élé signalés eomme capables de produire des troubles de celle
wature. A quoi done serail-il possible de rapporler éclosion de celle boullée
hallucinatoire ?

M. G
I'isaneii
L dlisparil]
foxigue,

Bavewr, — La précision des lallieinations el do eéeil qu'en fait In malade,
tivnn aug hallucinations  anditives @hallueinations  visuelles, Vapparition ot
ion brusipue de celles-ci ne paraissenl laisser aceun doule sur lear nature

M, Deen, — La pathogénie Loxique ast certainmment & disculer dans la gendse des
accidents de celly malade.

Llintoxiealion existe sous lrais farmes ; elle esl 4 la Fois aleoolique, moeplinique o
ealvigque. L'intoxieation aleoolique parail minime et, en tout eas, olle esl rareinent
y|'ul.':u:.‘|,|r";|'+] d'hallecinations awdilives, Quant & lamorphine et ao cale, i Pun ni Paotes
ne sanl hallucinagénes, ans ces conditions, je crois qoe Fintoxication doit élee rappaléc
dans le dossier étiologique do b malade, mais que co n'est pos & elle que doivent dlre
directement rapportés les accidenls. Je crois que lo constitution a, dans leur develop-
pement, la part la plus divecte ol la plos gramde.

Nous nous lrouvons en presence d'une boullée delivante et hallueinatoire qui est
Gelose eliez une intoxiquee, sans doote, mais qui st un Uype de ces Loullies diégénes
calives donl M. Ballet disait nagzutee fuil serail intére=sanl de monteer des r:.\l,llnllll_-,s_

IV, Folie Intermittente et Puerpéralité, par MAM. Lrenov el Bovrer,

Prisoulation d'une jeune femme lourdement larée aun point de vue eirébral,
désdquilibrée, mais sans accident marquanl anléricur & la premicre gros-
sesse. Aprés Paceouchement, elle présente de Pexeilalion et un délire poly-
morphe

Dk ans aprés, @ la suile d'une seconde grossesse el d'un clal fébrile grave,
elle olfre un état Leés net de depression mélancolique. Enlin, une violenle émo-
tion délermineg un aceds Lypique de manie, Une Lelle évolulion permet de porler
le diagnostic de folie intermiltente, d'aulant plus que les pérviodes intermédiaires
onl tlé caraclérisées par un etat mental absolument normal. On ne saurait
penser ni a une confusion menlale ni & une déemence,

Lintérel de celte communicalion véside dans ce fait primordial que la puer-
piérabilité n'a agi que comme cause délerminante des denx premiers acees, le
troistéme ayanl élé occasionné par une commolion morale infense. 1] est &
noler que c'esl an Lroisiéme aceés seulemenl qu'un diangnostic précis a pu élre
posé. Trés veaisemblablement, la malade goérira puis retombera sous Uinfluence
de tel oo lel factear. Elle est alleinle d'one psychose constitulionnelle que la
puerpéralité a mise en éveil, comme anrail pu le faive tonle aubre inlluence. Les
denx premiers aceds onb suivi un élat organigue grave, le lroisicme une vio-
lente émotion. ls ne se seraienl pas probablement produils sans eux. Ce sont
ces ens que M. Magnan consilére comme des boulTées déliranies survenant chez
une prédisposée & la suile de la grossesse, d'une infection, ete. Ils semblent
bien relever de la psychose intermillente.

V. Auto-mutilation. Un cas d'Eunuchisme, par M E. Dvpni.

Un homme de 2 ans, & la snite de chagrins, fuit en Californie. La-bas, il
csl pris de nostalgie anxiense el veul rentrer nu pays. Pour 'en dissuader, un
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camarale lui dit que si les Américains devinaient son projel, ils lui esuperaient
les organes génitaux ot les enverraient au pays pour lui faire honle. De plus
en plus désespieé, le malade, au cours d'une nuit d'insomnie, s’en va vers la
riviére aver 'intention de se nover. Mais il entend soudain du bruil ; il 8'ima-
gine que ce sont les Américains qui le poursuivent pour lui faire subir le
supplice annoneé. Alors, envahi par In leereur, il préfére se muliler lui-méme,
et aver son couteau, il se coupe enticrement les organes génitaux qu'il jette
dans la rivitre.

Mecueilli quelques heures plus tard, il est transporté @ Phpital, soigné el
guéri de sa plaie.

M, Ausaty. — Les anto-mulilalions, plus ou moins analogues 4 celle du malade de
M. Dupré, ne sont pas trés rares dans les élals dépreesifs. Ces acles sonb condilionnds
par des preovcupations antérivures des malules, presquc tonjours idies Iy pocondriaques
et dindignite, el aussi par une circonstance accilentelle qui localise la mulilation, Ei
e'est an cours d'une crise anxicuse el impulsive, avee ou sans hallocinalions, que se
produil Texceulion de Pacte, Cest bien ainsi gque scmblenl g'élee passées los vhoses cheg
Ie malade de M, Dupre,

M. Broxomn, — Ce fait montre, avee une paticulicre nettelé, cambien on a exagérd le
vile des conceplions délirantes qui, @lhabitwde, rejaignent, en pareil cas, I'lat de
déprossion affeelive el la réaction aulo-mutilatrice, lei. lo proeessus intelleetuel semble
bien peduit g minimum el Vaulo=-muatilation s montre csseotiellament fonclion de 1'lat
alleelif ol moleur,

Auto-mutilation ot idées diélieantes, mysligues ou non, n'enlrelionnoenl  done pis
iti do pelations de canse 4 ellet, mais sont réalisations |'Iii|'ﬂ.“ﬂ|l..‘5 du miéme trouble
morbide.

Vl. Sur un cas de Dipsomanie 4 Accés provogqués par des Causes
Ocecasgionnelles, par M. Ginsenr BaLLer.

Présentation d'un homme, Lravailleur ¢f sobre d'habitude qui, par enlraine-
ment, ennuwi ou salisfaclion, se met i huire |PEI1L]IIII!. cing ou SiX IiUIII'S. Puis il
lombe dans un état dépressil dovant deux semaines. Bien que dans la régle, la
dipsomanie soil un incident de la psychose périodique, il ne semble pas qu'il en
80il ainsi dans le cas présent, puisque les impulsions & boive sonl loujours pro-
Voquées par une eavse elfective.

M. Rex# Coanpexricn. — Cette observalion pose uno fois de plus la question des
rapports de Iy dipsomanie et des obscssions-impulgions avee la psychiose périodique.
Apres MM, Gilbert Ballet, Sonkhanodl el Dupré, nous avons, cun collaboration avee
M. Deny, publié les observations do quatre malades chea lesjquels les ohsessinns, sur-
venant par crises, cojucidant avee dos péviodes de dipression inlermillente. s présen-
laient camnie de véritables symptimes conditionniés par P'etal dépressil sous-jacent et
ressortissant & la paychose périodique.

Nous observons acluellement dans le sorvice de M. Deny, & la Salpétricre, une malade
de ce gnnrc._!is‘ugit d'une feinme de 39 ans, marice el mere d'une pelite fille de b ans,
el qui, depuis l'ﬁg-u de 17 ansg, n prisenls cing accls Aerotomanie,

La dipgomanie, Mérolomanie of, d'une facon genérale, les obsegsions ¢l impulsions,
doivent &lre ['Il.llgl"t'ﬂ parii les HK'III[ILIIIIIIU-'& e I'um |1l_:ll|_ Fenconlrer au conrs des aceés
de depression de la psyehose periodique.

Vil. Un cas de Délire de Préjudice présénile, par MM. Bovnox el Gexi-
I'"Ennis.

On Lrouve dans celle observation les principaux caracléves du ditlire de pro-
judice presénile de Kraspelin, C'esk bien 1'éliovlogie indiqueée par cel auleur, le
début au seail de la vieillesse, chez une femme présentant des anléeddents
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familiaux et des lares au poinl de vue mental. On lrouve une cause occasion-
netle aceessoive @ la morl d'une soenr,

Au point de vue symplomatique, le débul a élé insidieus ot marqué par de la
mefianee el par un changement d'lhumeur. Pais se sont installées les idees de
préjuldice relatives i la propriélé @ on lui a changé ses bijoux, on ’a volée, on
s'est introduil chez elle pendant sen absence, Dailleurs, on esl jaloux d'elle: an
restanrant, on ne lui en donne pas pour son argent. Tout cela répond point par
point i la deseriplion de Kewepelin.

Les hallucinations sont absenles, el ces idées délirantes sonl le produil
Pintlerpritations ; elles sont, d'ailleurs puériles (hisloire des bijoux qu'on a
changés avant de les voler) ; elles sont mobiles ef incolitrenles. Iin cifet, si le
fond géndeal du délive ost assez stable, les délails en sont fuyanls, insaisissa-
bles. Clesl tantat une chose, lanlol une autre, qu'on a volée. Lo malade ne se
souvienl plus le lendemain de telle plainte qu'elle avait formulée la veille, Les
bilées les plus exlravaganles sont acceplées sans contrdle, mime quand celui-ci
esl facile © mise en présence de son liveel de caisse ;I'[';p;u'rﬂrnu' In malade do-
clare quil a da étre déchivd par les voleurs Krapelin parle des malades qui,
sans meme regarder ce quil y o dans leur porte-monnaie, se plaignent d'avoir
el valis,

I semble que e"est dans eelle amnésie de fixation, combinée & 'allaiblisse-
ment du jugement, qu'il fanl chercher Novigine des idées délivantes @ la malade
ne se cappelle pas oi elle a mis ses bijoux, elle ne les retrouve pas, elle prétend
quon les lui a volés, Elle les retrouve, elle ne les reconnail pas @ e'est quon
les o ehanges.

VI, Sur un cas d'Obsession Génitale, par MM. Bovnos el Gexi-Penny,

Chzz celle mnlude, dgée de 43 ans, les obsessions acluelles sonl seeondaires
iun flal de dépression méelancolique, allénué sans doule, mais inconlestable,
U pourcait penser que sa brislesse sl secondaire 4 une obsession qu'elle
eslime :]l":-ilmllul'ill||.{!. miais — el la malnde est Iris cah’-p‘ru-i:{uc SUr e I]ojnt ==
Fitat de depression a précedd de plusienrs semaines Pappacition des obsessions.

La possibililé de voir apparaitre ddes obzessions an cours de la paychose
péviodique est bien conoue, eependanl gque des cas analozues au eas présent
conservent leve inbérét. lei, en effel, obsession domine la seene, la dipression
esl an secomd plan; elle esl Lrés allénuée. Un pourrait facilement la méeon-
naitre; il faut la veehercher,

Cela, cependanl, n'a pas qu'une importance nosologique : le pronoslic est,
en effet, bien dillévent dans le eas d'ohsessions eonstitutionnelles qui peuvent
persister indéfiniment, ou dans le eas d'obsessions secondaires & un aceds de
psychose périodique el disparaissant, par conséquent, avee Uaceds.

Grnenr Baveer, — Je rappellerai, i propos de cette malade, que les obsessions gini-
lales sont fréquentes dans ln mélancolie, méme ol peut-8tre surloul cher les vieilles
femmes.

Le gerant @ 1. BOUCHEZ.

