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REVUE NEUROLOGIQUE
" SEMESTBE — 1913

F.
O ow -,
N- 4. — 1943, f Nl 15 Janvier.

R
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MEMOIRES ORIGINAUX

NOUVELLES RECHERCHES ET OBSERVATIONS CONCERNANT
LES RELATIONS EXISTANT ENTRE L’APPAREIL VESTIBULAIRE
ET LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL
SYMPTOMES CEREBELLEUX ET VESTIBULAIRES A DISTANCE
PROVOQUES PAR DES TUMEURS CEREBRALES()

PAR

R. Barany,

Privat docent
(de Vienne),

; T'ai eu Toccasion de soumettre & un examen méthodique, pratiqué & plu-
PeUrs reprises pendant sept mois, un cas de lumeur intracranienne, que vint
A la fin eompléter une autopsie. Je me propose de relaler celle observation avee
E::ﬂg:z:.d:lails, en reu'gon Idc I::cll'tuiues pu.rli::u!ari!.éa r;ui_mc paraissent ins-
1 & c& propos, je réunirai les données que je posside concernant 1'ac-

i’l - P ; '
100 & distanee oy de voisinage des tumeurs cérébrales sur le cervelet et Pappa-
reil vestibulaire,

ni[:‘u-c‘l--;‘jeuqe homme agé de 20 ans, est admis, le 14 féveier 1912, & la eli-

iy ‘d-l. .Emcl?'herg. Cest au mois de juin HIH‘ t]'lllli se mit & soullrir de

Sonig S de téte, sidgoant symétriquement dans ln région frontale : elles s'ac-

hourdgi“nmm't de 1.’::1-1,»'4 vomissemenls; ensuile survinrent des verliges et des
mements d'oreille,

ga.:lflf:m IU“& huilaine de jours, la vision s'affaiblit, notamment celle de I'wil

e d- 2 l.nalade ne se plaint d’anenn aotre trouble. Il n'y a pas d'insulf-
s sphinclers ; pas de spéeificité; pas d'élhylisme.

L'e : :
lai *amen du systéme nerveux ne révéle aucun trouble, sauf une stase papil-
Ire bilatérale,

() Rapport du e

1919, (Traduction dy dﬂﬂ"grés des neurologistes allemands & Hambourg (seplembra

oeleur Jarkowski.)
BEVUE NuvhoLogigug 1
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REVUE NEUROLOGIQUE

A l'examen otologique, on constate les faits suivants : nystagmus spontané
peu prononcé; un peu de nystagmus & 'occasion des mouvements de la téte
{eeci ne comporte ancune conclusion diagnostique); les exeitations vestibulaires
fortes provogquent des nausées et des vomissements [(ce fait plaide, d’aprés mes
observations, contre I'hypothése d'une tumeur ou d'une eompression impor-
tante de la fosse eérébellense),

A Iéprenve de Uindication d'un point fixe dans 1'espace, on constate une dévia-
tion spontanée do membre supérienr gauche dans la divection & droile, de méme
quune déviation de la téte & droile et en bas. La méme épreuve, aprés excita-
tion da labyrinthe, donne une réaction normale. Cela indigue que la déviation
Hpunlanér}. n'est, dans ce cas, qu'un symptdme i distanee ou de voisinage.

La chute, & gauche, ne se luisse provoquer ni par irrigation froide de
I"oreille gauehe, ni par irrigation chaude de Poreille droite; de méme, 'irriga-
tion simultande de Uoreille gauche avee de 'ean froide et de 'oreille droile avec
de 'eau chiande n'occasionne pas de chule & gauche. Par conlre, une rolalion 4
gauche, la téte étant inclinée en avant sous 90, donne, aprés dix tours, une
chute nette & gauche. Ftant donné que lirrigation froide de l'oreille gauche
n'est pas suivie de chule & gauche, s'il y avail possibilité de provoquer la
chute i gauche par 'icrigation chaude de Porcille droite, nous serions amené i
conclure, le nystagmus étant également provogque par les deux épreuves, qu'il
g'agil d'une interruplion des voies reliant le vestibule gauche avee le cenlre
de la chule & gauche; on comprendrail que la rotation, agissant en méme
temps sur les deux appareils vestibulaires, serail aussi capable de provogquer
une chute & gaoche,

Nos constatalions sont pourtant toutes différentes : la chute & gauche n'a
pu élre provoquie ni par 'eau froide & gauche, ni par 'eau chaude & droite,
alors que la rotation donnait lien a cette réaction.

Pour rendree Pexcitation ealorique comparable & celle de la rolation qui agit
simultanément sur les deux appareils vestibulaires, je pensai devoir irriguer les
deux oreilles en méme lemps; or, méme de celle manitre, Pexcilation calorique
ne fut pas capable de provoquer la ehule & gauche. Qu'en faot-il conelure? C'esl
que le centre mime de la chute & gauche était toaché; mais, étant donné que la
chute peut &tre provoquée par le procédé de la rolation, il ne peul s’agir que
d'un alfaiblissement de Mexeitabilité de ce centre, et non de sa destruction,

J'avais observé fréquemment des dissociations analogues dans I'épreuve de la
déviation, 11 y a des cas ol le procédé calorique provoque un nystagmus mani-
fesle, mais n'occasionoe pas de dévialion ; dans ces cas, la déviation apparait
aprés la rotalion. On peut également observer des relations inverses : la dévia-
tion n'a pas lieu aprés la rolation, mais apparait a la suite des excilations calo-
riques. Pour expliquer ces fails, comparons les deux genres d'exeitalions veati-
bulaires.

L'excilution calorique se distingue de l'excitation rotatoice par les particula-
rilés suivantes :

{* L aceroissement de son intensité est plus lent, tandis que U'excitation rota-
toire inlervient brusquement avec toute sa foree ;

3¢ La durée de I'excilalion calorique peul élre prolongée 4 volonké, tandis
que 'excitation du vestibule, provoquée par I'arcét brusque aprés la rotation,
ne dure qu'un instant,

Néanmoins, souvent Vaclion de ces deux modes d'excitation sur le cenire
peut étre identique; ainsi, par exemple, le nystagmus calorique, aprés irriga-
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tion de quinze secondes, peut durer une minute et demie, de méme que Ie nys-
tagmus provoqué par la rotalion de dix tours.

Par contre, il arrive parfois que le nystagmus rolaloire ne subsiste que quel-
Hques sécondes, et alors nous ne serons pas étonnés de ne point constater de
déviation ; c’est que l'excilution rotatoire, quoique plus forte au premier moment
que Uexcitation calorique, s'épuise trop rapidement pour pouvoir déployer toute
80n action. Dans d'aulres cas, au conlraire, 'excitalion rotatoire subsiste suffi-
samment pour provoquer des effels manifestes, tandis que 'excilation calorique
resle sans action en raison de la lenteur de son aceroissement. ('est ainsi que
NOUs pouvoens nous expliquer les différences dans les effets de ces denx ordres
d'excitation du veslibule,

Dans notre cas, la cause des différences de la réaction de chute réside dans
les particularités de chacune des deus excitations. Le cenire restail sans
réponse vis-h-vis de I'excitation calorique, laguelle, quoique suffisamment
forte, agissail d'une maniére progressive, tandis que l'excilation brusque par
rolation se montrait capable de délerminer une réaction centrale. 1l y avait
done diminution de P'excilabilité et non suppression de la fonction.

Ge raisonnement nous améne & la conclusion que cette absence de réaction de
chule & I'excitation calorique doit &lre considérée comme symptome d'une lésion
éloignée ou voisine, mais n'alteignant pas le centre de la chule lui-méme.

Le 6 février 1912, le docteur Denk exécute sur le malade une trépanation
temporale droite; il exeise un lambeau de la dure-mére de la grandeur d'une
pitce de eing franes.

A lIIE‘-“l“'h‘-'l'l, le 47 mars, je constale que la dévialion spontanée du bras gauche
etp de la téte est disparue; pourtant, dans les examens ullériears, cette déviation
reapparait telle qu'elle était avanl lopéralion.

Iai pu tgalement constaler, jusqu'aun moment du déeés (14 septembre 1042),
une différence dans la réaction de chute & droite et a gauche.

A I'&utupsic, on trouve un tubercule isolé, de la grosseur d'une prune, com-
plétement easéifid, situé au niveau du lobe frontal droit.

Le cas actuel se présente done comme un bon exemple des phénoménes céré-
belleux produits & distance par une tumeur dntracranienne; i cetle occasion,
quiil me soit permis de réunir les données que je posséde sur cetle question.

*
*

Mes conclusions se basenl sur vingt-neuf cas de lumeur extracéréhelleuses,
dont "i"Hl-quatre avee vérificalion anatomique, et sur sept eas de lumeur céré-
belleuse (cing autopsies et deux opirations),

Il m'est impossible de discuter ici loules ces ohservations; je me réserve dele
faire dans un travail vltérienr. Je me bornerai seolement & mentionner que,
dans loug eey cas, il fut possible de reconnailre si les troubles cérébellenx rele-
vaient d'une action a distance ou &'ils élaient dus & une lésion du cervelet lui-
méme, La plupart des eas furenl examinés par moi-méme & la elinique de
M. von Wagner-Jauregg,

Parmi ces tumeurs, trois sitgenient au lobe frontal, une 4 la région fronto-
pariélale, une dans la capsule interne, une dans la région psycho-motrice, une
dans la couche oplique (observations des docteurs Goldmann et Barany), une au
cervean (observation Je Fetens-Hald), deox au lobe oceipital, une au lobe tem-
Poral (doctenr Ruttin), quinze au nerf auditif (dont un cas de la clinique Hens-
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chen et un de la clinique Holmgren, a Stockholm). Parmi les sepl ras de
tumeur intracériébellense, la lésion sitgeait trois fois dans les hémisphires el
qquatre fois an vermis; les eing premiéres furent observées par MM. Fetens-Hald,
Ozechowski et moi, les quatve aulres furent observies par moi; un de ces cas
fut opiré par M. Horsley, avee guérison, un autre par M, Krause,
»
* ®

L'étude de ces observalions m'a eonduil aux eonclusions suivantes :

1= Les lumeurs siégeant dans n'importe quelle région de U'encéphale peuvent
se manifester par des leoubles cérébelleus du coté de la lésion ou duciolé opposé.

2+ Pour dislinguer les symplimes en foyer des symplomes & distanee (ou de
voisinage), il faul tenir compte aussi hien des phénoménes spontanés que des
résultats d'un examen fonetionnel minutieux. Une chute ou une dévialion spon-
tanées ne suffisent pas pour qu'on puisse afliemer une lésion cérébelleuse en
foyer. Si, en présence de ces phénomenes spontanés, on réussit, par les moyens
destinis i larecherche du nystagmus, & provoquer une dévialion ou une chule
dans le sens conteaire, cela prouve, selon loute probabilite, qu'il s"agil la de
phenoménes de voisinage (ou & distance)

11 peut ¥ avolr une [}Iﬂepliﬁll, une seule ; celtte discordance entre les ph(':nu-
ménes sponlanés el les phénoménes provoqués peut élre due i une tumeur
inteacoribelleuse touk & fait au début de son évolution; elle disparait pourlant
dans la suite (un cas de Felens-1lald).

3= 1l est Leés important d'examiner les malades plusieurs fois de suite, Si
I'absence de chule el de dévialion apparail d'une manidre passagére, il s’agil
alors cerlainement Jde phénomenes a dislanec. Si une partie des phénoménes
reste constante, aulre apparaissanl d'une manicre variable, il 8'agit pro-
hablement d'une assoeiation de plignomines en foyer el e phénoménes i dis-
tanee (un eas de Barany).

4" Les effels d'une opération décompressive, d'une ponction lombaive ou ven-
triculaire, sont de la plus grande imporlance an poinl de vue du diagnostic. Si
les manifestations pathologiques disparaissent complélement aprés une inter-
venlion décompressive, la preuve est donnée qu'elles résultaient d'une aclion a
distance (on de voisinage).

f° Senles les manifestations de déficit permanentes peuvent étre altribuées &
des lésions en loyer (telles sont la ehute ou la déviation sponlanées, en I'absence
de réaction dans la divection eontraire, ou 'absence seule de ces réaclions).

G* Les Lumewrs du neel auditif causent presque constamment des phénomines
de voisinage de la part de Phémisphére correspondant; ils se traduisent par
une  paralysie durable de cet hémisphére (dévialion en dehors, absence de
déviaktion en 1]1'.111!1"1:}. mais il peut y aveir aussi d'autees troubles {dévialion
passagire dans le sens contraive). Il est eneore impossible de résoudre ln ques-
tion de savoir si les troubles spontanés de Uiquilibre, et les troubles des réac-
Lions vestibuluires, accompagnant leéquemment les tumenrs de Paodilif, doivent
élre wttribués & des lésions du vermis ou a des [ésions du noyau de Deiters.

7* Le nystagmus passager d'inlensilé variable, de méme qu'un nystagmas
permanent d'origine intracranienne, peut étre provoqué par des Llumeurs de
nimporte quelle localisation, si elles exercenl une aclion comprimante sur la
fosse céréhelleuse, I'ar contre, méme les Lumeurs de la fosse ecriébelleuse, tant
qu’elles ne donnent pas lien & une compression sufllisanle, peuvent ne pas blree
accompagniées de nystagmuos manifeste.
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8 Les troubles graves de F'oule ne se rencontrenl qu'exceplionnellement en
dehors des tumeurs de la fosse eériéhellouse {un eas de Rutlin). Par contre,
dans ces cas, on rencentre souvent des troubles modérés de audition, comme
ﬂ!l en observe dans les lésions de 'oreille interne. Une surdité unilatérale ou
1{1]"1¢l'ﬂlﬁ compléle n'est A'habitude causée que par des lumeurs des nerfs audi-
lifs. Pourlant, Ruckerl a rapporté un cas de surdité unilatérale compléte dans
Uh cas de tumeur du lobe frontal, et de méme Ruttin, dans un cas de tumeur
temporale. Au cours des tumeurs du nerf audilif, on peul également observer,

rarement il esl vrai, une conservation de I'ouic (observations de Frey, de Claus
et Bura,njrj

9 Les bourdonnements d'oreille, dans les cas de lumeurs inlracraniennes,
We sont Presque jamais durables. Les verliges graves se rencontrent souvent dans
la période (e début (en cas de tumeur de n'importe quelle localisation); dans
les périodes plus avancées les vertiges font presque toujours défaut. D'apris
Mes observations, la réaction calorique n'est jamais complétement abolie, sauf
les cas de tumeur de 'auditif, oi l'absence de cette réaction est un signe
tonstant, Par contre, une diminution de I'excitabilité calorique peut s'observer
€omme phénoméne i distance.

10° Dans les cas on la lumeéur exerce une compression considérable sur la
[osse cérébelleuse, les excilalions veslibulaires, en régle générale, ne sont pas
ALCOmMpagnées de sensalions habituelles. De méme les vomissements spontanés
ne s'observent d'ordinaire qu'au début de la maladie. Dans les tumeurs de la
08¢ cérébelleuse, je n'ai presque jamais pu constater, 4 la période d'obser-
'lfat:;mn' ni nausées, ni vomissements. 11 n'est pas pourtant impossible qu'on
Puisse les rencontrer au début de la maladie.

11" Dans 1a majorité des cas oi il exisle des phénoménes de compression
dans .Ie domaine de la fosse cérébelleuse, on peul constaler une exagération
des réactions motrices vis-ii-vis des excitations cérébelleuses; cela s'applique
aussl bien ay nystagmus (Rutlin) qu'a la déviation el & la chute. En Iabsence
s Compression, méme dans les cas de tumeur de la fosse eérébelleuse, Vexci-
tabilité vestibulaire peut étre peu prononcée (un cas de tumeur de 'audilif,
H.a““”- Il serail pourtant impossible de baser sur ce caractére des conclusions
dlaﬂlmsl.iqueg_

By:ni[:t,f!,]:[.l. enlendu, il ne l'alut .j.?muiu faire le di:tgnoaftic en se lufmnl sur u:J':‘-mul
lution d&'i. lﬂullc.u .Ics dfumcce.: d'un examen ;leu_i'u!nglfltln minutieux et de1 I'évo-
relatep dé;: maladie Llﬂl‘n'ﬁ-lll iébre prises en considération, Le cas que je viens de
nous foup _{.“;“"-’- que ce n'esl que !a_recherchfl de I,ﬂur.:es les r.ém'.tluf!s qui pcl:li
el s tij 8 renseignements sérieux sur I'élat de I'appareil \'e:sllhuhure‘. En
TIIIEIL;E - :ame‘n incomplet, rﬂomportan‘l par Elulflplc la Irenhcruhe des ph.m'!g-
munmnt{;unlancu el l!us réa.cl,rlur_m culnnques: mais sans 1‘(!1nrni=[1 sur la chaise

i » Bous aurait conduit i des conclusions diagnostiques erronées.
vel]:?gt!::l;lt:m‘;'t’j'{ me permetirai d'exprimer le désir de voir pénétrer ces nou-
i h“n es d'examen dans la |11_'z|ll.|quc nc'ul'ologlqgu t:uur!fnl&; ce n'est
o s“"]t 51.”' un nombre considérable d’observations qu’on pourra se
Gilguey aul:r a valeur clinique de ces Trl'l't.hﬂl:les, el I:es cas qui se présentent &
de la plus eurs peu nombreux ne sauraient élre :ji-uﬂisums. Il me parait Lll-'lﬂ‘c

grande importanee que les autenrs publient chaque cas, observé clini-

uer : : ; P e Lt
: ne".t @une fagon suivie, et conlirmé ullérieurement par une vérifiealion
nnntumlquu_
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1

ETUDE ANATOMIQUE D'UN CAS D'HEMIANESTHESIE
AVEC LESION EN FOYER
DES PARTIES ANTERIEURES DE LA COUCHE OPTIQUE

FAR

L. Bériel
{de Lyan).

Les lésions plus ou moins limitées de la couche oplique se rencontrent comme
on sait avee une assez grande fréquence, et sont connues depuis longlemps comme
suseeptibles de provoquer des troubles de la sensibilité générale. Dejerine el
ses éléves, depuis une quinzaine d’années, se sont ellorcés de préciser les rap-
ports existant entre certaines de ces altérations et les manifestations cliniques;
particuliérement, leurs travaux depuis 1906 onb isolé le eomplexus analomo-
clinique assez rare dit « syndrome thalamique » : une hémiplégie légére, avec
troubles de la sensibilité objective el subjective et des sensibilités profondes, et
fréquemment des mouvements choréo-athétosiformes ; lsion destructive oecu-
pant swr une ow plus ow moing grande hawlewr, le lers postévienr du noyaw exierne,
du centre médion el du pulvinor. Ces cludes apportent de nouvelles preuves a
Pappui de la conceplion actuelle des voies sensitives du trone cérébral ; elles en
précisent méme eertains points. Dejerine et Long, dans leur premier mémoire
sur la localisalion de I'hémianesthésie dite capsulaire {Soc. de Biol., 1898),
avaient avancé que les troubles sensilils s'observaient, au cas de lésion thala-
migue, quand Paltération détroisait les fibres terminales des voies sensilives du
pédoneule et les libres d'origine des newrones thalamo-corlicaux; les recher-
ches de Roussy lui permetlent d'ajouter que la lésion du syndrome thalamique
agit bien en seclionnant les neurones ascendants centripétes, voies centrales
de la sensibilité générale qui viennent aboulir au thalamus, sans loutefois 'au-
Loriser & préciser par quoi sont exactement représenlées ces voies.

Ces données analomo-pathologiques s'accordent cependant avec les recherches
des histologistes, et permettent d’aceepter que, chez 'homme, le noyau externe
du thalamus correspond au « noyau thalamique ventral » (v. Monakow), au
« noyau sensitif » (Cajal) des mammifires, el que ce noyau est en relation
directe avec la région de la calotte pédonculaive, c'est-a-dire avee le noyau
rouge ei le ruban de leil médian; ces connexions paraissent bien élre repré-
sentées chez 'homme par des faisceaux de fibres reconnaissables (sur les coupes
horizontales colorées an Weigert faites au niveau de la partie inférieure du
thalamus), d'une part en avanl du corps genouillé interne (< région du ruban
de Reil médian », de Dejerine), el d'aulve part en dedans de la parlie Lloute
postérieure de la capsule interne (faiseeau Lhalamique de Forel). Mais nous
n'avons pas des connaissances aussi précises touchant les autres noyaux de la
couche optique et leur rapport avec la voie sensilive; el surtoul nous ne con-
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H‘ailsaons guére le déterminisme exact des troubles de la sensibilité suivant les
lésions. Tous les faits qui intéressent cetle question méritent done d'étre nolés,

‘\\l
: TU’ e __\_“_"_-;-_-
G

Ant

Fig, - T - - :
5. 1, Frojection du foyer hémorragique sur lo thalamus yu par sa face interne. Les fraits horlzontaux

r Fuprisentent by liey dos coupes reproduites dans les figures suivantes avee lear numéro de séric.
SeTh., Négion soug-thalamique; con., commissure; L., kmnia thalami; Gk, ganglion de Maberula; M,
trou do Manro; Tga, pilier antérieur du trigone.

L'observation présentée ici attire juslement U'attention sur la complexité de
£ ln'}UhIE'ES) et constitue un document & cet dgard.
Il $'agissait d'une femme de 80 ans, ayanl présenté brusquement, 4 la suite

" Fia. 2. — Projection dn foyer hémorragique sur une coupe idéale frontalo.
M, a¥ant-myr; g

thalamys: i, capsule interne; ©L, corps do Luys; Na, Ne, Ni, noyaux antérieur, externe, interne du

. Youlrin Iﬂ. noyag l:atu!é,- NI, noyau lenticalaire; Se, vallée sylviennn; Ty, trigone; {00, Lenia thalami ;
W8. — Th, région thalamique; SsTh, région seus-halumigue,

d'un jetys trés href
A douleur; Jeg gpy
tants que les troyp

» une hémiparésie droite avee hémianesthésie au contact el 4
ubles objectifs de la sensibilité élaient beaucoup plus impor-
les moteurs, qui se consliluérent plus lentemenl el moins
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complétement. Le troisiéme jour apparul de laphasie motrice ; mort le qua-
teicme. 1l n'y avait pas eu de réflexe de Porleil en extension (1).

On trouva, & Unutopsie, dans le thalamus gauehe, une lésion hémorragique
silufe dana les parties antérignres, sans apeane aulre altération apparente i 1ol
nu sur les coupes macroscopigques failes aprés durcissement dans le formol. Sur
hémisphére droit on nolail exclusivement nn foyer ocreux ancien dans le
noyau lenticulaire. La couche oplique gauche fub I'objet de coupes microscopi-
ques horizontales sérices, qui furent traitées, soit par le Weigert-Loyez, soit
par I'bémalox yline-édosine.

L'étude des coupes permet d'appréeier les caractires ol la lopographie exacte

Fig, ¥, — Coupe horizontale microscopique 320, Extrémité inférieure du foyer (X}, A comparer & la lig. 10
de Dejerine quelqu'nn pou en dessous de cetle derniére (Aanal. des Gonires nevv,, L1, p. 612).
Légende de colle figure o des sulvanles

AM, avant-mur; Ce, enpsuleesterne ; Ege, Cyd, corps genouillés externe ol interne; Uiy, L, Lirl, capaula
interne ; geiceu, segment pasiéricur, segmentl rélrolenticalaice; G, eorps de Luve. FM, faisccau de Moy-
wert ; FT, faiscean de Tireek | P04, faiscean thalamigque de Forel; Lo, lae midullaire externe du tha-
lamus; Na, Ne, Ni, N, ooyaus antéricur, externe, interne, médian, du tholamus; N, noyan caudé;
ML, NL2, VLY, les trois parties du noyan lentizulaire; O, spereula; Path, pédencule antérieur du tha-
lamus: {'ul, pulvinar; (Ja, tubercale quadreijumesu antéricer 3 rglim, rigion du rubun de Heil médian;
Th, thatumus; Tga, pilice antérienr do teigone; Wk, tenia talami; W, wone de Wernicke.

de la lésion hémorragique ; celle-ci est projetée, d'aprés les résultals donnés par
les coupes successives, sur la planche [, qui figure le thalamus vu par sa face
interne ; comme on le voit, elle est située tout entiére duns lu moilié anteé-
vieure de la eouche oplique ; repérée sur une coupe frontale idéale représentie
sur la ligure 2, elle s¢ montre presque exclusivement dans le noyaun interne. Si
l'on étudie les coupes elles-mimes, dont les figures 3 et suivantes donnent les
reproductions les plus imporlantes, on peot se rendre comple avee plus de pré-
cision de I'élendue ¢t des rapports de Paltération hémorragique, La figure 3
représente la premiére coupe oo apparaisse le foyer; on est encore ici dans la
région sous-thalamique, Un y soisit le début de la lésion (X), qui pousse ici sa
pointe la plus inféricure et la plus postérieure. On peut voir cependant qu'elle

(1) Cotle observalion et les pitces ont été prisentées i la Soc, der Se, médicales e Lyon,
15 mai 1912,
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est encore en avant de la région du ruban de Reil médian (Ry Hm), en dedans
du laispean thalamique de Forel (F. th.), et trés isolée de la ecapsule interne. 1
en est de méme de la coupe voisine 390 {fig. 4). Sur la eoupe THO (fig. 5) qui
correspond approximativement a la coupe 8 de Dejerine fAn. des Centres Nevo |1,

Fu: 9
"5 &, — Coupe 390 A comparer avee le n® 10 de Dejerine (1, po 812). X, foyer, un pen mieux développé

que sur la figure pricédente.

!'&fﬂ 601), on est déja en plein thalamus, dont on distingue les noyaux externe,
v SEne, le pulvinar: e noyau lenticulaire est bien développé avec ses trois
parties ; la Iésion, en plusicurs petits ilols, esl encore plus antérieure que pré-

Fia, ber
{“""P'* T80, A eomparce avee le nv B de Dejerine {1, p. G01), Foyer en petils ilols & la partie
antérieurs du thalamus {X). v

;ii:l:l'::dnl_; elle est & peu pres exclusivement Sitl!['.‘l:‘, dans le noyau inlerne qui
e uit de velume ; elle rcspecle_ le noyau médian, se lrouve tris Ileoignf&c
g h:", et séparée de la capsule interne. La coupe 1060 (fig. 6), intéresse
s 'Emrrnglque. dm:.a son plus graml :!ewlu_ppcmenl.: 5o silualion esl

que. Cette coupe, qui eorrespond au n* T de Dejerine, quoiqu’un peu supé-
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rieure, peut se comparer utilement aux figures de Dejerine el Roussy que I'on
trouvera dans leur mémoire de 1906 (Revue newrolugique), ou dans la thése du
dernier de ces auteurs. Ces ligures représentent la lésion Lypique du syndrome

Fu.. 6, — Couper 1060, & comparer avec le n® 7 do Dejerine, quoiquun pea an-dessas (1, p. 597). Le foyer
atleinl ivh son plus grand développement (X, X1). Sur celbe figare, comme sur les suires, le foyor a 618
riéaervd arbitrairement en clue, pour faciliter 1o lecture du dessin

thalamique : il est aisé de conslatér que U'altération est située dans le thalamus,
i I'antipode de la ndtre. Enfin notre figure 7 (coupe 14%0) monlre les limites
supérieures de notee foyer; eelui-ei ne se déeéle plus ici que par de petils ilots

' AM
Cig ——od
NC—%

Fa, 7. — Gowpe 1490, & eomparer au n® 6 Dejerine, quolqu’un pen au-dessus ([, p. 50,
Derniers veatiges du foyer (X) & son exirémité supérieurn

disséminés surtout dans le noyau interne, et accessoirement dans le noyau
externe ¢t le noyau antérieur.

Fn résumé, la lésion destructive est contenue exelusivement dans le thalamus,
et exclusivement dans ses parties antérieures, intéressant seulement des points
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1“_!igniliant.u el élevés du noyau externe ; dans la région sous-thalamique, elle
laisse libres les connexions de ce dernier noyau avee la région de la calotle
(¢’est-a-dire la région du ruban de Reil médian et le faisceau thalamique de
Forel) ; en aucun point elle n'atteint la capsule interne.

Celte topographie étant définie, il faut ajouter de suite qu'elle n'a pas iei une
pleine signification ; il s'agit la d'une lésion trés récente ; ctudice surdes coupes
colorées I'hémaléine-éosine, celle-ci montre une infillralion sanguine des-
tructive, et tout autour de I'épanchement, une marge de cellules épithélioides
denses, Elle constitue done bien une lésion de déficit, paraissanl devoir com-
Mmander des troubles de méme ordre : et le sujel avait peésenté, i coté de symp-
'-011]#,:5 moteurs incomplels et lenlement développés, un déficit immedial et pré-
dominant de la sensibilité. 11 n'y avait aucune obnubilation, ce symplome détait
Précis, mais nous ne savons pas cequ'il en it advenu s, la survie avait été
p,“::l““EéE- On ne peut done établie un rapport absolu de cause & effet entre la
lésion précédemment décrite et le symplome sensitif,

D'ailleurs d'autres constatations histologiques, faites au deli des foyers, sont
i !mter ici, On trouve, sur les diverses coupes, des lésions fines, purement
Imeroseopiques, de toutes les parlies voisines : porlions postérieures du tha-
lamus, capsule interne, noyau lenticulaire ; il s'agit d'exsudats diffus, assez
fombreux, de petites cellules rondes, avee endartérite des vaisseaux de moyen
callhr&: d'ailleurs sans foyers miliaires, ni avcun poinl de néerose. Celle cons-
tatation oblige & un diagnostic analomigue d'ensemble : encéplalite hémorvagique
de !f‘lﬂaﬂie basale de 'hémisphire, avec [oyer apoplectique localisé awr pariies
ailcrienres de ln poushe oplique.

. Le fait ne peut done pas inficmer les données acquises concernant la localisa-
ilUIIIl anatomique des hémianesthésies thalamiques ; celle-ci esl basée sur des
faits trop pricis ; au reste, il existe des observalions de lésions anlérvicures du
-:E;:::uu sans ancgl‘.hésie ; on en Lrouverail précisément un cas, réssiml': sur,:cinf:-

nl, dans le mémoire de 1898 de Dejerine el Long, auquel il a été fait
ﬂ’llia'mn plus haut, Mais si I'on tient justement pour exactes ces données aujour-
if::::ﬂchsﬁiqlleﬂf on voit combien notre observation souligne la complexilé des
€8 anesthésiques, en dehors des lésions maeroscopiquement apparentes et
destructives, Cheg nofre sujet, le proeessus encéphalitique hislologique a, sans
dueun doute, joué un role plus important que la lésion principale, aussi bien
flm“ la production de I'anesthésie que, sans doute, dans celle de I'hémiplégie
m“[“:'jliliéla, sans loulefois qu'on puisse preciser davantage. :
mit;u;ne ﬂfs -t_tll.eralmn-s Inllanfmntulres dilTuses commence fll.-ﬁll"l?.- de mieux en
os lésioPPlecle en pareille fnatlére. Nous somimes Iom‘ de l'épogue, oi seules
riﬁauéﬂn & ft‘)_].'er Frappment les ubs,ewmt.m:]rs, ot I}LE. le regrelld pmfessleul'
T II:lou‘_\'alt écrire : « La ‘nu.t,ur[: des lésions est d'importance s:e{:nnda.lre,
carmm;mulmn est tnul._. » Nous culummlancuns i penser_ an contralrc- que le
e méme des lésions, leur diffusion, leur rui:enllssemeul, 4 distance,
] ou non, onl une valear de premier ordre. J'ai e, dans un autre cas,
E:?;i“g’;ﬂm.u_n cis d‘hé‘mi&nﬁsth_ésic' par lésions d‘e_s. m'ies d,B conl.luctif_m, l'c{c-
s nnnammr sur le v:l’iln' rdle joud pnr}es} mf]rhllica.l.mns 1I1|'|J.3.ﬂ.’1mil.tD!TEEJ dif-
l'lellg? Hur‘lﬂppnrent‘es_ﬁ Uil mu (1). 11 s’agissait d'une anesthésie [rruiuhurﬂll—
ﬂnnh;: urvenue trojs Jours senlemenl avanl la mort; on tmufﬂ, it Iemmgn
mique, dans la moitie gauche de la protubérance, une lésion destructive

i
(1) Cas presents 4 la Soc. méd. des hop. de Lyon, scance du § décembre 1911,

page 15 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=15

12 REVUE NEUROLOGIQUE

en foyer du ruban de Reil médian ; celle lésion était ancienne, et correspondait
comme siége, mais non comme dale, a Phémianesthésie ; par conlre, il existait
un processus inflammatoire diapédétique réeent, diffus, en rapport de chrono-
logie, mais non de localisalion, avec les symplomes sensitifs. On awra plus
suecinctemnent une notion de ce cas en considérant la ligure 8 celle-ci repré-
sente le ealque d'un dessin de la coupe histologique; on y voit le foyer lacu-

W

\:'.Q
\-\
"
N
3

Fin, 8, — Foyer lacunaire de Ia profubirance, ayant seclionnd, Q'un citd, upe grande partic du ruban de
Bil, dans un cin o hémianesihésie protubéranticlle (1) — La lesion est en quadeillé.

Fpou, Fpop, fbres prolubérantiolles antéricores et postéricares; Nef, ooyau réticuld ; Pem, péddoncnle cérd-
bellenx moven; fm, ruban de Reil médian ; S8, formation réticulée ; VI, vois pédonculaire,

naive ayanl sectionné une parlie imporlante des fibres do ruban @ il existail
d’ailleurs, sur les coupes au-dessus de celle-ci, une dégénération ascendanle,
visible au Weigert. On pouvail conclure de ce cas que « la lésion destroctive du
ruban élait restée latente et que la lésion diffuse avait mis en valeur, pour ainsi
dire, le trouble foncltionnel ».

Si Uon tlient eompte de telles données, et si l'on revient 4 'observation pré-
eédente, on voil combien nous ignorons encore le mode de prodoction des anes-
Lhésies, mime dans les régions qui paraissenl le mieux étudices, comme celle
de la couche oplique. On peut en tirer cel enseignement général, que, en pré-
sence d'une lésion destructive en foyer, el d'un symptome qui pourrail s’y rap-
poeter, il n'est pas permis de considérer uniquement cetle lésion méme si elle
est grossicre, prédominante, seule apparente & I'eil nu, méme si elle parait
seule exister sur des coupes sérices colorées uniquement pour les fibres ; les
lésions fines diffuses, qui paraissent bien n'apporter dans le lissu que des modi-
fications dynamiques, ont upe valeur qu'on ne peut négliger. Pour ce qui con-

(1} Figure calquée sur le dessin d'une coupe histologique au Weigerl, reproduile i
Lipen médical, 17 décombre 1911, Ce calgue a ¢té notablement réduil au tiroge,
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cerne plos spécialement la couche optique, on peut conclure aussi, semble-t-il,
quune lésion destruslive des parlies postérieures n'est pas nécessaire pour
p‘romquer U'apparition de symptomes sensitifs. De plus, on peat se demander
Bl une telle lésion, limitée justement a celte parlie de la voie sensitive, est
suffisante pour commander déflinitivement I'anesthésie, et si, dans les cas de
SJ:nri'L'urnes thalamiques complels et durables, les troubles de la sensibilité ne
necessilent pas en réalité des peclurbations plus étendues.