FARIS, — TYF. PLON-NOUKRIT ET 0%, B, BUE GABANGIERE, -— 17877,
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MEMOIRES ORIGINAUX

REMARQUES ANATOMIQUES ET CLINIQUES
SUR L'OPERATION DE FRANKE
DANS LES CRISES GASTRIQUES DU TABES ET LES ALGIES POST-ZOSTERIENNES
rah

J.-A, Sicard et A. Leblanc

Sociélé de Newrologie de Puris.
(Séanee du 27T juin 1912),

On sait que Franke (de Branswick) a proposé au Congrés allemand de (hi-
rurgie, en avril 1910, de traiter les crises gaslriques du tabes & allure tenaece et
paroxystique et non curables médicalement, par 'arrachiement bilaléral des
nerfs intercostanx, du Vr au X nerl intercostal,

En France, MM. Leriche et Cotte (1), M. Maire (2), M. Cade (), MM. Cade et
Leriehe (4), M. Leriche, MM. Mouriquand et Cotte (%) ont appliqué cette méthode,
On I'a éludi¢e avssi analomiquement (MM. Leriche et Colte, Mouriquand et
Cotte),

Ayant eu l'oceasion d'examiner récemment un sujet tabétique qui avail subi
& I'dtranger I'opération de Franke, ayant ea également I'oceasion, avec notre
confrére le docteur Darras et le professeur Pierre Marie, de faire pratiquer cetle
intervention par notre collégue Leeéne sur un malade souflrant d'algies intoli-
rables post-zostéciennes intercostales, nous avons repris l'étude anatomique et
clinique de cetle opération,

Franke pensait, par le procédé qu'il faisail connaitre, agir & la fois sur les

i1} Lenicue et Corre, L'opération de Franke dans les crises gastriques du tabes, Sor,
Méd, des Hop. de Lyon, janvier 1911, n° 28,

() Marne, Deux cas de crises gastriques du tabes amélivrées on guéries par l'opira-
tion de Franke. Sec. Méd, Nap., 20 oclobre 1941,

(3) Cave, L'opération de Franke dans los crises gastriques do labes. Lyon médical,
décombre 1841, p. 1513,

(4) Lenicwe (mdme dale).

(5) Moumguaso ct Corve, Bull. Soc. Mid. Lyon, T mai 1912,

REVUE NEURDLOGIQUE - i1
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ganglions sympathiques de la région intercostale graee aux rami eommunicantes
qui se détachent immédialement & la naissance du trone mixte radiculaire, et
d'aulre part sur les ganglions rechidiens. On s’efforcail, par la traction, d'ame-
ner au dehors, d'areacher les ganglions rachidiens,

Il élail évident que ce procédé n'élait applicable qu'aux nerfs intercostaux,
les nerfs funiculaires (segments nerveux entre le ganglion et Uintrication plexi-
forme proprement dite) des plexus brachiaux ou eruraux se dérobant, 4 cause

Fia. 4. — A droile, beiches durs-méricancs A el B apeés arcachement ganglionnaire par Popération de
Franke. Vers la moelle, effort de traction s"est manifesté cependant davantage sur les racines anléricares
qui =ur les ragines postéricures. Cellas-ci, comme on le voil en a” ol &', ont &4 relativemant rntgpeu'.h’.u-u,
Las racines uolérieures au conlraire se sont ditachécs de lours cornes anbérisures.

de leur role moteur primordial, & toute tentative thérapeutique de e genre,

Or, d'apres nos vecherches sur le cadavre, controlées par des coupes analo-
mifues, I'opération de Franke proposée pour agir sur le ganglion rachidien est
inutile ou dangereuse,

Elle est inulile si 'on se borne & déeouvrir le nerf intercostal prés de la
colonne verlébrale, au liew d'éleclion & deux ou trois centimélres du trou de
conjugaison, sans découvrir eelui-ci el sans sectionner les ligaments costaux
transversaires. Dans ces conditions, nous n'avons jamais pu, en effet, sur le
cadavre, au cours des multiples tentatives que nous avons failes, arriver, par
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U'enroulement du necf autour de la pince, & arracher le ganglion rachidien. Le
nerl inlercostal se rompt & une distapce d'un demi & un eentimétre du ganglion,
quel que soil le numéro de la paire inlercostale, siége de U'expérience.

L'opération de Franke n’est plus seulement inutile, mais elle devienl dange-
reuse si "on sectionne les ligaments costaux transversaires et si, libérant le
trou de conjugaison & U'aide de la sonde cannelée, on découvre le trone ner-
veux immédiatement sous-jacent, La traction avec enroulement provogue alors
I'arrachement ganglionnaire et méme, aux ganglions, resteront adhérents de
longs faisceanx radiculaires de deux & trois centimélres de longueur. Mais cet
arrachement violent n'a pas €l¢ sans produoire eertains désordres anatomiques,
La membrane dure-mérienne va participer  ee heurt traumatique. On sail com-
bien elle est lixée solidement tout autour de la petile masse ganglionnaire,
Aussi la briche méningie est-elle inévilable et souvent la perte de substance
membraneuse est trés imporlante. Dans la plupart de nos autopsies, avec arra-
chement ganglionnaire, le béance dure-mérienne élait de prés d'un demi & un
cenlimaétre.

Enlin, une constalalion plus grave encore esl celle que nous ont monlrée les
examens histologiques : les faisceaux radieulaires arrachés appartenaient anx
racines antérieures. Sur la coupe on pouvait se rendre comple de la dislocation
de la région radieulaire antérieure el de la destruction des groupes cellulaives
de la corne antérienre responsable, alors que la corne postérieure et ses cellules
ne prisentaient aueune modilieation topographique ou histologique appréciable,

Devant de telles preuves analomiques grossitres, nous n'avons pas persévéré
plus loin dans nos recherches que nous voulions faire fgalemenl porter sur
I'arrachement des vami communicantes el sur le retentissement traumatique au
niveau du ganglion sympathique,

La clinique eadre, du reste, bien avec ces fails analomiques. La clinique
nous montre, en effel, que lorsqu’on se borne & scctionner les nerfs intercos-
tanx et & élirer les nerfs sans arracher le ganglion rachidien, opération n'est
pas dangereuse, mais elle est inutile,

I'ar contre, elle nous montre que lorsque le chirargion cherche & se rappro-
cher do trou de conjugaison, le danger augmente el, pour nolre comple, nous
avons déjh observé un cas de mort au eours d'une pareille tentative.

M. Dejerine, oralement, nous en a signalé un autre.

Les documents eliniques que nous avons pu rassembler & cet égard sont les
suivants :

OPERATION DE FRANKE DANS LES CRISES GASTRIQUES DU TABES

L. Opération princeps de Franke, daprés Leriche et Cotte. — Franke eut l'occasion do
voir un commergant hanovrien qui prisentait, aa cours du tabes, des malaises abdomi-
naux qui ressemblalent & de "appendicite.

[.?'!utrna médecing ayant allirmé que le tabes était seul on cause, la radicolomie pos-
térisure fut proposde. Le malade 'y refusant, Franke pensa qu'en élongant les intercos-
laux, on arriverait & aclionner favorablemenl loz ganglions spinaux el les racines
correspondantes : le malade accepla lintervenlion et guiérit sans encombre de l'acte opé-
ratoire (31 mars 4910).

. M. Leriche, aprés s'ttre renseignéd auprés du profesgeur Franke sur les résultals olté-
Tieurs, a conlirmé l'abscoce de rieidive gastrique douloureuse ; par contre, il serail
ipparu ultérieurement des crises inleslinalos graves.

IL. Un deuziéme opéré de Franke, toujours d'uprés Leriche {Lyon médical, 1911, p. 1519),
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morphinemans invétérd, eul une nolable sidation des douleurs, mais mourul queligues
semainces plus tand.

UL e trofsicme opdré également par Franke n'a eu qu'une amélioration insailisante.

IV, MM. Mairve el Parlurier (Soe. méd, des Hip., 20 octobre 1911) ont jll"ilt'll'[ii(: |'l'r|'ll'!-
ration de Franke & denx malades atleinls de criscs gastriques. Ces denx malades ont
gudri rapidement de Uintervention. M. Leriehe, quelques mois plus tard, & eu Poccasion
de revoir 'un d'eux : opération n'avait donné aucun resultal; quant an second, on n'a
pas eu de renseignements ullériours 4 son sujet,

V. Un aulre cas est rapporié par M. Leriche : il s'agissait de crises gastriques tabd-
tiques chez une jonne fenme de 27 ans. L'opération fat faite le 48 novembre 1911 ; il
n'y eut pas dextraction ganglionnaire possible : larrachement porta bilatéralement sur
les VIe, V1I*, VIl [X° el X° nerls inlercostaux.

A ln date du 7 mwai 1912, les crises avaient réappara et, en outre, il existait des phé-
noménes reclaux trés pénibles @ épreintes, lénesme, douleurs rectales diverses, diarrliées
ripitées,

Y1 Un autre ¢as de MM, Moriquand el Colle, concernant encore un tabétinqne avec
crises gastriques violentes. Dans le service de M. Poneel, on pratique U'arrachement des
nerfs intereastaux. Le VII® ganglion du eilé droit et le XI» du coté ganche auraient étd
enlevés, Peut-8tre ne s'vsl-il pas agi Wexlreaclion véritable, car I'examen hislologique
n'a pas 616 fuil. L'arrachement tronculaire aurait porls sur I'ensemble de tous les nerls
intercostaux. Or, cing jours plus tard, lo malade présenta des crises visicales avec
rétention durine. En mime temps, il était repris de vomissemenls qui n'auraient pas
el doulonreux.

Il y eul encore conséculivement des complications plenrales avee pleurésie [éhrile.
f(juelques semaines aprés, des troubles digestifs se menifestérent avee vomissements el
erises gastriques, peut-élre, copendant, moins donloureuses que par le passé. Lnfin,
apparurent des crises de névralgios intercostales allernant avee des sensations nau-
LR ES

VIl L'un de nous a en Poceasion de voir un malade sonmis en Ttalie, pour des erizses
gastriques tabétiques, & lopération de Franke : ¢longation bilatérale avec tentalive
avortée d'extraction ganglionnaire an niveau des 1Ve, Vo, VIs, VI, VIl [X¢ el Xe necfs
intereostaux, par le docleur Penzani : les suiles opéreatoires furent brés bénignes, mais
six semainee aprés les crises gasiriques recommencérent aussi violenles que par lo
passé.

Il
OPERATION DE FRANKE DANS LES ALGIES INTERCOSTALES POST-ZOSTERIENNES

1. Nous efmes loccasion, avee le doctenr Darras et le professeor Plerre-Marie, de
faire pratiquer opération de Franke, non plus dans un eas de erises paslriques tabé-
tiques, mais ches une femme atteinte d'algies intercostales post-zoslériennes, avee trés
violentes crises paroxystiques.

L’g]paj'uLilm ful faile par nolra Eullég’ut‘! Leeann., On mit & oo les 1T0e IV, Ve ot
Vle nerfs inlercostaux responsablos de Palgie aussi pris que possible de la colonne ver-
tébrale, mais sans libération du trou de conjugaizon, & cause du danger d'ouveriure
pleurale. La lraction avee enroulement ful opérée lentement et pourtant arrachement
des trones nerveux se (it sans extraclion Hﬂl:gliﬂnﬂﬂ.lm.

Les suites de Popiration furent tout & rait bénignes, mais la malade n'en retira aucun
avantage; les douleurs persistorent aussi vives que par le passé. Fait curieux, grieo
vraisemblablement & une reenrrence préalable, Uhyperesthésie culande persista, Clest 4
peine si l'on & noté aprés Uintervenlion quelques plasards cutanés nettement anesthé-
si¢s dans le territoire responsable des nerfs arrachés.

1. Béji anparavant, dans ve mémw but, avee le coneours de notre maltre o doeteur
Guinard, nous avions eu l'oceasion de fuire pratiquer cette méme opération choz une
fernme fgée de 72 ans, atieinte igalement do névralgies locales rebelles aprés un zona
intercoslal.

En 1908, Franke n'avail pas alors fail connaitre sn technique opératoire. Le bul que
nous nous dtions proposé élait, non pas d'agir sur le sympalbiqoe, mais de chiercher &
atteindre les ganglions rachidiens pur le trou de conjugaison et & les seclionner aprés
les avoir altirés au deliors,

M. Guinard voulut bien aceepler notre idie, mais comme nous U'incitions & aller tou-
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jours plus profondément pour découvrir et libérer les trous de eonjugaison, il y eut
ruplure pleurale el ppeumo-thorax, La malade &tail dgie of, sans grande resistance,
elle mourut quelques heures aprés Uintervenlion sans que, du resle, on ait réussi 2
arracher les ganglions rachidiens.

La série de ces inlerventions n'est done pas encourageante et les faits anato-
miques eleliniques nous paraissent lémoigner de I'inutililé ou du danger de I'opé-
ralion de Franke : opération inutile si I'on se conlente d'arracher le trone inter-
costal ; opéralion dangereuse, si I'on cherche & se rapprocher le plus possible
du trou de conjugaison et & extraire le ganglion rachidien.

A tout considérer, mieux vaut alors aborder directement le rachis et aprés
laminectomie procéder i la section des racines poslérieures avec ou sans gan-
gliectomie,

1

RECHERCHES SUR LA COMPOSITION PHYSICO-CHIMIQUE
DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN NORMAL (1)

rAT
Thabuis, el Barbé,
phormacien en chef chef de clinique
de I'asile elinique Sainte-Anne, i la Faculté de Médecine,

L'étude de la composition chimique du liquide eéphalo-rachidien normal a éé
trés négligée depuis quelques années. Ce fait tient & deux causes : la premicre,
c'est que I'on considérait comme exacts et définitivement acquis les résulials
Oblenus par les premicrs examens; la seconde, ¢’est que I'on s'atlachail surtout
& éludier les modilicalions eytologiques du liquide céphalo-rachidien patho-
lﬂgit{uc. Or, ces deux données sont extrémement critiquables; en voici les
raisons ;

Tout d'abord, on ne peul lenir pour exacles les analyses publides dans un
cerlain nombre de traités, car les conditions dans lesquelles ce liquide a été
recueilli, et les méthodes utilistes pour son examen n'offrent aucune garantie,
C'est winsi qu'on a publié comme normale la composition d'un liquide céphalo-
rachidien recueilli par l'oreille aprés une fracture de la base du ecréine; nous
troyons inutile d'insisler; ce fait seul juge la valeur des chiffres obtenus.

En second lieu, les modificalions eylologiques, pour inléressantes qu'elles
soient, ne constituent pas toul dans la pathologie du liquide céphalo-rachidien.
: Celui-ci peut trés bien étre altéré dans sa composition chimique, sans que
Vexamen microscopique donne de résultals appréciables : or, comment connallre

(1) Les malades ponctionnés ¢taient hospitalisés dans le service de M. le professeur
Gilbert Ballel, que nous tenons & remercier ici,
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les modifications palhologinues si I'on ne posséde pas loul d'abord une base
constituée par la connaissance de la composilion normale de ee méme liquide?

Ces considérations nous onl amenés a pratiquer des recherches méthodigues
el minuticuses sur le chimisme du liquide céphalo-rachidien normal, Notre
¢tude comportera teois echapitres ;

I. Conditions dans lesquelles nous avons apéve;

Il. Iésullats détaillés des cas examinés;

HI. Résultats d'ensemble et conclusions

[. — CoNMTIONS DANS LESQUELLES NOUS AVONS OPERE.

1* Les sujets choisis pour étre ponetinnnés élaient aussi sains que possible; la
plupart étaient : soit des individus admis 4 V'asile clinique pour ivresse, mais
qui n'avaient plus de troubles mentaux, méme légers, depuis longlemps: soil
des hommes sans ressources et qui avaient ¢1¢ admis bien plutot par charité que
par nécessité,

2* Le nombre des examens pratiqués a été de 15; ce chiffre esl suffisant
pour donner un apergu d'ensemble et permettre de juger en connaissance de
calise,

4 5i la quantité de ligaide prélevé a été faible, ce fait tient justement & la
difticulté o l'on se trouve de retiver une quantilé importante de liquide eéphalo-
rachidien normal & un individa sain. [Vailleurs, aueun des sujels ponctionnes
w'a en d'accidents : immédiatement aprés la ponetion, ils étaient eouchés pen-
dant 48 heures. La quantité du liquide recueilli a varié suivant les cas de
& centimétres eubes & 10 cenlim. 5,

4* La peau de la végion sur laquelle on opérait était nelloyée avec de la lein-
lure d'iede, puis lavée avee de I'éther pour enlever Loute trace d'iode. Le liquide
était recueilli dans des tubes & essai slérilisés o autoclave; l'examen chimique
avail licu de suite.

3° Pour éviter les variations de composition dues & des états physiologiques
différents, nons nous sommes toujours placés dans les mémes conditions : les
sujels s'étafent levés a 6 b, 1/2 du matin, avaienl pris leur premier repas i
Th. 1/2; la ponclion était faite i 10 heures. On peut done dire que le llqu:de
etail recueilli environ 3 h. 4/2 aprés le lever, et 2 b 1/2 aprés le repas.

ti* Les mithodes de recherches n'ont rien présenté de parcticalier; bien enlendu
nous nous sommes toujours servis des mimes appareils, de fagon a éviter les
variations dues a Uemploi d'instruments différents,

Il nous faul cependant signaler que ln mesure de la lension superficielle o élé
prise au comple-goulles de Duclaux.

Il. — RESULTATS DETAILLES DES CAS EXAMINGS.

Voici maintenant les résullats détaillés de chacun des quinze cas examinés :

Onsenvartion 1. — Br... Joan, 19 ans.

Ponetion le 419 janvier 41912, On retiro 10 centimétres cubes.

LilIllilil' limpide incolore.

Dengité: & 4 18, ., . .. e e e e I

Malidres fixes & 41° . iareieseiiiesasiensesao. A grammes par litre.

0 R e A g S 8 gr. 25 -
Lllimuma...,....,.,............................. 7 gr. 25 —
IRBECLLON. < ccvvnsinm e i it i e saaws X Tealina:

page 166 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=166

COMPOSITION PHYSICO=CHIMIQUE DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN XORMAL

UOrée..

.Mhurmne

Malidtres pi 1I|1: Ir'l- 28, ; .
Abaissement du Imunt dr- :'on;:s lat.n:-n [cr}nscupm]

Onsgnvarron Il — Ch . Pierre, 50 ans,

Prisrnce.
Présence.
PFrésance.
0,65,

PPonction le 19 janvier 1912, On retire & contimiétres cubes.

Liquide limpide incolore.
Nengilé & 15, B A e e e e
Matidres fixes & 1o,
IR s v i i s
BT g e T U e Sl e G e
IR s N e B RS
Urée, .
Albumine . i
Malifres ré dlll ll"[( i_,s- ........
Abaissement dua point de cnngu'lnlmn {1rvuscnp1e]

Ousenvation 11 — Rip...
Ponction le O fdvrier 1912,
Liquide incolore limpide.
TDrenaite & - Bln 7o i o S b
Matidres fixes & 1400, ., ... 0o iiurrinnrerananinns

Pierre, 29 ans,

Cendres
CRIGREDE R v i s s s R
Rf!m.'ﬂon.......
All‘n!:rlll‘ll:l

Mabitres ré dlh Lr|r'cs
Alaissement dn pmnt. da rungﬁfatmn {cr\.mcoplcj

OnsenvaTioN IV, — Leg... Alfred, 52 ans.

Ponclion le 9 féveier 4M2. On retire 5 centimétres cubes.

Liquide incolore limpide,
Thomet e 00 B R P e
Malibros Hxes & 1300 o o v vainn v i e
CIBIEEN . ool ko i 5
3T o P R PR e R A TR e L B
Répstion. ..oan oo
Urda.
thlnnm
Matitres m.durtln ORI
Abaissement du point de mng “ation t_cr} usl:ﬂpm]

Opsenvarios V. — Vig... Jules, &% ans.

Ponetion le 9 ffveier 1912, On retire & cen'imétres cubes,

O relire 6 centim 'tres cubes.

1,003,

12 grammes par litre,
8 gr. 60

7 grammes
Alealine.
Présenco,
P'rézence.
Présence.
0,78,

1.0020,

412 @r, G603 par litre,
7gr. 0 =

6 gr. B0, —-
Alcaline,

Prisence.

Prézence,

Prisence,

0,56,

100254

10 grammaes par lile,
7 grammes
& gr. 57
Alealine,
Présener,
Prisense,
Présence,
0,56,

163

Liguide limpide incolore, mais la plus grande partie en est perdue par snile dun

aceident,
On ne paut cherclier que :
Chlorures . i
Abaisseme nL du puml. {]c f:fmgl,lutmu [cr:,'nar:oplc,'l

OnsEnvation VI, — Dul,.. Alfrad, 49 ana.

6 pr. GG
0.57

par litee,

Ponetion le 12 février 1912, On retire & cenlimdblres cubes.

Liquide l-gérement rosé,
Malidres fixes & 140% ... ooivivviaiisaisveanes
T T N Y
Chlorures. AR
Réaction .
ke, |
Alluumnc
Mutidres :-.:Iuc'lﬂr B L e e R
Abuisscment du pulnl. e cungu lation (eryoscopie).
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— Pic... Paul, 26 ans

Ponclion le 12 février 1912, On relire 4 centimétres cubes,
Lijquide limpide incolore,

Omsgnvarion VI — Pay...
Ponetion le 235 ldvrier 1912,

Densité & 4 160, .
Matitres fixes d 1100,
Coendres. ...

Chlormras. o s e s R
TBRELNON o o b b i o

Urée, . . .....

Albumine .

Maliéres ré cluclnws
Abaissement du pniut l.lc cungéiahuu lic:r"u (iETR 0|III'J

P'aul, 40 ans.

Liipuide limpide incolore.

DpsEavaTion 1X.

Matitrog Tiaod & D108 . oot pes vnre s s
Cemlroes.
Clilorures, e T e R
TR iy T O
Upde,

Albaenine
Maliires ruialnl'.l riees. ;
Ahaissomoent du |m:||t du uam,u Iatmn (Lryuucupm}.

— Le FIl... Henri, 25 ans.

Ponetion le 4o mars 192, On retire & cenlim. cubes 5.
Liguide limpide incolore,

MeLibres [ixa8 & TI0% . i in i s s s o o

1,004+
1k gr. 2
8gr. 4
e 84
Alcaline.
IPrésence.
PPrésence.
I'résence.
0,58,

par litre.