ANALYSES

NEUROLOGIE
ETUDES GENERALES

BIELIOGRAPHIE

1) L'Ann¢e Psycholagique, [ondée par Alfred Binel  Die-hwilicme anide
(1912), publite par Lawcuies ves Bancers et le D° Tu. Sivon, un volume in-8°
%ﬁ -'iliﬁi Pages, avec figures el 8 planches hors Lexte (Masson ol CF, éditeurs,

arls,

Sous ce titre, denuis dix-sepl années, régulicrement, M. Alfred Binet faisait
parailre ug important volume dans lequel se trouvaienl résumés, en une série
de revues, d'articles originaux et J'analyses, les principaux fails mis en
||-}IIII[:”[‘E en psychologie au cours des douze derniers mois éeoulés, Son cuvre ne
dl‘P“_’-l'i“M pas avee luij elle sera régulitrement conlinuée dans le méme
E8prit. La dix-huitiéme année qui vient d'#tre publiée par Larguier des Bancels
el le docteyy Th. Simon conlient les Mémoires suivanis :

Alfred Bipet (0 Th, Simon). — L'OBuvre d’Alfred Binet (Larguier des Ban-
:re_ls}' = La perception des mouvements de nos membres (B, Bourdon). —

itesses relalives des contraclions musculaires volontaires et provoquées

{J'f',[mhem' — Les comditions de 1obligation de conscience (P. Bovel). — La

dc%"““-"—“‘*n de la psychologie (I'. Souriau). — La loi de p:;é!'ormat.ion el de

Prédélermination en psychologie (Leclére). Etudes techniques sur U'art de

la chfﬂul‘ﬂ (R. L.). — Avancés et retardés (Paul Lapie). — Rélexions métho-

d““-’fﬂfﬁlueﬂ i propos de 1'échelle métrique de Uintelligence. Résullals obtenus en

MErique (Goddart), — L'Fehelle méitrique de Uintelligence modifiée selon la
Mithode Tréives-Saffiotti (Saffiotti), — La mesure du développement intellee-
tuel cheg 1es Jeunes délingquantes (Sullivan), — La suggestibilité chez les
enfants d'¢eole (A. Giroud), — Sur le monvemenl psychanalytique (Maeder).
Im::: fJuestion d". snmm.}.u (k. (;h.{_.“.-mc].__ — Le probléme de la personnalité

& psychologie religicuse (Th, Ruyssen). — Les progreés vécents de la pay-
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chologie comparée (G. Bohn). — Les enfants anormaux {Aug. Ley). — Un ins-
titut de pédagogie expérimentale (P. Bovet).

Le volume de cetle année ne le céde done en rien aux pricédents; I'ensemble
ide U'ouvrage offre d'abendants matériaux aux psychologues, aux neurologistes,
pux psychiatres, aux pédagogues, aux philosophes. R.

ANATOMIE

2) Franciscus Sylvius, par Switi Euy Jeuuvvk, Proceedings of the Charaka
Club, vol. 11, 1941,

Travail de eritique historique sur les deux Sylvius, Jacob Dubois (d'Amiens),
el Francois de le Bod (de Hanau ). Tuoma.

4) Sur la Cyto-architectonique de I'Ecorce Cérébrale des Micro-
chiroptéres, par (. Zuxiso. Avchivio di Anatomio e i Embriologie, vol. X,
fasc. 4. p. 145, Florence 1941,

L'écorce  des microchiroptéres (Rhinolophus ferrum  equinum, Mynioplerus
Sehreibersi, Myolis murinus) peut dtre parlagée en vingl et une aires différentes
dont echacune a sa structure propre. Quelques aires présentent eependant
cutre elles des analogies qui les font congidérer comme des diférenciations du
méme Lype fondamental,

En ce qui eoncerne 'aspect des cellulesune forme déterminée peut conslituer,
i elle seule, la totalité on presque des éléments de telle ou telle couche, ce qui
caractérise une ou plusieurs aires: '

Celles-ci sont quelquelois & Leois eouches, plus souverl & quatre ou & eing
couches, rarement i six. La couche lo plus large et la plus constanle est la
pyramidale. La moléculaive externe, an contraire de ce qui s'observe le plus
géneralement dans la série des mammifeees, présente une certaine constance el
méme un grand développement.

Les régions les plus étendues sonl la région insulaire ol la région temporale;
la région oceipitale est notablement véduite. F. DeLENT.

4) Comparaison entre le Rat de Norvége et le Rat blanc en ce qui
concerne la Longueur du corps, le Poids du Cerveau, le Poids de
la Moelle et le pourcentage d’Eau dans la Substance Nerveuse, par
Heany-I. Doxavpsox el Suwixkisun Hatar, The Jowrnal of Comparalive Neaurology,
vol. XXI, n* 5, p. #16, octobre 1914
Mensuralions el pesées qui démontrenl, surtoul en ce qui concerne le poids

du eerveau, U'infériorité du val blane par rapporl au rat de Norvige donl il est

issu. Tuoma.

i) Sur les Altérations de la Moelle consécutives aux Amputations
des Membres, par Giovasst Benrenu (de Padoue). Rivista spevimentale di
Freniatrie, an XLIX, fasc. 4, p. 93-433, 45 murs 1142
Les recherches histologiques et expérimentales de 'autear font ressortir ce

fait que, dans les modifications de structure médullaire conseculives aux ampu-

Ltations, il s"agil d'atrophie simple et jamais de dégénération; les altérations des

cellules sont de degré moins accosé que celles des libres et elles sont Loujours

secondaires i celles-ci, L'atrophie déterminée par amputation dans les nerfs
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périphériques, dans les ganglions spinaux el en dernier lieu dans la moelle, se
trouve sous 1a dépendance direete d'une abolition fonctionnelle par suppression
d'un deg membres; il n'y a plus d'excitations sensitives Lransmises & ses cenlres,
qui finissent aussi par ne plus envoyer d'impulsions motrices inulilisées.

F. DELENT.

%) Sur la présence de Ganglions Nerveux dans I'épaisseur de la
Valvule de Thébésius, chez Ovis Ariés, par [t Aneavn, C.-R. de ln Soe.
de Biologie, 1. LXX, n* 16, p. 699, 12 mai 1911,

Cel appareil nerveuy intra-valvulaire parait étee spécial a la valvale de The-
bésius ; gy moins il n'existe son analogue dans aucune autre valvule. Sa

connaissance parait offrir un eertain intérit au point de vue de la physiologie

formale et pathologique du corur, E. Feisver.
7) Sar I'Appareil Nerveux et la Structure de la Valvule de The-

sius, chez Ihomme, par R. Ancavno. C-R. de la Soc. de Biologie, t. LXX,
AT, p. TR, 19 mai 1919,

Les recherches de 1'auleur sur la valvule de Thébésius chez 'homme lui ont

permis (g constater & peu prés les mémes délails analomiques que chez le
mouton, L'aspeet de la valvule varie d'un sujet & 'autre. Tantot elle est épaisse,
rougedtre, offrant plutat 'apparence d’un éperon que d'un véilum membraneux.
C'est dang gete dernidre eatégorie de valvules que Uappareil nerveux est le plus

développe,

Cette profusion d'éléments nerveux ne se rencontre dans aucune autre
Valvule; on e saurait done prétendre que la valvale de Thébésius présente
senaiblement la méme structure que les valvoles sigmoides,

Il est infiniment probable qu'a cetle différence de struclure correspondent des

ifféirences

fonctionnelles et que, loin de jouer un role purement passif comme
8 sigmoides, la valvale de Thébésius, grice & sa musculature el &

son innervation puissanle, joue un role actif dans le mécanisme de la cirenlalion
mtl’auardiut]uu_ E. FeixpeL,

les valyyl,

8 Sur YInnervation de la Zone Auriculaire droite qui répond a

P“?'iginﬁ de la Systole Cardiaque, par k. Ancavn, C.-K. de la Soc. de Bio-
logie, t. LXX, ne 23, p. 1022, 30 juin 1911, '

Le résulig
t-['D-IJ\-'e illnur
est siluge, g
Bénéralemen

t des investigalions de I'auteur est que la valvule de Thébésiug se
vie par des filels émanant d'un seul neef dont I'origine apparente
tose qui semble paradoxale, sur la face externe de la paroi aortique,
L au niveau de la voussure qui répond a la valvule sigmoide droile
antérioure. (e nopf traverse d'avant en arriére, el de gauche & droite, la cloison
inler-uurinuluire, chemine sous l'endocarde de Poreillelte droite pour venir se
"'Ei_laudre. dans la valvule de Thébésius, et autour du point d'abouchement de la
Velne caye inférieure, en un grand nombre de filels. Certains de ces
lilets, poursuivant leyp trajet, vont se terminer dans la partie inférieure de la
PAr0i auricylajrs postévieure. Tanldt ce nerf parait presque indivis, en amont
des valvules veineuses, tantot il émet déja, prés de son origine, des ramuscules
i se dirigent vers Ia face supérieure de I'oreillette.
Les filets nerveux sont constitués par des fibres de Remak.

. Sur des toupes transversales intéressant leur origine sur I'aorte, on se rend

ﬂlﬂémentcampte qu'elles descendent d’abord dans l'epaisseur de Fadventice
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puis, arrivies au niveau de leur point d'émergence, elles se recourbent brosque-
ment el s'éearlent de Partére en un faisceaun compael qui entraine avee lui un
manchon du tissu conneelil adventiciel. L'aulenr se propose d'ailleurs, dans un
travail ultérieur, de rechercher guel est le trajet de ce neel, dans I'épaisseur de
I'adventice, el quel est son mode de terminaison dans la paroi auriculaire,

[Yaprés leurs plus récents travaux de physiologie, Wybauw el Lewis locali-
senl le primum movens de Lo contraction cardiaque dans le sillon vénoso-auri-
culaire, un peu au-dessous du milicu de ce sillon, d'aprés Wybauw, dans la
partie la plus élevée de ce sillon, au niveau de la téte du nodule de Keilh et
Flack, d'aprés Loewis. Or, le teajel du nerf qui vient d'étre déerit répond sensi-
Iement, avee ses ramuseules, au territoire délerming par ces physiologistes.

Il parait done rationnel de concevoir ee nerf comme un trait d'union entre la
dernitre el la premiére phase de la révolution cardiaque, I, FEINDEL.

9) Note sur l'Innervation intracardiaque, par R Ancavn. C-f. de lo
Soe. de Biologie, 1. LXX1, n* 26, p. 149, 28 juillet 4911,

L'auteur a déji monted que la valvale de Thébesius el la face postérieure de
I'oreillette droite sonl innervées par des filets tribulaires d'un troneule nerveux
dont Vorigine apparente, généralement indivise, parait greffée sur la paroi
aortique, au nivean de la valvule sigmoide droile antérieure. Il a recherché,
depuis, quelles sonl les connexions de ce nerf avec le plexus cardiaque, et le
but de celte nole est d'exposer Lrés hrigvement les résullats auxquels il esl
parvenu.

Dapris ses recherches, oulre que cel appareil nerveux se comporte comme
un teait @union enlre le dernier et le premier temps de la révolution car-
diaque, il parail devoir jouer an rdle considérable dans la coordination de la
conteaction du emur, Un grand nombre de faits pathologiques peuvent élre
expliqués par ses lésions (arythmies, tachycardies, au cours des corona-
rites, cte.).

Il faut rappeler toutefois qu'un certain nombre de physiologistes, avec Kro-
necker et Paukul, admellent que seule Uinfluenee nerveuse est capable de coor-
donner la contraction cardimgque. Vaprés Paukul, la contraction du emur serait
méme normale apres ligature du faisceau de His. E. FrinDEL

PHYSIOLOGIE

1)) Contribution & la Physiologie du Labyrinthe. Note III. Effet de
la Labyrinthectomie chez le Chien particuliérement en ce gui
concerne I'Innervation Vasomotrice, par M. Casis, Folin Newro-liologiea,
t. ¥, p. 13R-165, fevrier-mars 15432,

Observations géndrales sur les eonséquences de o labyrintheetomie chez le
chien el prolocoles des expériences qui démontrent les troubles des réflexes
vaso-moleurs chez les opérés (14 traces). F. DELes,

11) Contributions a4 la Physiologie du Labyrinthe. Note IV. Obser-
vations nouvelles sur des Phénoménes Vaso-moteurs, par M. Camis
{de Pise), Arehioes dlaliennes de Biologie, L LVI, fasc, 2, p. 277-288, paru le
9 mars M2,

Les expiriences de Uauteur montrent que la destruction d'un labyrinthe,
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chez le lapin, donne lieu, dans le pavillon auriculaire du méme edté, & une
vaso-dilalation de la durée de deux ou tirois jours. Lorsque les deux oreilles
sonul revenues dans les méimes conditions, 'injeetion hypodermique de doses
moyennes d'adrénaline donne une vaso-constriclion seulement dans oreille du
cﬂL_é 0péré, Les vaisseaun de V'oreille du coté opposé ne réagissent, ni a I'exei-
tation, ni a la section du sympathique cervieal. F. DELENI.

12) Gﬂnf-rihul.ions 4 la Physiologie du Labyrinthe. Note V. La Gly-
Cosurie consécutive 4 la Destruction des Canaux demi-circulaires
chez le Chien, par M. Cawmis (de Pise). Archives italiennes de Biologie, L. LY,
fase, 2, P- 289300, paru le 9 mars 1942

La destruction des eanaux demi-circulaires, chez le chien, détermine la gly-
cosurie. La glyeosurie dure jusiqu'a 7 jours aprés Uopération, et la quantité de
glycose dans les urines semble osciller entre 0.5 et 2 /o

F. DeLENL.

13) Contributions a la Physiologie du Labyrinthe. Note VI. Sur le
Myosis et sur la Mydriase Paradoxale chez le chat labyrinthec-
tomise, par M. Casis (de Pise). Avehives ituliennes de Biologie, 1. LY, fase. 3,
- 318329, paru le 30 avril 1919,

Chez le chien el chez le lapin on observe constamment, aprés exticpalion du
labyrinthe, Je myosis du cobé opéréd; le myosis persiste quelques jours ; chez le
Chul, il Y arélrécissement de la fente palpébrale, et Ia pupille est linéaire.

Les phénoménes sont exaclement ceux qu'on observe aprés destruelion du
Sympathique cervical, Aprés labyrinthectomie (48 heures au moins), comme
“II"I'&"E sympathectomie, 'adrénaline en injection sous-cutanée, sans effel sur

®il normal, détermine la mydriase de la pupille étreite: cest la dilatalion
Paradoxale qui s'expliqgne par le double mécanisme, constricteur el dilalateur de
la pupille.

Lorsqu'on supprime ['action du sympathigque sur l'iris, on a wune prépondé-
rance Jy constricteur, auquel parviennent toujours des stimulus posilifs par la
voie de I'oculo-moteur, et, par conséquent, I'étal habituel de la pupille sera
myolique. i cependant un stimulus capable d'exciter le dilatateur intervient dans
Ce8 conditions, la dilatalion aura lieu dans une plus large mesure, pavee qu'elle
e sera plus réglée par des stimulus inhibiteurs, el une fois survenue elle
durera longtemps, comme c'est la caractiristique pour les lentes contractions
des éléments musculaires lisses. Dans le cas de I'auteur, le stimulus est repré-
senie par 'adreénaline, qui excile la contraction des fibres lisses,

La mydriase provoquée par Padreénaline, chez le chat labyrinthectomisé, n'est
du reste aucunement I'expression d'une suppression des appareils qui déler-
Minent lg myosis; mais elle est 'expression d'un défaul de coordination, ¢'est-
b-dive que, dans ce cas, la persistance des impulsions qui proviennent de
Poculo-moteur détermine habituellement le myosis, mais si un slimulus comme
'_:elui qu'exerce 'adrénaline sur le dilatateur est capable de prédominer sur ces
Impulsions, il se produit une mydriase exagérie, parce que les appareils inhi-
biteurs, destinés 4 maintenir la fonction de I'organe dans une position d’équi-
libre, font défaut.

Si I'on reprend, dans une vue d'ensemble, les résultats de la labyrinthec-

tomie, on voit que l'auteur a été comduil a élablic deux ordres de phéno-
Minesy,

£

REVUE NEUROLOGIQUE,
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I. — La labyrinthectomie produit, sur des systémes organiques divers, des
effels semblables & ceux gu'on obliendrail des lésions ou de la suppression de
Pinnervation sympathique. En effel, on observe : aj que les réllexes vasculaires,
pour les membres du chien, ont lieu de la méme maniére que ceux qu'on ohserve
chez les animaux dilatateurs, c'est-i-dire des animaux chez lesquels on a aboli
I'innervation vaso-motrice sympathique (constrictrice) pour les membres ; by que
I'on a une vaso-dilatation paralytique pouar 'ereille du lapin, comme aprés la
gection du sympalhique, el inexcilabilité des vaso-moteurs pour des stimuolos
portés sur le sympathique au eou; el que, chez le chien, on a glycosurie;
d) que, chez le chal, on a des fails palpébraux et pupillaires comme aprés la
section du sympathique, et une dilatation paradoxale de la pupille avee Padreé-
naline comme apres la destruction do ganglion cervical supérieur,

Il — La labyrinthectomie détermine une Jdésorganisation dans divers méea-
nismes d'innervalion réciprogque.

La question est de savoir comment les effels de la labyrintheelomie peuvent
se faire sentir sur des formes diverses d'innervation antagoniste, comme cclles
qu'on observe dans les muscles de appareil vaso-moleur, dans U'iris et dans les
membres squelettiques.

Dans ees cas, expérimentation porte & reconnailre une unité physiologique
qu’on aurail difficilernent pu observer dans des organes el dans des lissus pro-
fondément dilférenciés dans leur développement philogénétique. Autrement dil :
les musecles viscéraux, dilférenciés en deux museles antagonistes, ont charun
une double innervation, et la muscalature squelettique, finement diférencide en
trés nombreux organes spéecialisés, auxquels vont des fibres efférentes J'une
seule espice, représentent des stades divers d'un perfectionnement fonctionnel
malgré lequel ils n'ont pas totalement perdu leur unité d'origine, représenlée
encore par l'organe coordinateur de leur innervation réciprogue. Ainsi la lnby-
rintheclomie allére le fonctionnement réciproque normal des museles fléchis-
genrs el des museles extenseurs de la jambe.

Les laits autorisent & considérer sous un nouvel aspect les fonelions des
canaux demi-eirculaires, Au lien d'étre 'organe du tonus musculaire, coneep-
Lion plutdl nébuleuse et artilicielle, ils conslitueraient l'organe dont dépend une
des deux innervations qui, par leur fonctionnement reciproque, réglent la jus-
tesse el l'économie des mouvemenls musculaires. En d'aulres termes, le lunus
labyrinthique n'est pas une foncltion swi generis, mais une manifestalion spé-
ciale des Fonctions générales du systéme neuro-museulaire : Uexcitation el Vinhi-
bition.

Ide méme anssi il exisle des arguments suflisanls pour penser que le VI nerf
cranien a sa racine sympathique dans la racine vestibulaire.

F. DeLes:.

14) Sur les Liguides aptes a conserver la Fonction des Tissus sur-
vivants. Note VI. Sur la conservation de la Fonction du Systéme
Nerveux imbibé de Solutions salines chez les Mammiféres d'es-
péces Hibernantes et sur les Conditions nécessaires a la Conser-
vation de la Fonction des Centres Respiratoires, par Aweopno
Heniivza (de Turing, Arefivio di Fisiologio, vol. X, p. 261-291, 1* mars 14911,

Le systéme nerveux des mammiféres & thermo-régulation insalfisaple, mime
quand il s'agit d'animaux adulles, peut continuer & vivee quelque temps dans
la solution physiologique oxygénde: le mode des échanges est alors identique &
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ce]m-deg tissus des animaux a sang froid, qui comportent des manifestations
ffml.‘.t]t}rinelles. avec une consemmalion d"oxygiéne réduite, et sans délermina-
tion l.:le phénoménes toxiques. Les échanges ne sont pas seulement modifiés
'i“ﬂ:“tllﬂtivemcnt, mais probablement aussi qualitativement,

En {H_E qui concerne les centres respiraloires, ils peavent fonelionner une fois
MUELMJFS 4ux excilutions périphériques, si on les arvose abondamment de solu-
tion saline. Comme 'acide carbonigque, 'uréthape détermine I'apparition de
“Emll\‘ﬂmentg respiraloives spontanés {indépendants des excitations periphe-
::ﬂ:f:;}].:]:e:?ft action de |'ncide car‘hm.l_iqne doil étre attxl-ipuée i |c1_|1'. Eru?]-ri_été
ot s It “Hqttlt:c solubles da‘na les Ilpurulea, dm11t les conditions '1]9' précipitation
Zait df.m]r' r-' ron, ﬂl- par suite ]lns n.pl.]t.mle% s'en I'.rnuver:t mfrdIﬁet-s_ On ne sau-
Pfﬂpimlnir;lc:]p-"rter laclion excitatrice de 'anhydride ca.rlrmmque sur les cenlres

S an conlenu en hydreogénions de ses solutions.
F. DeLExI.

SEMIOLOGIE
"‘-l—n—_.___

mjd ot-:; cas d’.a.stéréognoaie_p?.raissan_t due a une lésion des G_oru

i I;?ﬂhérl:aqrs dans la région cervicale, par F -E.Batres. Proceedings

olfal Sociely of Medicine of London, vol. ¥V, n* 6. Newrological Seclion,

P- 150, 21 mars 1942,

Femme de 52 oy
surtout le dpeig. |
de la notion deg
vibration
supérienp

s; les denx membres supérieuvs sont parésiés el alrophiés,
-es membres inférieurs sont un pen spasmaodiques. 11y a perte
altitudes, de la reconnaissanee des objets, de la sensation de
et de la discrimination des pointes du compas dans les deux membres
Eél‘eme:i. ;-E;l.mlla.atimls tac_l.ile, thermique et {luulc}uri&uae ne son L. que trés
Pt paitaie. nter essées aux doigts et aux paumes des mains. La localisation se
ment. Tous les réflexes sont exagérés,
1 semble, d'aprés d'autres symplomes, que lalésion sidge dans la partie supi-

rienre S ; i 3
au“med““ cordons postérienrs; mais la nature de cetie lésion ne sanrail étre pré-
: TwoMa.

18) Note sur le

1&3_'1‘1‘01.113163
3 décembpe 194

8 légions du Ruban de Reil et sur leurs rapports avec
de la Sensibilité, par L. BEmien. Soe. mid. des Hop. de Lyon,
1. Lyow médieal, 17 décembre 1911

Et Je S . . e ;
ude anatomique d'un casdesyndrome protubérantiel : himianesthesie droite
aAvee

L IE.:;;E]”&E# ;:flllit'.].le du fﬂlti:ll,l du voile et probablement du i:u‘_\,‘n}_
e sikan E'::Sl é:_ne 8 c:tmtlprmiulr.c.?ja?wrs rrua;rlu la mort ; or, le foyer aecluon:mr:t
Hikiet nnt dif;:_c:en* tandis que ]_es lésions r:_-:ccntes du bulbe ﬂ.t de la protubé-
Eilan lﬂiﬂ'usel uses, Illonc la lésion dcfﬂ.rnrtlrc du ruban ét;}]t- latente ot Ia
BeFvey il 1 :ll.n,hél.ﬂ le lroflh[e fonclionnel. Dans la |r_atllf1m.-n|a de's-trnuhles
tructives of 1"”‘ aire intervenir autre chose que la Incnlllnnhm? des lésions des-
aire jouer un role aux processus inflammatoires diffus.
P. Rocuarx.,

17 g
) Bur 1a Sensibilite profonde, Btude clinique, par Ermaxxo Cgpnax-

LH v 1 I "
fa::' ifdl! Naples). Giornale inlevnazionale delle Seienze mediehe, an XXXIV,
A0, p. 433, 31 maj 112,

L'autenr érug;
IF Etudie les troubles de la sensibilité profonde dans un grand nombire
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de maladies nerveuses . labes, hémiplégie, syringomyélie, ete., et aulres. [
met en lumifre la valear diagnostique que prennent les troubles de la sensibi-
lité osseuse, nolamment dans le labes et dans les lésions articulaires du tabes,
Il a constaté des troubles de la sensibilite vibraloire ehez un eertain nombre de
diabétiques présentant la perle des réflexes, D'aprés lui il est possible de recon-
naitre une distribution approximativement radieulaire des Ltronbles de la sensi-
hilité nssense. I, DELEXI,

1%) Observations sur les Temps de Réaction pour les sensations
Thermigques, par I, kigsow et M. Poxzo (de Toeing. Avehives italiennes de Bio-
lugie, L. LV, fase. 2, p. 216-234 parcu le 9 mars 41912,

l.a série actuelle d'expériences se fait surloul remarquer par la rigueur des
méthodes dinvestigation employvées. Des détails minuticux, se dégage cetie
conclusion géncreale que les temps de réaction sont plus longs aprés les excila-
tions chaudes qu'apres les excitutions lroides, F. DeLext,

11) Essai sur la Coccygodynie, par Friesss Mannwo. These de Pavis, n° 292,
P12 (80 pages), Jouve, édil.

La coceygodynie, longtemps considérée comme survenant i peu pres exclusi-
vement chez la femme et & Poceasion d'affections des organes génitavx, est loin
d'étre exceptionnelle chez I'homme oit elle succéde le plus souvent & des Lrauma-
lismes de la région ano-coccygienne, mais ol elle peut parfois aussi survenir
du fait 'une prostatite chranique

Caractérisée sons sa forme aigné par des douledrs extrémement vives rendant
la marche ainsi que certaines allitudes impossibles, cetle affection constitue une
inficmite, d

Ou a longlemps admis que seul le traitement chirurgical (résection du
eozeyx) étail capable de guérir celte maladie. Avant de recourir 4 celle inter-
vention, on doil essayer les injections d'aleanl 4 60 duns la région eoccygienne,
ainsi que la ponetion lombaire. Ces traitements onl en eflet procuré des goé-
risons,

Survenant i Poceasion d'un aceident de travail, la coceygodynie souléve des
problémes médico-légaux trés dilicats (tanx de Uineapacité permanente el par-
tielle a aceorder an blessé ; droit du blessé de refuser Popération de la résection
du eoceyx). Ges problémes, Leés dilliciles a résoudre tant an point de vue juridique
que médien-légal, n'ont pas encore été solutionnés par les déeisions des Lribu-
NAuY, E. FrixpgL.

20) Sur la Claudication intermittente, par Masukn ve VAscoNCELLOS,
L Ewecphafe, an VI 07 3, poo263-267, 1) mars 1912,

Deseription d'un cas qui ne prend sa place ni dans le syndrome musculaire
de Charcot, ni dans le syndeome médullaive de Dejerine; Fauteur serait plutot
tenté de le mellre dans une ealégorie intermadinire

D'aprés Pauteur, eet état morbide est iei di i intoxication chronique par le
tabae; le fait méme de lamélioration du malade, a la suite de la suppression
du Lahae, vient 4 'appui de cette facon de voir,

Il s'agit d'un cas d'intoxication tabagique pure, qui a délerming une altéra-
tion eardio-vasculaire of a porté une atleinte au systéme nerveux sympa-
thique, dont les localisations plus évidentes se sont faites dans les nerfs des
membres inférieurs,
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Aedtd des denx syndromes de clandication intermittente de Chareot et de
Dejerine, musculuire et médallaire, on doit done en considérer un autre, inter-
médiaire, qu'on pourrait dénommer névritique, de nature ischémique aussi.

L. FEimpeL.

24 t{n cas d'Ataxie unilatérale, par F.-E. Barres. Procecdings of the Royal
:im"’!if of Medicine of London, vol. V, n° 6. Newvological Section, p. 1534, 21 mars
912,

Il s'agit d'un enfant de 4 ans, intelligent, qui exécule bien les mouvements
Symétriques des deux membres supérienrs, mais dont la main droite prisente
Une alaxie marquée dans les mouvements volontaires. Dans la marche, il jelle
800 pied droit en avant, La question se pose de savoir si la lésion siége an coer-

velet dans le Jobe droit ou dans les ganglions de la base du cervean du coté
gauche, Tioxa.

22) Le Phénomeéne de Retrait du Membre inférieur provoqué par
la Flexion plantaire des pieds et orteils. Symptéme décrit par le
Proiasg.eurw. Bechterew, par Nosva-Banasov. L'Ewcephale, an VI ne 1,
P 30-33, 10 janvier 1912,

L'auteyr g recherehé ce pliénoméne de Beehlerew dans les paralysies spasmao-

diques: dans ces eas, il esl moins réquenl que le Babinski, mais avssi fréquent
que le clonug qy pied, E. FeixngL.,

‘f .r‘ br .,J I:TH W : .,.I I‘j r;r .1 ’J f‘:-“l
CERY
EAU

23) Formes peu communes d’'Aboés Cérébral, par Danio MARAGLIANO,

Lu Liguria medica, an VI, n* 14, po 129134, 1™ juin 1942,
) Le premier cas concerne un abeds demeuré laten! pendant bien des anndes ;
1l 8était fopme i la snite d'une otite morbilleuse. Cet abeés eérébral chronique
3¢ manifesty 4 yp moment donné par des crises convulsives subintrantes ; il fal-
Ut recourip § |y cranicctomie; mais I'abeds ne pul étree trouvé, Les aceds con-
vulsifs g'en dispararent pas moins et la guérison opératoire se fit. Le malade
MOurut aprés deux mois e hien-étre et 'aulopsie permil de constater la pra-
. Bence 'yp abeés, de la grosseur d'une mandarine. & parois extrémement

ép“ifﬂﬂﬂ, situé dans la profondeur de la substance blanche au niveau de la
Partie postirienpe du corps strié du eoté deoit; 'abeds s'étendait dans le lobe

oeeipity],

Un deuxiime cas eoncerne un gros abeés du lobe temporal droit avee hémia-

fopsie homolatérale: Ia teépanation du erdne donna une goérison définitive.
‘auteur termine son article par quelques conseils chirurgicaux concernant
% recherche de I'abeds au moyen d'incisions, préférables aux ponetions explo-
ratrices, congpils regardant aussi le drainage el le procédé de craniectomie,
F. DELENL

24) Aboés du Cerveau par un coup de couteau. Reéaction Méningée
Mmphocytaire, par Cu. Acianp et F. Saist-Ginoss, Bull, et M. de la Soe,
nied, des Hipitauz, an XXV1II, n° 17, p. 641,17 mai 1942,

Il s'agit d'up ubeis staphylococeique de Uhémisphére gauche, méconnu par
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suite des renseignements peu précis qui avaient été fonrnis par le traumalisme
et du peu de traces apparentes que ce traumalisme avait laissées i la surface du
erane. On ne trouvait en effet, dans la région temporale, quiune cicatrice de la
peau et un peu d'épaississement sous-cutant, ce qui s'explique par la nettete de
l'orifice de pénétration du couteau et par la brisure de la lame au ras de la
voile osseuse, Sanf Uhémiparésie qui survint & la fin de la maladie, les signes
de localisalion cérébrale faisaient défaut, malgré le voisinage de la zone rolan-
dique ; ce fail s'explique par le siége sous-corlical de la lésion.

Celte absence de symptomes localisés, jointe 4 l'apyresie el & la dissociation
du pouls et de la température, a l'attitude en chien dé fusil, au signe de Kernig,
a o réleaction du venlre, & I"hyperesthiésie culanée, & U'inégalité pupillaire,
permetlaient de penser & la méningile tuberculeuse. L'examen cytologique du
liquide céphalo-rachidien, qui révélait une lymphoeytose, semblait encore
conlivmer ce diagnostic,

Il w'est pas sans intéret, pour le clinicien, de connallre les cas de ce genre,
Le fait actuel montee une fois de plus que le dingnostic des abeds cérébraux est
difficile, que leur symplomatologie peat élre réduite & des signes presque exclu-
sivement méningés, et qu'un abeés, méme provoqué par des germes de suppu-
ration aigui, peat évoluer d'une maniére apyrétique. Enfin il met bien encore
en évilence combien il faut se défier des réactions méningées lymphoeytaires
réviélées par la ponetion lombaire, et & quelles erreurs on s'expose en concluant,
alors méme que les apparcnces cliniques seraient favorables i ce diagnostic, i
la méningite tuberculense avant d'avoir constaté un sigune de certitude tel que la
prisence du bacille ou le résultat positif de l'inoculation.

Ce cas présente, en outre, un inlérél médico-légal. Lorsqu'on a sous les yeux
la pi¢ce analomique montrant la lame implantée dans la voute eranienne, on a
peine @ croire qu'on ail pn méconnaitre ln présence d'un lel corps élranger,
Pourtant, pendant la vie du malade on n'en trouvait aucun indice & Pexamen du
crine. Le corps élranger flait tout entier dans la cavité cranienne; aucune
trace n'en apparaissail & 'examen du cuir chevelu ni au palper de la boite era-
nienne: d'ailleurs, la plaie cutanée était cicatrisée ot le muscle temporal recou-
vrail le point de penétration de la lame dans os. Enfin, avant la formation de
I'abeés, s'étail écoulée une période de tolérance relative, dont la durce n'a pas
pu élre précisée, pendant laquelle le malade n'avait guére éprouvé que de la
eéphalée. On voit quelle prudence simpose au médecin-expert i 'examen de cas
de ce genre.

Enfin la nature du traumatisme dans cette observation n'est pas moins digne
d'attention. Pour pénétrer ainsi, comme a l'emporte-pi¢ee, dans la boile cra-
nienne, il faut, outre une lame bicn affilée, une main sire el experte, capable
de porter un coup d'une extréme violence avee une habileté peu commune dont
on ne trouve guére d'exemples que chez les pires malfaiteurs.  E. FeinpeL,

25) Les Hémorragies Cérébrales Traumatiques, par Eriesye ManTiy et
Pavn Rastkng (0 Congris de Med. leguale de langue franeaise, Paris, 20-21 mai
12,

Les rapporteurs éludient suceessivement les hémorragies eérébrales immadia-
tement consécutives i un Lraumatisme (bémorragies edfrébrales des nouveau-
riés, himoreagies cérébrales des adultes, hémorragies eérébrales des vieillards)
et les hémorrvagies cérébrales traumaliques tavdives; ils tivent les déduclions
midico-ltgales que ces cas comporlent.
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M. Hesmi Cravoe signale des difficultés que peut rencentrer l'expertise,
notamment quand une chute épileptique a pu en imposer pour un ictus,

M. Rigis, — Les traumatismes eraniens, méme légers, s'aceompagnent ordi-
nfa.irs:nent d'amunésie, généralement lacunaire, souvent rélrograde; dans les cas
violents, il peut méme y avoir, en plus du délire toxique hallueinatoire, qui
ressemble au délire de I'ivresse, comme les rapporteurs I'ont indiqué.

1 0’y & rien de semblable dans I'bémorragie cérébrale spontanée, de telle
sorle que les troubles psychiques conséeutifs & une hémorragie cérébrale sont

& nature i faire admellre son origine Lraumatique.