(hn rotire & cenlimétres cubes,

12 gr. 50
8 gr. 25
T gr. 87
Alealing,
I'risence.
Prigenco.
I'résenee.
0,5,

par litre,

—

12 grammes par lilre,

BT | - e e e e R e e AV ] —_
Chlorares: - o fvr sl i ety Toaraay =
Riaction Alealine,

Upiie: e PPrisance.
Albumine . £ Présence.
Manluisris n‘:lu:lnr{s I'résence.
Abaissement du point LIL cungr'lallml [cr‘) ::-rst upiﬂ,‘l- 0,55,

Onsenvarion X, — Hal... Emile, 40 ans.
IFanclion e 42 mars 1912, On retire 3 centimélres culies,
Liquide limpide incolore.

Maliéres fixes & 100, .. .. ... .......... 1&grammes par litre,
G, s e i e e e T e e 5 L —
Chlutires o rrdisivi i edianmnysene el -_
BOGIIOm: . oo s cvmmmmime i v paave varener AICRITDE,
Urie. . Prisence.
g\lhummn Prézence,
Maliéros rl'i[uulncu : Irisence.
Abaissement du point de q.ungu lation {rr:.oscupm} 0,54

Ouseavation X1 — By... Julien, 41 ans.

Ponetion le 12 mars 1912, On retire 3 centimétres cubea.

Liquide limpide incolore,
Malitros aes & 1105 . .o er e teeenanns 13 gr. 40 par litro,
Gendees. ooy i Sani b s Ranaey —_—
Lhlorures. ... ., .. T ur. 37 —_
Réaction . Alcaling,
Urie . Tredsene.
Mhummn - Prisence.
Malidres ré t!m:lm ' a 1 Preésonce .,
Abaigsemont da pmul‘. 1|i" c[mgq-]u.l.mn. [l:r} uucoplaj 0,57.

tmsenvarion XII. — Her... Charles, 43 ana.

Ponetion le 12 mars 12, On rolive § contim. eubes 10,
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Liquide limpide de conlenr jaune verditre.

Maltidres fixes & 140 .. ...............coiciwviane 18 gr. 70 par litea.
Coanfupen R RN Ry el -
EREODLMEE i i sten v iy s abrie e e nes TR -
AT A A e it 1 G e Alealine.

10 TH 0 et S N e RGPS LT 1T

Maliéres r-duttrmes e I'résence.
Abaissement du point de :,nngq dation tc.r;muo;ne} 0,57,

Opsgnvation X1, — Men ... Adolphe, 38 ans.
Ponetion lo 16 mars 1912, On relive 9 conlimétres cubes,
Linuide limpide incolore,

Nensite & 4 18 .. S A L B 11
Tengion superhml.l[e —I— 15' T T | 11| 7] 1
Matiéres fixes A440% ... .oviiiiniiiiinin e 14 gr. 5 par lilre,
L (1 T e S I T P P 6 ogr. 37 =
GRS e s s e e T ar. 20 —
BB IO - o e e o g R i Alcaline.
Lrie e R SO el ST R R ) L1111 T L
Mhumms e e O O U R T T
Matitres dmtl TR s ran o ot e o g Priésence.
O ] 1 Tl e S AP e Pl g i e Trace,
Abaissement du point de congélalion (eryoscopie).  0,58.
{inservaTion XI¥. — Vor... Louis, 33 ans.
Ponction le 2% mars 1912, On relire 10 centim. cubes 3.
Diapeita &80 L e R SRR 1,00313
Chlorima:. . s i s 7 grammes par litre.
OB -1 4 i et g A W A it Alcaline.
CBIATCE o iy v viniinavinrvnnrisorsarinacsnmninaay B gramines par litre.
DIon s s e S S e e ey PDABANIS,
R BN v g g e g g e ey, EDOVSEICH,
Glucosa . Slmiiiann sy Pedeeniee:
Tension superl!-.mllu + AR e e e 0,00737.
Phosphatles. . " e s e aeess  ADSENGD,
Extrail. . 11 gr. 5.

Aba]asum nl du pmnt. dc: cungélatlon :cr:. osc‘oplaj 0,61.

Opsenvatioy XYV. — Leg... Georges, 52 ans.
Ponetion le 20 mars 1M2, On relire 7 centimétres cubes,

Depsild & - 18, . ..o il 1.00397
Condres. ..o iv i bt i id s e eieioe: B grammes par litrs,
CHEORUPRE L, oo wnm et sne by s sy concadia O QVAIMEE  —
HARREIAE . . . oonn ss b s kb n s dny b osis aoases s eny  glenline;

Irée . SRR e e et Idhaliog:
A]hu:nun" Préscnee.
Tension supurhrmllc + 10 i areae  B0NTEE
Phosphates. . S e e ey AUDEODSE
Extrait. 11,5,

Abaiage menl du pmut dn wngxlatmn {cr}'uucolna} 0,61,

. — RisvnTaTs D'ENSEMBLE ET CONCLUSIONS,

4* Densités. — Nous avons obtenu les chiffres suivants.
3 liquides n® 1, densité a 48°........ 1,010

— 14, -— veveenes 100313 ) Moyenne : 4,0057.
. ey i)
La densité du ne 4 est un peu pluu élevée
2 liquides ne 3, densité & 4= 20°.. ... 1,0029
= IS SR T 100256 l Moyenne @ 1,00273.
200556
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2 liquidos n* 2, densité 4 4 13 ,... 1,005 ¢ . . .
= 13, e oo finesg | Moymmnecf.0oa).
i - 7, densite & 4 160, ... 1,00445.

Les Lempératures dlant dilférentes, comme on ne connait pas de quelle fagon
varie la densilié avee la température, on ne peul faire une moyennelotale générale,

2* Matitres flees. — Elles sont eonstantes. Leur quantité varie par litre : de
A0 4 45 grammes,

La moyenne est de 43 gr. 42 par lilre,

3 Cendres, — Constance extréme, on en trouve de 7 & 8,90 par litre.

4 Chlovures., — 7 grammes en moyenne par litre,

8 Cryoscopie. — Abaissement du point de congélation de 0,55 4 0,78,
maoyenne 0,549,

Celle-ci est également d'une grande conslance, sur 45 liquides : 6 sont & 0,56
et 34 0,57,

Gi* fénetion, — Alealine pour Lous,
Te Albmine, — Tous en contiennent.
8¢ Urée. — Tous en conliennent.

O Gluecoge, — Tous en conticnnent.

10* Matvives grasses. — Dans le n® {4, bien rares en somme, vienoent peul-élre
de la peau.

110 Ammoniague. — On en lrouve dans le liquide n* 43, doit &tre & 'étal de
chlorure d’ammonium, car le dosage du chlore par caleination ne donne plus
que 5 grammes par litre : il y a done eu perte de 1,37, celle proporlion de
chlorure de sodinm corvespondrail a 1,253 de chlorure d'ammonium, soit 0,422
d'ammoniaque pac litre,

12+ Phosphales. — Nous n'en avons jamais trouve,

A la suile de la caleination de ce qui restait de Uextrait, il s'est produit aprés
dissolulion dans 'acide azolique un précipité avee le molyhdate d"ammoniagque,
Il résulle de cet essai que acide phosphorique était dans ces liquides & I'élat de
combinaison organique, probablement de glycérophosphate.

13* Sulfales. — Leur recherche a donné des résultals négalifs,

La composilion du liquide eéphalo-rachidien parail se rapprocher beaueoup
de celle du liquide amniotique, d'autant plus que 'on a signalé la présence de
malitre réduclrice dans ee liguide. 1l convient en lerminanl de remarquer la
grande ressemblance enlre les deux liquides n™ 14 et 45

Les résultats que nous publions sont incomplels; la raison en est aux diffi-
cultés que I'on renconbre pour recoeillic do liquide céphals-rachidien chez les
sujels sains el normanx, toul en évitant les tronbles plus ou moins graves qui
auraicnl accompagné 'extraction d'une quantité de liquide suflisamment grande
pour pouvoir doser tous les éléments. La plupart du temps, nous n'avons pu
obtenir que quelques centimitres cubes de ce liquide.

Quoi qu'il en soit, nous avons eu surtoul pour but de rechercher si le liquide
eiphalo-rachidien, recueilli toujours dans les mémes conditions physiologiques, de
manitre & éviter les modificalions provenuant de diverses causes (sommeil, diges-
Lion, rﬂlfr{lm, heure de la journdée, ete. ), présentait une composition constante chez
les sujels snins el normaux. Or, ces résultals permettent de conclure & la cons-
tance du point de congélation, de la densité, de la tension superlicielle et de
Pextrait. Dans les échanlillons que nous avons eus & notre disposition, nous
avons Loujours constaté la présence d'urée, de glucose et demalidres albuminoides.

Nous nous réservons de compliler nos recherches.
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ANALYSES

NEUROLOGIE

ETUDES GENERALES
ANATOMIE

1) Séparation de la Substance Blanche et de la Bubstance Grise,
parLoewk (laboratoire des professears Flechsig, Leipzig). Zeitschrift fitr biologische
Technik wid Methodik, 4. 11, p. &, 1944, p. 477,

On sait combien cetle séparation est diflicile pour 1'élude chimique de la subs-
lance nerveuse,

Diviser la substance nerveuse fraiche en gros morceanx; la durcir quelques
jours dans 'ucétone; la diviser en tranches; la passer par un erible (mailles de
2 4 6 millim.); dessicher & 40-530 degrés; verser les petits eubes oblenus (ou
aprés pulvérisation) dans un entonnoir 4 décantation contenant une solution de
sulfate d'ammoningue ; agiter plusieurs fois; la subslance grise tombe au fond,
la substance blanche surnage.

Cette méthode n'est pas parfaite, mais le résullat est suflisant,

M. TrExkL.

136) Sur le mode de se comporter des Neris Pneumogastriques,
par L. o GagTast (de Messine). Avchives ilaliennes de Bivlogie, t. LVI, fase. 1,
p. 92-96, paru le 20 décembre 1911,

Les classiques enseignent que dans leur portion thoraco-abdominale le vague
gauche devient anlérieur, et le droit postérieur. Pour Dorello, le vague distal
antéricur el le vague distal postérieur eontiennent, I'un et aulre, du fait des
anastomoses, des fibres provenant des vagues proximaux droit et gauche.
D'aprés de Gaelani, dont les recherches histologiques ont porté sur les lapins,
¢’est bien ainsi que les choses se passent, Aprés vagotomie droite, comme aprés
vagolomie gauche, il dégénire, dans les deux cas, une partie des libres du vague
anlérieur et une partie des fibres du vague postéricur. Done il se trouve, dans
le vague postérieur, des fibres provenant du vague gauche el, dans le vague
antérieur, il en est qui viennent du vague droit. La rotation pure el simple des
vagues est ingoulenable. I, DeLex:.

147) De la Neurologie des Hirudinges (Zur Neurologie des Hirndineen),
par G, Ascort (Pavie). Zool ~Jahrbuch , vol. XXXI, fase. 3, p. 473, 1914.(4 planches).

L'auteur étudie la corstitution des fibres nerveuses, la structure des eylin-
draxes et le systéme nerveux sympathique des hirudinées, 11 donne tout d’abord
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une descriplion compléle de la méthode histologique qu'il a employée. 11 cons.
tate dans quelques groupes de [ibrilles, en Loul cas, uneé ordonnance en réseau
trés nette. Ce n'est pas un produit artifieiel.

Giriee & la méthode de Pauteur, le systéme sympathique est admirablement
mis en évidence et dans toule son étendue. Ce systéme est indépendant de la
chaine nerveuse somatique segmentaire.