MM. Mantix et lipienne insistent sur la responsabilité qu'encourent les
E‘fl‘“‘ts en praliquant les ponctions lombaires en vue d'obtenir les réactions
biologiques. E. FrispeL.

i) Maladie de Werlhof. Mort par Inondation Ventriculaire, par
R Piggger et Dunor (de Lille). feho médical du Nord, an XVI, n* 19, p. 235,
12 maj 1942
&

A5 concernant un homme de 61 ans; il n'existe dans la littérature qu'une
dou

taine de lerminaisons analogues, L'auteur discule la pathogénie de ees laits,
E.F.

#7) Contribution 4 I'étude étiologique du Syndrome de Little, par
L. Bavoxngix, Gazelte des Hopilawr, an LXXXV, n® 36, p. 522, 26 mars 1942,

Le réle deg infections gravidiques dans le développement de la maladie de
ttle et dujourd’hui bien démontré, et U'on mentionne comme causes ellicientes
de la rigidite paraplégique congénitale, la luberculose, la syphilis, 'érysiptle,
e choléra, Dang cette liste ne fligurent pas les oreillons, bien que ceux-ci frap-
Pent avec une prédilection singuliére le névraxe el ses enveloppes. Et cependant
lllnfect.iun ourlienne peut, dans des cas assurément exeeplionnels, gtre lorigine
‘ll*“l 8yndrome de Little. Il en fut ainsi dans le cas de Uauteur : sous l'influence

une infectiog ourlienne, survenue chez la mére, au cinquiéme mois de la gros-
sesse, la fillette naquit avee un syndrome de Little évident, quoique léger et
*Pontanément curable, Ce fait est intéressant i deux titres : il montre que les
"Tr““mﬂljslﬂes obstétricaux ne sont pas lout, quoi qu'on en ait dit, dans le
de?'“'_llmi“i’““ﬁ de In maladie de Little; il établit de plus qu'a eoté de la syphilis,
qui Joue daps |e développement de cette maladie un role propondérant, il est

' " o M o Rl - . -
Pantres infections, comme les oreillons, qui peuvent, i Poecasion, inlervenir
elles nuggj. 5. FEisbeL.

Li

=8 Jusquia quel age peut-on parler de Syndrome de Little? par

" VENE Cwucher (de Bordeaux). Province midicale, an XXIV, n* 4. p- 447, & no-
-Vembre 1941,

.I'," syndrome de Little, variéle spéciale des diplégies infantiles peut étre con-
cmilal gt Post-congénital. Dans ce dernier cas, le syndrome de Little, dans sa
f?r'“& la plus Lypique, c'est-a-dire i eegression, avee libéralion des mains pré-
ced:i'n.t celle des jambes el des picds, ne se rencontre que chez les enlants dont
:;u:":stll‘;"]_cﬁl:ébruie ol H_pinale remontera aux truisl, qualre ou r:‘ius] premiers
1 existence; aprés colte époque, les phénoménes de suppléance perdent

¢ Plus en plus Jeur efficacilé. Dans ces Lrois on cing premiers mois, pour la

I:':i;ne Falson de suppléance, la diplégie est habituelle et I'hémiplégie exceplion-
e, i E. F.
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2, Un cas remarquable d'Hémiplégie spasmodigque infantile avec
idiotie. par le professeur Asanpo {de Lisbonne). A medicing conlemporanca,
149 mars 1942,

Autopsie d'un garcon de 15 ans qui présentait une atrophie Lrés prononcée
de Uhémisphire droil, opposé au colé paralysé.

L'eneéphale pése 930 grammes el 'hémisphére droit étant la moilié en
poids de hémisphére gauche. Le erine esl dolichoeéphale, Le travail est accom-
pagné de bonnes ligures. 15, Monix.

40) Mouvements Athetoides, par James Tavion. Procesdings of the Ropal
Society of Medicine of London, vol. ¥, nv 5 Section for the Study of Disease in
Chitdren, p. 141, 23 féveier 1912,

Présentation d'une [fillette de cing ans et demi affectée des mouvemenls
athétoides. Diseussion sur la topographie de la lésion. Tuoaa.

) Athétose généralisée chez deux sceurs, par I1.-G. Toaney. Proeceedings
af the Royal Sociely of Medicine of Londor, vol. ¥, 0 6. Newrelogieal Seelion, p. 142,
24 mars 18H2.

Les enfants sont dgées, 'une de six ans, l'autre de cing. Les mouvements
athétosiques sont Lypiques; mais il exisle en méme temps une alaxie de Lype
nettement céréhelleux et de Phypotonie; il y a lien d'admetlre une lésion eéré-
belleuse. Un aulre enfant est mort avee les mémes symplomes.

Troxa.

42) Un cas d'Athétose, par H. Riouey Peestice. Proceedings of the Rogal So-
ciety of Medicine of London, volo V¥V, n® 6. Newrological Seclion, p. 140, 21 mars
1912

Le cas n'est pas congénilal; le début semble s'étre fait il y a trois ou qualre
ans par le développement graduel de 'hypotonicité ; puis les mouvements athé-
Loides apparurent. Troma.

MOELLE

¥} Sur la Tuberculose de la Moelle, par Doers (Francfort). Archio fiir

Psychintrie, L. XLIX, fase. 2, p 406, 1912 (50 pages, 2 observations, bibliogra-

phie complete).

Le dingnostic se base sur les faits suivants :

1= Eliologie; 2* début unilatéral de la paralysie; 3* anesthésie d'abord dissn-
cite puis eompltle; 4 progressiviteé rapide de tous les symplomes sans riémis-
sion; B absence de symplomes d'une aflection des verlébres; 6 aggravation
par le Lraitement parl'extension,

La tubereulose disséminée est d'origine hématogéne meétastatique. Les Luber-
cules sidgent dans la paroi des vaisseaux, ils sont plus fréquents an cenlre de
la moelle qu'a la péripherie. Dans la tuberculose nodulaire, la plus fréguente,
il y adans les trois quarts des eas une méningite spinale tuberculeuse, lantot
primilive, tantdt secondaire au tubercule médullaive. Dans la plupart des cas le
point de départ du tubereule est dans la substance grise. |l peut persister,
méme dans de gros tubercules des cylindraxes nus. Les cordens présentent
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rarement des dégénérations élendues, soit 4 cause de ce dernier fail, soil i
tause de la rapidité de 1'évolulion.
L'affection pst plus fréquente chez 'homme, M. Tr&xgL.

34 Sclérose en Plaques. Relation d'un cas avec longues périodes de
Remisniun, par A Nixeax Bruce et W.-F. Buiste (Edinbourg). Hevtew of Neu-
rology and Psyehiatry, vol. X, n*2, p. 65-69, feveier 1942,

h s'agit d'un homme de 41 ans. A 23 ans, it la suile de refroidissements
l‘épét,ég, il présenta une parésie des qualre membres avee troubles de ln vue,
difficulté de 1a parole, ete. Il guéril si bien quil se Gt soldat,

Sept ans plus tard, aprés ane fatigne subie sous le soleil A"Afrique, denxitme
Htt:aqw suivie de parésie el de phénoménes semblables 4 ceux qui avaient été
Presenlés yyp premidre fois.

Six ans se passent, el une troisiéme allagque survient,

Ce cas enseigne quune sclérose en plagues ne saurail élre considérte comme
déﬁnilivcment gutric, méme si sepl années se sont fcoulées sans rechute; il
enseigne dp plus que les symplomes d'une selérose en plaques en apparence
Buirie ng dojven| pas étre rélrospeclivement alleibués o hiystérie.

Tuosa.

35) Trois fréres présentant une forme exceptionnelle de Paralysie
Familiale : Sclérose latérale familiale avec Amyotrophie, par
E.-G. Feannsings. Proceedings of the Hoyel Sesiety of Medicine of Lowdon, vol Y,
n* f. Newralogieal Seetion, p. 144, 21 mars 1912,

Il s'agit de cas de paralysie spasmodique progressive avec lroubles de la

Parole et amyotrophie considérable. Thoma.

46) Cas de Paralysie ascendante avec guérison, par CuanLes-W,
Hitcncock,  The Journal of the Awmerican medieal  Associnfion, vol. LVII,
n 26, p. 2081, 23 décembre 1941,

Le cas est assimilable au syndrome de Landey, donl Pauteur discute les
Tapports ohjectifs avee la poliomyélite. Tuoma

37) Un cas de Maladie de Friedreich, par 11.-G, Turxey. Proceedings of the
oyal Society of Medicine of London, vol. V, n® 6, Newrological Section, p. L1,
1 inwes 1919,
Il 'agit d'une femme de 44 ans qui présente les symplomes Lypiques de la
Waladie de Friedreich: un leére, age de 49 ans, ctait atteint de la méme malu-
die, Tuoa.

8) Pll‘aplegiﬂ spasmodigque spinale en flexion, par . Eriesse et
E. l:‘-l?.j..\'[a (de Nancy). Nowvelle feonographie de la Solpétriéve, an XXIV, u° b,
P 337-340, seplembre-octolee 1941,
l*lqhﬂﬂﬂ'ﬂtiﬁrl actuelle conslitue un exemple des pllm purs de la paraplégie

*Pastique en flexion telle qu'elle a été déerite par Babinski. E. F.

) Paraplégie Bpasmodiqu-a; opsration de Férster, amélioration
consideérable, par Guxio, Sociéte de Chivurgie, 20 mai 1912,

Présentation d'un petit garvon de 7 ans et demi. Cet enfant qui, avanl 'opé-
:“H‘“ﬂ, neé pouvait faire deux pas sans tomber el avail besoin d'une aide cons-
anle, peat maintenant rirculer seul. M. Gunéo lui a réséqué i dreoile les racines
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des I sacrée, IV: et [HI* lombaires; a gauche les racines des 1l° et I sacrées,
IVo et 1 lombaires, 11 a d'aillevrs complété cetle opéralion par une double
tenotomie du lendon d'Achille. E:F.

4 Traitement des douleurs persistantes d'origine organique dans
la partie inférieure du corps par la Section des cordons antéro-
latéraux de la Moelle, par Witnian-G. Seiekr el Eowann Mantin. The
Jowrnal of the Awerican medienl Assovinlion, vol. LYIL, p® 20, p. 1489, 18 mai
192,

(est en se basant sur les nolions acquises eoncernant les voies de conduction
de la douleur dans o moelle que les auleurs ont praliqué la section des
cordons anléra-laléranx, L'opération se fit sans difliculté et les douleurs des
membres inféricurs se Lrouvérent dans la suite grandement atlénudées,

Tuoas,

41y Un cas de Syringomyélie, par I'-W_ Sauxvens. Proceedings of the Royal
Koetely of Medicine of London, vol, V. n* 6. Newvological Seetion, p. 160, 21 mars
1912,
I os'agit d'un cas de syrvingomyélie chez une femme de 40 ans, avee troubles
moleurs el déformations teés aceusces, alors que les troubles sensitifs sonl rela-
tivement peu développés, Tuosa,

42) Un cas de Syringomyélie, par Jases Tavios. Proeeedings of the Royal
Soeiety of Medicine of London, vol. V, n® 6. Newvologieal Section, p, 144, 21 mars
192,

Il s'agit d'un cas observé pendant dix ans sans qu'il y ait eo évolotion pro-
gressive; chiez o malwde, dgie de 33 ans, atrophie el les trouhles de la sensi-
bilité prédominent i gauche, ThomMa,

44) Un cas d'Arthrite Syringomyélique, par Risean el A vE Venmzign.
Towlouse medical, an NIV n® G, p, 93-09 4" avril 1412,
L'avthropathie du cowle ganehe est apparoe brusquement, il y o vingl-trois ans,
pemdant b nuit; il existe J'aulres troubles trophiques (amincissement des extré-
miles des doigls de la main gauche, main suceulente); dissociation typique de
Ia sensibilite au beas gauche, E. FrixnpEL.

41) Moelle Syringomyéligque, par . Eriexse. Soe. e Midecine de Nuney
12 juin 12, frevue médicale de UBst, 17 aoat 1912, p. 482-483.

Pi¢ee provenant d'un homme de 50 ans, morl de tuberculose pulmonaire,
dont In syrvingomyélie, type plastique, avait évolué en six ans environ. DPara-
plégie spastiue compléte, atrophie musceulaire, dissocialion Lypique mais i
zones non superposées, Masses gliomaleuses el cavités élendues depuis Tn [V
doesale jusiqu’au renllement lombaire. M. Penmis,

45) Traitement Kinésithérapigque de la Syringomyélie (ses indica-
tions), par I'. Koviswv, Bepport o I Congres de Physiothévapie des Midecing
de Langue frawcaise, aveil 1911
La kinésithérapie est en mesure de rendre de teés geands services dans le

Lraitement de la syringomyelie. Si la kincsithérvapie n'areive pas 4 influencer

direclement et par elle senle les lesions medullaires, elle est au moins enpable

den atlénuer les effets et d'en amdéliorer les symptimes. On connail des cas
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ayant une durée de 20, 30 et 40 ans ; il est certain que dans ees cas chroniques,
Quelle que soit la marche évolutive du gliome, les malades tireront le plus grand
profit du massage el de la rééducation des mouvements.

D'ailleurs, il semble que le massage méthodique et la rééducation peuvent
tontribuer & I'action, sur la lésion médullaire elle-méme, de la radiothérapie.

Dans ees conditions, on ne doit pas hésiter & faire usage du massage métho-
dique, de |a suspension, de 'extension, de la gymnaslique de rééducation, dans
la généralite des cas de syringomyélie. E. Frisber.

MENINGES
e

46) Contribution a l'étude de 'Hémorragie Méningée, par 1. Lanisski

et J. Jusextie. Bull. ol Mém. de la Soc. med. des fop. de Pavis, an XXV, p. 744,

B juin {542,

E-'nlljcl de ce Lravail est exposé de deux cas d'hémorragie méningée oi les
auteurs ont ohservi quelques faits qui paraissent dignes d'élre mis en lumiére.

Dans le premier, il s’agit d'une hiémorragie méningte associée i des suflu-
siong sanguines formées en plusieurs poinls de Pencéphale, mais legires el non
dues & Pirruption, dans la substance cérébrale, du sang provenant de I'hémor-
ragie deg méninges, comme dans les observalions de Lépine el de Widal, En
ellet, ces sulfusions siégent dans les régions ot les altérations méningées sont
relalivement, faibles et elles fonl défaut au niveau du volumineux caillot vecou-
Yrant I'hemisphire gauche,
 Lesidge de ce geand eaillol et Uintégrité velative de 1'deoree cérébrale sous-
Jacenle expliquent la symplomatologie du cas @ crises d'epilepsie jacksonienne
et abgence deo paralysie et d'anesthiésie dans Uintervalle des erises,

Il est & remarquer que les himorragies méningées pie-mériennes localisées
800 encope peu connues, Froin el Boidin ont signalé deux faits de cel orvdre
d'ailleurs hien différents du cas actuel ; I'un des malades élait atieint de céeité
el laulre d'aphasic ; ils ne présentaienl pas de erises d'épilepsie jacksonienne.
Dansg le ens de MM, Babinski et Jumenlié, nu contraire, il s'agit d'une variéte
E_l'hénmrrugia meéningée que "on pourrail dénommer hémorragie méningée i forme
Joacksonienne,

N'y aurait-il pis liew de pratiquer une craniectomic dans les caside ce geore?
Dung Pespiee, évalution trés rapide de aflection est le motil qui a cmpeché
*.]'u.mil' recours i ce mode de Leaitement awgquel les autears avaienl songé. Mais
il est permis de penser qu'une pareille intervention pourrait étre cllicace.

Dans le speond eas de MM, Babinski et Jumentié, il s'agil d'une hémorragie
Méningée avee rechutes. Lexagéralion des symplomes méningés © contracture,
Céphalee, torpeur, coincidail nettement avee augmentation de hémorragie
d::n.L lu ponction lombaive permetlail de suivee Uévolulion. Les observalions
dhEI.'nUI'I‘EBiea méningees i rechules semblent assez rares.

['?Uﬁit‘.ncité de la rachiceniése a obé manifeste che: ce malade; c'est 14
une notion fqui est aujourd’hui bien clablie. Ly a davantage lien daltirer 1at-
tﬁlil.im‘l sur l'ovigine tets probablement syphilitique des altéralions vasculaires
QUL ont déterming I'hémoreagie mépingée, La rvéaclion de Wassermann élail
F“iﬁ\'ﬂ. et de plus on constatait Mabolition Jdes reéllexes rotuliens ainsi qu'un
Mrflihlissemullt tees nolable des réflexes popillaires. v, ces divers symplomes,
i ne peuvent guére élee mis sur le eomple de l_'In'lT:mrJ'ng'tu meningee, puis-
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iu'ils subsistent dix-huil mois aprés la guérison de cette himorragie, paraissent
bien sous [a dépendance d'une lésion radiculaire origine spécifique,

Chex le premier malade, qui & ce point de vue n'a pas élé Pobjel d'investi-
galions particnliéres el chez qui la réaction de Wassermann n'a pas élé reclier-
chee, les caractéres histologiques des lésions vasculaires de la pie-mére donnent
i supposer que la syphilis étail également en cause. Les autears ont eu ocea-
sion d'observer plusieurs cas analogues d"hémorragies méningées chez des Eujuts
incontestalbilement sy philitiques

Ces divers fails donnenl & penser que la syphilis st upne cause assez com-
mune des lésions  vaseulaires pie-meriennes qui provogquent 'hémorragie
méningée, . FRINDEL.

47) Hémorragie Méningée sous-arachnoidienne non traumatique a
Forme Jacksonienne. Craniectomie. Guérison, par Mavnice Cainay
el Javpves Bovaxo. Ball el Méw. de Lo Soe. méd, des Hop de Paris, an XXV,
n* 24, p. 858, 20 juin 1112,

Dans la séance du $1 mai 1912, MM. Babinski et Jumenti¢ présentaient deux
cas d'hémorragic méningée dont "un rapidement mortel #'est manifesté, entre
autres symplomes, par des crises Lypiques d'épilepsie jacksonienne; ot les
autenrs se demandaient si des fails de ce genre, encore pen connus, el pour
lesquels ils proposent la dénomination d'hémorragie méningée i forme jackso-
nienne, ne seraient pas justiciables d'une intervention chirurgicale,

MM. Chiray et Roland ont observé un fail analogue. Dans ce cas, les symp-
Lomes de localisation ¢lajent si nets que Pintervention ehirurgicale s'imposaitl ;
on obtint wne disparition rapide des accidents, et le malade est complétement
guéri. ’

Celte observation mérite d'&lre rapprochée de celle de MM. Babinski et
Jumentié; la localisation élail méme plus élroite puisque la crise jacksonienne
i débul facial demeunrait exelusivement localisée & la face, Cette localisation se
trouve d'aillenrs expliquiée par la topographie de Uhématome qui ¢lait surtout
développée en bas cl en avant, et donl la parlic postérieare conlinait au pied
des circonvolotions relandiques.

Cetle localisalion explique peul-étre aussi, avee I'absence des signes diffus,
celle de 'albuminurie, Chez le malade, en effet, les signes de compression coré-
brale étaient au minimum, et e'est dans les signes de compression qu'il faut
ranger cetle albuminurie, dont MM. Guillain et Vincent ont maonteé I'impor-
lance diagnostique dans Uhémorragie méningie.

Il est enlin permis de penser que Uextirpation du caillot, si facile & localiser
grice aux symplomes presenlés, a rendu possible une rélrocession I'I"" rﬂpitle
el plus compléte des phénomeénes morbides.

L'limorragie méningée en queslion, avee son éliologie imprécise, survenue
chez un aleooligue non syphilitique, veaisermblablement en état divresse, ne
présentant sucun signe de lésion nerveuse ou méningée, mériterail veaiment le
nom J'épistaxis meningée, pour employer le terme dont se sont servis MM. Va-
quez et Esmein ; mais les cas rapportés par ees aoteurs concernaient des ma-
Indes hypertendus et le sujel était jeune, avail une pression normale et ne pré-
sentait aucun signe d'une affection hyperlensive, E, F.

48) Les Hémorragies Méningdes, par Jean Avmgar. Thise de Paris, 1913,
nt 222 (412 pages), Jouve, edit., Paris.

La question des himorragies méningées d'ordre médieal s'ps) beaucoup pré-
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tiste depuis nuelques années par apporl d'observations nombreuses. De nou-

Veaux signes cliniques passés autrefois inapercus ont été mis en valeur et
diseutés. Les nouvelles réactions de laboraloire précisent 'étiologie de ces acei-
dents, hien que la ponction lombaire reste encore le mode le plus sir de dia-
ghostic el de traitement,

Depuis les travaux publiés de Chauffard et Froin, on divisait la question en
hemu‘"“i—fiﬁﬁ cérébro-méningées et primitivement sous-arachnoidiennes. Aubert
Tapporle un eas, unique dans la litkérature, dans lequel 1'hémorragie, primili-
Yement méningée, fut seeondairement cérébrale, sans épanchement eollecté ni
dans 1a substance nerveuse, ni dans le ventricule.

ﬁ{mc, i eotd des formes devenues classiques, il faul en distinguer d'aulres oi
dominent franchement cerlains symptomes de localisation. Denx d'entre clles
semblent impnrlan[eg ¢ la forme corticale on supéricure (crises jacksoniennes,
aphasie, amaurose) ; In forme inférieure loealisée au cone terminal el i la queue
de cheyal,

_ﬂn peul du reste concevoir tonte une série de localisations, que les recherches
cliniques ultérieures arriveront a classer. k. FEINDEL,

49) Hémorragie Méningée curable, Valeur diagnostique du Liquide
[-1""éI:"]fl-E-l'tZl--l:':;l.l:.i'.|_i|:ii\m:l1 par B. Coxos et G, Xasrtuoroveos. L' fEnesphale, an VI,
04, p. 18-29, 10 janvier 1912,

I s'agit d'une hémorragie sous-dove-mérienne dont le diagnostic fut confirmé
Par la ponetion lombaire. A propos de ce cas, bien étudié dans ses détails, les
alulel""‘i passent en revoe la eytologie du liquide eéphalo-rachidien et son évolu-
Lion au cours des hémorragies méningées. I.. Frixng,

) Un Réflexe contralatéral de Flexion du Membre inférieur apreés
ompression du Muscle Quadriceps fémoral dans les Méningites
',:,e‘“éhl‘b-slz-inalas et les Réactions Meéningées aigueés, par lironags
UUILLATN, Bull, ef Mém. de lo Soe. med  des Hop. de Pori<, an XXV po 74,
0 mai 1912,

! M. Guillain o eonstalé, dans diférenls cas de péaclions méningées aiguis, un
Blgne qui n'y pas encore ¢Lé signalé.

I"'““'ILIL'., le malade étantl couché sur le plag du lit el les membres inféricurs
E‘tl exlension, on exerce une compression, un pincement du muscle quatriceps
fémoral entpe Jo pouce el les autres doigls, on délermine, du coté oppost, un
Mouvement péflpxe brusque de flexion de la cuisse sur le bassin, de la jambe
Bur lu cuisge et une abduclion de toul le membre, Ce phénoméne réllexe, sauf
Une exeeplion, s'est monteé des deux colés; autrement dit la compression du
Mikselp quadriceps fémoral droil amenait la flexion du membre inféricur gnuche
L I"*'-'“if!rm[:mmcnt la compression du musele quadriceps fémoral gauche ame-
Bail la flexion du membre inférieur droit; aueun mouvement réflexe ne se
Broduisait syr e memhbre oi élait exerciée la compression du quadriceps.

Ans un seul cas, I'auteur a observé que la compression d'un muscle quadri-
CBDS amenajl |a flexion do membre inférieur de 'aotee colé, alovs que la com-
Pression du musels quadeiceps opposé nw'amenait aucun réflexe: le réflexe élait
done unilatiral,

I a constate le réllexe contralatéral de fexion aprés pincement du muscle
Hadriceps dans un cas de méningite cérébro-spinale aiguit & méningocoques,

Als un cas de meningile eérébro-spinale aigut & pneumocoques, dans un cas
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d’hémorragie méningée avee symplomes rappelant la méningite cérébro-spinale
algue, dans deux eas d'etals miéningés aigus de pnature indélerminée. Chez tous
les malades, la réaction méningee #tait indiscntable (lidvee, raideur de la nugque,
signe de Kernig, troubles vaso-moteuars, troubles du pouls et de la tempéra-
ture); le diagnostie clinique ful daillenrs complite par la ponction lombaire,
dont les résullats furenl tonjours positifs,

Le viflexe que 'noteur signale conséculivemenl i une compression ou i un
pincement du musele quadriceps peut parfois se produirve parle pinecement de la
peau de la face antérienre e la coisse; mais souvent le pincement de la pean
de ln faee anlérieare de la cuisse ne détermine aucun réflexe contealaléral de
Aexion alors que le pincement du muscle délermine ce réflexe,

Le réflexe conlralatéral de flexion parait indépendant de 1'état des réflexes
tendinenx des memhres inférvieurs et de 'état du réflexe cutané plantuive, car,
dans les cas de I'auteur, les réflexes roluliens n'dlaient pas exagirés et le
ridlexe cotané plantaire déterminait la flexion des orleils, .

Le réflexe contralatéral aprés pincement parail avoir cerlains rapporis, au
point de vue dela physiologie pathologique médullaire, avee les réflexes cutanis
de défense sur lesquels M. Babinski a attiré 'attention dans cerlaines paralysies
spasmodiques et dans la maladie de Friedreich. Toutefois, il ne eoexiste pas
nicessairement avee les réllexes cotanés de défense.

Le réflexe contralaléral aprés pincement du membre quadriceps esl vraisem-
blablement sous la dépendance d'une hyperexcitabilité médullaire eréée par une
adultération infectieuse ou loxique du néveaxe. E. Frinogs,

51 Pachymeéningite cervicale d'Origine Syphilitique, par Nokn
Fiessixaen (de Parvis), Paris médieal, n* #5, po 423-426, 14 octobre 1911,

Les ohservations e pachyméningite cervicale hypertrophigue d'origine
syphilitique ne sont pas rares, mais elles sueprennent souvenl par lenr marche
curiense,

Dans le cas actuel la marche de I'affection a présenté trois périodes, une pre-
miére d'évolution douloureuse, une seconde d'¢volulion paralytique, el une
troisiéme de régression.

I s'agit dune malade de 42 ans, se disant indemne de syphilis, et qui pré-
senta brusquement de la raideur de la nuque avee des douleurs intenses dans
les epaules ¢f & la partie supéricure du dos; ces symplémes persistéirent plus
d'une année avee des améliorations ou des ageravations successives,

I'uis la foree disparol rapidement. et il s'établit une paraplégic flasque et une
double paralysic des membres supérienrs avee incontinence des sphineters., Ces
troubles moleurs s’accompagnaient, en fait, de troubles sensitifs, d'une disso-
ciation syringomyélinue localisée aux membres inféricars. Il se produisit une
atrophie diffuse aux membres infériears, et i la ceinture seapulaire une atro-
phie localisée aux deltoidiens, aux muscles grands pectoraux et aux membres
supéricurs. Bienldl la quadriplégie fut compléle, les réllexes tendineux ahbolis.
Une escarre sacrée se développa, A ces symplomes se joignit la persistance de Ia
raidenr douloureuse du cou, de la nuque et de la eolonne vertébrale. 11 existail
de inégalité pupillaire avee réaclion ralentie i la lumidre,

In présence d'un tel syndrome, on conelut 4 une pachyméningite cervicale
avee syringomyélie. Toule ln symptomatologie était au complel @ douleurs
intenses, contractures musculaires, compression médullaive avee quadriplégie,
dissoeialion syringomyélique de la sensibilité.
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Mais voiei que, malgré les dénégations de ln malade, la réaction de Wasser-
mann vient accuser la nature syphilitique du syndrome, 11 g’agit done d'une

Pachyméningite cervieale syphilitique. En deux mois de trailement mercuricl
la malade

¥
! guérit; c'est la contracture qui diminue d'abord, puis les phéno-
menes paralytiques s'elfacent, 1escarre se comhle, les masses museulaires
reprennent leur volume, les réflexes roluliens reparaissent, puis s'exagérent
et H-'ai:n:nmpagnem de trépidations spinales el de signes de Babinski. A sa sorlie
d’e Uhdpital la malade ne conserve plus qu'une légire raideur de la nuque,
Vexagération des réflexes rotaliens et une inégalité pupillaire.

l:.‘-E'lte observation coneourt a montrer qu'il est possible de voir survenir des
Buerisons surprenantes quand on a a traiter une pachyméningite cervicale sy phi-
litique;; tout peat disparaitre, sauf cependant les lisions indélébiles cicatriciclles
dout l'exagiration des riflexes et I'inégalité pupillaire sont la traduetion,

E. FrinpgrL.

%) Méningisme Ourlien, par Corosn et Marv-Mercien  (d'Angouléme.

Bull. et Mim. de lu Soe. méd. des Hip. de Pavis, an XXVIIL, 1 7, p. 240, 29 fé-

vrier {9432,

Les auteurs rapportent une ohservation d'orcillons compliquée de méningisma
et l_lﬂlzlt Vintérét réside dans ce fait que les accidents méningés ont précédé de
trois jours apparition du gonflement des parotides.

!l s'agit d'un sous-officier que I'nn trouva un matin sans eonnaissanee, cou-
t:ht: en chien de fusil, présentant le signe de Kernig et la raideur de la nuque ;
il est évacue sur I'hdpital et I'on prend les mesares prescrites dans la méningite
cérébro-spinale.

Le malade resta trois jours dans le coma, présentant ces mémes symplomes
508 modifications. Enfin, le troisiéme jour. tout se calma. Le pouls s'apaisa, la
“-‘-mp_ernture haissa & 38¢; le malade reprit connaissance, la mydriase ot le
KE“!’E disparurent, Le lendemain, i I'étonnement général, les parotides étaient
enflées, douloureases, et donnaient Paspect typique d'oveillons. Cette affection
éml.uﬂ normalement par la suite. Les symptomes méningés ne reparurenl pas.
Mun::ﬂn;:m du liquide eéphalo-rachidien l’ut_ fait. 11 ‘l':tait. elair, non h_vpertend::..
soit Aeleose peu abondante. Cette observalion est intéressante, non pas qu'il

rare de trouver des syndromes méningés ao cours des oreillons, mais ce

G i EREE & i : 5 b
ma a.;a"- ceei di particulier qu'il a éé non accompagnd, mais précédé par ces
anifeslationg méningées, E. Frinpur,

NERFS PERIPHERIQUES

A ﬁét:hoda simple pour isoler dans un Tronc nerveux les Fibres
eina '-:"l?ea P“’FP‘_BE d'un muscle, par les docleurs E, Mm_uu. et I*, !‘:nm {Ua'hcr
\renfn: m'he-.p"a!’“"sﬂhe Methode in cinen Nervenstamme die Motorischen Ner-
I{egakl?m fiir einzelne Muskeln zu isolieren {einige gute Erfolge der partiellen
s 100 der motorischen Nerven bei der Athetosis). Newrol. Centr., n* 14,

Jnin 1919
Chez un athgy,
lanl.airemem’

DhLiﬂrgnL le pd

sique dont le musele long dorsal se contractail sans cesse invo-
les auteurs firent Ia réseclion partielle du nerf de ce muscle et
S sultat snuhait.r‘! le musele se contracla d'une fagon nnrmnl.{‘.

8 auleurs reméditrent 3'aulre parl & un mouvement exagéré de
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pronalion de la main : ayant découverl le neef médian, ils exeilérent avee une
petite pince les différents faisceaux de ce neel et en trouvérent un dont 'excita-
Lion mécanique provoquail régulitrement un mouvement de pronation. s résé-
quérent la moilié environ Jde ce faisceau, sur une longueur de 5 cenlimétres, et
le pésultat ful exeellent.

Le procéde d'excitation i I'aide de la pince lear parail teés supérienr i exei-
tation célectrique qui se diffuse avec une lrop grande facilité ek ne permet pas de
reconnaitre exactement le petit faiseean correspondant i un musele particulier.

Il leur ful facile encore, chex plusicurs maludes antérieurement frappés par la
poliomyétlite aigni, d'isoler dans un nerf tibial postérieur les fibres qui allaient
i des muscles non paralysés et de les greffer sur un nerf péromier.

Medéa el Bossi pensent que cette méthode d'isolement des faisceaux de fibres
nerveuses pourrnit permellre la guérison chivurgicale de certaines névralgies :
on pourrait réséquer les fibres sensitives dans un perl mixte.

A, Barki.

i4) Paralysie Faciale dans trois Générations, par le docteur Sigcuesn
Avkupach, de Franefort. Newrol. Centr,, n® 4, 15 leveier 1912,

Neumann, puis Ghareol ont insisté en France sur la possibilité d'une prédis-
position hévéditaire i la paralysie faciale, et Bernharl ainsi qu'Oppenheim ont
cité des cas oi cette paralysic o été réellement familiale.

Liauleur apporte un nouvel exemple de I'hérédité de prédisposition i la para-
lysic du nerf facial

Un homme de 60 ans, diabétique depuis vingl ans, vit se développer en quel-
ques jours une paralysie faciale, a la suite d'un voyage en bateau, pendant
lequel il resta longtemps sur le pont.

Sa lille, igée de 25 ans, se réveilla un malin avec une paralysic faciale com-
pléte, qu'elle ne pul rapporler & aucune cause, Celte paralysie, au conlraire de
celle du pere qui ful bénigoe, se compligqua de contracture et dure encore.

La fille de la deuxiéme malade, dgée de 25 ans, ful prise il y & un an, aprés
une parlie de lennis en |rl{:in vent, de douleurs dans une moitié de la face, dou-
leurs auxquelles sucedda bienldl une paralysie complite,

L'auteur pense que ces eas familiaux Jde paralysie faciale, survenant chez des
sujels prédisposes héréditlaivement, sont beaucoup moins rares que ne le donne-
rail & supposce le peu de mention qu'on en fait dans les livres elassiques,

AL Barni.

%) Un cas de Diplégie Faciale précoce syphilitique, par le professeur
Maonars (de Lisbonne). A medicing contemporanea, Lishoa, le 7 janvier 1944,

Etude d'un eas de diplégie faciale. Le malade avail regu un traitement par le
GG, & dose modérce, denx mois auparavant. La réacltion de Wassermann est
restée posilive aprees Papplication du 606 ; c'est pour cela que 'autene croit 4
la nature spécifique de la diplégie el ne la considére pas comme une consé-
quence du traitemnent par le salvarsan, E. Moniz.

36) Un cas de Paralysie du Nerf Facial, par Cu.-l. Prororororr. Moniteuwr
neurologique (russe), 1M 2, live. 2.