La parlie de ee systéme cn rapport avee 'esophage et l'inteslin n’enlre en
contact avee le sysléme nerveux somatique qu'au nivean du I segment de
I'anse nerveuse segmentaire (masse ganglionnaire de 'osophage supérieur),

L'autewr &ludie aussi le détail histologique de ce systéme sympathique. Les
planches trés explicites qui accompagnent celle note illustrent bien la descrip-
lion de ces [inesses microscopiques. Ch. LApAME.

118) Nouvelle Méthode de Coloration pour l'étude de la Névroglie et
du Tissu Conjonctif, par N. Acnucarno. Holetin de la Sociedad Fspanola de
Biologin, an. 1, n* 7, p. 139, octobre 1941.

Cetle modificalion aux méthodes de 'argent ammoniacal doone des prépara-
tions bien différenciées uliles pour I'étude du systéme nerveux pathologique.
Dans la paralysie générale notamment, elle monire clairement la pénélration
de lissu conjonclil, issu des luniques vasculaires, qui tend & circonserire des
ilots entiers de substance céréhrale, F. Denest.

PHYSIOLOGIE

139) Extirpation totale d'un Hé¢misphére Cérebral chez le Singe
{Macacus rhesus) (Tolalextirpation einer Grosshirohemisphire beim  Aflen),
par 4P Kanewus el A, Kegipn, Ceatvalbl, f. Physiologie, 1944, t. XXV, 369-370,
Il résulte des expéricnces des auleurs que les singes supportent trés hien |'ex-

tirpation totale d'un hémisphive céechreal. Déji 24 heures aprés 'opération ils

prennent spontanément leur nourriture. Les pupilles réagissent biend la lumiére
el la sensibililé n'esl pas éleinle dans la moitié du corps parésice,
M. M.

140} Les Troubles Neuro-musculaires dans 'Intoxication par 1I'Acide
Oxalique, par IY. Sapvonar et Cu. Rovmen. Jowrn, de Physiol. el de Pathol. gén
1801, L X1, p. S65-580,

Ce travail fuit dans le laboratoire du professeur Teissier, de Lyon, est une
contribulion importante & la question tant discutiée du rapporl qui parait exister
entre I'oxalurie el les troubles nerveux. Depuis bien longlemps on a pu observer
des troubles neuro-musculaires au cours de la diathése oxalique.

Les fails rapportés par les auleurs et tirés de leurs observalions eliniques et
experiences physiologiques sont de nalure & pouveir éelairer sur le relenlisse-
ment de Uintoxieation oxaliqgne chronique sur le systéme nerveux. D'aprés les
auleurs, il existe enire 'oxalurie et les symptomes neurasthéniques des rap-
ports certains, bien qu'encore dilféremment interprétés,

L'acide oxalique est un poison neuro-musculaire. Av cours des empoisonne-
ments par les oxalates ohservés chez 'homme, on observe une sérvie de symp-
témes neuro-musculaires immédials : convulsions, secousses fibrillaires, paré-
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sies, coma, el au cas de survie du malade des phénoménes de polynévrite. Les.
symplomes neuro-museulaires sont aussi la régle dans les intoxications expéri-
mentales réalisées chez les animaux. L'acide oxalique se fixe d'une fagon élee-
tive sur le systéme nerveux quoiqu’il trouble également 'activité du musele, La
contraction musculaire est nolablement altérée, ce qui reléverait pour la plus
grande part du sysléme nerveux, M. M,

141) Action de 1'Oxalate de Sodium sur le Systéme Neuro-muscu-
laire, par E. Covvhevn et F. Sanvosar. Journ. de Physiol. et de Pathol, géndr.,
4911, t. X1, p. TOO-TES.

Les recherches des auteurs démontrenl que l'oxalale de soude provogque dans
le systéme neuro-muscnlaire de la grenouville des phénomeénes de paralysie et
d'excitalion diversement associés. L'aclion paralytique du poison s'exerce sur-
toul sur le systéme nerveux (centres médullaires et nerf périphérique) et pour
une faible part seulement sur le systéme museulaive. Le muscle est générale-
ment pen atteint par le poison. Les phénoménes d'excilation (Lrémulalion,
secousses) sont égalemenl dus & aclion de I'oxalate sur les cenlres medullaives
el un peu i excitation directe sur le nerf. M. M.

142) Recherches sur le Rythme des Impulsions motrices gui partent
des Centres nerveux, par O Foi (de Turin). Archives ilaliennes de Biologie,
t. LVL fase. 4, p. 143-124, paru le 20 décembre 191,

Le but du présent travail expérimental a été de rechercher si le rythme
qu'on observe dans la riponse électrique des muscles el des nerls & l'excitation
Létanisanie prend son origine dans les museles ou dans les nerfs, ou hien 8'il
exprime la discontinuité des ordres moleurs qui parctent des centres nerveux,
L'auteur & mesuré le rythme du courant d'action dans le tétanos spontané des
muscles du crapaud {efforts du gasirocnémien dans un but de fuite, contractions
du bras dans le réflexe de I'embrasement). Il a mesuré, d'autre part, chez des era-
pauds et chez des grenouilles, le rythme du courant de télanisation dans des
cas de tétanos réllexe provoqué par des exeitations du moignon central des
necls sensitifs; dans ees eas, le rythme de tétanisalion esl conslant, et abso-
lument indépendant du rythme de l'excitation ; il est done régi par l'activilé
propre de la moelle. Ce qui démontre encore que le rythme des impulsions mo-
trices a son origine dans les centres, c'est que le refroidissement de la moelle
supprime le Letanos spontané, el rompt le pythme du tétanos réflexe qui devient
alors celui de 'excitation électrique. E. Frixper.

143) Variations de 'Excitabilité du CGentre du Vague dans les deux
phases de la Respiration, par Givseeer Eeiranto (de Turin), Riviste di
Patologin nervosa e mentale, vol. XVII, fase, 4, p. 20-32, janvier 12,

D'apris les expériences de I'auteur le centre du vague présente, au commen-
cement de l'expiration, un élat treés marqué dexcitabilité, qui se manifeste
gous la forme ordinaire de l'inhibition de la systole cardiaque; la diastole est
amplifice el la systole suivante tards & se faire. Ces phénoménes ne s'ohservent
ni dorant l'inspiration ni pendant la deuxiéme phase de 'expiration. Autre-
ment dit, dans des eondiiions déterminées et surlout pendant la parcose, les
excitations périphériques tomban! au début de la phase expiratoire ont ten-
dance & fournir au systéme du vague des excitalions posilives. Il y a toul lieu
de eroire que ces résultats expérimentaux peuvent se retrouv er chez I'homme,
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el l'expérienee des chirurgiens pourra dire si la section du nerl on une sériense
excitation périphérique pratiquées au moment du débul de la respiration, an
cours de la narcose générale, peuvent élre la eause de phénoménes d'arrét du
ciPnr.

Le tonus du vague est dd 4 une excilation légiére et continue fournie & son
centre par des sources innombrables ; il s'ensuit sque les varialions soudaines
du dynamisme de 'organisme peuvent, dans des condilions anormales, avoir
par des voies trés nombreuses leur répercussion sur les centres de Uinnervalion
du eaur. I, DELENT,

4i4) Sur le Centre d'Innervation du Rein, par L. pe Gagrast, Avehives
dalieanes de fiologie, t. LV, fasc 1, p. 87491, paru le 20 décembre 1911,

lecherches histologigues sur le systéme nerveux d'animanx ayant subi la
néphrectomie unilatérale, Elles paraissent déposer en faveur d'un centre rénal
diffus ; les eellules de ee cenlre, éparses sur la hauleur des colonnes anléricures
de la substance grise de la moelle, exerceraient peul-étre leur action sur le rein
en influencant le sympathique par la voie des rameaux anastomoliques sympa-
thico-médullaires. F. DeLest,

143) Sur un nouveau Comypas pour mesurer les Perceptions d'Espace
dans le champ des Sensations cutanées, par M. Poxzo (de Turin). Archives
aliennes de Biologie, L LV fase, 4, po 139044, paru le 20 décembre 41914,

Il g'agit de perfectionnements divers apportés au compas de Weher; les
principaux consislenl dans la constance du degré de pression exercée sur les
teguments dans les applications suceessives du compas, et dans la simultandité
du contact des deux branches, F. Devexi,

146) SBur un Appareil pour la détermination facile et précise de la
Grandeur et de la Direction des Erreurs de Localigsation dans le
champ des Sensations cutanées (dermolocalimétre), par M. P'oxzo (ile
Turin), Avelhives ilnliewecs de Biologie, L LVI, fase, 1, p. 148-150, paru le 20 Jdé-
combre 1011,

La grandeur et la direction ddes erreurs de localisation sont généralement
évaludes au moyen des déenlques, Le procédé est trés lent; 'est pour loblention
plus rapide des résultals que U'autenr a construit son appareil composé essen-
tiellement d'une plaque de celluloid portant un cercle gradué et une régletie.
Les chillres lus sur le cercle el sur la réglette, aprés L'application de appareil,
pricisent la situation du point localisé par rapport au point excité,

I". DeLENT.

147) Remargques générales sur la Physiologie du Systéme Nerveux
vegétatif (Allgemeine Bemerkungen zur Physiologie des vegelativen Nerven-
systems, par L.-I Miwuen. Dealsche mediz, Woehenschr , 1911, 13,

L'auteur insiste avee raison sur les difficultés que présentent 1'étude et
Iexamen du systéme nerveux végétalil en elinique. Comme dans le systéme ner-
veux cérébro-spinal une excitalion du systéme nervevx végétatif ne se produit
qu'is la suile de I'action d'un excitant sensitif. D'autrepart, 'activité du systéme
nerveux végétalif est conditionnée par la séerétion interne de diverses glandes
el est en relation fonelionnelle avee le cerveau el la moelle épinicre. Toulefois,
les centres corlicaux, pour les organes internes innervés par le sympathique,
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sont eneore & trouver; de méme les voies longues vaso-motrices inlraspinales
sont loin d'¢lre démonlrées.

L'innervation antagonisle (romme par exemple Poculo-moleur et le sympa-
thique pour la pupille) ainsi que I'instabilite du tonus nerveux rendent Uanalyse
du fonctionnement du systéme nerveux vigélatif trés difficile, souvent impos-
sible. M. M.

SEMIOLOGIE

148) Importance de la Paralysie tactile pour le Diagnostic localisa-
teur de I'Encéphale (Ucher die Bedeutung der Tastlihmung fir die topisehe
Hirndingnostik), par F. Kato. Dewtsehe Zeitschr. [, Nevvenheilkunde, t. XL,
1914, fase. 1-2,

Les conceplions théoriques de D'auteur sont déduiles des deux observalions
concernant des malades qui présentaient une paralysie taclile d'origine corlicale
i la suite d'une affection eérébrale. Chez le premier malade, Pautopsie releva
une tumeur endothéliale occupant le lobe temporal gauche; dans le second cas,
les eymplimes cliniques ont permis de conclure a une lésion corticale du lohe
temporal i la suite d'wne méningile edérébro-spinale épidémique. Les deux
malades accusaient Jdes Lroubles notables de la sensibilité tactile. Sorloul cheg
le premier malade, wne asymbolie laclile an début et plus tard une sléréo-
agnosie compléte fut trés prononcée. L'auteur conclut que la stéréoagnosie, qui
est un processus associalil complexe, est représentée dans 'écorce cérébrale
par un terriloire s'¢lendant de la eireonvolution eentrale postirieure jusqu'au
lobe frontal. On peut done, d'apris certains troubles du sens tactile sans para-
lysie molrice, conelure & une lésion corticale. Toutefois, ajoute 'auteur, il est
indispensable, dans certains cas, de différencier la slévéagnosie occasionnée par
des Leoubles de la sensibilité de la stéréagnosie provoquie par un trouble du
processus associalif, M, M,

14#) Recherches Dynamométriques 4 'état normal et pathologique,
par A, Bavpouis et Frascais. X1 Congrés francais de Médecine, Lyon, 22-25 oc-
tobre 1941,

Au moyen d'un dynamométre hydranlique, se replagant toujours dans les
mémes conditions détermindes, les auleurs ont systématiquement mesuré la
force musculaire de divers segments du corps, donl ils ont élabli les moyennes
chez I'homme ct chez la femme & 1'état normal,

A Pétat pathologique, particuliérement chez les hémiplégiques, ils ont
constalé que le déficit musculaire existe pour tous les groupements muscu-
laires & peu prés au méme taux, Du eoté sain, la foree est toujours un peu
diminuée,

Chez les myopathiques, il ne parail pas exister de forme de celle aMerlion
nettement loealisée, d'od la négation de la doctrine de la spéeificilé étroite de
chagque forme de myopathie.

Enfin, les auteurs ont cherché & dégager dans les diverses paraplégies spas-
modiques les caractires propres & chaque forme éliologique. E..F;
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130} Nouwvelles recherches sur l'action de la Fatigue sur les Réflexes
{Weitere Untersuchungen ueber die Wirkung auf die Reflexe), par OEcoxomaris

.

{Athénes), Zeitseh, [l ges. Newvol, w. Psyel. Origin, 6, fase. 1, 4911, p. 85,

Etuile des réflexes sur les coureurs de Marathon. Aprés la course, presque sans
exceplion, on conslale une modification des réflexes des membres inférieurs, et,
avant tout, le rotulien et Pachilléen, Chez 'an des neuf arrivants & Athiénes, le
réflexe rotulien étail aboli absolument. Le plus souvent, par contree, ils sont exa-
gérés, Le réflexe crémaslérien, par contre, est le plus souvent diminug; il a
méme éLé aboli chez deux individus, ce que 'auteur s’explique par le frotlement
continu pemdant la course du sac serotal conlre la cuisse. Une preuve en serait
que la sensibilité profonde de la région est parfaitementl conservée. On ne nole
aucune modification des réflexes des membres supérieurs.

Selon (Economakis, ces constatalions prouvent que 'on a affaire & un épuise-
ment dans le sens d'Edinger (Aufbrauch’s Theorie) et non & une toxémie due &
la faligue. Ch. Lapave,

151} Comtribution & l'analyse des Réflexes conditionnels complexes,
par P-N. Nikovaiv (de Saint-Pétershourg), Arvehives des Seiences biologigues de
Sind-Pétershonry, t. XV n* 5, po 41 1-444, 4911,

Tout réllexe conditionnel que détermine une excitation-stimulation peut étre
enrayé par une exeilalion-frein, Ainsi Pallumage d'une lampe électrique de
23 bougies délermine |'éconlement de 40 gouttes de salive ; autrement dit, le
réflexe conditionnel G = 10. L’on fail intervenir, comme excitation-frein, le
son d'un diapason & vent, D, & 426 vibrations Aucun écoulement de salive ne
réipond & la double excilation, le frein enraye RO et 'on constate que
RC 4 D = 0. Mais le frein lui-méme peut #lre fréné par une aulre excitation-
frein, qui sera, par exemple, le bruit du métronome M, dans le mouvement

adagio.
Les Lrois excitations, agissant simultanément, provoquent 'dcoulement d'un
peu de salive, RC 4+ D 4 M = 4; et cet écoulement de qualre goutles se

reproduit exactement pendant un certain lemps quand on répéle Uexpérience.
Cependant le résullat obtenu par la superposition des excitalions RC, D, M, n'est
pas stable ; il a tendanee & aceroitre son importance et, si I'on associe la repro-
duction d'un réflexe inconditionnel & celle du vélexe conditionnel, on arrive
4 rendrele systéme RC 4 [ 4 M pleinement excitateur, si bien qu'on finit par
obtenir RC 4~ D 4+ M = 10.

II est bien enlendu que, pendant toule cette operalion, D resle frénateur, de
telle sorte qu'on a toujours RC 4= D = 0. L'important élait de préciser les
condilions nécessaires pour qu'i un moment donné on cblienne conslamment
ce double résulial : RC =D —= O et RC 4 D 4 M = 10.

Les recherches teés laboricuses de 'auteur montrent que le nombre des
épreuves A exceuler dans ce bul me peut pas élre choisi arbilrairement; le
nombre des répétitions du réflexe & systéme exeitateur complexe (RC 4 D 4 M)
doit étre exactement la moiti¢ du nombre des épreaves (RC 4 D) qu'on fera du
frein conditionnel D,

Nilolaév montre encore que ce rapport de 1 & 2, indispensable & lu précision
de la dilférencialion, ne dépend ni de la solidité, ni de l'anciennelé des freins
conditionnels ; d'ailleurs I'enraiement esl moins stable que la réponse a l'exci-
tation complexe.

Celte schématisalion d'un des principaux résultats oblenus par Nikolaév
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suffira pour donner une idée de la délicatesse d'analyse et de la patience d'ob-
servalion qu'exige l'interprétation des réflexes conditionnels complexes.
E. FenpEL,

TECHNIQUE

153) La Réaction de Dégénérescence (Die elekirische Entartungsreaktion;
Klinische und experimentelle Studien tber ihre Theorie), par Emn Keiss
Un wol., 1941, 113 pages, chez 1. Springer (Berlin).

Ce livre contient, en méme temps qu'un exposé lrés complet des différentes
modifications qui constituent la réaction de dégénérescence, celui de nombreuses
etpériences qui ont conduit 'auteur & une conceplion nouvelle de ce syndroma
.éll&l:u*jque_

E. leiss a, en effet, pu vérifier Pexactilude de cetle opinion émise par son
maitre Nernst, que la cause de rénction de dégénérescence doit étre cherchée
non dans le necf, mais dans le muscle.

L'inversion polaire (nmkehr der Polwirkung), la diminution de excitabilité
faradique et 'augmentation de I'excitabilité galvanique (faradische Untererreg-
barkeit und galvanische Ubererreghbarkeit), 'augmentation de la secousse d'ou-
verture (Anwachsen der ONfnungszuckung), la secousse lente (irige Zuckung)
sont expliquées par les rapporls anormaux qui existent entre les modifications
de la concenlration qui se passent dans les museles, et la réaction de ces muscles
& 'accommodation,

On a fait dans différentes directions des recherches (physiques, chimiques)
Sur ce qui constitue 1'élat particulier du muscle qui présente la réaction de
désénérescence, et l'on n'est arrivé encore qu'a celte seule notion certaine que
le contenu en sel en est modifié. D'autre part, comme les solutions intra et
intercellulaires sont, dans les muscles qui présentent la D. K., diférentes dans
le ir formule el leurs rapports, 'auteur pense qu'il faut rejeter en fin de compte
80r la membrane cellulaire la responsabilité de tous les lroubles des réactions
electriques.

Tout cet ensemble de notions, en partie nouvelles, en partie précistes, est bien
eoordonné, et le role du necf apparail comme négligeable; mais & la fin de 1'ou-
vrage, I'auteur prenant en considération les idées classiques qui font considérer
le nerf comme aple i modifier 1'élal des tissus, des os par exemple, n'ose plus
refuser aux nerfs une participation dans la gendse de la D. L., et dit que le sys-
téme nerveux doit garantir I'intégrité de la membrane cellulaire et régulariser
les échanges. A. Bamng,

ETUDES SPECIALES
CERVEAU

153) Démonstration anatomique de I'Indépendance de la III' Cir-
convolution Frontale gauche des Centres du Langage articulg,
par Rexi Sanp (de Bruxelles). La Semaine médicale, an XXXII, v® 6, p. 61-64,
T février 1912,

Les cas de destruction de la IlI* frontale gauche sans aphasie sont extriéme-
ment intéressants. En vain, pour concilier ces fails avee la théorie classique,

REYUE KEUROLOGIQUE iz
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a L-on élargi la gone du langage, a-l-on invoique Ta suppléance de Uhémisphire
droit, a-t-on supposé que la Ui+ feontale fonctionne bilatéralement eomme
cenlre de la parole. Aucune de ees theories n'est capable expliquer d'une
fagon salisfaisante les cas qu'on peul dive négatifs, ¢’est-a-dire ceux Jdans
lesquels une lésion de la 111 frontale gavche chez un droilier n'a pas entraind
d'aphasie.

Le nombre de ces eas remarquables, publiés jusqu’ic, esl assez ¢levé: Loute-
fois, il en est peu qui soient & abri de toute eritique, et seules Lrois observa-
Lions de Moulier, ayant #Lé ¢ludiées en coupes microscopiques sérices, sont plei-
nement démonstralives. La nouvelle observalion que donne M. René Sand est
un nouveau eas négatil; il a élé observé dans un service d'hapital et étudié sur
des coupes microscopiques en série,

Ws'agit dun homme de 49 ana qui, dix jours auparavant, a ole frappé d'apes=
plexie. On eonslule une hémipligic dvoite flasque avee participalion de la face,
La langue ¢l les yeux ne sonl pas dévies; le malade a la langue piteuse, il
parle assez lentement, mais son voeabulaire est intact; les phrases sonl cor-
recles, de méme que les mols el les ﬁjiln]ncs, il ne cherche pas ses mols, ga
mimique est normale,

Il mourul le mois suivant, c’est-i-dire deux mois aprés son unique iclus.
Son étal étail resté idenlique jusqu'a la mort; cel homme n'nvait jomais présenté
ni ligvee ni aceeés Spileplilorme, oi rice 01 pleurs spasmodiques.

Le cas paraissail forl banal @ hémiplegie droile sans aphasie chez un arlério-
selérenx. Op, aulopsie monlra, 4 Uélonnement giéneral, un ramollissement
cerébral oceupant la moilie poslévicure du lobe [rontal gauche ainsi qu'une
partic du lobe paviétal. Le pied de la e frontale élait complilement détruit.

Lie cas se présentait en somme comme un admirable cas Jd'étude, et on Tut
assez heureux pour oblenic des renseignements eirconstaneiés sur Uexislence
anlévieure du sujet; les informalions ont appris en particulier que jamais cet
homme n'avait présenté le moindre trouble de la parole. M. Nené Sand décrit
longuement les lesions eérébrales o aprés les coupes sérices donl quelques-unes
sont reproduiles avee son arcticle. 11 constale qu'ancune des Lhiories de Uapha-
gie, & l'exception (e celle de Pierve Marie, n'explique 'absence de Lroubles du
langage, dans le cas sus-menlionné,

En effel, la zone do langage, mémne dans sa conceplion la plus élargie, ost
tolalement deétruite, Fo o ee qui concerne la suppléance, elle est inadmissible,
Restent les hypothieses de vou Monakow el de Mingazzini. Si, eomme le veut le
premier de ces auleurs, les centres de la parole sonl bilabéiraux, comment
Uenorme lision de Phémispheére ganche n'a-t-elle pas entrainé d'aphasie, au
moins pendant quelques semaines, par le fail des troubles eiveolatoires et de
la dinchisis, du momenl que ce méeanisme est invoqué dans des cas ob les
altéralions sonl bicn plos circonseriles?