Cas d'origine Lraumatique, SERGE SOUKHANOFF.
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91) Les Zonag atypiques, par Jean Mixer et J. | kcLenco, Reoue de Midecine,
an XXX, n= 2 o 3, poS5-110 el 1G8-184, 10 féveier eb 10 mars 1912,

'Ilnns ces deuy mémaoires, les anleors éludient longuement les zonas aly-
I‘lr'luil‘ilr. lls appliquent ceite dénominalion aux zonas dont la distribulion eula-
hee s'écarte de Iy disposilion habituelle. Ils étudient ninsi, par ordre de com-
li!ﬂll?é croissante : {1¢ les zonas diddoublés, bifurqués el Lrifurqués; 2 les zonas
bilakérayy symétriques; 3 les zonas doubles non symeétriques, zonas mulliples,
et zonas avec placard abereant,

!15 rapportent d'abord les observalions relevies dans la lillérature midieale,
pllls. uelques faits personnels. Ces faits leur fournissent divers arguments
‘“Ppllt'_nhlcs ila docetrine de la localisalion radiculo-ganglionnaire el de la nalure
lifeclieuse ipécifique de celle maladie. Ces deux doctrines sont aujourd hui déji
fﬂrten?:;nl élayées, DPoul-élre esl-ce au cours d'un zona alypique parliculiére-
ment intense, zona multiple ou zonu avec cruption généralisée, qu'un baclirio-
logiste Leureuy arvivera i identifier le microorganisme causal de I'infeclion.

E. Feixuver,
53} Un cas

tiunw par
17 wmai 1199

d'Herpés Zoster abdominal 1 1 ! ey
5. MMHNM;::J El,rltl'_‘j-gm{'}. ftirista l‘!ﬁjlt'.«frh’ir'l'rr. an “= n* 4, B :j‘.l;i,
Il fant Femariuer,

; dans ce vas, Uintensilé des phénomines généraux qui pré-
chlérent |4y

uption; celle-ci, hilatérale, est d'aulre part remarcquable par sa

localisat i . ; P ;
“alisation au mont de Vénus, aux aines, par les névralgics inlenses b 1'en-
gorgement Banglisnnairve qui I'ont accompagnie. F. DeLeng,

GLANDES A SECRETION INTERNE

59) Le Cytoplasme Thyroidien, par P, Massox. Bull. et Mém. de lu Soe.
anat, de Paris, t. XIV, n* 4-5, p. 242, avril-mai 1912,

Degepinis ; : fe )

N ESeriplion histologique da cytoplasme thyeoidien avee ses cellules cubiques
b €3 cellyles hautes; lauleur cxpose les résultals fournis par lo méthode de
£aud poup |ag mitochondries, et ceux que donnent les mélhodes courantes,

K, Fainoee,

B}
) Bur 15 Plonnt.iun Thyroidienne, par Aweerto Missiwonr (e Bologue),
Avehieio g Fisiolagia, vol. X, fasc. 4, p. 368-372, 1° mai 1912,

dm: !']'llclfr avail déja yu que ln séerélion de la glande thyroide n'esl appelée
o S 10 civeulation yque lorsque la digestion a commencé; lorsque Palimentation

suspendue, Ia n

@ it watigre colloide demeure aceumulée dans les alvéoles tapissies
Un epithélium

5 qui ne fonclionne pas.

.8 ; :
ot iy dl"ech"-‘l’"ufles nouvelles exposées iei lui onl monteé que Iaclivilé épithéliale
| tcharge des thyroides ne sont pas provoquées par l'ingestion de toutes
€8 sortpg

TR de maligres alimentlaires; les groisses eb les hydrales de carbone ne
i lT_lL‘ul dans la thyroide aweune modificalion contestable par 'examen
ﬂ'mlﬂ'{ilque.

I sembhle démontpe

non seulementl que la séerétion thyroidienne exerce son
lnnuEune s q o

oduits absorbés par les parois intestinales, mais que celte
Giiune, 3

rles pr

LEveg NEL,
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aetion esl elective, spéeifique a U'igard des substances albuminoides el de eclles
qui dévivent de lear déeomposition a travers les parois intestinales,
F. Deres,

fil) Sur la Fonction Thyroidienns, par Auskaroe Missinon:. Pathilogiva,
an IV, p. 250, 1% mai 1912

Etude histologique des thyroides de chiens alimentés exelusivement soil
avee de la graisse, soit avee des bydrocarbures, soit avee des albuminoides. La
thyroide des ehiens alimentés de substances albuminoides s'est monlreie en élat
de suractivit:. 11 semble done que la séerétion thyroidienne soil destinée i
porler son action principale sur les albuminoides déja modifiés par leur tra-
versée des parois inlestinales. F. DeLEst,

i2) Altérations de la Glande Thyroide consscutives aux lésions du
Grand Sympathique, par Anreno Maworra (Naples), Giornale internazionale
delle Seivnee mediche, an XXXV, fase, #, poRETSAL B0 aveil 1912

Les lésions expérimentales des ganglions cervicaux du sympathique appor-
tent des modifications nolables & In structure et & la fonction de la glande thy-
roide. !

Ces lésions peuavent ébre superficielles ou profondes. Lorsqu'elles sont simples
et superficielles, le tissn de la thyrolde ne se modifie pas; les modifications de
In glande se réduisent & une aclivilé séeréloire anormale.

Les lésions profondes et irvéparables portées sur les ganglions du sympa-
thique ont pour conséquence des maodilications de struelure dg la glande Lhy-
roide; il en résulte une diminution de la séerétion et Ialtération de nombreuses
cellules Tolliculaires 11 est i remarquer que la destruction du sy mpathique cer-
vieal d'un edlé n'allére pas la totalité de la thyroide du mime cilé, en raison
probablement des suppléances d'innervation; dans la suile, les alléralions
glandulaires se réparent sans revenie loulefois & Uintégrité primitive du
Lissu.

En dehors des deux faits exirtmes eonsidéris, en dehors des lesions superli-
cielles el des lésions profondes des ganglions du sympathique, il en est dautres

*qui élablissent la transition (Lraumalismes exereés sur les ganglions mis 4 nu).
On observe alors une diminution de Uactivité séeréloire de ln elande, syivie de
légdres altérations cellulaires, presque toujours réparables dans leur totalils,

F. DeLEsI.

1) Note sur l'état du Corps Thyroide dans six cas de Lithiase Bi-
liaire, par C. Pannox et C. Unecnie (de Buearesl), C.-, de e Sve. de Hinlugie,
L LXX, nv 10, p. 408, 17 mars 1811,

Dans trois cas sur six de lithiase hiliairve, le poids de la glande thyroide était
au-dessous de la normale. Les altérations mieroscopiques sont tres fréquentes,
mais leur valeor est difficile & préciser. Les observations des auteurs permettent
de supposer que la lithinse biliaive évolue dans ln moitié environ des cas sur un
terrain d'hypothyroidie, mais que ce faclenr n'est pas indispensable, 11 fait
d'aillenrs remarquer que les malades examings étaient lous atleints de troubles
profonds des centres nerveux, dont Uinfluence sue les modifieations Epronvies
par les sieritions de Uorganisme ne saurait se discoter,

% FEispes,
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64) Insuﬂisgnce Thyroidienne et Fonctions Hépatiques, par LioroLo-
Leve, C.-H. de lu Soc. de Binlagie, L. LXX, n° 22, p, 996G, 23 juin 1911,

Dune fagon genérale, il se produit des lésions du foie, souvent graves, lors-

qu'on pratique la thyroidectomie chez les animaux (Laulanié, Van der liecke,
Parhon et Goldstein, ete.). Les allérations sont plus marquées dans la thyro-
Parathyroidectomie oy 1a parathyroidectomie {Gozzi). Ces altérations anatomi-
ques font prévoir des troubles des fonelions hépaliques.

En effet, Vinsuflisance thyroidienne a pour conséquence des Lroubles hépati.
ques P'I:Plant sur la fonclion biliaire, sur la fonclion gly cogénique, sur la fone-
11:::3: urcogénigque, sur la fonclion coagulante, el sur la fonction anlixénique du

La synergie thyro-hépatique pour res diverses fonclions ne se dégage que par
une étyde artilicielle, car |o corps Lthyroide se lrouve associé aux glandes para-
thyroides dans la fonetion ealcifiante. Le foie forme, avec le pancréas, un véri-
table systéme, en eo qui concerne la glyeémie. L'étude des rapports thyro-hépa-
tiques perme de pénétrer plus profondément dans I'intimité de Parthrilisme,
d"—"“" les troubles humoraux et nerveux, dans les auto-infections, peuvent s’ex-
pliquer Par un état du foie ou du corps thyroide ef, sans doute, dans certains
Cas, par un épg) thyro-hipalique, I, FEINuEL.

63) L'H.‘V]_Jut.hyruidiame chronique, par Avnwro Sauwos. Hivishe evilico di
Cliica mediea, an XI1, n* 33 et 34, Florenee, 1911

L'auteur consigipe

ligrement, gpg form

qui cunearne I'pd;

S'agit pas plutay g

sous la dépendanc

les manifestalions de hyperthyroidisme el plus particu-

es frusles ; il en donne deux observalions détaillées. En ce

posilé el la somnolence, il discule la question de savoir s'il ne

e phénoménes induils d'origine pituitaire que de phénoménes

e directe de I'hypothyroidisme. F. DeLgxi.

66) Maladies d
ritiﬂn, il
val

€ la Thyroide compliquant la Grossesse et la Partu-
I, pir Evwann-1'. Davis. Adwerican Jowrnal of the medical Seiences,
- CXLIN, o g, - 845830, juin 1912,

L'auteup pe
les alteratiyy,
dang lesquels
'I]Etteme"t in

sume la littbrature concernanl les relations de la Zrossesse avee
s fonclionnelles du corps thyroide. 11 rapporie 4 cas personnels
le développement ou I'évolution de la maladie de Basedow onl été
fluences par les grossosses, Troma,
"'T:ii‘:;'a:]n €as de Dermatite polymorphe douloureuse et de Base-
9 M _ﬂ- Esguciés,_ e 1 Illu LA STEL. H‘nH.-:fr' ta Soc. fraae, de Devinatologie el
Yphtigraphie, an XX11, n* B, p. 473, mai 1912,

Présentation, d'une mala
S¥ndrome basedowien,
Part une Jopp,, lite pol

E,“ L2 qui poneep
\’lralsernhlanm fue
lien qui |g unit, ¢’

le chez qui ont évolut parallélement, d'une part un
incomplel, mais cependant nettement caraclérise, A autre
polymorphie douloureuse.

ne les rapporls entre les deux syndromes, il est de Loule
la dermatite polymorphe et ln maladie de Basedow ont un
est celui du terrain sur lequel elles ont éclos,

. Ferxven.

m =
} Goitre axuphtal.mique et Grossesse, par Savvace, Sociifd " Ohstétyisgue
el de Gywédealogie de Pavis, 16 mai 192,

Ml st
21l J* i : : .
Bl d'une femme atteinte de maladie de Basedow avee aménorchie. Le
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traitement Paméliora aw point de faive disparaitre tous les symplimes, sauf
Vexophialmie. Une grossesse, survenue i ce moment, n'eul aveune influence
ficheose sar le goitre exophtalmique.

M. Bourre pr Ssisv-Braise rapporte le cas d'une basedowienne qui a ew
quatre grossesses. Tous les accidents disparaissaient pendant les grossesses et
reprenaient aussitob aprés lo cessation de Uallaitement.

M. Boissann estime qu'il ¥ a une contradiction apparente entre 'amélioration
du goitre pendant 'aménorehice en dehors de la grossesse, Peul-élre y a-L-il li
une imdication pour opothérapie ovarienne. L. F.

i) Myxcedéme consécutif 4 la maladie de Basedow; Troubles Pay-
chiques; Mort par Syncope cardiagque; Hémorragies dans les
Noyaux des deux Vagues, par A Nixiax Buuee, feview of Newvology and
Psyeleietry, vol, X, n* &, p. AT3-176, avril 1912,

Iobservation econcerne une femme de 46 ans, domestique; affeclion se
déclara il y a six ans, aprés plusieurs années de surmenage sans repos, ef
débuta par des aceds de palpitations; ils augmentiérent rapidement de fréquence
et d'intensité en méme lemps que le goitre et Pexophilulmie devenaient évi-
dents.

Un séjour & Phapital améliora cel élat, mais la rechule ne tarda guére, etat
devinl plus mauvais quantérieurement ; des syneopes se produisirent par inlep-
valle el la malade soullrit de troubles mentaux graves caracltérisés par des idées
de persteulion. Cependant aspeel de la malade se modifiait ; elle présentait
de 'enflare des bras et des jambes mais non pas de la ligure; son tégomoent
paraissait see el épaissi ; ses cheveux devenaient rares, notamment surle devant
de la tile, Mais le tremblement de ses mains restait leés accusé, les aceés de
palpitation devenaient de plus en plus [réquents, ainsi que les erises syncopales
el la malade mourul dans une d’clles

A 'aulopsie, le cervean et la moelle presentaient de nombrenx foyers hémor-
ragiques, petits, mais visibles & I'ovil nu. Au mieroseope, on constata la dégiéné-
ralion des cellules du faiscean intermédio-latéral ; beaucoup de cellules des cornes
antéricures étaient dégiénérées également.

Les lésions vaseulaires les plus importantes furent lrouvées dans la maoelle
allongée sur la branche du 1Y venleicule. Les vaisseaux élaient dilalés, épais-
gis el présentaient la dégenération hyaline; on voyait & U'mil nu wn grand
nombre d'bémorragies, les unes de date ancienne, les autres de dale récente ;
quelques-unes semblaient s'enfoncer dans la substance nerveuse. Le noyau
gauche du vague élait presque complétement déteait par un foyer assez élendu,
et quatre petites himorragies furent constatées dans le noyau droil du vague,
Aurune cellule ne put étre trouvée dans le noyau gauche; 4 droite, il n'y en
avait que teés pea qui preésentaient Jdes altérations marquées de chromatoly se.

Il esl inlévessant de noler ici la lésion simullanée des noyaux du vague el des
cellules du tractus intermédio-latéral dans la moelle. Les noyaux de la X< paire
appartiennent au méme systéme de cellules nerveuses que la colonne intermédio-
latérale qui represente la localisation spinale du sympathigue,

Des modilications cellulaires dans les ganglions sympathiques ont ¢élé signa-
lées par plusicurs observatears dans le goilre exophtalmique, nolamment en ce
qui concerne le sympathique cervical; ees altérations nont eependant  pas
encore C¢ inlerpreties d'une facon salisfaisante. Il n'en est que plus important
de faive remarquer que des altérations dégénératives peuvenl aussi se rencon-
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trer dans les eellyes du systéme nerveux cenfral qui représente la localisation
médullaire dy sympathique. Troma.

70) Une Méthode pour délimiter le Corps Thyroide, par Marcoiy-S.
Woonnrry, The Jowrnal of the Awmervican medieal Association, vol. LVII, n* 22,
B ABTS, 4% juin 4919,

L’auteur ex

Pose une technique basée en partie sur 'auscultation des artires
thyroidiennes

pour explorer et pour délimiter eliniquement la glande thyroide.
Tuoma.

T Le Traitement Chirurgical du Goitre Exophtalmique, par MarTix-1,
Tiskien, Medionl Heeord, ne 2168, p. 989, 25 mai 1912,

D'apres Pauteur, la médecine serait incapable d'oblenir les résullals complels
que donne | chirurgie, ThHoMa .

72) LEﬂ_ facteurs d'innocuité dans les Opérations pour Goitre Exoph-
tﬂl‘.lnlqugl par Coanes-I. Mavo (Kochester, Minn.). The Jowrnal of the Ame-

riean medical Associntion, vol., LIX, n® 1, p. 26, 6 juillet 1912,

Lauteur, qui o opéré 'an dernier 278 cas conséeulifs de goilre exophtalmique
"818 un seul décés, recherche ot expose les conditions nécessaires pour que la
Buérison opératoire sojt presque A coup sr acquise. Trowa.
™) Thyr Oldectomie partielle sous Anesthésie locale dans la Maladie
£s Baaednw' par T-P. Dunnie (Melbourne). Proceedings of the Rogal Society

:!}i;ﬁt!’icinﬂ of Londan, vol.V, n* 5. Surgical Section, p. 61 et 104, 43 oL 27 fevrier

¥ 4, A
L'auteur Insisle, av

donne gy thyroides
talmique,

ec plusieurs ohservations & Fappui, sur les bons effets que
lomie partielle effectuée i titre curatif dans le goitre exoph-
Trosa,
™) Le Goitre Exophtalmique, avec relation dun cas, par M.-B3. Gor-
box (Brooklyn), Medical Record, n* 2071, p. 1141, 15 juin 1912,
Cas ayee

cal phénomines cardiaques graves, rebelle & toute thérapeutique médi-

£ Y compris Pantithyroidie et le sérum de Rogers-Beebe, La mort survint

e S¢Maines aprés la ligature de l'artére thyroidienne gauche.
TrinsA.
rmilli? question du Traitement de la Maladie de Basedow, par Joux-
e MUsskR,

Juin 1949, American Jowraal of the medical Seiences, vol. CXLIIL, n® G, p, 810,

¥
tr ];t““LE'-"’ Wadmet I'intervention chivurgicale qu'aprés plusieurs mois de
Atement hl’é{iﬂﬂif]ue el médical rigoureusement surveillé; on ne doit
Surlout pyg

e Opérer avant de s'élre assuré de 1'ctat des diverses glandes i séeré-
100 intarpg,

IJ. i h ] a ] = .
i Bu:m.e'”“: aprés l'opéralion reconnue nécessaive, le médecin doit demeurer
Dp“ém"er le repos, le régime, 'hydrolthérapie, ete., comme dans les eas non

gy K

Actuellems

ot, en ce qui coneerne le goilre exophlalmique, le chirorgien
& lendance 4

trop agir, el le médecin hésile @ faire suffisamment.
Tioma.
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7y L'Hyperthyroidisme et I'Athyroidisme dans la Genése du Syn-
drome de Basedow et du Myxcedéme, avec considérations spé-
ciales sur le Traitement antithyroidien du Goitre exophtalmigue,
par Exiuaso Yenoe. fioceale internasionale delle Seienze mediche, an XXXIV,
A, po =35, 15 janvier 1912

Mise an point des questions éticlogiques concernant le goitre exophlalmique
et le myxeedéme. L'autenr a obtenu, dans la maladie de Basedow, des eflets
extrémement satisfaisants par 'emploi de Uantithy roidine.

I, DeLest.

77} Traitement des Etats Basedowiens par les Bains Carbogazeux
de Royat, par Ieax Herrz, Poeis madical, n* 22, p. 529, 27 avril 1912,

Les malades de Pauteur ont &Lé soumis a la seule cure de repos et de bains
carbo-gazeux & l'exclusion de toute awtre médication. Les résultats obtenus
permetlent de conclure gque la balndalion earbo-gazeuse exerce sur les élals
basedowiens une aclion lavorable. Mais cetle aclion est inégale sur les dilTe-
rents sy mplames,

La dilatation du coeur el les signes dinsuflfisance fonelionnelle sont nette-
ment diminués, et cela d'upe maniére constanle. Les troubles vaso-molenrs,
les Lranspirations, l'aceélération du pouls eédent plus ou moins rapidement,
parfois senlement au bout de deux ou trois saisons. Chez quelques malades, le
pouls tend & s'acedlérer de nouvean auv hout de quelques mois, mais sans que
reparaissent en méme temps les signes de faligue cardiaque.

(Quant au goilre, i l'exophtalmie, au tremblement, aux crises diarchéiques, i
I'amaigrissement, ils s’atlénuent & des degres divers. F. FRINDEL.

78) Influence de I'Age sur les Symptomes consécutifs a la Thyro-
parathyroidectomie, par SurHerLaxD Simpson, Procesdings of the Sociely for
Experimental Binlogy and Wedictne, vol. 1X, n" 1, p. 2-4, 18 octobre 19 1.

L'auteur apporte plosieurs séries d'expériences sur des agneaux et sur des
moutons, 1l en résulle que les thyroides et les paraltbyroides sont des organes
beaucoup plus importants chez les animaux jeunes que chez les animanx
adulles, el par conséquent qu'ils sont fonetionnellement moins actifs & mesure
que 'dge avance.

En ce qui concernc U'influenee des parathyroides sur le métabolisme u
caleium, il est intéressant de noler ici que les deux agneaux qui présentérent la
tétanie parathyroidoprive étaient 4 pen pris exclusivement nourris de lait, ali-
ment riche en sels Jde caleium; par contre les agneanx plus dgés et les moulons
adultes, parathyroidectomisés sans conséquences algufse, délaienl soumis au
régime purement herbivore dans lequel, on le sait, les sels de polassium sont
prédominants, Toowma.

) Importance Chirurgicale des Parathyroides et des Ganglions
Lymphatiques immédiatement voisins, par Naruasien Givssuns, The
dowrnal of the ALwevican wmedical Association, vol, LVIIL, n® 22, p. 1668, 47 juin
11H2.

L'auteur mel en garde contre la eonfusion possible, dans certains eas ehivur-
gicaux, entre les parathyroides et les ganglions lymphatiques de la région,
Tuoma.
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80) Un cas mortel de Titanie avec autopsie, Hémorragies dans les
Paratwr':'idﬁs, par F. Progscier el Tusovone Dheeer, The Aneerican Jouwrnal
of the mediey] Sciences, vol, CXLIIL, n® 5, p. 696-708, mai 1912,

Ce cas concerne un homme de 26 ans, morlt deux semaines aprés le début des
SYmptomes télaniques. A examen analomique les glandes parathyroiles
parurent aux trois quarls détruites par des hémorragies.

L'etiologie réelle de Lo Lélanie est inconnue, mais il semble quelle soit
d'n'_'iiéi"le inteslinale; les parathyroides, rendues insuflisantes par des hémor-
ragies, ne sont plus en état de remplic leur fonclion de prolection contre
cerlaines toxines se portant électivement sur le systéme nerveux.

' Tiouma.

i Parath}rrﬂidﬁs et Acidose, par Lovis Monen, C-H. de la Sve. de Biologie,

ELXX, ue 19, p. 871, 2 juin 1911

o Parathyroideclomie a pour conséquence 'acidose. Les faeleurs qui favo-
I’Ilrsen[ ou qui enlravent le développement de Uacidose précipilent ou ralenlissent
|L‘:.'L;Iuli{m de I'étal parathyroprive vers le terme fatal. La survie moyenne du
chien Paralhyroprivé élanl de neal jours, si on augmente les facteurs dacidose
aprég [m['athjl'ﬂ'ider:l,m|1ic' on riduit la survie & deux jours; si on diminue
LE.“ facteurs d'acidose aprés paralhyroidectomie, on  prolonge la survie e
vingt jours,

Y aun rapporl tlroit entre le degré d'acidose el la survie des carnivores
Parathyroppiveg E. Frixper.

82) Tétanie infantile et Glandes Parathyroides, par A. Petnox et
C. Virane (de Naples). Lo Pedictria, an XX, n® 1, p. 16-29, janvier 1912,

. Les auteurs s'appuient sur leors recherches pour montrer que leurs objec-
hun&.‘ faites & la théorie parathyroidienne de la spasmaophilie infantile ne sont
Pas juslifiées, [Los principales objections consistenl en effet & dire que les para-
yroides n'ont Pas été trouvies allérées dans nombre de cas de Welanie, et que
1 uli?thémpiﬁ parathyroidienne s'esl quelyuefois montrée ineflicace,
_U'est que des parathyroides, en apparence normales, peuvent avoir leur fone-
hﬂﬂnement altéré; rien ne prouve qee Vopothérapie parathyroidienne puisse
Wl'ﬂ!le:nagr les effets d'une dysparathy roidie,

] allleurs, les auteurs ont entrepris des expériences qui leur onl montré U'in-
suffisance ge Popothérapie dans des cas d'insuffisance parathyvoidienne déler-

To?'?lé& Par Pablation de deux glandes et la lésion des deux autres parathy-
ldes,

En S0mme,
Sance parathy
Par Panapq
de jllhl}m[_

la conclusion du mémoire actuel cst que la docleine de Uinsufli-
roidienne, cause de Litanie, n'est conlredile ni par la elinique i
mia pathologique, et qu'elle est pluldt appuyie par des expériences
oire, F. DELEsT.

%) Un cag ge Cataracte Tétanique succédant 4 la Strumectomie,
Par Voor. Societé suisse de Nenvologie, 20-30 aveil 1911,
miln littérature e signale jusqu'ici que 5 cas analogues, alors que la cala-
dori dccompagnant 1a tétanie vraie est assez fréquenle. A ce propos, 'aulenr
Eipg% uelques considérations Lhéoriques sur la cataracte létanique, sur les
Fie

. Nees de Possel (produetion artificielle d'opacilés dans le cristallin du rat
par |y lh'}lrﬂ.{‘lﬁﬂtﬂmiej, E. F.
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DYSTROPHIES

8i} Un cas d'Atrophie musculaire progressive, par Janes GALLOWwAY.

Proceedings of the Royal Socicty of Medicine of London, vol. V, n® 6. Clinical Seclion,

p. 15T-163, 8 mars 1912,

Le malade, dge de 34 ans, présente toutes les -l:.ﬂ_ru_{'_l{':riatiqucs de la myopa-
thie. Le cas est remarquable par absence d'hérédité, le déhut tardif, Pinfluence
possible du surmenage musculaire, I'arrél de I'évolution pendant plusieurs
années cl la reprise de la marche de Uatrophie a la swite Cune courte maladie
oeeasionnelle. Troma.

Bi) Un cas d'Atrophie musculaire progressive, par Jawes Tavion.
Proceedivgs of the Royal Society of Medicine of Lowdon, vol, V, n* §, Newrological Sec-
tion, p. 144,21 mars 192,

L'alrophie est surloul marquée aux membres supérieurs alors que les mem-
bres inférieurs, de volume normal, sont extrémement Tailbles.
Tuoma,

dti) Atrophie des Muscles et des Os résultant de Maladies des
Articulations, des Traumatismes et de I'Immobilisation, par lto-
pErtT-\v . Lover (Boeston), The Jowrnal of the Amervican medieal Association,
vol. LVII, n® 24, p. 4576, 25 mai 1912,

L’auteur envisage au point de vue clinique, el en se basanl sur des observa-
valions personnelles, les alrophies secondaires des muscles et des os. 1l
montre que la thérapeutique de ees élats ne laisse pas de présenter des difli-
cultés Tuoma.

87) Myopathies tardives a début périphécique, par Mlle E. Corriy el
F. Navieeg (de Geneve), L'Ewciphale, an VI 00 5, po 400-416, 10 mai 1912,

L'ohservalion acluelle coneerne un eas de myopathie progressive, parlielle-
ment psewdo-hy perteophique, sans caraclére Tamilial, & évolution tris lente, et
i debut tacdif par la périphérie des quatre membres.

Is'agit d'une femme de 47 ans, dans la famille de laquelle on n'observe pas
de maladies perveuses. Elle-méme n'a jamais  soulferl que de Daffeetion
acluelle.

Pe 15 & 47 ans, elle Tt progressivement alleinte d'une forle seoliose dorsale.
Pendant sa Lroisiéme grossesse, & 27 ans, & la suile d'un alitement prolongé
ceeasionnd par des épistaxis abondanles, elle se sentit trés affaiblic, Ses jambes
se faliguaient nolamment teés vite, et pea i peu elle remarqua gue-ses mains
devenaient lentes el faibles. Elle trainail un pen les pieds en marchant, mais
ne vessenlail nulle pact de douleurs,

Ce ne ful qu'a 42 ans qu'elle commenga & avoir vraiment de la peine i mar-
cher el & se servir de ses mains, devenues maladroites et [uibles. A 44 ans, elle
observa que ses jambes (léchissaient parfois sous elle, et qu'elle ne pouvait pas
bien étendre, ni fléchir les doigls.

La malade esl une femme précocement vieillie et amaigrie, intelligente mais
Lrés émotive. On conslale une forte scoliose el une atrophie acquise des deux
deltoides. Tous les extenseurs des doigts et les radiaux cxlernes sont GﬂmplL'.‘iG‘
menl atrophiés el paralysés des deux eotés. Fn outre, il existe, 4 droile, une
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Parésic des interosseus

de I'éminence hypothénar, des Néchisseurs des doigls.
Les cubitaux antéri

Fhond eurs et posléricurs, les pronateurs el les supinateurs, les
cminences thénars, ete., sont intacts des deux colds.

Aux membres inférieurs, on constate une atrophie et une paralysie complite
des jambiers antérieurs ef des extenseurs des orteils. Les péroniers el les
soléaires sont au contraire vigoureux et trés hypertrophiés. L'aclion des jam-
h'"f" Postérieurs et des flechisseurs des orteils est bonne. Le quadriceps est
PATEsié et netlement alrophié ; les adducteurs des cuisses sont faibles. Les aulres
muscles sont intacts, Les Lendons d'Achille sont un peu rélractés, de méme que
les tendons des erenx poplités.

:!5 I'.Fexisle daas la litterature que Lrois fails semblables (Oppenheim et Cassirer,

tjerine et Thomas, et Gowers) ; mais ils sont suffisanls pour justifier 1'établis-
sement d'un type clinique nouveau d'atrophie museulaive progressive, la myo-
pulhic- tardive & déhut périphérique, & évolution trés lenle, sans caractére
héréditaire, saps prédilection pour le sexe masculin. E. FEinpEL.

88) Maladie de Thomsen, par Koverr. Soc. de Midecine milituive [rancaise,
23 mai 1912,

: Eil dun soldat alteint de myotonie congénitale Lypique. 1l présente,
a[nsi du reste que sa SEOF, ung emét‘r;-lifm excessive de Vexcitabilité méea-
que Electrique de tous les muscles, caractéristiques objectives de celle affec-
) familiale que l'on peut distinguer aisément de la paralysie psewdo-hypee-
trophique et de 1a giathise de contracture qu'oflrent certains hystériques. Au
POINY de vue militaire, M. ouget se demande si cet homme, qui exeree la pro-
fession dg mécanicien, ast apte au service Il réunit les conditions nécessaires
pour le seryiee auxiliaire d'aprés la loi de 19035, mais il semble qu’en raison de

fia .géne de la motilité et de sa prodisposition aux Leaumalismes, de lels malades
rivent étre élimings de 'armée. E. F.

Il s'g

NEVR
OSES

89] U]'.I. cas d
apres le

4 Mérican

e Myoclonie survenant seulement aprés le Repos ou
Sommeil, par Lo-Piewer Cranck (New-York), The Joarpal of the

edical Association, vol. LVII, n* 23, p. AGEG. 1 juin 1912,
5 Ce cas toneerne un éugdianl de 24 ans, prisenlant des eonlractions myoclo-
;:E::_'? Eu?‘"ﬂl’lﬂ.lll sculement ou survenant surtout aprés le sommeil ou f!e repos,
£e Jeune homme se met debout el qu’il marehe. 1'origine du phénoméne

esl j ok R ;
L neonnue; il y 4 pourtant de légires tares héréditaires et un accident de la
Rulsaance, Tuoaa.

90, :
4 P&l‘amyuclunus d'origine Ourlienne, par Larroncve. Recae de Méde-
I eime, an XXXII, n” 4, p. H3-306, 10 avril 1912,
s-& i h H H . 1 . ]
mﬂleumg“ Tun cas dans lequel un sujet, jusque-la indemne de lroubles

pla st Presente, & I'occasion d'une alleinte d'oreillons, des phénoménes myo-
Pllques peeygag

de{;:-j‘:;:}ﬁit I.“"'lg_i”'c ‘]fﬁ ces Phil:llﬂllli-‘ll-El--f. L'exislence, & unc r:itl‘L&illlel;n'.-t'imlla
Uidie .j',_,n{en' 11:3 FQN'“]"ularatmmF, d:: vomissements el de hr-'hl‘zfcalrulm l."bl'ﬂqtla]l
rchidlan. e meningopathie, Mais lexamen cytologique du l|-|uul.e céphalo-

' Praliqué a deux reprises, s'élevail conlre pareille hypolhése, Celle-ci
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dearliie, il clail malaisé de localiser en un point queleongue des eentres encépha-
ligues ou du nevrone moteur periphérique le primum movens de la myoelonie.
Quand, aver le paramyoclonus, coexislent des affeclions i subslratum eneépha-
lispue certain, telles que Phystérie ou Pépilepsie, quand la myoclonie s'accom-
pagne, comme dans une observalion de Lemoine (de Lille), de troubles
psyehiques dévoilant par leur nature mime leor origine centeale, on peat lenler
avee quelque chance de suceés une localisalion pathogénique.

Dans le cas de Vanleur, la myoclonie flant restée solitaive, on ne peul que
formuler des hypolhises sur origine de Uhy perexeitabilité neuro- musculaire,
géndératrice des spasmes obseryis,

L'avleur o simplement voulu montrer, par un fait an moins rare, qu'ag
nombre des déterminalions nerveuses impulables & Uinfection ourlicnne, il faut
ranger e paramyoclonus. E. FeixpeL,

1) Sommeil et Somnambulisme, par Benxurin (de Naney). L Enedphale,
an VI n= & ot 5, p, 305-345 el 417-428, 10 avril et 10 mai 1212

Le sommei] profond est earactévisé par la suppression eompléte du psychisme
eirébral aver inconscience, survenant spontanément comme processus physiolo-
gique périodique.

Les véves sonb dus i Paclivité automalique des [acultés d'imagination, non
réprimée par le controle des facultés aclives de raisonnement. A mesure que le
somumeil s'établit,il y a prédominance des premiéres, diminulion et suppression
des secondes, puis suppression des deux.

L'existence des réves indique déja un eertain éveil du cerveau. Plus ees rives
sonl percus par le sujel avee intensité, plus ils développent de phénoménes
corrélalifs, dmotions, cauchemars, mouvements de défense; plus le réve est
aclif, au lieu d'élre simplement passif, plus la conscience active du sujel est
grande, plus alors le cerveau est véveillé, Le réve en action, que le sujet exté-
riorise el réalise avee Loule 'initiative physique et psychique, indique le réveil
du eervenn aclionné par le réve,

Le sommeil provoqué par suggestion, s'il est vrai et profond, s'aceompagne
d'inconscience avee réactions purement réllexes.

Les phénoménes dits hy pnoliques, calalepsie, conlraclure provoquée, analgé-
sie, hallucinabililé, suggestibilité, exigeanl une aclivité raisonnée, cérébrale
el corporelle, avee conscience, impliquent le réveil des facullés aclives du
Cervea.

La suggeslion active, se traduisant par des actes, de la locomolion, des
pensiées, des hallueinalions, constitue le somnambulisme. 11 peat étre provogué
chex cerlains sujels, soit pendant le sommeil, soit i 'élat de veille,

Il peut élee spontané, se développer pendant le sommeil ou 4 U'état de veille,
il suile de cerlains choes eévéhranx ¢molifs, de crises d'hystérieoud’épilepsie,
de Lrammalismes.

Les actes de somnambulisme ou de suggestibilité active, comme Lloutes les
grandes perlurbalions de conscience, peuvenl élee suivis d'amnésie complite
ou incompléte. Dans le somnambulisie provoqué, le souvenir peut tonjours élre
rivveille,

Les aceésde somnambulisme durant un ceclain lemps, avee ou sans halluci-
nation, constituent la vie somnambulique. ¥ils se répétent souvent chez le
méme sujet, dont la vie se divise ainsi entre une vie normaleet unevie somnam-
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bulique, ils constituent ce qu’on appelle le phénoméne de la double conscience
on !E dédoublement e la personnalite.