Conformément anx idées de Mingazzini, la région des images molrices do
langage serail bilalérale avee pridominance a gauche; elle s'étendrait a lin-
suli, & ln partie leiangulaire de lo 10 frontale ascendante; mais, de I'éeorce
droite, la voie motrice du langage irail au noyan lenticulaire gauche par le
corps calleus,

Puisque le liers inferienr de la frontale ascendante, In partie triangulaire de
la I frontale, Vinsula el la plos grande partie de Uicradiation des fibres du
corps calleux vers le noyau lenliculoive gauche sont détruits, le cas de M. René
Samd est en contradiction avee la conceplion de Mingazzini.
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Par conltre, il vient & 'appui de la théorie de M. Pierre Marie, car les noyaux
de la base sont intacts,

L'auleur ne prétend, dailleurs, lirer de celte observation aueune ennelusion
Eénél‘a.le, et il la donne @ titre de simple document: ear seule aceumulation
des faita permetira Je porter un jugement délinitil sur le prohléme si contro-
verst de la loealisation de I'aphasie. er RRERD £

134) BEtude d= I'Btat Mental de deux Aphasiques (Affaiblissement
Partiel des facult's sans D<mence globale), par Bania Sue elio de
Meéd. ment | 49 juin 1911
M. Babia éludie denx aphasiques du service de M. Magnan. Chez ces deuy

malades, dont Fun est resté hémiplégique droit, 'aphasie molrice et sensorielle

est lrs accusie ot il existe en outre un affaiblissement indisentable des facullcs

m‘lﬂ'lla.h:ﬁ. Ceperddant il est possible, par diftrentes épreaves exlemporandes, e

démontrep que la démence n'est pas globale, et celn est conforme o ce qu'ap-

prend U'observation prolongée (attitude des malades dans le secviee qui, dans

Une cerluine mesure, se conduisent en faisant preuve de jugemenl et dinitia-
LT
ive), E. ¥

155) Sur un cas d'Aphasie moirice, par Benxuemy (e Naney) N Cugris
franeais de Médeeine, Lyon, 22-25 oclobre 1941,

L'auteyy rapporte une observalion analomo-clinique qui lui permet de con-
c]?m que la riégion de Broea n'est pas un cenlre phonétique. La végion leulicu-
Inlr‘c West pas non plus, comme le pense . Marie un centre pour la coorli-
Nalion des mouvements phonéliques. De plus, la voie des deux capsulis
banches, interpe ot exlerne, n'est pas la seule voie de transmission entre fa
Parole céribrale (lobe frontal) et le bulbe. 1l faut admettre que la transmission
'ﬂ.!;ail, dis le début, par d’autres voies détournées et se perfectionne dans la
=lile,

En oulpe, d'aprés M, Beenheim, la fonclion de Uévoealion el de la réalisation
de 1a parole articulée n'est pas proportionnelle au déficit intellectuel ; la
Malade en question avail perfectionné sa parvole alors que son intelligen e
diminy g L

El.rﬂahlct considére que celle observalion ne correspond pasa la vraicaphasie
Motrice. 11 g'agit plutdt d'une surdité verbale incompléte. La complexité pallio-
logique e celte malade s'oppose & ¢e que l'on lire des conclusions nelles

] 5

U1 ne peuvent stre formulées iqu'd occasion de cas simples E. F.
136) La Mémoire Musicale et ses troubles (Amusie), par Lioxann Con-
Xine (New-York), Medical Reeord, ne 2049, p. 31-63, 43 janvier 1912,

Grand article qui envisage la queslion sous loutes ses formes. Aprés des
“Onsidéralions ganérales, I'auteur considére le role des associations dans la
Memoire musicale, ¢t les dilférents mécanismes d'enregistrement mnémonique
chez Jeg musiciens suivant qu'ils sont instrumentisles ou chanteurs. Il s'ocenpe
Ensuile de |'amusie congénitale, de 'amusie aphasique, des amusies ou dysmn-

5188 Lransiloires méningitiques, émolionnelles ou toxiques, Tuoms,
i - 5 :
157) Mouvements Involontaires au cours de I'Hémiplégie, par Cii M-

BALLIE (de Nuntes). Guzelle medicale de Nuntes, an XXX, n° 4, p. 61-66, 27 jau-
¥ier {942

Laulenr décrit les mouvements athétosiques, choréiques el aulres, qui pen-

page 179 sur 858


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1912x02&p=179

{176 REVUE NEUROLOGIQUE

vent accompagner 'hémiplégie organique et il en recherche la cause dans la
localisalion des lésions. E. Feixoru.

158) Trois cas d'Athétose bilatérale, par Jamks CoLuikn. Proceedings of the
Rtoyal Society of Medicine of London, vol. V, n® 3. Neurological Section, p. 60,
14 décembre 1911,

Les particularités intéressantes de ces trois cas sont l'arrét Jdes mouvements
volontaires par les spasmes musculaires, la production de mouvements involon-
Laires sponlanés, le début aprés la naissance, et enfin 'absence de tout signe de
défieil du sysléme prramidal, Tuoma.

Iil) Un cas de Mouvements involontaires bilatéraux Athétosiques
et Choréiformes, par T. Graiseen StRwant. Proceedings of the Royol Sociely
of Medicine of London, vol. ¥, n* 3. Neurological Section, p. 62, 14 décembre
1011
Le petit malade est dgé acluellement de 9 ans et demi; c'est un prématuré

chez qui la maladie s'est développée graduellement vers I'age de 4 ans. Les

mouvemenls involontaives ont & la fois le caractére de I'athétose el la générali-
salion des mouvements choréiques. L'intelligence du petit sujel est suflisante,
TroMa.

1)) Lésions anatomo-pathologigques dans deux cas d’'Hémichorée st
dansun cas de Chorée chronique, par Bicyaviet Nazani (de Romep. I Con-
grés international des Pothologistes. Anatomie pathologique et Putholagie générale,
Turin, 2-3 oclobre 1941,

Dans un premier cas J'hémichorée, on trouva un tubercule solilaire calcifié
de la calolte du pédoneule gaunehe qui lésait principalement le pédoncule cére-
belleux supérieur du méme colé, la zone réticulaire, le noyau rouge et les irea-
diations de la calotle. L'hémichorée dalait de plusicurs années,

Dans le deuxiéme cas d'hémichorée, on trouva un foyer de ramollissement
hémorragique ayant un siége presque identique,

Dans le cas de ehorée chronique, on constate des foyers de sclérose névro-
glique situés dans la région latérale du noyau rouge et duns le noyaa externe du
thalamus de chaique coté et de fagon presque symélrique; d'autres foyers sem-
blables plus ou moins nombreux élaient disséminés irréguliérement dans les
aulees régions de l'encéphale,

Les auteurs rapprochent ces cas d'un fait qu'ils ont observé chez un chien
qui présenlail pendant sa vie des mouvements de rolation et de manége et qui
avail une lésion embolique dont le siége élait identique & celui des deux cas
@’hémichorée, Ces faits autorisent & admeltre que le siége des mouvements cho-
réiques doil &lre recherché sur les voies de connexion qui mettent en relation
le cervean avee le cervelel par la calolle du pédoncule, le noyau rouge, la
couche oplique et su couronne rayonnante. lls infirment toute parlicipation de
la voie pyramidale dans la genése des mouvements choréiques. E. F.

1ti1) Bur la Chorée de Huntington, par Avovsio ne Casteo. Brazil-Medico,
an NXVI, n* 47, p. 165467, 1 mai 4012
Le Lravail actuel concerne deux malades chez qui I'affaiblissement intellee-
Luel, la forme des mouvements involontaires et 'évolution de la maladie justi-
lient le diagnostic de chorée de Huntington.,

On ne retrouve pas d'hérédité similaire chez le premier malade. Dans les
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deux cas le phénoméne de I'adiadococinésie poavail étre trés nettement observé,
surtout chez le premier malade, dont les mouvements choréiques n'avaient pas
encore atteint le degré extréme que 'on constalait dans le deuxiéme cas; chez
le premier malade également I'exécution des mouvements volontaires était bien
moins troublée que chez le second.

A propos de ce fail l'auteur rappelle les constalations de M. Marfan sur les
troubles de I'adiadococinésie dans la chorée de Sydenham.

A propos du deuxiéme malade M. de Castro discute les idées de Ladame eon-
ternant le suicide au eours de la chorée de Huntington ; analysant les eircons-
lances qui ont entouré les deux lenlatives de suicide que fit eel homme, il se
mel d'accord avee les conclusions de Ladame. On sait que, pour l'auteur gene-
VOis, les tentatives de suicide au cours de la chorée de Sydenham sont & rap-
PDr_ler 4 des causes, non pas étrangéres & la maladie chorcéique elle-méme,
Mals accessoires (alcoolisme, crises d'irritabilité, ete.), Enlin M. de Castro com-
pléte son ip téressant article par la reproduction d'images cinématlographiques
dont Je mérite est de décomposer les mouvements complexes en lenrs phases
Successives, F. DELENI, .

CERVELET
*h

162) Sur les Maladies Congénitales du Cervelet et contribution a
l'ét.“ﬂﬁ du Développement du Cervelet, par le professeur H. Voor {Wies-

en), el M. ASTWAZATUROW iSainl-'étersbourg), Instilut nearologique du pro-
fessonp Edinger & Francfort), Avehiv fiir Psyehiatrie, t. XLIX, fase. 1, 1013, p. 75
(2 p., 3yl 27 fig., bibl.).

; L. Histoire de la question. Tentatives de classification, — Chapitre largement
PULE et qui est mis au point.
A Observations et recherches personnelles. Cas 1. — ldiote de 43 ans. Troubles

ula:iqn“ congénilaux. Atlaxie statique. Voriations périodiques I.!l.l'.!h' Lroubles
.qu“‘ Pas de convulsions. Itéflexes vifs. — Macrogyrie, Déformation el liy po-
Plasie dy cervelet. Absence presque compléle de U'écoree, en parlic conservie
dans e vermis, & I'dtat de traces dans les hémisphiéres, létéropies de la subs-
:::'i:‘iﬁ‘grise, Amas de masses grises dans la substance blanche. Queliques hiélé-
OPles présentent loutes les couches de I'écorce. Doublement de l'écorce.
cénelr&tiﬁn manifeste de 'écorce dans la substance grise cenleale. Alrophie de
ﬂ_qlui A persisté de I'éeovee; cellules de Purkinje déformies el amoindries, Inke-
Brité des noyaux centraux. Absence de fibres semi-circulaires externes. Calolle
Pl‘niu]-[:rrnnl.iellc el noyau rouge normaux. Absence des strala et noyaux de ln
F"ﬁt-'llhlt.rnll‘m. Bulbe et moelle normanx, olives normales,
11&1;::“:?. !ie développement cm'l'cs_poml au qualriéme mois de la vie fietale (oo
na ¢ n'existe que sur le vermis), et au néocérébellum 'Edinger (hémis-
ﬁls::::"s I]E p_J.lléf:L:.érébttllulm (vermis, Iuhuh‘:' du |:1||:_l|1!mg;mtrir!uc} [:I_[Iui'l intacl,
“tl‘ﬁph;eg":gwgnw des ﬂluresl.. Le cas crm_a[u-mcr l.npmmn de M.mg:tmim que les
uiﬂlique cerébellenses associées i des lésions cérchrales produisent des trouliles
8 des membres,
mi:::‘?::l:}ét:i_ Imbécile de 14 ans. ll&'.'_{zfuppf',{ncnl progressil ,d“ ll'l:llll|.'r|L'_‘i. de la
Quatre ¢ la parole. Alrophie Opllr]uul. E\J'at:}gltil:s. .U.a.ﬂa_: considerable .duH
membres. Marche ataxo-spasmodique. Troubles cardiaques el respira-
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Loires (nceés de dyspnée), Verliges. Atrophie considirable du eervelel, Amineis-
sement de Uécoree, Dégenération, déformation el désordre des cellules de Pur-
kinje. Le vermis et le floceulus sont mieux conservés que le reste de l'écorce.
Digendération dilfuse de la substance blanche, Noyau denteld et ses fibres con-
gervées, ainsi que les autres noyaux, Olives inlacles. Dégénéralion des noyaus
du preumogastrique el du grand hypoglosse. Amas de substance grise dans le
corps restiforme. Dégénération des voies eércbelleuses de la moelle.