Ces états variables de conscience existent & un cerlain degré, sans amnésie,
¢hez beaucoy P de personnes, & I'élal physiologique.
: Ces divers phénomines du réve, du somnambulisme, de la vie somnambu-
PQLLE, du dédoublement de Ia personnalité, ne sont pas dus & une eérébration
mneonsciente ; ils sont dus a une conscience qui exisle, bien que modifide dyna-
mlfm'emcnt par des suggestions ou des autosuggestions qui dirigentles actes, les
Pensées, les sentiments, toule la vie psychique el active du sujet.

Ii. FrixpeL.

92) H.‘j'st.érig_ et Névroses, pur G.-L. Lucaseenr, Rassegna di Studi Psiclio-
trici, vol. I, fasc. i, p. 540-549, novembre-déc. mbre 1911,
Plutdt que vers |

a recherche des lésions insoupgonnées des névroses, il semble
que ee soit du eala

de I'ttiologie que doit se porter la curiosité de ceux qui aspi-
TNt & une connaissance plus précise et plus exacle de I'hystévie. Jusqu'ici on ne
S est guire Préoccupe que des causes éloignées, bien différentes de la prodisposi-
tmn.; tes éliments doivenl dtre représentés par des condilions dynamiques ou
statinues eneore indéterminées et a démontrer ; d'ailleurs la dislinction formelle
Blltri? Physiévie et los syndromes hystéroides, aussi bien qu’enire la neuras.
thénie cnnalifulionnelle, I'épilepsie essenticlle et les formes symplomatiques de
ces afleclions, est tout & fait illogique. Conditionnanl les variétés de chaque
eS?Ece il est un fond commun ; les différences sont établies par un étal anato-
Mique, ou autre, qui s’y ajoute,

n '?E.qui toncerne |'épilepsie, elle est constitugée par des syndromes dont la
cﬂ"&!.:f-e'rlstif[lle commune est le lrouble temporaire de la conscienee ; on peot la
E'lell-lld_crer tomme l'effet d'une intoxicalion de nature inconnue, probablement

rapport avee fquelque insuffisanee glandulaire (foie et rein}.

I'. DeLex:.
93) Deux cas d'Angine de Poitrine Hystérique chez les Aortiques,
rar G, Raverer. Provinee médicale, 3 février 1912,

Il 8ot ’
I.“‘g”‘ de deux cas op Ihystérie a revélu le masque et reproduil le drame

de 1 uingine de poitrine.
TR . §ou oy R L Ty " i de L
i M est intéressant jei o'est que Uhyslérie n'a pas eréd de toutes

Syndrome angineux ; I'byslérie a exereé sa localisalion sur un organe

dé| : :
e)d malade, gyp une cardiopathie organique. Ces faits sonl démonstralifs ; I'on

:ELI d‘f'm parfois I'ystérie se traduire par le syndrome de V'angine de poitrine
% des sujels alteints deo lésion eardingue, E. Frinogwn.

04 : o
Aﬁ‘&t‘: Sur guelques Caractéristiques Respiratoires dans les

o Spontanés de Narcolepsie et de Convulsions Laryngo-

mu;p Pay atiques (Psycho-Névrose : Grande Hystérie), Fae 5 o8
OULALION et Ravaonn Meusien. O.-R. de la Soc. de Biologie, 1. LXX, n* 17,

B T85, 19 mpg 1914

Etuda

: graphique permettant de différencier la respivalion slrangulée d'un
cas de

arcolepsie laryngo-dinphragmalique de eelles des aulres narcolepsics,
. FrisngL.
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i) Un cas de Vomissements Hystériques avec Achylie, par It. Hur-
ciixsoN, Proceedings of the Boyal Society of Medicine of London, vol. ¥, n* 5. Section
for the Study of Disease in Childyven, p. 144, 23 févrior 1542,

La pelile fille présentée, dgée de 40 ans, est dans un état de maigrear
extréme. La maladie dure déji depuis deux ans el les recherches faites aprés le
repas 'épreuve ont démontré l'achylie compléte. L auteur eroil que I'hystérie
sl bien en jeu. Trooma.

Wi} Gontribution clinique sur la Gangréne Hystérique, par Gaspane
Garcivno. feesselba degli Ospedidi e delle Cliniehe, an XXX 0o Hh, p. GRS, 9 mai
1412,

Ubservalion sans commentaires. 1l s'agit d'une jeune fille de 1% ans au
caractére fanlasque: s'é¢lant enfonece une plume & écrire chargie d’enere dans
le pelil doigt de In main gauche, elle fit un pseudo-phlegmon de celte main
guirison rapide sous le pansement. (uelgues jours plus lard, s'élant apercue
de la perte de la sensibililé de la main, elle ne tarda pas a présenter des ulcéra-
tions gangrineuses de la pean de quatre doigls et d'une partie du dosde la main.

F. Devest,

97) De la Mythomanie infantile, par Biavre. Gaselle wédicale de Nuntes,
an XXX, n* 14, p. 264-271, 6 avril 1942,

Cest a I'aide de nombreux exemples que M. Biaute fait I'exposé de la mytho-
manie infanlile, normale et pathologique, et montre que la valeur du témoi-
gnage de Penfant en justice est le plus souvent nulle.

E. Frixober,

) Les Aissaocuas. Note sur un cas de Psychose Religieuse collec-
tive, par Leriver (de Ben-Gardane, Tunisic). Tunisie médicale, an 111, n° 3,
P G870, mars 1012,

L'auteur conclut : 1 Les Aissaouas sonl des individus qui, par une éducation
S|}i3¢iil|[‘., e des Ill'{JCE'*dL"!i [Jllj'squ'lf,‘s {execitation sensorielle mnnﬂ[gng} el psy:
chiques {aulo-suggestions), alleignent un état partieulier 'hypnose; 2* il n'est
pas douteux qu'il y ait parmi eux des hystériques, Ceux-ei se reconnnissent i
leurs véritables crises: en outre, o ils impriment & la symptomatologie « des
Alssnouas « le cachel » de leur névrose; 3= il y @ aussi des simulateurs, surtout
dans les exhibitions publiques des villes, L. Feixonn,

%) Etat Hypnoide chez un Singe, par Ev. Cuapanioe. Avehives des Seiences
physigues ef naturelles, L XXXIL p. 164, aodl 1944,

M. Clarapide ayant essayé d'hypnotiser, av moyen de passes el de fixation
du regard, un singe eynocéphale femelle qu'il posside depuis deux ans, singe
lrés vif et mobile, nullement dressé, et pen allectucox, ful assez élonné de voir
que ces manieuvres plongeaient presque instantanément Panimal dans un élat
de calme complet,

Un phénoméne de ce genre, qu'il 'y a pas de raison pour ne pas rapprocher
des phénoménes d'hypnose obtenus chez 'homme, puisqu'il y ressemble & &'y
méprendre, semble indiguer que 'hypnose n'est pas uniquement, comme on
le prétend couramment, un produit de la suggestion. On ne voit pas bien le
role que jouerait ici la suggestion, ni quelle serait I'idée ou la représentation
suggiérée qui s'imposerail ainsi au cerveau du singe.
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Il vaut mienx considérer cette docilité momentande, celle sorte d'elat
abandon, comme une attitude réflexe, peul-étre atlitude de voluplé,
E. R

dl

100) Troubles Nerveux consécutifs aux Représentations Ginémato-
graphiques, par I, Losacoso (ile Palerne). fivista ilatiowa di Newropatologia,
Psichintrin vd Elettvalevapin, vol. V, w4, p. 1445, janvier 1912,

. L'auteur donne une observalion qui reproduit exactement celles qui ont élé
déerites par 4’ Abundo, Une scconde parail encore plus intéressante : elle con-
cerne un aleoolique qui fit de la fitvre, et cut des hallucinations et des troubles
d:“ sommeil aprés aveir assislé 4 une represenlalion cinématographique. Mapr's
Pauteur, leg Mmauvements vibratoires et le bruil de appareil sont intervenus
SUT les nerfs el sur les cenlres corticaux de I'écoree d’un sujel prédisposé par
Vintoxication aleoolique prolongée 4 laquelle il 8'était soumis,

F. DELex,

101) Considérations sur un cas d’Astasie-Abasie avec Névrose Car-
C!laque. Modalité du Traitement Psychothérapique de choix, par
GRANDIRs (Interluken). Soe. swisse de Newrologie, Berne, 11-12 novembree 1914
Il s'agil‘ d'un cas (Je névease cavdiaque intense, développée chez une malade

& la suite Q'un ehoe émolil violenl, mais sans earactere sexoel @ mort brusgue

de son chien, éerase par une antomobile.

On note ge Vinsulfisance mentule & Lype hysterique (impressionnabilité el

CUBEestibilité), I'absence de réflexion calme el ohjective, la persistance et la

fixation qes Phénoménes somatiques, la constitulion immédiate du syndrome

?sla51c-ahasie, et un état de neurasthénie & forme dépressive el anxieuse avee
nsomnie totale, el

L'aflection ¢
fonecidrement
Physiques n'g

tanl nettement d'origine psychique, le Lrailement sera avant lout
psychique; les traitements par les médicaments ou par les agents

nt, en pareil eas, d'influence curalive que lorsqu'ils sont fécondis
Par une action suggestive efficace. E.F,

102) L'IBnleent en Paychothérapie, par Axuni Tuomas, Puris wédical, u* 18,
2 p. 427, 30 mars 1912,
né:'r:ulemfm tl:“U'I:'E des indications de premier ordree d-'l':m |Ju braitement des
fﬂrme:.esgl *L est | ihl_]u-\'unt souvenl obligé |:]Jc la psychothérapie snu-:.s lﬂl:lLl."ﬁ S0
TP auteur envisage la pratique de Uisolement el monlre L]I:I il n'est pas
sl Tacile & appliquer qu'on se l'imagine. E. Feixpen,
103) Action

: th‘ir&pauthua de la Psycho-analyse, par Euxest Jones
Revieyw of

Newrolugy and Psyehiatey, vol. X, n= 2, p. od-G4, lévrier 1112,
La.p&*r"c}'“‘ﬂ“f'-'}'ﬁe guérit en donnant au malade la conscience enticre de soi,
en.!m rendant Je conteale de son souvenir et la volonle dexamioer les [aits
;l:élgi‘;?:llluit dans son subconscienl. La gul"riuml.lle la névrose est ohltj.nuc par
onde la lulle du malade contre lui-méme, el la prophylaxie de la

Néy i - et T o
reoy estacquise par I'augmentation de perspicacilé et d'expérience qui est
conférée uu sujer, THOMA,

h [F'Eﬁ Prefessionnelles on Névroses d'occupation, par Ciakiks-

baxa (New-York), Medical Beeard, n* 21517, po 402, 9 mars {912,

Létude chimique de 'auteur porte sur 100 cas; on lrouve menlionnies les
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crampes les plus variées. Les localisations se font de préférence sur les membres
supéricurs, dont "auteur étudie Vinnervation dans ses rapporls avee les muscles
allectis. Tuosa.

1) Sur un cas de Stéréographisme cutang, par E. Avorxivo. Rivista
Newvapatologica, vol. 1V, n* 2, 49114,

I s"agit jei d'un épileplique ehez qui le dermographisme se monlre 4 un
degré extréme aceentuation. Ce nesl pas lout: ee degré varie suivant les
moments, celte variation étant conditionnée par la proximité de l'aceés eon-
vulsif, F. DeLENI.

1) Le traitement de 1' « § » fermé, par E-W. Sceirrune {de New-York).
The dowraal of the Awmevicon medical Association, vol, LY, ne A0, p. 695,
Hoars 1042
L'autear appelle ainsi un vice de prononciation tenant i ce que, au liew de

prononcer s en Inissant passer le courant d’air au-dessus de la langue, 'enfant

appligue celle-ci sur son palais el prononce ¢ au lieu de s. Le traitement con-
siste essentiellement en une récducation quien commence en plagant une

pelite sonde sur le milicu de Ia langue quand 'enfant prononce les s.

Tnoma.

107) Quelques cas de Neurasthénie gastrique liés a la Prostatite, par
Varexmiso or Fawio. La Hiviste sunitarvia, an N, n* 8, p. 47, 45 avril 1942,
Beancoup de neurasthénies localisées onl ponr origine des maladies de la
prostate: Loutes les lois done qu'on se trouvera en présence d'une névrose gas-
trique résistanl a lous les Leaitements gencraux et locaux, il fawdra penser i
une lésion prostatique latente, Ces neurasihénies eédent Lres rapidement, el
d'une fagon définitive, au traitement cliologique. I, Devest,

108} Résultats définitifs du traitement chirurgical chez les Neuras-
théniques et dans la Neurasthénie, avec relation de quarante-
neuf cas, par FEuowanns Revsoins, Boston medical and Swryical Jowrnal,
vol, CLXVI, n® 8, p. 275-280, 22 fovrier {912,

La présence de lésions suppurantes, pelviennes notamment, a le plus ficheux
ellel sur le psychisme des malades: ces lisions peuvent & elles seules condi-
Lonner étal neurasthénique. De fail, dans la majorité des observations de
Pautenr, Vopération a guéri ou améliord la neurasthénic, Tuoma,

PSYCHIATRIE

ETUDES GENERALES
SEMIOLOGIE

100 L'Arrét et 1'Opposition représentent-ils un méme Etat Patholo-
gique? Recherches expérimentales et considérations pathoge-
nigues sur la Tension Musculaire, par Frensiico Ponvaxi, Note ¢ Riviste
di Psichiatrin, vol, IV, n* &, 4911,

L'auteur s'est proposé de recherelier s'il serail possible de tronver un carnc-
bere pour distinguer la tension musculaire d'apeit psychomoteur de la tension
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museulaive du velo calatonique;
grande ulilite (g
dépressiy
Coce,

M“]B'r:: 8¢5 soins, l'auteur n'a pu meltre en évidence de dilférences nhjeclives
EZLI’: r:};;:l;t.:-jf ~I.ﬂ tunsi'cm de 'L-; démence préf:ot,:e et I'étal darrét psychomolear
i m.}'ogran{;nw] ue dr:|.-mss|vu; t'-,epnnrl.'mt il s:gn_uiu dans les ergogrammes el
it a:neu dl-'.S déments Iprccncca ua:ne réaction de contraclion du groupe

itagoniste de celui quon excite,
Srfr:ifnizt::g dill'ttt:n‘:nca c:isha encore : c'est quaprés leur guérison Iuﬁ Lilano-
i e lll'l:i’rnaques r_iu[al'eumf:a sonl rndnyar!nsr NOCminy, :\Iu conlraire, chez
Cu‘llut.nniqug I"“-‘-GCUS: mm_nc an cours des rémissions Ilal'ﬂlnllgircs_ dul symdrome
G m.unn continne i observer f|1felque chose dnnnr{:m} |r'|+1‘u|un||l que
seulo-nerveux du malade n'a pu recouvrer son intégrilé,
F. DELEX,

si un tel signe ponvait élre indiqué, il serait de
ns le diagnostic diflérentiel, souvent difficile entre la stupeur
& des folies circulaives et la stupeur calalonique de la démence pré-

110 La noy
Maladieg
:'!Iui'ri_ Sone.

velle Séro-réaction et Hémo-réaction de Rivalta dans les
H&ntalea, par Taxengnr Conresi, Volume jubilaire du professear
méd, de Bologwe, 1911

|il231|;_: ::'f::n;'i!kf:!fiﬁn de Ilimlt:l_csL un IL'.wEHenL moyen pour éviluer Icrs varia-
it S’ér;“”'l'”c*i_ des .‘-ﬂuhulmusIlnnlcpcnﬂa miment de celles des ulll}1mn||c_s.-.

bius généra|:EIwLNH parait E:Lru i expression des processus _Lie Luxl-ullﬁ:r.lum ou

Sy ca dm:h]m?lit du c&lu‘llmh:uu-le des tl.‘SEII!f. La séro-réaction 1]1|; Rivalla pos-
& avanlage d'tlre simple, sensible et rapide. F. Drnes,

1) L’Anaphyiaxia dans les Maladies Mentales, par ltiio Ganni Nofe
e Hivigle di Psich i'u!n'rr, vol. 1V, n* .i_, 1941,
m;;;;u:ﬁz:‘ r’i"“&iﬂ une méthode de recherches d'une réuclion anaphylactique
épuﬁpl[quel:;.-.lm Pl'tlﬂf:Ll-c e Iilﬂi_'l‘t.t-llﬂlillttjll_lllllE:r].'lr]Ell'f‘: dingnostie fle.-.- psyelioses
) s&"ﬂ_,hh;trﬂl i‘f““?,”t par l]n(:r:l]irlliir]l_l par voie Ellilf]—l‘:]'ﬂn|ﬂ]|n:’_l dm.i co-
faite aveq d' '1_3f"i‘ a igard du sang d'épileptiques, celle inoculation étanl
> du liquide céphale-rachidien de méme provenanee
F. Deiest,

112 A
i;::ﬁ?amh“ expérimentales par la méthode de l'abaissement
ds nne du pouvoir des Anticorps des Antisérums dans le but
done Izlstl;ltrer l'emstqnne des Prim_:lpea .alnor:naux spécifiques
gna di § .r“,m rﬂElE!- Alignag, par Leavo Gam el Fuaxcesco Puiaiose, Bosse-

Studi Psichiatriei, vol. 1, fase. 5, p. 437, seplembre-octohre 1911,

mﬂl:u!;p“"s !ff”r-" expériences sur les sérums des malades alteints de psyehose
que dépressive o
clure 4 |
Malades,

: tde démence paralylique, les aulears sonl porlés a con-
hexistence (o Principes spéciliques anormans dans e serum de ces
I, DELess.

'“Hil Rﬁﬁherc
de I'Actio
Par IT.J[U] (M
ase, 5

hes expérimentales sur le mécanisme et sur la valeur
0 Antihémolytique exerceée par le Serum des Aliénégs,
ADE et Faancesco Peicioxe, Russequa di Studi Psichinlvicl, vol. 1,
" P 462, septembre-octobre 1911,

L'actioy antih

du s molylique des sérums des aliénés esl fonetion de la quantité
u gg

i L Al Lo e .
i m“[}]-”'."é el de la densite do sany ol I'on recherche celle [||'|'li}|_‘|_|'L|"' il
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cxiste un oplimum de dilution pour empécher Uaction anlihdmolylique dao
strum: eetle propeiété peal élee coreigie en hypersensibilisant les globules
rouges ou en employant un multiple de Uunité alexinigque ; pour le sérum des
alidnés comme pour les sérums novinanx inactives, ecetle action doit étre surtout
allribude an complémentoile, F. DELESI

114) Pathogénie des Maladies Mentales, avec considérations spé-
ciales sur les Psychoses mineuves, par Avkay Mac Lase Hamiuros (New-
Yorky, Medtcal Beeord, ne 2050, p_ 551561, % mars 1942,

Les psychoses mineures sont la neorasthénie, Uhystérie, la psychasthénie
sexuelle, iépilepsie et les clals dobsession. L'auleur discule dans quelle
mesure Uitinlogie sexuelle peut leur dtre allribuie, Tuosma.

115} Amneésie de fixation et Fabulation chez un Alcoolique chro-
nigue, par A Mwisce (de Vaucluse). Heewe de Psgehiolvie, L XV, n* 3,
P AT 10, mars 14912,

A la suile de Korsalkoll, certains auleurs onb décrit 'amnésie de lixation et la
fubulation comme la caraeléristique d'une psychose particuliére, « la psychose
polyniévreilinque s,

En réalité, ce syndrome parail dépendre du processus Loxi-inleclienx, el non
de la polynévrite qui en est elle-mime la conséquenee, 11 peut exister avee ou
sans polynévrile. On le renconlre dans plusieurs formes de démence (pros-
byopheénie) et aussi dans la demenee aleoolinue. -

L'auteur donne lobservation clinique d'un aleoolique chronique ayant pré-
senbé ce syndrome au gramd complet; il ¢lait atleint en méme temps de cicrhose
du foie, mais, eliniquement, on n'a pu constaler de polynivrites,

Il semble done que, dans ce cas, Vamnésie de fixalion soit simplement sous ia
dépendance de la méme intoxication qui a produit a la fois des troubles mentm x
el des lésions de cicchose, E. FEiNpEL.

11ty Trois cas de Parotidite suppurée chez des Aliénés, trois obser-

vations, par E. Honaxso el I'. Priier. Guzelle des Hopitewe, an LXXXY, nv 42,

po G141, 9-11 aveil 1912,

Ues parolidites sont comparables & celles qui surviennent chez les hémiplé-
giques ; i noter la bilaléralité du débul, puis la localisation sur une glande, qui
suppure seule; scul le malade de la deuxiéme observalion a fail une double
localisalion el a pu guérir, e qui est peu fréquent. La morl chez le premier
malade parait se rapporter & la seplicémie ; chez le troisitme on peut penser a
une lésion du pnevmogastrique (dyspnée paroxystique, tachyeardie, irvégularité
du ewenr el de la respiration).

La sappuration, assez prolongée, a déterminé chez le sccond malade une
rémission becs marquee des phénomines psychiques; elle a agi eomme une sorle
dubeis de fixation el a produit un phénoméne observé depuis longlemps b uti-
lisé parluis avee sueees dans le traitement des diverses affections moentales,

E. Femnve,

117) Notes sur I'Histoire de la Psychiatrie, par Suitn Evny JELLvrE, Alie-

wist and Newrologist, féveier 14910, [éveier, mai, aoil et novembre 1911, p. B4,
155, 314 el 490,

Dans cette inliressanle soite de notes, 'aulenr commente les tevles donnant
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indication de 15 fagon

: dont les ancétres grees de la médecine comprenaient les
fonetions

du cerveau et les maladies de cet organe, Troma.

118) Le Manicome de 1a Province d'Utopie, par Luict Luciato. Sendrio.
Socield lipo-litografice valleltinese, 1911,
L]
L'auteur a eu la bonne fortune de résider successivement dans deux mani-
E.‘lmes neufs ; mais comme le bien suggére le mieux, il matérialise les améliora-
0% qul reslent encore désirables dans la description et dans les plans d'un

manicome im aginajre, F. DELERI.

“31 Note sur la distribution géographique de I'Aliénation mentale
Ans le Massachusetts (1901-1910), par E.-E. Sournann  Hoston
tiedical and Surgical Journal, vol CLXVI, n* 13, P 479-483, 28 mars 1912,

L'étude slalistique de I'auteur mel en évidence ce fait que certaines régions
sont rilchns en aliénés et d'auires pauvres; I'auteur recherche les raisons d'une
telle différence, Tuowma,

120) Les Maladies Mentales en 1941, par PPave Camus. Paris médical, ne 45,
p. 400, 7 octobre 1914,

Les questions signalées dans cet arlicle comme ayant été I'ohjet de travaux
mportants sont celles des douleurs psychopathiques, de la paralysie géné-
rale traumatique el celle de I possibilité de I'homicide par suggestion.

J E. FriNDEL.

i

ETUDES SPECIALES

PSYCHOSES ORGANIQUES

121) Valeur clinique de la Réaction de Butenko, par Fraxcrsco AcosTi.

Rivista Stalinne o Newropatologin, Psichiatrie ed Elettroterapia, vol. V, lasc. 4,
P- 155168, avri] 1912,

l‘m.?xn B‘::it *1!111‘- Iiutcnlsn a déerit une réaction des urines des parftlytiqucs g'e‘né-
traiu;gg Enhsf_:rvermr. surtout & la période ﬂaride_d_elFu malﬂ{he; les urines,
ASDEEPHI‘ la Il'-Iili}'uI' de Bellosle, forment un précipité bleu-noir.
en plu 1 entrepris de s'assurer de la réalité du fait, et ses résullals, résumés
Bale *I60rs tablenux, ne confirmenl pas complétement les assertions de
nko,
pl:;:;iﬂf:“:n “:Ef-t pas exclusive de la paralysie ginérale, bien qu'elle s’y trouve
part I réanl'qu ﬂl’lleurs Sa valeur diagnoslique n'esl done pas n.brajﬂue. D autre
ni acquiseﬂ lLEm B esl pas en rapport avee I'infeelion s,vphllhl.lque ni congstmlafe
Phlﬂiqﬂegf el enlin on peut In renconirer dans les maladies les plus diverses,
et pegu mentales, et méme chez les sujels normaus. .
tances pm‘.:m de supposer que celle réaction particuliére es.l '.iut a des subs-
ﬁndium,nnmf l.TLI méln!ml:sme el qui apparaissenl d:-ma P'urine & la favenr
ne seraj u“l‘f?e"“'ﬂs qui ne sont pas pricisées. La présence de ces substances
peut ““::‘ ¢ & telle ou telle affection morbide. La réaction de Buteoko ne
ensemp) d,q" & completer un diagnostic de paralysie g?nerale déja établi parun
© Qautres symptomes; il est en oulre nécessaire de répéter plusieurs

REVDR HBUROI.DG[QIJB '
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fois la réaction chez le méme individu pour pouvoir lui attribuer une valeur
eorrespondant 4 la réalité, F. DeLent.

122) Encéphalite sous-corticale chronique. Un cas de Psychose
d'Origine Artério-scléreuse, par Cn. Lavasg  L'Ewcéphale, an VI, n° 7,
p. 4534, 40 juillet 1912,

La démence ou psychose artériosclérolique est une maladie mentale, une
entité morbide essenliellement caractérisée par la dégénérescence albhéroma-
teuse des vaisseaux eérébraux. Ses diverses formes peuvent se ranger dans les
deunx groupes suivants : a) Iorme en foyers loealisés; b) forme en pelits foyers
généralists.

Cette affection a les caractéres eliniques et anatomopathologiques suivants :

a) Somatigues : dégénérescence athéromateuse du systéme vaseulaire dans
dillérentes parlies de I'"éeonomie et dans U'encéphale, myocardite, Lension mus-
culaire exagiérée (13 millicmes au minimam), paresse des trois réflexes pupil-
laires avee intermitlences, albumine, insomnies, maux de Léte, verliges, tlats
erepusculairves, attaques apoplecliques.

by Psyehiques : activilé cérébrale ralentie, diflicile, conservation de conlinuité
du moi (avee quelques éclipses), conservation du senliment de maladie. Des-
tructions psychigques transitoires parfois, ou parlielles, lacunaires.

¢) Hvolutifs : marche de la maladie par a-coups. Evolution rapide dans la
sclérose généralisée des vaisseaux de petit calibre, évolulion plus lente dans les
formes & gros foyers.

d} Anatomo-pathologiques © dégénérescence arlérioscléreuse des parois des
vaissenux cérébraux, troubles artévioscléreux du ewur, des reins, cle. Foyers
i lésions corticales difuses, foyers multiples & lésions circonserites. Artério-
sclérose i foyers microseopiques, sous-corticavx et mixtes,

Ces caractéres dillérencient la psychose artérioselérotique de In paralysie
générale el de ln démenee sénile; par conlree ils la rapprochent de certains cas
de mélancolie anxieuse, de démence présinile, de preshyophrénie, de maladie
de Korsakow et d'épilepsie lardive.

L'étude analylique compléte (étiologique, elinique, anatomique) de ces diffé-
rentes allections esl encore si peu avancée qu'il n'est pas possible d'aflirmer
eette dernidre conclusion, Cest aux recherches & venir de vérilier la vérité de
cette hypothése, en monirant que ces affections rentrent dans la démence arte-
riosclérolique, non pas exceptionnellement, mais habituellement.

E. Frinpgn.,

PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES

121) Du rdle de I'Infection Gonococcique dans la genése de certaines
Psychoses, par I'. Favgsse (de Flovenville). L'Eneéphale, an Y, v 7, p. 47-
5, 40 juillel 1942

L'auteur rappelle un nombre important de faits qui semblent imposer la
nolion de l'existence de psychoses lides 4 une infection par le gonocoque, el
pouvant exister en I'absence méme d'une prédisposition héréditaire,

Il parait, en outre, que la nature de ces psychoses infectieuses esl en rap-
port avee la nature de l'infection qui les produil, et que la blennorragie entraine
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des délires variables
logie. Enfin, il sem
rechereher (
norragie
meniale
rintes ¢

» mais présentanl néanmoins entre eux une certaine ana-
ble permis de dire qu'il importe, pour le psychiatre, de
ans les antécédents personnels d'un malade I'existence d'une blen-
durant les deux ou trois années qui ont précadé 'éclosion de la maladie
» Surlout lorsque celle-ci se caractérise par des inlerprétations déli-
Ldu délire systématise. .. FriNDEL.

124) Note sup les Fumeurs de Chanvre en Orient, par A. Hesxann (de
Bordeaur) L' Eneéphale, an VIL n* 7, p, 40-46, 10 juillet 1912,

Lintoxication parle h
Iﬁfncs Psychiques, egy
t}rlplinns des auto-ohse
élranges sensations gp
quement, el 4
s’ubsewe,

achisch, surtout intéressante au point de vue des symp-
presque uniquement connue en psychiatrie par les des-
rvateurs, littérateurs ou médecing, qui onl raconté leurs
us I'influcnee de l'ivresse par ingestion de chanvre. Clini-
! éLé trés peu éludide, sartout dans les milieux méme ob elle
quentes g :3'9;" qué plusieurs auteurs Iaient signalée parmi les causes !‘ré-
i } i olield&ns les pays du I.E‘E!I!'II..L{I!:ITHISRH,Ill.'e]-’i.nd, Gl.'l_‘lllston., ‘:;’T-m'--
d'ﬂrl‘:mt,bl v &b qu'elle [igure.dans la stalistique officielle des asiles d'aliénés
L'uut:unmm& E..HEI'IL é.tiolngmue reconnu. : o

détudi a4 eu 'occasion, durant son séjour en Créte, en Turquie el en Syrie,

ter de prés les fumeurs de chanvre, en dehors des asiles o quelques-uns

seule ~ : . :
menll vViennent finir, et de se faire une idée de leurs meurs et de leur
Psychologie,

Les fumenps
intnxicntian,
Provient de I'j
mie & part,

L iy it L . s : = e o
. Bl.uleur.dem‘lt l'ivresse hachischique et 1'état des inloxiqués, ainsi que la
Physionomie q'yy

elui-ei pgy it d'lm:hitlude,
masque fry i I'mfw““ abruli, intellectuellement et moralement. Il offre un
asques ]EEPﬂnt _‘Ihlﬂfﬂ-l‘d. hébélé, les traits hahll,ue.l.lemcnt relar_‘hcs, les chairs
un rﬂ-CiE'B d,él}“}’l"cf“ﬂ EUﬂf!éEE, Ie.s yeux cernés et luisants. Cerlains "r,és.""'f'tem
Peaussiepg dE“:SEmenl.anne,-u fait d'un mélange d'f.t)f]m el ll'l}_}'p&FlOl‘llClh: des
COMMisgypeg | I:}‘F‘h.','f'i'lll?*‘l'itlrme, Ign?néralemgnl eanslll,uét par labaissement Ides
£8 sourej]y et,a lales, I'expressivité de la joue et des lévres, et la conlraction
diminlléa L'a g fm“r"- Leurs gestes sont lents el embarrassés; leur vue est
Précoce,  Pect général est celui de la déchéance physique, de la sénilité

Iiﬂ se 1
Plaignent q
]Ulll‘de et péﬂible

de chanvre constituent une classe spéciale de hachischiens, lear
Plus modérée, plus dosable, plus complexe aussi que celle qui
ngestion habituelle de hachiseh, leur communiquant une physiono-

* de rachialgie, de céphalée, de faligue musculaire et d'une
les Prédispaositig lﬂ_lpu‘is;“ncs de I'idéation. On peut observer clhez eux, sui\:ant
tusion mepgq), 18 Individuelles, des périodes de dépression mélancolique, d'ob-
La démenee E““ _‘d'«'E‘H de persécution el d'hypocondrie. . :

chique ehpops : achmchll.lue n'esl que ]'cxagération de cet étal d :usl.hénre psy-
dans 1y fnrmeqde tvec stigmates de décrépilude physique. Elle est tris rare
n'est Pas expe 'Eillémence profonde avee gidtisme, parésie b marasme. Mais il
déchéance [nsyﬂn:ﬂn"ﬂ i renconlrer, chez les vieux fumeurs, des états de
Profondémeny 4 que marquée. Méme a ce degré, quand les viscéres ne sont pas

altérés, la cypp de désintoxication est possible. Mais U'intelligence

reste ﬁhﬂﬁur %
Psychigy °'0 trés longtemps et le malade ne reprend jamais son activité
= Atérleure, E. FEixpeL
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123) Contribution a l'étude des Psychoses Puerpdrales, par Mlle Sorniz
Guinssouns, Thése de Paris, n® 263, 1912 (75 pages), {illie:u[]anrl,-, edit,

IFaprés leur pathogénie, on peut diviser les psychoses puerpérales en trois
groupes @ 1 les psychoses oit la grossesse agil seolement comme cause occa-
sionnelle chez des femmes en imminence de troubles psychiques. Ce sont des
peychoses héredilaires ou mieux constitutionnelles; 2+ les psychoses oi 1'auto-
infection joue le role principal. Ce sont des psyehoses infectieuses; 3¢ enfin les
psychoses qui occupent une place intermédiaire o il est impossible de préciser
la part qui revient & I'hérédité ou a Uinfection dans la production de I'élat mor-
bide. Ce sont des psychaoses mixtes.

La symplomatologie des psyehoses puerpirales est variable suivant les trois
groupes, Les psychoses constitutionnelles se traduisent ordinairement par U'exci-
tation maninque el la mélancolie, les psychoses infectizuses par la confusion
mentale et les psychoses mixles par 'une ou U'aulre de ces lormes.

Le trailtement el le pronostic différent suivant les cas. Les psychoses infec-
tieuses 6&lant les manifesialions psychigues d'umne infection ou @une aulo-
infection, leur traitement rationnel est celui de cette infeclion.

Dans les psychoses constitutionnelles, on a vecours & des calmants, d'ailleurs
sans grand espoir de guérison définitive,

Le pronoslic des psychoses, ordinairement bénin, est différent suivant qu'il
s'agil des psychoses inleclieuses ou des psychoses conslitulionnelles. Pour les
premieéres, le pronostic de 'accts miéme est subordonné & la gravité de 'inlec-
tion, mais le pronostie ultérieur est bénin. Quant aux psychoses constitution-
nelles el aux psychoses mixles, 'accés une lois guéri, la malade resle Loujours
sous la menace d'une rechute. E. FEiNpEL.

PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES

126) Délire imaginatif de Grandeur avec appoint interprétatif, par
SEanas el Logne. L'Encéphale, an VIL n* 4, p. 6-17, 10 janvier 1942,

La malade dont les avtears rapportent 'histoire est atleinle d'un délire de
grandeur, & théme familial, de nalure accessoirement inlerprétulive et essen-
tiellement imaginative Cette observation est particuliérement intéressante pour
I'tlude du rdle respectif de Uintevprétation et de Uimagination dans lagenése de
certains délires. IVapres les auteurs il convient de voir, dans celle observalion,
un cas de délire mixte, du type de la paranoia confabulans, i la fois imaginatif
el interprétatif, mais & prédominance nellement imaginative,

Il est hien évident, loul d*abord, que ce délire ne peut relever que de l'ima-
ginalion ou de l'interprélation. On ne saurait constater, cher cette malade,
aucun phénomdéne hallucinatoire. Lorsqu'elle parle de révélations qui lui ont
éLé faites sous 'hypnotisme, lorsqu’elle affirme @ « On me 'a dit » on « Je I'ai
vu s, il faul metire ces asserlions sur le comple exclusil de la fabulation. Elle
déiclare elle-méme : « Je n'ai ni voix, ni visions, »

Les interprétations existent incontestablement. Cette femme, dont 'attention
est trés éveillée, remarque avee beaucoup de précision certaing détails du milieuw
extérieur et elle rattache tout naturellement les faits qu’elle observe & ecerlains
éléments de son théme vésanique. Les malades qui 'entourent sont, & ses yeux,
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des filleg naturelles
amaigries, c'est

Si, dans loys
signification pa
et secondajrps.

que leurs péres ont a!.-andnm:dels'. : siit .elles sont pales et
quelles ont été longtemps Ezlcc!.rom‘ul.u?s, e :L--ihm. B o,
les cas, la malade interpréte, c :Itst-u-dlrﬂ atlr ml;w dibaele
rticulitre erronie, ces inl.crprﬁla.tlmmsuntl, P.:1 fln. illi;l.;,rél““mw
Elles sont accessoires, car ce n‘E:si. wa; w.l-mrf]gsa o
que repose le théme principal du sysléme vésanique : e:sf;a il ot e
sance lui a été ravale direclement sous I'hyprmlhsme, etl_ I]nzPimnglinaI_if i
veuille exprimer barces mots le sentiment "h.! l'automalis i oy
esl impuissante 3 refvéner, Ce n'est pas ainsi que se l:{lmlpnn e
Prétant : g'egt Finterprétation qui t‘iul’nmnf_ du mgl qulu Er e s
haute destinge qui lui est réservée; c'est Uinterprétation oq .

i lni a formule deson
ennemi ou sop Protecteur, c’est elle, en un mot, qui loi donne la
délire

. ‘est-b-dire que la
Les interprétations chez celte malade sont Se?m'dmr“ﬁ c:hlr?ni;;;mi, n'en
Plupart dentpe elles, loin de seevir & la cunstr_ucl‘.mn '-'!_"sunlill:;' ,]r'.interprél-nliﬂf's
sont que la tonséquence. 11 s'agit d'explications I'm-tc-.t L il I'envahit, mais
Yraies. Le deljpe s'élend et rayonne sur le monde extéricur,

i tlant qui lire, de son
secondairemeny sil w'en dérive pas, comme chesz Imlel[-p;eel;eq u:m‘ic[imm ey
Mt tendancieuse sur le monde extérieur, la formule :
rantes,

Enfin, cetie activite
reelle. Ly malade pe t
tion, bieg Plus sire 4

Si I'élémeny
fabulatigy est,

s rente que
raisonnante est, & beaucoup d egianlsL{;]:I?Iii’pirinror:?m-
y sedde une ¥

. e & prouver. Elle posséc Sation intériante:
Bm:tgf;fll“e leprnisunneumnt; c'est la révélation m'“-rlliefurlln
0 i3f rete i fFi L ®
interprétatif est relalivement minime, lc!{.mentl I::::]?ul::nic ol
Par contre, remarquablement exubérante: elle es

: "axcitati intellectuelle
SANS cesse renouvelae, La malade présente v ct-at dax?;t&l:::'ull aussi sur
manifeste, 3 prédominance nettemenl imaginative, mais p
'attention

o 1'excili-
et la mémoire. Les anciens auteurs {m.t de::_rlL ?_”“:h:: ngzt; fabula-
tion inte\lectueil&, des élats analogues de fabulation intarissable.

i lehors
: 2 . it seulement erée, en ¢

tion énurme, e[frénée,etnl]hlsmmt'e‘ ]"E”"TF'ME‘ nm-] X lle déborde sur le monde
du monge vérilable, tout un monde chimérique, mais elle

exlérjey

Ty qu'elle déforme ot transfigure.
A malade elle-mimea ¢
Elle ge perd
Aulreg, |
Troman

onscience de son extraordinaire i‘écandlll,c 1}Tsn€:::t:l?;
au milieu Jde ses récits innombrables, mal ru.l,l,m-l:'ers i b
“CUr conlenu est d'ailleurs caractéristique, n." ] l-I:tu b e
* hisloire de brigands et contes de fées, romans d &muut NeR
loutes gopteq d'invraisemblances, d’exlravagances, entou

Bt de mygyq ! ; . e

L'&tat d'hulne{lr e: bien conforme & I'cuphorie, & lcx.pﬂrfl_i:U:';;nil {:a::il:a_
veillance qui se rencontrent ordinairement, dans |E'I.I- El‘!ﬂ»ﬂ il Exl;.llb!:m e
tive, Ly malade gt courtoise, avenante, affable, enjouée, E"F -elir{-s G e
SO0 Toman, pij F'oceasion, ne se fiche pas si on conteste :,e: i al
Eraciengempy, Uhospitalité de son futur palais. Elle !'eru‘{l!'-!iilref:-:l'fci o aate
Omme il appjy g Presque constamment, le délive imagm:l i et e
grandeur. (o5t uy gg)ive qe grandeur primitif, isolé de toute idée

Y serutent les
En fajt, cest surtont parmi les délires de grandeur primitifs que se recrute
délipeg Timaginagi on,

: ; inaccoutumées.
Le délire familial se payele avec une extension, une ampleur ina
Cest plus gy’

Z . ¥ i intéresse non
un déljpe familial, c’est un délire gune_alagll{“'f qm.i:eg étrangers.
Seulement g, Propre famille, mais celles de ses amis et méme
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Elle se livee @ la « recherche de la paternité » en général, elle accomplit une
@uvre sociale. A chacun de ses interlocuteurs, elle indique spontanément une
géndalogie plus ou moins glorieuse : elle met & la disposition de tous sa fabula-
tion et ses idées déliranles de la grandeur familiale. E. FEINDEL.

127) Un cas de Psychose Interprétative et Imaginative, par AuvcusTe
Gosser. L'Encéphule, an VII, n® 4, p. 330-344, 10 avril 1912,

L'auteur a suivi, & I'asile de Quimper, un jeune malade de 26 ans qui étail
alteint, depuis quelques années, d'un délire mixte de persécution et de grandeur
avec quelques interprétalions, mais dans lequel de plus des récits fabuleux,
invenlés de toules piéces, tenaient une place imporlante.

[l s’agit dans celle obhservation d'un processus délirant indépendant de tout
alfaiblissement démentiel constatable, lémoignant d'une aclivité sysléematrice
remarquable offrant, par conséquent, malgré son interruplion par une mort
prématurée, les caracléres essenticls aux diverses formes de délire chronique
syslématisé ou, si I'on veul, de paranoia chronique,

Comment classer un tel malade? Puisque la fabulation prend, a la consli-
tulion de son délire, une part prédominante, le nom de délire d'imaginalion
peul lui étre appliqué de plein droit. La question qui se pose est de savoir quelle
situation le cadre, ainsi défini, occupe vis-i-vis des avtres délires chroniques
et notamment du délire d'interprétation. Doit-on considérer ces denx types mor-
bides comme des espéces mosographiques distinetes, ou comme de simples
formes cliniques, reliées enire elles par une série de cas intermédiaires, et
ratlachables & une méme psychose dont les caractéres fondamentaux leur
seraient communs et que I'on pourrait appeler, selon 'expression de M. Régis,
la psychose systématisée progressive (non hallucinatoirve)?

L'examen clinique du présent cas, comme aussi de ceux du méme ordre
publiés par MM. Sérieux et Capgras, Dupré el Logre, indique qu'une cloison
étanche ne doit pas ¢tre élablie entre ces deux types. Ils se ressemblent sur
tous les points @ marche chronique, absence d'évolution démentielle, thimes
délirants, réaclions. Ei de plus, Uinterprétation et la fabulation, quisont toar i
tour au premier rang des symptimes, peuvent se combiner, en des cas mixles,
dans les proportions el sous les formes les plus diverses,

En effet, si important que fat son role, la fabulation ne résumail pas toute
I'activité délirante du malade. En faisanl abstraction de ce qui reléve d'elle, il
en reste assez pour le faire ressembler 4 un délirant banal. En dehors du théme
principal, d'aulres ont é1é développés par interprétation.

La plupart des ali¢nisles paraissent pen Favorables & une Lelle séparation
nosographique. Plusieurs ont insisté, surtoul & propos des hallucinations et des
inlevprétations, sur 'enchevéirement constant des divers phénoménes qui tour
i tour prédominent dans le delive, MM, S8érieux et Capgras ne font do délive de
fabulation qu'une simple variété du délire d'interprétalion. MM, Duprd et Logre,
s'ils soutiennent el démontrent l'existence d'un délire d'imagination pur ou
presque pur, reconnaissent fque les formes mixtes sont de beauwcoup plus fré-
fuentes.

Si les deux modes, I'imaginalif el Uinterprétatif, peuvenl ainsi coexisler, se
combiner, alterner, sans que les autres earactéres de la maladie cessent pour
cela d'étre les mémes, celn ne prouve-t-il pas que le Tait de délirer est loin de
leur étre subordonné et de se résumer dans leur emploi méme abusif? Faire
intervenir tantotl les données réelles, tantot les produits de Uimagination, ece
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sont I des procédss de développement qui sont au service de toute pt:mt.&e ho:-
male ou pathologique, et dont la prédominance est affaire de tournuve desprit;
€& ne sont pas deg phénoménes dont la présence suffise a elle se:ule 4 engendrer
un état intellectuel ayssi special qu'est le délire. E. FeiNDEL.

128) Sur 1e cas

Conservation
Toulouse), '

! i i l'age.
de Délire d'Interprétation. Atténuation avec _ ;
de I'Intelligence. Mise en Liberté, par I'. Vorvesew (de
nedphale, an VI, v 6, p. 536-541, Juin 1912,

Pour Sérieux of Capgras, I'asile n'est pas un milien adapté aux .a'ujlfats atteinls
de délire Pinterprétation ; ils ont trop conscience de la distance qui les sépare
des autres aliénés, Quand leurs réactions exagertes oot nécessilé 'inlernement,
il n'est Pas rare que l'dge devienne plus tard une raison de les r:remettre"m
liberté, By eflet, le délire d'interprétation, qui comporte la conservation de | in-
telligence, voit souvent la vieillesse ne pas toucher a cette derniére, mais modi-

fier heureusement les réactions du malade qui, en s'apaisant, de dangereux
devient simplemeny ennuyenx.

I ne faut pag eraindre alors de laisser libres des sujets intelligents, actifs,
résignés day

8 leurs pevendications el pour lesquels, selon Iexpmslsmn _|le
Sérieux et g, Capgras, I'asile primilivement utile n'est devenu qu'un pis-
aller,

A cet egard, Pobservation actuelle est inléressanle el p&t:l,iculiélrcmcqt
démonutmtive. La malade, dgie de 60 ans, intelligente et d'une éducation soi-
ENee, assagie bar 'dge, — et par I'asile, — cst devenue capable de s'accom-
moder ayg obligations sociales.

Eille prégente actuellement la variélé résignée du délire d'interprétation ; sans
élrg Budrie, e]lp désarme; elle n'a jamais été d'ailleurs trés dangereuse; elle ne
Vest plus 4, toul; elle n'est quiennuyeuse; sa lueidité reste compléle, e} son
activite est ypaq tompatible avee 'existence. Ses gestes doivent s.'altl:nllcl'
encore; il gepgjy gf facile de la faire interner i nouveau a la moindre incarlade
Wil fayg gy

laisser tenter I'expirience de la vie en sociélé, '
E. FERiNDEL.
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MEMOIRES ‘GRIGINAUX

UN NOUVEAU CAS DE MALADIE DE FRIEDREICH
AVEC AUTOPSIE

ran

Alexandre A. Lambrior
(Médecin de I'ipital Saint-Spiridon do Jassy)

% Nous avons eu, dans ces derniers temps, 'occasion de pratiquer l'aulopsie
‘un :

second malade witeint de la malidie de Friedveich, Dans la deseriplion de

B8 tas, comme poyg Pavons fait pour celui que nous avons publié anléricure-

$;i;';:}]”::i Q-Iﬁ:lti;! Im'!rnE! “”“_" F{J, nous suivrans I:=I|||t'~rnc plnn,' rnppm—Lfmt pre-

Nl uuﬂlscl:mlmn clinique du lunlud't-., puis !L'H donndes de Ic:‘:mnun

T p 10logique, examen f'.l}rrljillttf. qui a porté sur la topographie des
18 ml.dullall-p,.s, les racines, ganglions, nerfs, sonr, ele,

ONSERYATION CLINIQUE

Jean domigilig ; : : A 5
ieilié & Jags leuxicme areonilisseme rue de le Geoix, ne 23, est e
Second ol Jopnioy i S5, deuxicme arromdissement, rue de e Grodx 3, est

g6 e 4y 5 i 5 il Irents sains. Le frire .'-ti]u'_l,-. du malade, appeenti lorgeron, est
donts aspi) 'in. © =5¢ porte Lris I‘Jll..'.ll. ..Ii.'ElII1J... esk nd a ll'l'l.llil.'l normalement, sans acgi-
"ige ﬂgnarl.l“' I rILH.I.'1:|II‘ i A% mais el @ commenct & parler uuumunlu-:nt vers
- Dang s antoeslents personnels on ne relive pas de convulsions, mais
i thng, !-Ni}"'m de pris de la coqueluche, la scarlaline vers 9 ans, [puis
Ceupling 'J'I:n:::,]. tlat [Ebrile mal dufinil qui dura 80-50 jours et s‘accompagna 'une
loups Vagues d(' QUi me durg que deux jours. La maladie actuelle |Inl.lu_la. par :i.:s dotg-
Luérap P'T“Dgro:‘m les lrualr:lhrcu infirieurs et par des troubles de um_l]luln- i s'weeet-
Un m‘ldl:uin.f.sl[?mmu! el finirent par rendre la tarche non soulenue ]ill[:ﬂ}.‘_i.:jlh]ﬂc."

de potassiy, ﬁl, Ippelé, il diagnostiqua une mydlile ef prescrivil une solution d indure
i L3830 L seul hindfies quiil reliva de ee Lrailement, suivi sans reliche pen-
Une enlérite qui passa 4 I'tlat elroniqne. Le méme midecin pevil
I'_n':s le malade, considira Pentérite comme un trouble sphinctirion et
ous P dmgnusliu de megelide thp'rjn;jal-_ru!. )
e malade pour In premicre fois le 19 décembre 1911, dis-sept mois

8 maladiv, et son dtat était lo suivant :
\:ngu-aa dﬂui{m}g e #, de taille rédui!ta”{! mitre 29), f’f‘- cacheetisé, 11 s plaint d.;
Vempion, da q"'ittar]z::?t des membres inféricurs el de Fimpolence fonctionnelle qui
almle:::_ll‘;ies inf'i-riaure; [rrésaemt
i, s I Premitee L™ Squin,

« Ceg gy ;
station [;;ed"ﬁ}rm“m'“ sonken partie réductibles ; elles disparaissent en parlic pendant 1y
UL On obsepy

notable dg |y p & un certain degrs datroplhie museulaire et une diminution
wire dans les membres inféricurs, Le malado CppuUse W Lris

0t les deformations typiques de la maladie de Fried-
Lassé dans le sens antéro-postérienr, vorle plantair:
ph“luﬂd{iﬁ est en flexion dorsale, les denx aulres cn Mexion plan-

ICE gy,

H‘II -A“ EXANDR
gique, ne 91 o0

AMunion. Uneas de maladie de Friedreich avee aulopsie. Hevae Newrafo-

REVEg h’HHHBLD‘ﬂ-IQUE- i
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faible resistance pour les mouvements d'extension el de Dexion du pied gur la jambe el
ide la jambe sur la cuigse, Les mouvements d'estention du picd sur la jambe sonl exa-
girts, Hypotonie mar surtout pour o membee infériens gavehe, Les monyvements
isoles des membres inférieurs sont ineertaing cb souvenl intorrompus par des oscills:
tiong incgulis.

flexes achilléens et palellaires sont abolis, les réfleses culanés sont normaux.
aee di signe de Babinski

Li sensibilité sons tous ses modes (contact, doulenr, lempéralure) esl normale.

PPas de Lroubles vaso-imoleurs.,

Le trone présente une eyphoseoliose dorsale b une ensellure lombaive de compensa-
tion.

S Pon nide le malade & quitter lo lit, on observe que la station debout est Lrés
pénible, que L téte et le trone oscillent @ droite et & gauche, que le malads oscille ot
doitelargir continuselliment sa base de suslension afin de pouvoir maintenic Lanl hien
que mal son cquilibre instable. Le signe de Bomberg esl Tort nel.

Si on essaye de faire marcher 1o malade soutenu sous les aisselles, on voil quiaprés
un moinent d'hesitation il porte les jambes =oil Leap en dehors, soit lrop en dedans, al
quw'elles retombent feappant lourdemenl le sol ok finissenl par s'enlee-croiser. Pendant &
jnarche, la tebe oseille i droite et & gaache et rend Vineoorlinativn encere plus evinlente
el la marche plas diffieile.

si Pon it agsecir o malode an bord do IiE, on voil gquoe la Lete st ligerement incli-
nie en avanl et quielle est anim’e de mouvements de flexion et d'extension trés lonls et
que cens de latéralite sont rares,

Les mouvements des moembres supérieurs sont heésitants el incertains. Dysmdétria
nette dans le renversement de lie main et pour la prébension dun ebjet. Si on commande
au malade de porter Uindex sur le bout du nez, il hésite un moment puis Vindex déerit
ueliques pscillations eirculaires avanl de lowcher prés du bul, Locclusion des yeux
rend eelte ataxie plus manifeste. La force muoseulaire est amoindrie, il existe une eor-
tabne hypolonie pour les museles extensears. Les véllexes lendineax gool diminudés, les
rellexes culanes sonk normaox. La sensililibe (supecliciclls et profonde sons Loos ses
moiles) est normale, Pas de troables leophigues, -

Pupilles égales, normales, réagissant bien & la boniéee eli Faccommaodation, Acuild
visnelle normale. Ab=ence du signe dArgyll-Boberteon, Pas de lesions ophthalmosco-
pidues.

Nystagmus bilatéral qui n‘apparail que dans les positions extrémes du regard, nys-
lagmus i secousses amples et lentes,

L'acuité auditive esl normale. Le nystagous calorique est posilil suretout i droite :
an denx minales Virvigation de Doreille dreoite produitl le vertige ¢t des oseillations lentes
al bien marquies ; Fierigation de Poreille giuoche, au bout de 2 minutes ol §5 secondes, pro-
duit r[||(q]||||u5 p=eillationg lenles moins marqudes que pour I'oreille droile, et le verlige
psl i peine ebavche.

L parole cst lralnante, nasonnée, un pen hésitante La langue est le siége e quel
fques Leessaillements librillaires. Pas de paralysie du voile du palaig oi du lirynx.

L'intelligence csl normale el la compréhension assexr bonne, lamiémoire des faits pas-
sablemenl congervée, le raisonnement logigua,

Le systémo pileux bien doveloppé. Les organes génitaux bien conformis,

Appareil respiratoire et cireulatoire normanx.

Appareil digestif normal, Appdlil conservé.

Légere polyurie, Nuring (f 900 grammes en 2& heuros) ne contient pas d'albuming, mais
du suers duns la proportion de 1%, |

Les sphiucters fonelionnent normalement. |

Le liquide cophalo-rachidien retivé par ponetion lombaire s'¢eoule lentement, il est
clair ¢l contient de trés rares lymphocytles,

L ee qui eoncerne la réaction de Wassermann (1), Pexamen du sang el du liquide
céphalo-rachidien donne les résultals suivants ;

Sur le sang : réaction dv Wassermann nigalive.

Bur le liguide eéphalo-rachidien : réaction de Wassermann niégative, |

Le 21 janvier 191, les troubles sphineteriens ont fait leur apparition, L'urine con-
tient 4 o/, de sucre. La cachexie fuil des progris visibles,

Le malade succomba le 23 fovrier 4912,

(1) Pratiquie par M. le docteur Nimereano,

page 62 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=62

TOP=IE ]
D O E CIE AYEG ) ap=i
UN NOUVEAD AS DE MALADIE DE FRIEDREICI AVEC AU
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i recente de la
sgire congestion réce : 3
Ella fut pratiquin 419 leores apres, On eonslate ““:" I"ﬁl:;;lér,.“aﬁ pleurales récentes
base drojie 5ans tuLErr:lihme, ni liepatisation vraie. Pas i )
4 - i bypertrophic, il pes
o ancicnnes, 0 i o dilatd. ni |'."E“"' . 5
ks ale, il n'ost pas Ll calvulaires, pas de
Le cceur parde gq couliguralion narmale, 5, I'us de lésions valvule :
2i0 BrAmmes ot conlient quelignes v.u]lul.s_mu_lt & .; iliers, soil & la pointe. L'aort
Plaques selérausos visibles soil sur les POrOtSy aun o ]
31 normaly

s les aulres vaisseany aossi,
L'estoma

N ‘paissi dans sa
al; le gros inteeling un peu ¢pa '
“ ingréle estnormal ; le grosin L surtoul =ur I'S
s ostnormal. Liintestin srole os = u eolon ot } ]
hortion terminale préseate sur Loite la e [1%(;?;{'1:&?015 de petite dimension, 1.:;:
L Y i~ s¢ ol de rares 7 Leonzestionng:
tlague on état villoux do 1a IIOANES. B s T84 eugros el congestio
peuqmmlhmntc:: qui stizent surtoul sur 'S ilingue. L'. 1|¢|u?e;:-1:111u;:“ v'fnlunw normal, ils ze
Il pese 1489 gI‘JI'LI'IJIIIE& La rate est normale. Les IGLII:%_\ ast ¥ide, Le paucréas, un peu
deorliquent faciloment ot paraisscent |‘|:ni1|1iluxl.l..l,a vessic e - o
diminué g, volume, prisenta une cortaing dore o dhirenl pas au cerveau ni cnles elles.
Les miningog Craniennes sonl mor male:_;. elles Hlﬂ a;IrlH‘ E

Le CREVEAN, 1o papyglel sonl macroscopiquement & l-LlliIL"‘ des ganglions; en oulre, nous

i moclle dpinigrs tlé enlevie avoe presque la t‘.r- i rs nerls colanés el museulaires

Avons prolevi: Jo Banglions du ""5""”"”]““-'“ 4 |I-i|::b1”9‘l.; l;'.ﬂ:lna:s THETV LK. ‘ninoas
any e bpes SUfHenrs el infirienrs of e quetque s dliéformation. Les méninge

La miopile ‘pinidre esl potite, mais na presente mm“m-,m.te'p:l'lﬁﬂ'is-"ﬁm“m nil sup-
rachidiennog g,y un ey :'_ri.;ligsjr‘m dans leur tensml]lJle.”lllt:L&Lur Foiite Is hankadedne cor-
Lout marqua, poye Farachnoile ot le J'i*!'liii!l'elr ﬂt-".:“:l:r{"::r'aillll'ib'ﬁ postéricures. }-L‘?"?“{J‘?;;
dons Postérieurs, qinsi qitin ||i~.'|::ul*l”“_l’l"r1 i e depuis la t'ﬂ‘gi(m|ﬂr||||i-1|l'lJ_J‘-'"’r| g
Postiriagprs I'résentent yne colovalion grise Lris nelie dey e distinguent des rocines anté
eallet dy bulbe, [as racines postérieares sonl grilos et se iy

e lewr colora-
| ari I sacree | leur o
= | "ophine r’ui est ma '\l[LIél.'l surtout i la reEion lomhbo 3
iﬂi'_[ Ll Hﬁﬁﬂ.

EXAMEN HISTOLOGIQUE
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proeids
ele.
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pere Fexamen de la nmellnl,ld § 1:1:1‘:,5. |11h Bt .
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S0rdons gy

icirs, Dans 1o
atlirggg esl g peing ébauchie,
Ihl"ﬂﬁ & Hu’ﬁlil‘lﬁ and, diﬂl]ll'l!,
COTNU-Tadjey|aipg
idign 300t pogy
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assez riches en fibres & mydline. Dans la zone des faisceaux pyramidaux eroisés, les
libres & myéline persistent an Leés gJ'iLml nombre ( fig. f).

Les cornes postéricares sont @ peine réduites de volume, le rosean de Ghres mydli-
niques est rarélié. Les eornes ankérieares sont normales. Les racines antéricures sont
normales: les ricines postéricurcs rodoites de volume, sclérosces:; les collatirales
riflexas onl prosque eomplélemeat  dispard. Les racines postérienres conliennent un
assez geand nombre de fibres & wyédling,

Sur les préparations au Marchi, la sclérose oceupe les mémes territoires; on ne ren-
contre aucun corps granuleux, aucune fibre en dégéndreseence récento,

Sur las eoupes transversales, colorées au Van Gieson, on eonztate quo le lissa de
gelirose ¢l exelusivement névroglique sans tourbillons m hypertrophie vu]u:nigtrh'ue
des fibres de la névreoglie, Les méninges sonl dpaissies an niveau des cordons posti-
rienrs; vel dpaississement porte sur la pie-mére et "arachnoide. La paroi des vaisseaux
dae Ly moelle ast fpaissie (dans le cordon postécicur surtoul), pas d’endarlérite, ni d'infil
Leation cmbreyonnaies, Mas de prolifération eonjonelive partant des méninges.

Au carmin en masse, on relrouve la sclérose névroglique intense des cordons posté-
rigurs; cetle sclérose est 4 peine chauchée pour la zone du faiscean pyramidal eroisé.

Sur les coupes leansversales trailéos par la méthode de Cajal, on constate qoe les
eylindraxes, trés bien colorés en noir, sonl rarves dans les cordons posbiricurs, qu'ils
existent co beés geand nombre dans la zone do cordon pyramidal croise,

Dans ke conlon postéricur, la zone cornu-commissurale, la zone radiculaire postéro-
externe vt celle do voisinage do septum median sont relativement épargnies. On distingue
nellement bien quelgques eylindraxes courts, teés tdnus, & teajet ierégulier et des eor-
puscales hyaling arrondis. La zone de Lissauer est riche en fibres; las collatérales
réflexes ant presque complétement disparu, Les cornes postérienres, un peo atrophides,
sonl plus pauvees en cellules que normalement. Les cornes anlévieures eb los cellules
ganglionnaires ne présentent ascune altéralion.

sur les coupes faites an nivean dle prendteation des racines posterienres dang la el le,
on peat voir spue le racine poslerienrs conlionl un assex grand nombre di eylindraxos
brés fins, dout el ues-uns sinnenx suivent un trijet ircdgulier elauoi, aprés lour entree
dans la moelle, semblent se perdree dans L zone de Lizsaoer ol dans la corne postériours.
On n'observe dans le cordon
postérienr, on la néveoglie est
& prealifirée, adeun  lour-
billon, ni hypartropliic volu-
mélrique des libines,

La pie-mére est épaissie i la
surface du cardon postéricur
el sur la face anléviceurs de
la moelle, intacte sur les faves
lalérales. Un ne conslale au-
) ) cane  prolifdralion  nervoues
L \_\ ; y ou conjonelive parlant  des
WY 3 miéningas, Lo paroi des vais-

! seanx de la moelle ostépaissie,
surtoot dans le cordon [rosii-
rignr; les vaisscaux des ra-
cines paraissenl intacls.

Au Nissl, les cellules des
cornes antérienres sont normales; les cellules des cornes postérieures ne sont plus en
nambre normal: quelgues eellules ont complétement dispare et quelijues-unes sonl en
voie de disparition : le nombre des cellules restées normales esl assez grand surlout
comparativement i nolre ancicn cas,

Moelle dorsale. — Sur les |J|'|':|'JI|.I"ELLif):l.-i an Weigert-'al, la scliérosa oecupr les cﬂ‘r‘du"ﬁ-

postériears el les pyramidaux ceoisés. Les faisceanx cérébelloux directs ob de Gowers
sont moins selérosds surlout a la région dorsale inférieurs. Lo nivroglio est tris prolilirés
duns les cordons postérieurs el dans lo pyramidal croisé, beavconp moins dense dans les
faiscoans cérdbellenx dircels et de Gowers §fig. 2).

mins les cordons postérieurs et pyramidaux croisés, presque Loules les flibres & mydline
ont digpara. Dans le cordon postérienr, la zone cornu-commissurale et la zone radicu-
laire postéro-cilerne ont conseryd un nombre appréciable de libres en APHLrBnce
siines. Les gones de Lissauer sonlasses riches on libres & myéline, Dans les faiscenux
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. etrihalleny directs, los
dorsale inférignrs
Parilion est de be
midel erojsg. Dan

libres persistent en trés grand nombre; surtout dans I]u m.osl-'lqli
et moyenne, on rencontrs de nombrouses lilres & m:\'uf-]m-: rll Ic:ul :1‘
dueoup moindre par rapport & celle dn cordun |1r:cs!.u1'1|_1_l1_l' 81 l'\P.“ T

5 les fuisceanx de Gowers la disparition des fikreg & mydline est Lm?{f
r:}oim marques, sorlout § |a ritgion dorsale inféricure et moyenne. I,e? corn;r! pos _.:
rieures présentent Iy meme alrophie légire signalie pour larégion lombaire, méme ra?_l.
faction ds fibres myéliniques, Les cornes antérieures sonl normales, Les [’ﬂ.ﬁl.lll'l:l."- IJ:‘)SI o
rieures sont riduites de volume ot sclérosies; elles contiennent de rares fibres'd mydline
trés griles ot irréuulivres. La eolonne de Clarke est réduite de volume, le résean librillaire
esl mzﬂl'ltlll" Par de rares libres, Sur les préparations au Marchi, on ne trouve sucune
Arinulition, incune libre on dégenération récents, A

Sur lgs Préparations ll';Ltlsf;EEalgﬁ au Van Gieson, le tissu de sclérose oceupe Ii_’!.i mt.smt,‘f
territoires, Ce Lissu de selérose esl exclusivement névroglique. "az de F:llllrhl_llchh, ni
Fhypertrophia volumétrique des libres de ln névroglie. Les méninges snntu_-pa.msa.l.-_s. on ne
Gonstate aucune profifération conjonclive partant des meninges, La parai des vaisseaux
dela région Postérigure de la moelle esl ¢paissie, surloul pour le cordon |mel'-11:I‘t.i.‘1llI‘,
|§$ \"ai_smen.ux des racines anlérieures et postérieures ne sontpas allérés. "as Jendarlé-
;i Finiltration eollulaire emleyonnaire. ) . g : i

Au rarmin gn masse, la selérose affecte les mémes Lerritoires l'nlt'tlu]hlun'c.‘- el 'a Iflblﬂ:
dmp?"”-iﬂ". trame neveoglique dense avee librilles eompactes disposces on l'alm.eu,Ias
Iﬂ.n'ﬁlt“di“ﬂlﬂ, Prarlois irr:}--ul'urrﬂ.et de trés rares noyaux: de plus, on cu_l!.slut.e dans le
;E':.rmns; Blirosées de rares fibres nerveuses qui persistenl encore; ces libres sonl nom-

Feuses dang jes fuiseeaux eéréhelloux directs et de Gowers, )

Sur Tes tolpes |-l'ﬂﬁ-=ireraail:h Tmr la méthode de Cajal, on constate que Ia Tt:’lé:osc
oecupe les mameg cordons, el que les cylindraxes, bien colorés en noir, e Lrouven il?
Peu plus nompypgy qu'i !n‘régi-m lombaire, surtoul dans la zone cornu-commissurale f!1
la E00e radiculgipg postéro-exlerne. Ly zone de Lissauer contient un grand nombre tf_‘t.
Cxlindrazes, 1, tolonne de Clarke est petite of pauvree en collules, Les cornes PDShI«'
Leures sont uy, Peu atrophides, plus pauvres en ecllulos que normalement. I,‘-s_rm-m.s
anr._.,-rmm-us Sonlnormales, ainsi fue les cellules ganghonnaires. Los racines ||c::'-_ llusult‘ql?i
Belites ol atrophiges, contiennent de nomhreux cylindrases trds lins el courls, a traje
SUMteux et irrégulior, Les racines anlérioures sont normales. Les méninges sont ':ﬁpﬂl§3iiL5»
BUthut Al niveay dag cordons postérieurs; les sepla miéningés le paraissent anssi. %
Parci deg Vuisseaux de |y moelle pst épaissie, surloul au nivean des l’?l’[lﬂl‘.lﬁ_ p”.ﬂwh'rl;r:
les vauisspayy des racines paraissent normaux. Dans le cordon postérieur, ainsi _']I'J_.i’- EL.;—
1es pyramida,y Eroisés, ln névraglie est Lees prolilérée, mais, méme dans la moili¢ an
eure du cordop postérienr, o la névroglic atteint son maximam de proliféral "m'm:‘_“’
TR et FOUVE ancun tourhillon, ni hyportrophie volumétriquedes libres de la névroglie.
armin et an Nissl nous montre fque quelgues l;cnllll’lri des f.orl:l!lu |l{:lsé

b dispary, etque les cellules de la eolonne de Clarke ont disparu |'0'ill‘ lﬂ- l:'l ‘-li
s bartie; pa|oq qui porsistent sonl atrophides et lours pt-n[ongcmeul.ﬁ_ rrotoply
Miques gong riles el Lortueux : ellos se colorent en bleu pile d'unc maniére d:ﬂ:l?g
Etucsl;ﬁ:;;:::]t”i“ ont leur noyau i peine visible, d'autres sont en voie de fragmentation,

cellules sop; ratatinéus et unl perdu leurs prolongements.
Moelte tervigal,,

g : . R
POstipe, — Sur les préparations an \\-'ui,-.:nrtl-!'lnl, li .e-u?ler_mau o l:i}:.i‘ :‘u:?::f::x
& Guwum'. les pyramidayy croisds, les laisceaux cérébelleux directs D-tf;-]:'llr e
Téginng o I"L, Sclérose est plus accentuce encore pour le cordon postério ; |'[= Lo
; o et dorsale. Les faisceanx de Burdach conliennent moins de ”. .
0E colgy réging que dang les rigions dorsale el lombaire : quant aux r:tlllllt:n:
b Presque eomplitement déponrvus. Les zones ﬂurm:l-::um_:mlahulrn & Lt
POSLErO-nx (prng gop | relativement Gpargnces. Les zones :ilull.lssaulf.r snnL
it riches ey libres & myoline, Les cordons pyramidaux croisés conliennen

ST} i ‘ . -, L
P myéline, Lpg fmiseeanx céribellenx direcls el de Gowers contiennen
Ement poy dg libres m

--Ela.mun, i g

Padiou gy,

£ o yélindoques dans colle ritgion. L S Rl
1"&'1‘-]?:}?TH Postéricuros. prasentant, uno légére atrophie avee rarific m:"-e:.:lulrfls?]ll;

z . i yw 5 s ko 5 . i o '
ibreg Tue 3 Lus racines postiricures, reduites de wvolume, sclérozées, eon

mh_ﬂ.m;ngi;ﬂiqucs qui paraissent hien eonservées, presque normales et des fibres i
3 Corpag :E tnues, i 4 ajet eourt el irvdgulier,

i : e y i aires, sonk nor-
maley (fig. 3) les ricings anlérieures, ainsi que les cellules ganglionmaires, sont 1

Eu l i H II 0 il
huculr‘: 12: Préparations au Marchi, on ne retrouve dans les cordons médullaires dégénirés
'P% granuleny, tucung fibre en dégénération récente,
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Sur les préparalions au Van fieson, e tissu de selérase occupe les mémes loreiloires
midullaires. Lo tissu de selévose est exclusivement névreoglique ; sur une seule prépara-
tion (des &4 faites an Van Gieson pour cette région), dans ln moilit antericare du cordan
postérieur, non loin de la commissure grise postéricure el ne la Louehant pas, se trouve
un seul tourbillon, au niveau dugquel les fibres néveogliques présentent une léoére hypee-
Lteoplie volomdlvique, Les méninges et les sepla méninges sonl Opaissis, surtont oo
nivean des cordons postérieurs; la paroi des vaisscaux médullaires est cpaissie 4 re
méme nivean ; pas dendatérite, of infiltration embevonnaire

Au carmin en omasse, on retronve la mdme disposition de o selérose a leame nievreo-
gligpue iréss dense, @ librilles compacles disposées en fuiseeanx longitudinanx ireégnliers.