Loavvét de doveloppement, d’apres 'état des ccllules de 'urkinje, dale du
sixiéme an septieme mois an plus tard, époque o0 ces cellules acquiérent leur
développement, Le cas est difficile & elasser : forme spino-cérébelleuse de Min-
gazzini ou combinaison du type cércbelleux et bulbaire (Raymaond).

flas 111, — Imbécile de 411 ans, A 3 ans, tremblement de la téte. A T ans,
alnxie el vacillement dans la stalion. Pied varus-équin. Cyphoscoliose. Aboli-
tion des réflexes rotuliens, Sigue de Babinski. Amoindrissement du cervelet.
Atrophic de I'éeorce avee forte diminution de la cellule moléculaire, Couche
granulense rartlide, Cellales de Purkinje déformées. Couche celluleuse spéciale
e delors de la eouche des grains. Foyers de gliomalose. Dégénéralion dilfuse
de la substanee blanche, Noyaux cenbranx normaux. Amas de substance grisc
dans le corps vestilorme. Dégénération des cordons postérieurs el des traelus
spino-cérebelloux dans la moelle, Les Lisions médullaires sont analogues i la
walwlie de Friedreiel,

Analogic de e cas avee le cas 11 Kessemblanee avee la maladie de Friedreich,
minis. chose inaccoulumie, ce cas esl isolé el le eervelel esl Leés inléressé
Greandes dilférenees avee lnoo forme de Marie s, Dscoussion sur la valewr de
celle-ci, Poue Vogl et Asbwazalurow, la distinclion clinique faite par Marie
entre les formes cérébelleuses cb spinales garde sa valeur.

Cus IV, — Imbécile de 29 ans. Epilepsic. Troubles de la marehe el de la sla-
tion depuis Vige de ® ans, Kéactions pupillaires et fond de P'oil normawx,
Réfleses rotulicns vifs, Tremblement de la Wele, Alrophie des lamelles basales.
lubigrite des periphiéviques. Légére dégénération des noyaux centraux el des
libres qui en dépendent, Dizéneration des olives el de lear systéme de fibres.
Dans Lo calotle, raréfaction des fibres des pédoneules edtréhellens supérieors,
Amoimlrissemen! du corps restiforme.

Lateaplie des lamelles basales, avee intégrité des pevipheriques, montre qu'il
sagil d'une lesion primaive de Pieoree do cervelet, sans doute datant de 'épogque
dualeveloppement.

Cas V. — Débile de 46 ans. Débul & 30 ans. Maxie progressive. Pas de lésion
du Tond de Vil Wéleses vils, Teoubles de la parele. Atrophie lamellaire dissé-
mines avee desteuclion du lissu nervens el corps amy lacés,

I Symplomatologie genévale des alrophies edvibellruses, — Colle symplomato-
logie ne dépend pas seulement de Vintensilé de la lésion, mais aussi de la com-
pensation fonctionnelle du eereelel par le eevvenn, Cest ce que prouvent @ 10 la
friquence velnlive des cas niégalifs (saps sympldmes) ||'nlru||hie B1 COMPATaison
dies aulres lésions lelles que les lumenrs, la compensation s'élablissant plus
fucilement el micux dans les aleclions eérébellenses sarvenoes dans les pre-
miers lemps de Pexistence; 2 le il que les teoubles de la coordination existent
Lioen il y o en méme temps des lesions cércbrales (cas 1); 3¢ la gravilé des
tronbles dans les eas de 1ésions peu élendues chex les individus dgés; 4 Vexpé-
rimenlation (Bechierew ) qui montre en outre que la compensabion peut élre
produile par une autre région du eervelet,
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Dans les processus réeents, la symplomalologic cst plus eomplese, el dans les
illl'Dp!lies, moins complese, que ne le comportent les fonclions due cervelet,

Au cours de 'évolulion, des amélioralions soul possibles par une sorle de
rééducalion {Voisin), parfois lransiloires (cas 1), eelles ¢i explicables par une
compensalion qui disparait par Uépuisementl du cerveau.

Dans 'agindsie, les symplomes manquent ou se limilent & des troubles de la
slalion el de la marche.

Lo eoincidence de lésions eovehrales angmenle ees symplimes, auxquels
s'ajoule alors Ialuxie des membres supiricurs. La coeidence de lésions du
bulbe et de la moelle donne lieu au nystagmus, 4 la scansion de la parole, aux
troubles de la sensibililé et des réllexes, cle.

IV. Pathologie du cervelel. — La notion, livie de Panalomic comparée (Edin-
ger), du palwocerebellum (vermis, Nocenlus, noyaus dentelés) el du neocerehel-
L {hémisphéres) est int : mainles alrophies datent
d'un stade oi le paléocércbellum est seal développé; et, d'autre part, les cas
plus tardifs o, le néocévebellum déja développe, se montre plus atleint,
démontrent qu'il est plus ragile.

Les cellules de P'urkinje sont parliculi¢rement vulnérables. Elles présentent
des lésions dégénivalives, des anomalies de situation el de steuelure, Elles peu-
vent élre entourdes de eellules se confondant avee lu couche granuleuse (eas V1),

V. Sur Vatrophie des olives, — L'alrophie de I'¢eorce pe condilionne pas les
léeions olivaires, qui dépendent de la lésion des noyaux dentelés et dont Uinten-
8ilé cn es) proportionnelle & celle-ci. Yogl el Astwazalurow ne peuvent définie
des rapports olivo-cérébelleux, mais concluent & lu terminaison des voies olivo-
eéréhelleuses, dans le noyau caudé (Stilling, Babinski, Nageotle). Mais il y a un
aulre fueleur ineonnu, car il peut y avoir alrophie olivaire sans lésion du corps
dentelé (Holmes, Sehweiger), et dans 'alrophie olive-ponto-cérébelleuse la
lésion olivaire est indépendante du corps dentelé,

V1. Sur la couche granuleuse exlerne vencontree dans Ualrophie cévébelleuse. —
Cetle couche (Kirehhoft, Deganello-Spandaro, Lannois et Poirol) n'esl pas une
couche normale devenant seulement plus visible par Ualrophie des eellules de
Purkinje et des cellules granuleuses; celles-ei peuvent persister dans ces cas, ot
Ctile couche mangque en méme temps qu'elles, Clest une couche qui apparait
normalement dans le cours du développement pour disparailee normalement
Plus tard : elle serl &4 la formation des cellules de Purkinje donl I'absence (de
développement ou le développement incomplet les laisse alors persister.

VI, Hétévotopies. — Elles sicgent i la parlie inlerne, supéro-interne, externe
el inféricure des hémisphéres, @ la base du vermis, parfois doublent I'écorce.

g8 présenlent des cellules 4 toules les épogues du développement el peuvent
figurer 1'tcorce au complet; le développement peut élre anormal, excessif, para-
doxal et winsi donner des ligures & la limite de malformalions de lomeurs,

Il existe des hitérotopies cellulaires dans les corps restiformes, dislinels du
noyau Ju corps restiforme de Dejerine. Ce sont des persislances des noyauz du
"?f'T" vestiformes embryonnaives. Ceux-ci apparaissenl au qualricme mois et
Selendent du nivenu du tubercule acouslinue jusqu'i Uenlpeee do corps resti-
forme dans Jo eervelet: au sixiéme mois, le noyan embryonnaire esl enfoure
des fibres du tractus spino-eéréhelleux, puis il disparait,

VUL Sur les lisions congenitoles on précoces du systéme nervenzx central, — Con-

Zlfie""'"“”’ géniérales sur les suppléances, sur les hémipléigies infantiles sans
tgtniéralion des pyramides, ele,

cressanle & appliquer i
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IX. Développement et histogenise du cervelet. — Troisieme mois. — Les sillons
apparaissent dans le vermis el le flocculus.

(uatriéme mois, — lls apparaissent sur les hémisphiéres.

Cinguitme el sizi‘me mois, — lls sonl complels sur le vermis et le Noceulus,

Septieme el huitiéme mois, — lls se complétent sur les hémisphéres.

Les flocculus et le vermis sont longtemps relalivement plus gros que les
hémisphéres.

La couche granuleuse superficielle nall au troisiéme mois, alleint une épais-
seur de dix éléments cellulaives et disparait au eours de la premidre année ;
elle se transforme en cellules nerveases et névrogliques (en particulier les cel-
lules horizontales en dérivent ).

La couche granuleuse superficielle constitue, de plus, une des denx zones ger-
minatives du ecrvelet, la zone superlicielle.

Les grains exlernes apparaissent aux cinquiéme et sixieme mois et dispa-
ralssent dans les derniéres semaines de la vie lwetale; ils sonl la matrice des
cellules de Purkinje.

L'écorce prisenle sept slades de développement :

Premier-lroisiéme mois. — Une couche cellulaire sc différencie 4 la surface.

Deuziéme mois, — Celte différenciation s'accentue,

Troisigme -qualriéme mois. — Apparilion de la couche granuleuse interne.

Chualricme mois. L'¢coree présente @ la couche granuleuse superficielle, un
large espace sans cellule, la couche granuleuse externe (irois rangs), un mince
espace clair, la couche granulevse interne,

Cingquidme-seplieme mois, — Apparition des cellules de Purkinje.

Siziéme mois, — Aceroissemenl de celles-ci; la couche superficielle présente
encore deux rangées (derniéres semaines de la vie faetale).

Seplidine mois. — A la naissance, celle-ci disparall.

Les cellules de Purkinje se montreut sous forme de novaux de grosseur Jéfini-
live, en groupes, souvent & deux nucléoles, entourés d'un protoplasma i peine
visible; celui-vi apparait ensuile sous forme d'un eroissant, sombre, pois clair,
du eolé de la périphérie du cervelet, s"allongeant ensuile en poinle, puis entou-
rant toul le moyau. Au huiliéme mois, ce sonl Jdeéja de gros éléments, les pro-
longements se développent & la fin de la vie fictale; d’abord par amas, les cel-
lules sont ensuite en palissades, puis &'éeactenl; il n'y a plus, dés lors, de
mulliplication de ces éléments.

Il semble y avoir une périede syneytinle dans le développement d