Sir les préparations par la méthode de Cajal, on voil que les cordons postéricurs con-
Liemnent tris peu de cylindraxes et que o cordon de Goll en esl presgyue dépouryu, Lis
zoneg cornu-commissurales et
radiculaires  postéro-cxlernes
sont relativement cpargnies.
Les zones de Lissaner en con-
tiennent en assox wrandl nom-
Lre. Les pyramidaux croisés
conticnnent  pea  de  evlin
draxes, mais ils sonl azsez
nombreux  par rapport aux
cordons postéricurs. Les cor-
dens eérdbelleux directs el de
Lowers sonl pauvres an eylin-
draxes. Dans tout le cordon
pustérieur et dans les pyrami-
daux croisés, la néveoglie est

S Lrigs  proliférés, surtont dans

L mgilies autéricure du cordon

postérienr, oi elle atleint son

maximum, el présente sur des preparations (des 50 failes pour cetle rigion) un senl Lour-

billon valumineux qui est gitud non loin de la commissure grise postévicnrs, an wiveau
tusquel les fibres néveogliques présentont une ligése hypertrophic volumitrique (1),

Los ecornes posliricures
sont un pen réduiles de
wolime, los racines postd-
rieures sonl  atraphices |
elles conliennenl. & edibd de
eylindraxes Leis  ling, e
i viimdrases aqui -
riis

i

=
IL avoir  ennservdd
leur volunwe normal, Les
cornes  anléricures el les
racines  anbericures  sont
normialis,

Les méninges el les sepla
mEninges sonl paiseis; la
paroi des vaisseaux -
dullaires est vpaissie, sur-
Loul | ol des vaisseany
du cordun postévienr,

Sur les préparations an
Nissl ¢ disparition minime
de cellules des vornes pos-
rieures; les cellules gan-
glionnaires des cornes antérienres sont normalea.

Bufbe. — Sur los coupes il Weigerl, Yan Gieson, Mareli, auenne logion, Sur les
COUPBS an earm miéme résultal, Méme eonstatation pae I méthode de Bamon v Cajal.

Cerpelel. — Slruclure histologigque normale ; pas d'alrophie des lumes cérélielleuses, ni
diminution numérique ou volumétriqoe des cellules de Purkinge,

{1) Ces lourbillons se retrouvent dans la sclérose en plaques et d'autros affeclions
midullaires.
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Exauen dug racines aprés dissocintion el evamen des racines sur eoupes ”r-“m'”m!ih',-]_.
Lexzmon dog racines poslédenres ol antirienres, dizssocidoes ilpl'flh} l.whm-l. e .l .;1.1“ nt
Bsminue ol dy vicro-carmin, o porlé sur la 17 raerée, Lo I lombaire, ly Ve dorzale o
la 11* dorzale, : b

qu racines antévieures sont normales: 1es fibres sont bien colorées en noir par | .Iu.::i
0'?'"“‘.['“"' elles ot lenr calibee normal, quielles conscrvenl sur tout leur tragel qui es
rigulier : j| n'y o pas dangmentalion du nombre des noyaus, S alil

L'examen das Ficines poslicienres met on évidence @ 12 une rédoction fnorme du eali -_::.m
nermal des fibres gy quelques gaines vides: 20 la faible r.ulul'.‘-ltl.ﬂl]_[l[‘.‘i saines de T;r;
]m_e; 3 Virrégylarils et linégalite @ épaissenr de la gaine de mycline d'une ml."!'llﬁ_ .I ;1
suivant fo g rongidire; g la multiplication des novanx et la présence de rares gri-
nulations noipes (fig. -4). ' i I i
I Les 18:ions sout et aussi aceenludes i la région saerée et lombaire et gensiblemen

S MBINes & |y paig il : :

) i ,lT,i ;.ﬂ::r:nh;? les losions des racines postirieures, eest ) alrophie trés
Maruce dog filpe i gaine de sline. ‘

L axaman dusn;:;ut::: Jttlﬁ::::w‘ll:, :Fllul':;l'éricul'vs suivanles @ e lombaiere, '_tlll" ‘lﬂ‘
: Pes eolordes par 'aeide osmigue el le carmin, conlirme ].".H 1.]mm-'1l_:fil?$::;-
© Ankigritg dos racines anlérieures, riduction du volune des racines pos ok EIeR,
?:.:IDIIL'IF des (ihpes de colte racine par rapport aux (ibres des racines  anléricures.

ig. &

Ezamey g
Les Coupe,

= A HEI Y, —
Jamglivns of des vocines oprés foation au snbiind dsuedqie u_! rm1 a:-:r; A

% H T I i) I !
8 i'3lll:-',llu-Jinlec!‘. faites i 1o parafling sur un ganglion de Ta poghon lomb

ﬂni:;};? {Ei:.r-gkiup da la région doreale, nous ont monled r|1Ll_f"|Lﬂl]'1I-|l.i|iI',‘ e ‘!n I-IiTI-“iiLulf-ll;:
entrée duns " dans le ganglion, el que Faspect des Hilives et g To Tiscas o stRedl:
Siilgie nI;:I: li mgelle Jusqu'nn pale du ganghion: que les lal-vn!:lu_l-‘lh.i.‘-t le "":1] | -Il'L'-?" .
lowur I-nt:-.'-l l"" B dpaissis el que o sepla qui séparent ces 1?lli‘zf.li.,'JLll\|llm |1|:IILr:TW\U-‘<
illﬂ:u;,.,m:-‘ s Jg sanglion le sout ausEel, sans flra !l{'HI:I: 1I1=L'!. lex .-|l-;.:|.-_4 'llll.‘ill'[;l;'.lllj\';‘
WU s Umlr oute In teaversic du cunal ']””HI“”]J'll_ﬁ1Ii:]z:jllilrsrllI:it\;”llu-cl}!uux Lle,:
l-;ﬂ-;m-s; de 8. IWII'-:II":.U Ui périndyeite, mais senlement la muoltip
.isl:::.::‘:uzuntu‘-r ures sonl normales, Lien t.l,jlm.l-.ﬂ,: par i's.u:niu :;H".l-‘-ll:ﬁi'nn T
eoalesrg e, 2 " Facine posterie o i Pextrémilt périphdrique < nxn'lallt-rf-i-‘- ollre un
ARt .ldﬂ'“'l_ﬂ-\ B g racine anldé ure nous montre que ce RF;;IIH‘IIIL raf H! 'Il.“ sdullaivo
" ganglior 1I‘|1Il2‘.-'|. celui de Ta racing postericure enlre I!L_Inr\q:][.nlel la partis 1":':' | ”.I o
HHivas] uu'-nh Meme eoloration pruintense des gaines i '.".""'I'"“_' "'d"_'" LR i
rieirn ey 'Iﬁﬁ Elnes vidos, ote, K régume, leo processus d'nirophie de la lii: I-|L.m .l". 4ol
cenee r-:dl.L celle racing sur tnute son clendue et so poursuil au deld I.h [lL e |L:,
Pifuc, Ty £ TAtine avee la rocipg antéricure, jusque dans Porigine '_].“ s gk
Pl HE fibires qui Lraversenl be eanglion rachidicn sont alvaphi¢es, en parlicu-
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lier vellos qui se divigent vers la moelle ot forment le segment central de la racine poali-
rieure,

Le zanglion rachidien se présente presque normal, le tssu conjonclif de i eapsule
ganglionnaire el du ganglion ainsi que los vaisseans ne sont pas allérds, Les eellules,
trés bien colorédes en rouge par lv carmin, paraissent normales comme nombre ot colora-
tion: les copsules péricellulaives cb les novaax pevicellulaires sont proliférés,

Examen des vacives el des ganglions par {u méthode de Cajal, — Nous avans fixé par
Faleool, additionnd de qualipues goutles duimmaoniague, le 110 ganglion droit lombaire avee
ru racine, le [N ganglion dorsal droil avec sa racine, le Vie ganglion dorsal gauche
avec sa racine, et e NI° panglion dorsal gaueho avee sa racine, Ces ganglions cb leurs
racines oot &G seclionnis suivant leur axe longitudinal el de telle favon fuiz la seclion
interesse & la fois la racine aolérienre ef la racine postérieare, Imprégnis onsuile par le
nibeate dargent el trailis ensuite par la solution d'acide pyrogallique, ils ool Gt coupés
apres inelusion & la paralline.

Lorientalion des coupes est lelle quielles comprennent i la fois le ganglion rachidien,
la racine postéricure dins son trajet o travers lo eanal dure-mérien, laracine antéricure
el la coaleseeney des deux racines {fiy. G).

Los résullats ne ditfiront pas des constatations faites avee le sublime osmique ol la
volorition par le carmin en msse.

Bur ces préparations, on constate Uintgalité de ecalibre des liees dos racines anbo-
rieures el postévicures Dans les racines anléricures les cylindraxes, bien eolorés an
nair, sonl normaux. Les eylindraxes des racines postérienres, dans Loube la Lraversie
du canal ilure-micrien, sont bvs lins, rectilignes pour la ||[||!,|;|,r|_, lien eolorés oo noir,
Tous ees dlémenls sant Lrés vapproclics sans que on puisse aflirmer e plusionrs
libres sont contenues dans la méme gaing de Selwann, Cos eylindinxes winsi aleophits
wardent o mdnme aspect pendant loule la traversiée du ganglion el, aprts beur sortie du
sunglion, ils paraissent toul avssi lins, Toutefois une certaine dilfiremes g'olserve onlie
le segment méedullaive oo cenlral et 1o sezment périphévigque, on los cylinilFixes sont
plus gros, mais cotte dilléeence n'existe que pour les 1X0 ol VIt paeimes dorsales, ainsi que
pour la UI* eacine dorsale; la dilltrence entro lo segment cenlral on wédullaive el le
segment périphdrique de Lo 10 racine lombaire est nulle.

Nulle part on ne trouve ancune teace d'un proeessus infammaloire recent ou

: ] ; ancicn
des racines postérienres; pas de lasions d'enda ou [rérindyrite,
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En résumé, & Paide de eelte méthode qui confirme les constatalions préeddentes, on
constate que Ialrophic des fibres porte sur tous les éléments ; zaine de Seliwann, gaine
de iy éline, eylindrase, et que Patrophic des fibres des racines postérieures porle sur
toule son élendue, sur le segment médullaive comme sur le boul peviphérique, avee plus
d'intensité sur le premier que sur le second,

Les ganglions rachidiens sont normaus, les cellules se présentent sous divers Lypes :
cellules & un soul prolongement, eellules i prolongements multiples, cellules fendirées
de Cojal, cellules A anses, cellules entourées d'un plexus de fihres nervenses: les cellules
4 prolongements terminés par des boules eapsulaives sonl lrés raves sur nos prépara-
lions,

Toules ecs cellules ont lenrs dimensions normales, les capsules pericellulaires sont
normales, Le lissa conjonetil de la capsule ganglionnaire el du zanglion, les vaisseaux,
ne sonl pas altdeds.

Examen des ganglions du symepathique par e methade de Cojal. — L'examen a porté
sur deuy ganglions cervieans, le ganglion rervical supérieur v compris, sur deax -
alions thoraeigues, dont Fon supeérieur et un moyen, sur deux ganglions de la rigion
lombaire ef un ganglion de la rogion sacrd. : g o .

Les ganglions du sympathique ne presentent rien de pacticulier, ils sonl normany el
it In coupe ils |.r¢,-.._-|m_-m un aspecl qui ressemble begucoup & un ganglion rachidien.
Les cellules nervenses ganglionoaires enlon-
vies lune capsule doublée 'un enelathelinm
normal sont plus pelites quo celles des gan-
glions rachidiens: elles sonl unies ou Linueléées
et onl lear voluwoe normal. Les cellules se
présentent sons divers tvpes @ eellules ovoides -
i dendreites conrles ol axone formanl une sorle
de conronne gu-dessus de la capsule; cellules &
longs prolonseinenl s protoplasmiques el axones
plus volumineny et dont les prolongemenls e
terminenl soit lilroment, soil se rencootrent
avoe les dendrites dauoltres cellules pour former
de virilables glomérules protoplasmigues; enlin
des eollyles mixles sonl garnies de dendrites

courles el de dendrites longoaes,

Le lissu conjonetif de la capsule ganglion-
naire, ainsi que les tractos gqui eloisonnent e
ginglion, sonl pormauy, Les caissciauy ne pro-
sonbent avcune alleralion,

Kzamen des nerfs périphérigues sur dissocia-
Hom el coupes (acide osmigue el piero-carmin).
Nous avons exmming les lilelg nervenx  des
mngeles adduetenrs du pouce, des neels eolla-
braux des doigls, les filels neeveux de Pabdoeloue et e Vabduetear du gros octeil,
teux des exlenseurs commung et collatéraus des orteils, ele,

Danps les nerfs eutands, on lrouve surtoul des Glees dines de s pedit ealilive ot des
gaines vides, les fibres normales sont Leés rares, i gaines irrégulieres pour loplupart, el
avie gere mulliplication dos noyanx de la gaine de seliwann. Les gaines vides sont le
Plus souvent pénnies dans e méme filel pervenx ebil en est de meme puoter les fibres de
Petil calibee, Dans les nerfs eutands, les 1ésions conslubies sonl asses analogues 8 celles
des neers dos I.'{In'-lilimls; toutefois ln déginirescence walléricnne esi l,'!:!,‘l'ilhlblluu-”ij dans
Do proparations,

Les nerfs munseulaires présentent les mtmes Iésions & un deged moins avaneé; comme
dans los nerls eatanis, on vetronve, dans les Lris pelits filets neevaus, des fibres de tros
Petit calilire, el les mémes gaines vides et i cdte des dibees de dimensions normales, Ces
lilypig alrophites ressemblonl assex bien i celles des racines poslérienres

Les nerls musenlaires ne présentent aucune libre en voie de régénération: la dogénd-
teseence walldvienne est exceptionnelle.

Les altdrations varienl d’un muscle & on aulee; e'vsl aingi qu'elles sont plos avanedoes
dans les filets nerveus de Pabdueleur du gros orteil (fig. 7) que dans Fexlenseur eoni-
mun des orteils, ete.

I|'JI visume, Paspect de ces nerfs est assex analogue & celui des nerls des Labé-
LIl!ui!H: e plus, les lésions des nerls peripheriques ciulancs el musculaires =ont asses
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eomparables & celles des racines postévicures en ee qui coneerne les fibres atrophices,
i eelte dillérenee prosque dans les nerls on trouve, en outee des lbres normades, un leds
gramd namlere de gaines vides, alors que les racines anlérienres sonl normdies: ee i
prouve que pour les nearones molears e méme que pour los neurones sensitifs, los
lesions s'accentuent sur les partics les plus doigndes do centee Leophigae

La methode dle Ramon v Cajal confirme ces rosullits dus d Paside osmique el an
[riero-carnin,

Examen du corur, des avtéves. des veines of des veing. — Le myocardn ne présente pas
dee Mesions: a lilee cardingue est normale, de lees raees filees paraigsent amgmenlies
do volome el prisentent de eis rares granulations. Les viisseanx sonl nopmiux.
Liaarte exl histaloginuemen | narmale

Ene v aui eoneerne les peips

were congestion dans dn eegion glomdealaice sans
lesions interstiticlles : leaére meerose de certaines cellules tles Lnbes contourndgs dont e
noyiu se eolore mal el donl le protoplasma sst granulenx,

Le pvneréas, sur los prdparaliog, preesanle o deldeose inleglobalaire dilfuse sons focme
de Jarges baniles selirenses qui penétrenl dans eertaing aeinis, ondlis i aillenrs lea
acini sonl «iparts les ung des anlres piee e e tssn de seltrose, Los jlots de Lan-
gerhans sont diminuds de nombee, et quelques-uns peesentent de la déscntreseenee
privssense el hvaline

REFLEXIONS

Celle observalion nous inspire un cectain nombre de considéeations 4 oedee
etinlogiue, elinique, physiologique et anatomo pathologique sur lesipuelles
nones eroyons hon d'insister encore.

1) Dans notre cas, le caractire familial de la maladie manquait. La syphilis
ne peut pas étre incriminée; seole Uinfeetion antévieure i Paclosion de In mae
ladie de Friedreich ne fait pas défaol, Celle infection antérienre a-too)le Pt
elle senle produire le proeessus aleophique ou digénéralif des éléments nee-
veux ! En tout eas, Uinfection explique miens, eroyons-nous, I'telosion de la
maliwlic el Fatteinte des protonenrones centeipeles, des neurones cerehellens et
des nearones périphérigues que la Tamease théorie de Weissmann el Loul le
néo-weissmanisme conbemporain .

2) Au point de vae elinique, nolee malade prisentail no complel presgue
tous les symptomes de la malulis de Friedeeich, avee la mention loute sprecinle
que, ehez lui, il existait une certaine opposition entre I'statdes riflexes eulanés
et colui des rélleses tendinenx. En plus, il présentait une dimination des réae-
Lions caloriques des canaux semicirculaires pour oreille gauche. La réaction
de Wassermann élait négative dans le sang et le liquide et philo-rachidien.

3) Le processus de dégénérescence, dans ce cas, alleignail les cordons posli-
ricurs, les racines postérieures, les cordons prramidaux eroisés, les faiseeanx
cérchellens direcls el les faisceans de Gowers, In colonne de Clarke ¢l les nerfs
periphiériques  Celle selérose était surloul accentuic pour les ecormdons posté-
vignrs depuis ln végion snerée Jusaqu'an collel da bulbe, moing aceenluée dans
les Gaisceannx pyeamidanx eroisés 4 la région cervicale el lombaire, pea mar-
quie dans les laisceaux de Gowers el edrcbelleny direcls § 1a riginn dorsale,
plus dense ot bien accentuce dans la végion eervicale dans le lerritoire de ces
mémes Tiseennsy,

4) Malgee In déginirescence Leis marquie des cordons poslivicurs el la
disparilion presgue Lotale des exlindraxes du faisceau de Goll & la région cervi-
cale, ln sensibilité était parfaitement conservie dans les membros inférieurs
el ln localisalion des sensalions élait toujours exacle. Cela est di & la con-
servation relalive, dans les racines postérieures, des cylindraxes atrophies qui
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ahordent la subslance grise de la moelle et a la persistance des fibres courtes,
qui sont relativemenl épargnées,

B5) Le processus d'atrophie Leés marqué des fibres va s'aceenluant des
cenlres vers la périphérie, et il existe un contraste frappant entee les altérations
profondes et étendues des fibhres et Uintégriteé de leor cenlre trophigue.

En résumé, eetle observation parait démontrer one fois de plus que les lésions
fondamentales de 1a maladie de Friedeeich sont @ la dégénérescence des cordons
postérvieurs, des racines postévienres, de la eolonne de Clarke et des nerls péri-
phiviques ; la dégéniéreseence des pyramidanx eroises, des faisceanx de Gowers
el céribelleux directs, est variable et contingente.,

ANALYSES

NEUROLOGIE

ETUDES GENERALES
ANATOMIE
D —

124) L'importance des Phénoménes Physico-chimiques dans le mé-
canisme de certains phénomeénes de la wvie des Cellules des
Centres nerveux, par G Manisesco. Ketvail da colwmie peblic o sonvenir de
Lowis Olivier, 'avis (impr, de lo Cour d'appely, 1911,

Dans erl intéressant teavail autenr étudie a Paide de ulteamieroscope les
eellules des ganglions spinaux dissocices dans le strom de Panimal méme. On
Constate alors que le degré de laminosile est variable avee les divers Lypes cel-
Lulaires ot en rapporl avee le nombre plus ou moins grand de granulations con-
tenues dans les eellules.

!-1Illll'i'lmi1'.l'i'|5(:f!|1r_,' monlre la présence de granalations non sealement dans le
torps cellulaive, mais aussi dans le nueléole dont la portion acidophile était
Lonsidirie on géndral comme homogene,

La eoloralion vitale au rouge newlre monlre que les amas chromalinues sont
Composts une substanes granuleuse ainsi que d'un systéme dalvéoles & la
surfaee desquelles se déposent les geanulations. Ces granulations ne sonlk pas un
P}'ﬂﬂtlil arlificiel comme le pense Held, ear elles existent dans les ecllules
Yivanles. Leur forme varie avee le Iype cellulaire. Les difftrents élats fone-
tonnels qe 14 eollule relenlissent tgalement sur Paspect de ses granulalions.

Les veurofibrilles ne sonl pas visibles dans les ecllules vivanles & Puolteami-
Eroscope, Mais cela tient sans doute & lear indice de refraction qui doil étre i
P pris dgal o celui du milien ambiant. Des faits aque Pautenr mentionne dans
€ travail prouvent que les neurofibrilles ne penvent pas étre, non plus, des arti-
fices (e préparation .,

A Lacellyle nervense, comme Loutes les cellules, représente un hydreosol organise,

m“'f':lli,‘.ﬂhli‘ par les agents mécaniques el physico-chiminues, Cest ainsi que la

‘iﬁlttmn. In véseclion ou Uareachement de leur pralongement pﬁri[uhq’*riquc didler-

ir:llt::p::ﬁs l'lhf!llﬂm{"fms en rapport aver les variations de la Lension usn:um.iquc

ellulaire, Aprés la seclion de Uaxone, par exemple, on observe une desagri-
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galion des geanulations qui améne Favgmentalion de la Lension osmotique, d'ob
la pénétration de eau dans la eellule et la dissolution des geanulations. Cette
derniére determine le déplacement du noyan, les forces qui le retenaient au
eentre de la cellule n'existant plus. Plus taed, on observe le phénoméne inverse,
Les agenls chimiques lels que Pammaoniaque (solution de 4 /. i 1/200), ou
eau distillée, determinent sugmentation des cellules diaphanes; les cellules
se déforment, se gonllent, s'allérent. La eylolyse apparait el on assiste i Uexode
des granulations, qui sortent de la cellule animées par de beés vil's mouvementls
hrowniens.

Un fail inléressant, constalé par Uauleur, c'est Uinfluence du systéme ner-
vens sur les varialions de lo pression osmoligue inlracellulaire, Clesl ainsi que
la pression osmolique et les alléealions, en rapporl avee les varialions, sonk plus
inlenses el plos precoces lorsgu'on pratique non sealement o seelion de Paxone
des eellules radicolaires, mais aussi celle de la moelle & un niveau supirienr,

L'état eolloidal de la eellule est également influence par les varvialions de la
température ambiante, par le changement du milieu (greffes, conscrvalion des
cellules dans un milien aseptique on le sang défibriné, ele.). En ce qui concerne
la variation des neareslibeilles, aulenr admel avee Cajal qu'elle esl due i arean-
gement dilferent, suivant les cireonslances, des nenrobiones ou unités ulbrami-
croseopiques s'attivant réciproquement et formant des eolonies d"une morpho-
logie el d'une extension variables.

Les phénoménes morphologigues et physico-chimiques qui se passenl dans le
bul periphévique des neefs seclionnés sont dus, d'aprés Paolear, & Uaction des
ferments proléolyligues, lipolytigues, ele.; Uéquilibre de ees fermenls esl reglé
par les cenlees neeveux, Mais i lear loure lu pulrition de ees dernicrs, ninsi que
leur action, est eeglee (excilée, inhibie, cle ) par des fermenls d'un ordre
cleve eiveulant dans le plasma nolrilil. L'autenr attire enfin de nouveau al-
tenlion sur le role eonsidérable de la tension de surface dans les phénoménes
de I vie. G Parnox.

PHYSIOLOGIE

1)) L'Excitation et la Frénation des Glandes endocrines par les Pro-
cédés Physiques, par o Nocign. Adeaddiee des Scienees, 20 aveil 1912
L'auteur propose de réaliser une thérapeatique nouvelle consistant a employer
les agenls physigues divers, courants dlectriques, theemo-péndétration, rayons X,
rayong du vadivm, ete., pour modifier dans Ie gens de la frénation, ou dans celui
de Uexcitation, les diverses glandes endoerines de U'organisme, cela de la méme
facon que ces divers agents sont presentement utilisés pour agic sur les glandes
exocrines. B, Fa

1:1) Les effets del'Irradiation des Glandes S8urrénales en Physiologie
et en Thérapeutique, par \. Zivsieny el Corresor. deadeémie des Seiences,
22 avril 1112
Contribution & U'élude de Uaction frénatrice des rayons X sur les glandes &

sterétion inlerne.

L'expirimentation a montré la sensibilité aus radintions des organes tels que
le corps thyroide, le thymus. La clinique a montré la possibililé d'enrayer les
manifestations d'byperactivité de ces glandes comme aussi de I'hy pophyse (goitre
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exophlalmique, hyperlrophie thymique, acromégalie et gigantisme). I était
done logique de penser qu'il serail possible, de la méme maniire, denrayer le
fonctionnement exagéré des glandes sureénales, Partant de eette idée, el s'ap-
puyanl sur les conceplions maodernes qui allribuent & Uhypertension artérielle
et a lartério-selérose une origine sorrénale, MM, Zimmern el Cotlenob se sont
proposé de s'atlaquer an facteor éliologique méme du syndrome surréno-vasen-
laire. Leurs ohservalions veérilient le bien-fondé de la lhéorie précédente, et
montrent qu'en pewt, par Tenr méthode, obteniv une rédoction de Py peractivite
surrénale, qui se traduit cliniquement par abaissement de 1a tension artériclle
el la régression des phénomeénes subjeclifs que Uhypertension tient sous sa
dépendance,

Les auteurs se véservenl de faive eonnailve ullérienrement les résultats de
Pexpirimentalion physiologique el anatomo-pathologique donl ils poursuivent
I'élude, . F.

132) Applications thirapeutiques de l'action exercée sur les Fibres
Musculaires lisses par le principe actif de. I'Hypophyse, par
B-v. Houssay el M loakez (de Buenos-Ayres). Presse woidicale, n® 39, p, 30,
4 mai 1912,

Houssay a déja imliqué avee détails Uaction des exteaits hypophysaires sue le
cazur, la pression arlérvielle, les museles lisse, strié, et le musele cardingue.

Il a réussi & extraire de Uhypophyse une substance ervistallisée qu'on peut
considérer comme le vérilable principe actily ear elle produit action cardio-
vaseulaive bien connue, elle st diurélinue, elle provoque ou renforee les conlracs
tions de I'ulérus, de Vintesting, de 1a vessie, de U'eslomac, de la vosicule Lilinire,
des muscles bronehiques, ele. Elle dilate la pupille de I'eil énuclée de grenouille
el raecourcit U'esophage isolé de crapaud.

L'efiel sur les organes cavitaires i fibres lisses esldi & une aelion direcle, car
il se produit aussi sur les mémes organes isolés de Fanimal. Les fibres lisses
sont directement influencies,

A l'encontre de Uadecnaline, qui dilate ou fait contracler, selon les cas, les
Organes & musculature lisse, la substance en question fait loujours contracter
les muscles lisses. Elle provoque i la fois 'élévalion du tonus el le renforcement
des contractions rythmigues.

Le principe actil est séerélé par la partie inlermédiaire, ou médullaive, oun
épithélinle postérieure de la glande, qui a des propriélés qui lui confirenl une
tertaine indépendance, comme celle qu'a la pactie médullaive des surrénales

avee lu partie corticale. L'hypopliyse esl également une glande double,

,.Hn te qui concerne aclion exercée sur les fibres moscolaives lisses, aclion
“lomiocinétique, les anteurs oot otudiée aprés emploi de solulions aIueuses,
limpides comme de leau, sterilisces quatre ou cing fois & 100° ou {24,
Leffet en Lero-cinélique esl trés puissant el les résullats sonl posilifs dans les
Lis rebelles anx purgatils el lavements répétés.

Llaction ocylosique est plus puissante eneore,

“{fruti a constalé ces resulluls dans 10 cas dinertic ulérine Lrailés dans le
ser ‘ice de la Malernité de I'Eeole des sages-femmes,

leﬂldf.‘, dans 3 cas d'inertie absolue, rebelles a tous les Lraitements, oblint
::‘lt:cdfl- 1.:enl:in.1ﬁ¢.reu cubes la réappari.Liunulle furles [:o_ntrlzlmi:inr:fa plu.'siolugiqfcs‘rlui
e a. :l"mi:]ull nrcu:au-:lmmenl h"rt i 30 _IIH_ILLI.LES aprés Uinjection; MlleM.-T, Fer-

ecucilli d'nutres observations similaires,
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L'aclion sur la vessie a été manifesle dans tous les cas (parésie ou alonie,
Ihanes .
L’action sur l'estomae, la viésieole bilinire, ele., n’a pas obd ulilisée jusqu’a
présent, mais elle est trésintense el il vaut la peine de la faire connailre,
. Frisper.

1:1}) Effets de la Castration sur 'Hypophyse et sur d'autres Organes
Glandulaires, par A, Mannassint el L. Lecraxt (de Pise). Avchives tlalimines
de Biolagie. L LY, Tase, 53 pe B05-8032, para le 20 aveil 1912,

Ce beavail, documents par des recherehes personnelles sur un noabre impor-
tant d'espéces animales, aboulil 4 eelle conclusion générale que la easlralion
ne retenlit pas d'une facon constante sur Uhypophyse pour modilicr son poids et
Iaspeet de ses dléments, Limpoartance des relalions fonetionnelles réciproques
enlre la glande sexuelle et Uy popliyse parall avoir 610 exagiéree,

I’. DELEXI.

134} Adiposite Hypophysaire expérimentale, par Cu. Livex. € -0 ile lu
Soe. de Bivlogie, 1 LXXT, 0t 24, p. 47, T juillet 1911,

I " agit d'on chien moret hoit mais apreés Phypophysectomic particlle ot qui
prisentail une adiposite considérable: lous les organes avaienl eprouvé une
virituble régression pendant que la graisse saccumulait dune fagon extenordi-
naire dans le lissu cellulaive. Cest ce qui explique le pea davsmentalion du
poids de lanimal, chez qui la graisse vemplagail le tissu des organes.

Ce luit d'adiposité par altération de [a fonetion de Phypophyse conlirme un
eerlain nombre de faits, d'ordre clinigque ou expérimental. Ii. FrixpEL.

135 Lésions du Systéme Endocrine consécutives aune Hypophysec-
tomie subtotale ayant entrainé la Mort au bout de huit mois,
par G Livex el Peynox. G-f de ln Soe. de Biologee, L LXXI, n® 24, p. 49,
7 juillet 1941,

Etude des diverses glandes endoerines lines d'un chien ayant survéen 8 mois
iune by pophysectomie sublotale el qlli présentail une mlipunih': considérable,
Les lisions ||||i ont ol conslaliées sonl celles [1li['l"i||,[ﬁ!il|,rll‘.l_!l mitis I-IJI';.E-‘I.II[! ({ui
parait presenter ces Wesions au point e plus développe, clest le corps Uiy roide,

E. FENbEL.

116) Modifications de I'Hypophyse aprés Thyroidectomie chez un
Lezard (Uromastix acanthinurus, Bell), par G. Vicuigs, €=l de lo Soe,
de Biolagie, L. LXX, n* 7, p. 222, 24 lévrier 1941,

L'auteur déerit des modifications de cette glande observiées huit o dix
semaines aprés 'opéralion ; eos modilications sont plus accentuées que dans les
prrathyroides.

Les modificalions eyvtalogiques en question semblent bien eorrespondre i une
suraclivitt fonctionnelle de 'hypophyse apreés la thyroidectomie chez I'Uromas-
tiz acanthinwgrus. Comme pour les parathyroides, cet hyperfonclionnement sup-
plée peat-clre la sécrction du corps Lhyroide, mais partiellement ou temporaire-
ment, E. Feisorr,

137) Modifications des Parathyroides aprés Thyroidectomie chez un
Lézard (Uromastix acanthinurus, Bell), par G. Vicuien. £.-8. e lu Soe.
de Miologie, £, LXX, v® G, p. 186, 17 feveier 4911,

Les recherchies de Uauteur onl porté sur un grand saurien de la eégion saha-
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vienne, |'Uvomastiz acanthinures, 11 a véussi la thyreoideelomie ehex des lézards
qui onk ebé saerifiés hoil & dix semaines aprés Vopération. Au eours de leur
survie, ces veptiles onb présenle des phénoménes palhologiques & rapporier a
Vinsullisance thyroidienne, Tandis que les animaux Wmoins restaient Les vils
malged lear caplivite, les lezards opérés présenlaient, dés le second mois, une
diminutinn notable des lorees museulaires, et restaient somnolents dans leur cnge,

Ce qui caractirise essenticllement les glandules pavathyroides des lezards
chez qui Pantear a pratique ln thyroideclomie, ¢'est la disparilion presque tolale
des cellules claives qu'il considére comme des &léments au repos. La plus grande
partic des cellules des paralhyroides des repliles opévés se colore lorlement,
Lenr cytoplasme est devenu uniformément granuleus, Les noyvaux sonl lous
devenns clairs et plus volumineux, mais il 0’y a pas formation de malicre col-
Inide.

Les parathyroides de 'Uroastic acanthinurss réagissent done a la thyroi-
dectomie. Les modilicalions cylologiques qu'elles présentent corvespondent vrai-
semblablement & un byperfonctionnement ; mais la séerétion de ces glandules
est incapable de vemplacer complélement eelle de la thyvoide et d’empécher
Vapparition des phenoménes d'lhy pothyroidie, 81 y a soppléance, elle n'est que
partielle on temporaire. E. FEINDEL.

138) Sur quelques effets de la Ligature des Artéres Thyroidiennes
chez le Lapin, par E. Grev. Ol de lo Soe. de Biologie. t, LXX, n" 18, 3, 770,
26 mai 1911,

Iy o déja longlemps que autenr a signalé importance de celle ligature
dans la Lhyroidectomie. Il a done &lé amend i se demander si elle ne suflieait
Pas i délerminer atrophie de la glande, ce qui, joinl & Uablation simullande
des paralhy roides, produirait la suppression de tout Pappareil. Rien alors au
Point de voe opéraloive n'edt ébé plus simple et plus rapide que ln thyropara-
thyroidectomie,

Les résullats n'ont pas répondn i son altente. Sur les animaux opires el sue-
Vivant sans présenter de troubles, Pexamen de la rigion, au boul de 18 &
34 jours, montea que la glamle, souvent il'aspect & peu pres normal, quelique-
fois pilic el un peu plus pelite, n'élail en somme ni atrophiée ni selirosée,

E. FuixpgL,

139) Effets de la Ligature des Artéres du Corps Thyroide sur la
structure de cette glande, par M. Anavanmiwe. O- de o Soe. de Bivlogie,
LLXX, n* 13, p. 614, 5 mai 4911,

Ala suile des travaux de Kocher, la ligature des artéres thyroidiennes est
définitivement entrée en pratigue dans le traitement chirorgical de la maladie
de Basedow.

Les résullats expérimentaux justilient pleinement, d'une part, la ligature des
Tualre artires thyroidiennes chez 1'homme, méthode qui ne prisenle aucun

anger pour la vitalité de Ia glande, ot d'autre part, la pratique des ligatures
thyroidienncs duns la maladie de Basedow dans le but d’amener Uhypofonction-

Bement de la glande, L. FEixpEL,

140) Eftets de 1a Ligature temporaire des Pédicules Vasculo-Nerveux
";1“ COI‘pE Thyroide chez le Chien, par Gronsrs Bouncuissos, C-f, de ln
Soe. dp Riologie, 1. LXX, n° 46, p. 697, 12 mai 1941,

L'auteur décril les effets déterminés chez le chien par la ligature lemporaire
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des artéres thyroidiennes (augmentation de poids, léger dpaississement de Ja
peau avee chulede poils). Analomiquement on constale une atrophic des visi-
cules Lhyroidiennes, sans selérose, E. Frigogr.

141} Ovariectomie et Thyro-Parathyroidectomie, par M. Cuiner el
E. Guey, G-f de la Spe_ de Biologie, L LXX, n° 12, p. 470, 31 mars 1911,

On a avancé récermment que Uexticpation des deux ovaires priserve les ani-
maux qui Ponl subie des suites mortelles de la Uiy ro-parathyroidectomie, prati-
quée apres la premicre opération.

Les auteurs onl repris cetle expérimentalion. L'ovarieclomie préalable n'n
modifié en vien, chez trois chiennes adultes, les effels de la thyroidectomie et
Uivolulion des troubles conséeulifs, Les aoteurs ont jugé inulile de saerilier
d'aulres animaux 4 'examen de celle question, L. Ferspre.

142) Sur les Accidents de nature diverse consscutifs 4 la Parathy-
roidectomie, par 2. Guev. C-H. de ln Soe de Belogie, b LXX, n" 21, p. 960,
16 juin 1911,

La note réeenle de Louis Morel sur la suppression, & la suile des traumao-
Aimimes ossenx, de la tetanie cansée par la parathyroulectomie, comprend denx
questions bien distinetes @ Pune concerne la vialilé méme de eette influence des
traumalismes ossenx el Uaulre la nature double des ztuuideuLs_rfruultanl e la
parathyroidectomie, titaniques et eacheeliques,

En ee qui concerne la premicee question, astear rappelle que on a souvent
observé, chez les animanx simplement éthyroiidés, non sealement la rémission
des acers convulsils, mais méme o disparition de ces phénoménes jusqu'i la
mort

Quanl & la seconde question, fort inléressante, elle appelle & nouvean 1'at-
tention sur ln possibilite d'une dissociation entre les troubles de la ceoissance,
la Létanie el Lo cachexie que on ebserve apres la pavalhy roidectomie,

E. Frixvgm.

1§t) Parathyroides, Tétanie et Traumatisme Osseux, par Lovis Moni,
(-0 e B Soe, de Biotogie, U LXX, 0 A7, po 749, 19 mai 1911,

A lexception des cas Jdans lesquels ils compromettenl gravemenl par eux-
mémes, suil une fonelion, seit I'élat général, la plupart des traumatismes ne
paraissenl ni modifier les accidents parathyréoprives, ni en influencer évolu-
tion, 11 faut, toutefois, faire exeeplion pour les lraumalismes osseux.

L'auleur a praliqué des parathyroidectomies suivies — ou précédées — de
traumatismes osseux. e ses expériences, on peut conclure :

1* Les teamma osseux modilient lasymplomatelogie de 'état parathyréoprive ;
ils suppriment Ia Letanie ou en empéehent Papparition

2* Lear aclion se manifeste soil qu'ils préeédent, soit qu'ils suivent la para-
thyroidectomie, ou la thyro-parathyroideclomic, indépendomment de leurs
sitge, nalure el inlensilé;

G La suppression de la tétanie o'implique nollement la suppression des
autres accidents parvathy réaprives, qui ne sonl modiliés ni dans leur modalite,
ni dans leur évolulion, ni dans leur gravité.

Ou'il y ait ou quiil o'y ait pas de tetanie, Panimal sueeombe au bout de
dix jours, en moyenne, & une cachesie Leés marquée qui traduit un trouble pro-
fond du métabolisme ;
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4" Les animaux thyro-parathyroidectomisés on parathyroidectomisés mainte-
nus i jeun perdent, par jour, qu'ils aient ou qu'ils n'aient pas Jde tétanie, pris
de 2.5/ du poids du corps: dans les mémes condilions d'inanilion {durée (e
dix jours), les témoins ne perdent que 0.6 & 4 /. du poids du corps:

510 est possible de dissocier dans I'étal parathyréoprive des phénoménes de
deux ardres et de dire : lu suppression expérimentale tolale des parathyroides a
Pour conséquence directe et systémalique une aulo-inloxication lonjours rapi-
dement morlelle, et caraclérisée par des lésions conslantes el superposables
Tun cas 4 autre. Celle intoxicalion se Leaduit eliniquement par des syndromes
divers dont le plus habituel, le plus frappant el le mieus connu est un sy ndrome
hﬂieratl".niqu& ¢ la Lélanic. La Létanic n'est qu'une conséquence indirecle de la
Paralhiyroidectomie, elle a la valeur d'un dpiphénoméne fréquenl mais non
Pas obligatoirement constant, grave mais non pas obligaloirement fatal ;

i 'our élabliv Ja position exacle de la télanie par rapport 4 Uinsallisanece
Paralhyroilienne nigud, il est nécessaire d'entreprendre étude comparative du
meétabolisme chez les animaux privis de parathyroides el présentant, les uns
toute la symptomalologie paralhyréoprive v compris la tétanie, les aulres
loute la symptomatologie paralhyréoprive, sanf la tétanie.

K. Frixnin,

144) Réaction des chiens a la Parathyroidectomie et Traumatismes
DHE’EHK, par Lovis Mouwgr. -0 de lu Soc de Biotogie, 1. LXX, n* 23, p- 1018,
B juin 1914
Il apparait aujourd i que dans 1'étal parathyréopreive expérimental, la téta-

Nie n'est pas Lout, et qu'elle constitue seulement la manifestalion clinique la

Plus habituelle, la plus frappante d'une anlo-intoxication profonde. L'auteur

Cile i 'appui de celle proposition les Lrois faits suivants : 1+ 1] ¥ ades eas dans

lahquels, conséculivement & la suppression Lolele des parathyroides, les animaux

(‘-‘]liﬂrm}. sins avoir présenlé de Litanie, meurenl dans les dilais habituels. —

2 Loesqu'un ehien est en pleine Létanic parathyreaprive, on peut, & Uaide de

Moyens médienmenlenx divers, faire disparaitre la létanie, ce qui nempiche

PAs 1a maort de survenir dans les délais habituels (antipyrine, chloral, bromures,

Bels de Ca, de Mg, de Sr, ele.), — #* Les traumalismes ossenx enlrainent la

disparition ou cmpéehent la production de la 1étanie paralhyréoprive, selon

qu'ils suivent nu qu'ils précédent la paralhyeoidectomie; ils n'empichent pas la
mort de survenie dans les délais habituels. I, FrixpeL,

1#5) Nouvelle note sur les effets de la Thyroparathyroidectomie
apresg Dvartectomia, par M. CLirer et E. Grey, G-l de la Soe, de Ha'ufuﬂir',
L LXX, n* 23, p. 1019, 30 juin 1941,

Contraivement & ce qu'a prétendu T, Silvestri, I'ovariectomie préalable ne
Préserve nullement les chiennes des COTISB N Es mortelles de Ja thyro-para-
tllyrn]'dl.'rl,umi[!. Il w'étail pas inutile de constater qu'il n'en va pas aulrement
Pour les lapines, Silvestri ayant fail quelques expiévienees sur ces animauy ; dans
"7‘3 :Hpérinnr.cs des auteurs ovariectomie préalable n'a en aucune fagon pro-
tegé les animaux contre les effels de ln thyroidectomie complite.

QL"DI']”BS Jjours apriés la publicalion de lenr précodente nole, Massaglia a fail
OBnaitre des résultats identiques aux leurs : il a thyroidectomisé deux chiennes
19 ot 43 Jours aprés eastration ol ces deux animanx sont morts avee les aecidents
habituels en § ot 3 jours.

REVUE NEUN OLOGIQUE.

=
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Il serait a desiver que P'on Livdl de Lout une legon, & savoir qu'il est au moins
prodent de ne point élever sur des expériences mal lailes, incompliles ou insul-
lisantes, des thiories brillantes peut-élre, mais hasardeoscs, voire sans fonde-
ment wiéel, sur des rapporls réciproques enlre diverses glandes i sterélion
inlerne. E. FrixpgL.

146) Note sur la Réaction de la Moelle Osseuse dans 1'Hyperthy-
roidie expérimentale, par C. Pannox et Mme G, Pannox, €<l de la Soc, de
Biologie, L. LXXL, n® 20, po 329, p, 329, 3 novembre 1944,

Voiei en qquoi consistent les modifieations @ d'abord 'aspect macroseopiue est
changé. La moelle des lapins traités prisenle une coloration rouge-bhean qoi
fuit un contraste frappant avee celle des témoins, de sorte que le seul examen
macroscopique pent permellee de reconnailre In moelle des animaux qui onl
pris du eorps thyroide et celle des Limaoins.

Au point de vue microscopique, il y a trois modificalions & noter © 19 une
intense proliferation cellulaive, Celle derniére semble inléresser les différents
types cellulaires sans qu'il seit possible pour le moment Qallirmer si tel
ou tel Lype est plus influencé que les aulres; 20 il exisle une vaso-dilatalion
bres prononceée qui, @ elle seale, permellvail de reconnailre la moelle des ani-
maux en expevience; enlin les vésicules adipeuses sonb beaucoup moins abon-
dantes dans [n moelle des animanx Leailés que dans eelle de LEmoins el ont
méme une tendance i disparaitre. K. Frixne

147) Hypersensibilisation générale Thyroidienne. VI. Sur la dimi-
nution de la Résistance des Cobayes Hyperthyroidés vis-a-vis
de l'Intoxication Diphtérigque, but de ces expériences, par 5. Manst,
=R de ln Soe. de THologie, L LXXT 0o 29, o 357, 3 novembre 1914,

Dans des communications anlévieures, Pauteur a démonteé que les cobayes,
ayant pris une cerlnine quantilé de corps thyroide, suecombent quand on leur
inocule une dose dendoloxine Qyphique ou pesteuse, dose non mortelle pour
les témoins, 1o vouln savoir si la mime hypersensibililé existe vis-i vis (e
PVexotoxine diphtérique, Pour cela il a employé de la Loxine Leés diluie, de sorle
que son action se limile a la lesion locale.

En régle gindrale Pemploi de quantités sufllisantes de thyroidine, avanl et
durant Uinloxication, fail mouriv les cobayes diphlérisis, la méme quantilté de
toxine injeclée seule produit une Iésion transitoire chez les cobayes témoins,

E. FEINDEL.

1i8) Note sur les Hémorragies et les Epanchements Hémorragiques
dans l'Hyperthyroidie clinique ou expérimentale, par . Ianpox
el M. Gornsrerx, C.-1 de ln Soe. de Hiulmjfﬁ', L. LXXI, n° 29, I S, 3 novembre
1911.
Les aulears rapprochent les épanchements htmorragiqnes que l'on oliserve
dans Uhypeethyroidie expirimentale des hémorragies que I'on pent conslater
dans ln maladie de Basedow. E. Feixprw,

149) Inégalité Thyroidienne par Hypertrophie partielle de la Glande
Thyroide, par Liorolo-LEve. €.-H. de lu Soc. de Riologie, L. LXX, n* 10, p. 373,
17 mars 1911,

L'auteur déerit intgalité thyroidienne et en recherche la signilicalion ; pour
lui Uinégalité thyroidicnne est la signalure de Uinstabilité thyroidienne,
E. FrixpgL.

page 78 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=78

i

ANALYSES 15

150) Influence du Corps Thyroide sur la Physiologie de I'Intestin,
par 8. Manuic. C-f de la Soe. de Biologie, £, LXX, n* 21, p. 1038, 0 juin 49441
Lapothérapie thyroidienne a fail augmenter de plus de denx fois la quantité

tolale de sue intestinal; cetie hyperevinic peut étre oblenue chez le chien aussi

bien avee le corps thyroide de chien qu'avee eelui Jde mouton ou de la vache.

Celle avgmentation se mainlienl quelques jours aprés Ia suppression Jde 1'opo-

thérapie thyroidienne, I Frinnen,

151) Des Mécanismes d'action du Traitement Thyroidien sur les
Troubles Intestinaux (a propos de la communication de M. Mar-
bé), par Liororn-Livi, €.-1 de (a Soe. de Biologie, t. LXXI, n* 24, p- 18, 7 juil-
let 1911,

L'auleur montre comment le travail expérimental de M. Marbé rend eomple
du mode d’action du traitement thyroidien dans la conslipation,
E. FrinogL.

SEMIOLOGIE
—_— e

152) Lrétat des Réflexes dans la Chorée, pir le docteur K. WexnENBURG
(Das Yerhallen der Sehnenreflexe hei Choren minorh, Nearol, Cenly., n* T,
1 avril 1912
Bregman, Kleist et 'autenr lui-méme onl public deseas de chorde, anjourd hui

nomhbreux, oile « réllexe Lonique » de Gordon exislait,

Chez cerlains chordiques, la pereussion du tendon 'Achille, an licu de pro-
Yoquer une seule conlraclion du quadriceps, donne liew & une eontraction
tomique qui dure plus ou moins longlemps la jambe reste élevie un eertain
temps,

En dehors de celle modalilé ovdinaive du phénoméne, auleur o observi que
chex quelques chordigques, une seule percussion était suivie de plusicurs secousses
ﬂlﬂniqnes,

Tous los malwles qui prosentaient le « réflexe tonique » élaient atteints de
thorée grave ; mais sur les qualre-vingls malades qu'il a pu examiner au cours
d'une épidimie, moins de la moilié seulement le présentaient,

Ce phénoméne est encore pea connu et cerlains auleurs récenls qui l'igno-
Fent éevivent que les réflexes roluliens peavenl manquer dans la chorée ; le
doeteyy Wendenburg n'a Jamais observe celle abolition, & moins de compli-
eations,

Le phénoméne w'eslt pas absolument constanl, et il peut disparaitre momentas
Nément, alors qu'ancun aulre symplome ne varie,

damiis le reflexe tonique n'a é1¢ observé en dehors de la chorée : ce fait lui
donne une réelle valeur dingnoslique,

Enfin, s'il est fréquent dans la ehorée veaie, organique, infectieuse, il fait
ujours défaut dans la ehorie hystérique ou dans les troubles de la motilite &
type |1hr||-+'.~ique qu'on peut Leouver chex les hystériques ; ce signe du réllexe
!“i‘]“ll peut done seevie non sculement an diagnostic positif, mais encore au
diagnostje différenticl de la chorée infecticuse. A. Bamrng.

153] Nouveau Reéflexe plantaire, par les dorcleurs Leo Jaconsox el Auvnen
Cano. (Ueher cinen neaen, von der Planta pedis auslisharen Beflex), Newvol,
Centr., no 44, 4= avril 1N2, p. 420,

Le réflexe deerit par les auleurs consiste dans une contraction du quadriceps
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par exeitation de ln plante du pied, particuliérement de sa partie externe.

On exeile la plante avee le manche d'un martean i eéflexes, qu'on porte du
talon vers les orleils, en exervant une cerlaine pression. On le recherche done
comme le réflexe de Babinski, mais, disent les auleurs, en pressant davantage
el plus vile. « La conlraction de la partie latérale du quadriceps est exlréme-
ment brosgue el est accompagnee, Leés vraisemblablement, d"une contraction da
tenseur du faseia lata, »

Le réflexe peul étre oblenn en exeitant la végion médiane de la plante du
pied et son bord inleene. En plus de la contraction du vaste externe, on observe
sonvent eelle de loutes les parties du quadriceps fémoral et des adduclenrs; la
contraction du erémaster peul méme se produire, En dosant convenablement la
foree d'excitation, on peut presque loujours ne produive qu'une conteaclion du
vasle exlerne,

Ce réflexe exisle d'one facon trés régulicre et le cide peu en fréquence au
réflexe rotulien,

Sur 100 malades dont 16 soulleaienl d'alfeclion organique, le riflexe fut trouve
0 Tois. 1 mangqua dans 2 eas de tabes, dans 2 cas de polynévrite, une fols
dans la diphlérie, et enlin ches un malade dont la plante du pied é&lail anorma-
lement cornee. Dans les cas de labes considérés par les auleurs e dans ceux de
pelynéveile, les réflexes rotuliens faisaient défaut; ils étajent leés diminués
dans le cas de diphlérie, Dans un cas de poliomyélite, le réflexe votulien et le
réflexe des auteurs manquaient d'un edté, tandis qu'ils existaienl tous deux de
Pautre cdté, Dans un certain nombre de cas (Labes, névrite, apoplexie réeente),
le véflexe rolulien et le réllexe des auleurs mangquaicnl séparément.

Le riflexe ne serail pas un réflese de défense ; ce deenier provoque la conlrac-
lion des Néchisseurs de la cuisse, tandis que celui dont il est question dans cet
article produil en méme lemps un allongement de la jambe,

Les voies centripéte et cenlrifuge de ce reflexe sont les 1, 1Y, 1V lombaires,
d'une part, et les I et 1" sacrées daulre part,

Aprés aveir donné un apercu de eet article, noos ne pouvons nous empicher
de signaler les coricnses analogies qui existent enlre ee réflexe iquon dil nou-
vean et le réliexe de Babinski. Le mouvement de Porleil n’est pas le senl qu'ait
noté M. Babinski; ln contraction du tenseur du fascia lata et d'une partie du
quadrieeps fémoral a élé nettement déerite par lui, il y a longtemps déja

AL Banng,

ETUDES SPECIALES
CERVEAU

154) Volumineux Psammome de 'Encéphale, d'origine arachnoi-
dienne, par (. Eviexye, Borer et Minvor. See. de Médecine de Naney, 12 juin
1M 2. Bevue médicale de UEsE, 17 aoit 1912, [ 4H]-§42,

Sarcome angiolitique d'un diamétee moyen de G cenlimélees, silud enlre
les deax hémispheres el ayant aplati le lobe frontal des deux eotis. Cetle
tumenr a &6 trouvie ainsi que des exostoses syphilitiques, eher une femme de
T ans, morte de broncho pneumonie, el qui n'avail présenté aucun aulre
trouble nerveux qu'un peu de céphalée, si légire quelle n'avait jamais demandé

de soins, M. Periix,
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155) De la Gliomatose épendymaire des Ventricules Géribraux, par
M-S, Mawsovias, Revwe (russe) de Psychiatvie, de Newralogie el de Psyelologie
_exrpérimentale, mars 1912,

La gliomatose épendymaire s'exprime par I'hyperplasie de l'enveloppe épen-
dymaire du venlrienle el par la formation sur les parois des ventricules, prin-
tipalement des venlricules latéraux Jdans la région du noyau eand’, de foyers
Parliculiers de néoplasie néveoglique de différents Ages. En méme temps, dans
Pécorce el en partie dans lo substance sous-corlicale, on peut constater une
prolifération accusée de névroglie. La gliose épendymaire se rencontre aussi
dans ('autres processus gliomateux proliféeatifs du cerveau. En examinant les
foyers de la gliomatose épendymaire il est facile de s'assurer qu'il ¥ existe des
madificalions des parois vaseulaires de caractére infllammaloive, La gliose épen-
dymaire est analogue i la sclévose de Chaslin de 'écoree et présente un proces-
8us primitil d'origine infeclieuse ou Loxique ; dans les glioses épendymaires le
moment pathogéne parait provoquer, simullanément avee des phénomdines de
gliose géndrale, des excroissances épendymaives en foyer dans les parois des
ventricules eérébraux. SERGE SOUKHANOTF.

136) Gontribution a la connaissance des Gliomes du Cerveau, par
K-l Wavken, fevue (russe) de Psyelialrvie, de Newrologie et de Psyeholoyi erpéri-
mentale, n® 4, aveil 1142,

L'auteur dicrit un cas de lumeur cévibrale ayant des struclures dilférentes
€n ses différenles regions; ¢'élail, au débul, un gliosarcome, modifié dans la
Suile en tumenr maligne du Lissu conjonetif, SuncE SoUKHAROFF,

157) Kyste épidermoide intracranien de la région frontale. Pénétra-
tion dans 1'Orbite. Extirpation. Guérison, par W. Kuasvss el I, Saven-
vk, Dewlsehe Mediziniselie Woelenseh rift, 27 Juin 18412, n® 20, o 1234,

Le malade, agée de 25 ans, présentail un kyste épidermoide congénitul intra-
Cranien, dont la parol adhérail & la dure-mére de 'os frontal. Ce kyste semblail
Provenic de la région hypophysaive, aulant que Popération permit de s'en
tendre comple,

I sacerul on comprimant le lobe frontal jusqu'ou-dessos de Vorbile; des
Symplomes cliniques graves n'apparurent qu'an moment oi le kyste ayanl per-
foré 1a voute osseuse de 'orbite apparul dans cetle cavité, Le malwle arviva & la
tonsultalion racontant que depuis 3 jours son wil ganche avail été subitement
Lepousse en avant, en méme temps que survenait un edéme de la paupiére du
Méme eoté, 1| raconla que depuis 2 ans il soullrait de manx de Lite, mais que
Celle eéphalie était bien plus forte depuis 2 mois et y'accompagnait de vomisse-
Ments ¢l d'évanovissements. 1l w'existail pas de teouble de la vue, mais une
8tase papillaice bilatérale un peu plus marquie i ganche,

Une incision exploralrice faite an niveau de angle supéro-externe de lorbite
donna jssue 4 un liquide brunatre. Le doigh intewduit dans la plaie révéla Pexis-
tence 0y Lron dans Ia parol orbitaive & 1 centimétee 1.2 en arvicre de Vareade
Sourciligre, 1Cinlervention chirorgicale permil de reconnaitve un kyste s'¢ten-
dant Jusqu'an ehinsma et comprimant le lobe frontal. Apeés Pextirpalion Je
Selle tumeur trés adhérenle & o dure-mére, les suites opératoives furent exeel-
“ites el le malade est guéri depuis 3 ans. L. Vavenen.

page 81 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=81

T8 REVUE KEUROLOGIQUE

158) Hydrocéphalie ventriculaire par Tumeur cérébrale, parJ. Couny,
Avel, de meéd, des ewfands, septembre 1912, n® W, p 527 (2 figures).

Fillette Jde 21 mois. La ecirconférence de la téte dipassait 52 centimélres ;
slrabisme convergent. Cachexie, fiévre.

Awtopsie : tumeur encapsulée de la grossear d'une mandarvine occupant la
partie postéricure du venlricule latéral gauehe. Il s'agit d'un Gpithéliome eylin-
drique dont le point de depart est anx plexus choroides (examen de Louis Gény ),

P. Loxue.

1) Du Diagnostic et du Traitement des Tumeurs de 'Hypophyse,
par A-M. Winenovessy, Wédecin pratique (rasse), n= 1-2, 1912,

Il s'agit 'une malade de 40 ans, eheg qui il y avait des doulenrs opiniitres
de la tete, de ln somnpolence, des réminiscenszes inexactes, des vomissements et
des Bidillements. Avant cela, il esistait chez elle de 'aménorrhée et deux ans
plus Laed apparat Vobésite. Du eaté des yeux, il o élé notd 'bémianopsie tem-
porale. A Vinvesligation par les rayons X, on constala de 'élargissement de ln
selle turcegne, Parmi les sympldmes a été noté encore linfantilisme des organes
génilanx. SERGE SOUKHANOFF,

160) Opération décompressive pour les Fractures de la base du
Crane, par Bopgnr-L. Pavae, The Jowrnal of the Amervican medical Association,
vol. LVIL n* 7, p. 472, 17 février 11M2,

L'anteur est d'avis qu'il n'existe qu'un seul traitement ralionnel des frac-
tures de la base du erdne : In leépanation décompressive. 1 donne une observa-
tion nouvelle & Uappui de son dive. D'apeés lui, dans des Teactures de la hase
di eritne, la ponetion lombaire el la saigneée peavent offvir des dangers.

Tuoma,

16il) Craniectomie décompressive chez les Enfants, par 1. Comuyv. dveh.
de med, ddes enfients, aont 1912, n* 8, p. G1E

Hevue générale. Cetle opéralion reml des seevices dans les syndreomes d'hyper-
lension inlra-cranienne, soil dans les lnmeors cérdhrales, soil dans la mdénin-
gite ecribro-spinale i forme prolongte, ete, I*, Lo,

162) Epilepsie traumatique consécutive A une ancienne fracture du
crane. Trépanation large et ablation d'une vaste esquille osseuse,
Amélioration, par Sovneynas. Soetitd deg Chivargiens e Paris, 8 décembre
1914,

M. de Martel présente un rapport sur une obscrvalion adressée par M. Sou-
heyran concernanl un porlefaix de 32 ans qui, il ¥ a onze ans, it une chute sur
la Léle; de plus, un ehariol passa dessus. 11 en résulla une plaie contuse oecu-
pant la partie deoile du erine el une fracture avee forte dépression cra-
nicnne. Depuis quatre ans, le malade étail atteinl (e erises  nerveuses,
survenanl deux lois par jour, nugmenlanl pelil b petit de fréquence el d'in-
Llensilé.

M. Seubeyean intervint, teépana, rabatlit un volet osseux, sur ln faee interne
duquel existait une hyperostose qu'il réséqua. I ineisa la dure-mdre en croix,
mais ne trouva rien d'anoemal. Auniveaw dela eharnitee du volet, les mininges
adbéraient a la pean : ces adbérences furent dégagées au histouri. Deainnge, Les
suites Turent normales,
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Les erises ont disparu @ de lemps i autre le sujet a encore des verliges Lrés
Lenaces el des éblouissements,

M. e Mawren considére que Loute épilepsie suceddant & un traumatisme n'est
pas foreément Lravmatique; il n'en est pas moins vrai que les blessures de la
téte pradisposent singuligrement i celle alfection.

L'épilepsie traumalique se monlre soit sous le type jacksonien, soil sous
le type d'cpilepsie ginéralisée. La jacksonienne esl de beaucoup la plus
fréquente,

Dans le eas vapporté par Soubeyran, il s'agit d'aceidents épileptoides
plulot que d'épilepsie veaie, mais les crises n'ont jamais en, en lout eas, le type
Jacksanien.

Llapparition des accidents peut se faive attendre trés peu de temps (épilepsie
preence) ou, an contraive, dlre séparée par ddes années du trauma initial (10,
15, 20 ans) (épilepsies lardives). Cest le eas du blessé en question,

Est-il possible de s'opposer aw développement de Popilepsie traomatique ? Cest
fort peabable ; il semble que les blessuves du evine soignées immédialement et
largement ne sont que rarement suivies Jd'épilepsie el que généralement, ces
decidents surviennent i la suite de plaies non traitées, de lraelures méconnuoes
ou pour lesquelles on n'est pas inlervenu.

Quelle est la eonduite & tenir en présence d'un eas d'épilepsie traumatique ?

Lorsqu'il ¥ a, comme dans le cas de Soubeyean, une lision visible
de Pos, ¢'est évidemment li qu'il faut aller voir pour commencer el, s'il s'agit
Qune ipilepsie généralisée, on est obligé de s’en lenire i cette premiére inter-
venlion.,

En eas d'épilepsie jacksonienne, on peul, si la premiére intervention est suivie
dinsiecis, tripaner an niveau du centre cortical, qui semble entrer en jeu aw
moment de la evise.

Mais il faul savoir que toute épilepsic jacksonienne ne siznific pas lésion sié-
geant au nivean de ln zone motrice. Une lésion en n'importe quel point peut
s':\lmnrnpugnﬂ' d'épilepsic jacksonienne et cetle derniére, isolée, ne s'accompa-
ghanl pas d'un aulee sympléme (hémianopsie ou paralysic, par exemple) esl sans
valeur localisalrice.

Une fois le erine ouverl, le chirurgien vérifie I'état de la dure-mére, enléve
les cequilles el les saillics osseuses,

M. Kocher est partisan de 'excision de la dore-mére, qu'il fait dans un bul de
décompression. M, de Martel n'est pas de eet avis quand il est possible de s'en
Passer, ear ouverture de la dure-mére aggrave singulicrement le pronoslic apé-
Yatoire. On n'est jamais cerlain qu'une fistule du liquide céphalo rachidien ne
8¢ produira pas. Or, cette fistule est une menace perpétuclle d'infection mor-
telle, L'auteur a perdu un de ses plus beaus opérés de lumeur cérébrale par ee
Mécanisme,

'?-"EHE une erreur de s'imaginer qu'une leépanation sans ouverture de la dore-
“'_ﬂ‘l'c n'esl pas décompressive; la dure-mére, bien que non inciste, se laisse par-
Taitemen distendre sous la pression d'une asscz grosse hernie eéréhrale.

M. Soubeyran a drainé. Sur ce point, M. de Martel ne I'approuve pas.
I ne fayt drainer que lorsqu’on ne peul faive aotrement, ebil ne draine i pew
Prés jamuis,

Le res

dtat obtenn par M. Soubeyran est teés bean, ear il persiste depuis un
M. Mais il ne faut pas encore considérer la partic eomme gagnée, Trés sou-

Venl, la disparition des erises épileptiques n'esl que Lransitoire,
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M. de Martel a teépané, il ¥ a cing ans, un épileptique qui avail déja ébé opéré
eing fois et qui, elaque fois, avait semblé guéri pendant quelques mois. 11 ne
I'est pas encore 4 Pheare acluelle, E. F,

16:3) Epilapsie Bravais-jacksonienne, par Stirney Gwavver., Goselle des
Hopitwwr, an LXXXY, n® 49, p. 720, 27 aveil 1112,

levue générale. L'auleur étudie la pathogénie, la symptomalologic el les
formes, expose le dingnostic de Pépilepsie partielle,

En ee qui concerne le Lraitement, on pnurmiL eroire que la craniectomie est
une aequisilion relativement récente. Ce serait une erreur. Depuis la plus baule
antiquite, les convulsions, les erises epileptiques ont élé soignées par la Ledpana-
tion. On Ia pratiquait dés Vige de la pierre taillée, suivant trois proedédés @ raclage
au coukean de pierre, forage au forel de pierce, el celui du sciage, Les erines
retrouves présentant des orvifices de Letpanation sonl si nombreux qu'on peat en
ilidduire que e'était Ia pratique assex conrante. EL comme beaucoup présentent
une cicalvisation parlfaite des bords osseux, on peal en inférer que Fopération a
le suivie de longues survies.

Loage de la picere polie el celui du brenze consacrérent une inteevenlion quasi
religicuse. Les convalsions réviélant une prise de possession par les esprils
malins, il fallail eréer 4 ceus-ci une soctie pour s'échapper eb laisser le malade
réeupérer la sanlé (Le Double), Les denominations qui désignérent 'pilepsie
monlrent combien la pathogénic démoniagque on divine élait ancrée dans les
esprits © morbus hevenleus (Aristole). worbus saeer (Celse), morbus divinus, morbus
diemoniaeus, mal d'en haul, haul mal.

Aux époques prehistoriques, U'épilepsie élait encore combattue par In « mulila-
Lion sincipitale s, série Jde cantérisations distribuées suivant deoax lignes, une
anléro-postéricure suivant la suture Iri[::ll'iu".l,.'llfz et une antee transversile s'élen-
danl d'une bosse pariélale a aulee. Cette longue blessure, révalsion inlense
intéressant le cuir cheveln et le périoste, pratiquiée aux temps les plus reculés,
fut préconiste wlléviearement par Abucasis, Avieenne. Des peuples sauvages
Pemploienl encore de nos jours,

Le Double ¢met I'hypothise qu'on Uepposait aux formes bénignes de 'épi-
lepsie, tandis que la leépanation s'adressait anx formes graves.

Ii. FRIxDEL,

{i4) Nouvelle opération pour le traitement des Paralysies spas-
tigues, par A, Storren (d'Heidelberg), Presse widdicnle, n® 26, p. 257, 30 mars
112,

L'autear déeril une nouvelle opération qu’il pralique avee sueeds pour le
traitement des contractures spasmodiques de Phémiplégie el de la maladie de
IJi.L“C

Les eontractures se produisent paree que les excilalions sensilives qui allluent
continuellement vers la substance grise de la moelle, au lien d'élre diminnées
ou délruites par les libpes inhibitvices de la voie pyramidale, gardent toule lewr
intensit el agissent puissamment sur le musele. La tension active musculaire
s tronve ainsi exagerée. Le membre est lixe dans une position délerminde ot
sppase i toul monvement en sens conleaire une résislanee sonvenl invincible.

Forster interrompt arrivee des excitations sensilives en réséquant les racines
postéricures de ln moelle. Mais Uopdration de Forsler esl une intervenlion grave
qui ne doil flee proposée que dans des cas spécinux. Slollel s'est demandé si
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une action portée sur le nerl moleur, facilement aceessible, ne conviendrait pas
dans les ens moyens et légers. b, en effet, sa pratique lui a monteé qu’une
opération sur le nerf moteur permellail de supprimer la contraclure museu-
laire.

Pour ce faire, il sullit de supprimer un ceriain nombre des filels nerveux qui
arrivent aux muoscles conbracturds.

La suppression des lilets nervens moteurs doil éire caleulée de telle sorte que
la puissance du muscle se trouve diminuée précisément de facon qu'elle n'op-
pose plus d'obstacle & 'aclion des muscles anlagonisles, Loul en demeurant
eflfeelive.

On voit, par les abservations et les ligures rapporlées dans le prisent article,
fque Uintervenlion Urés simple proposée par Stoffel donne des résullals extréme-
menl salisfaisanls. E. F.

CERVELET

(3 Etude anatomique et anatomo-pathologique sur un cas d'Atro-
phie du Cervelet, parle docteur H. 'resig (de Lavsanne). Jowrieal [ Peyeho-
fulrlrid' . Newrologie, Bd, XIX, 1901, p. 1-47.

L'auteur a étudié avee geand soin les lésions d'une alrophie cévébelleuse qu'il
croil devoir rapporter & une méningo-encéphalite de la période futale.

Ce travail compremd, en oulre, un exposé trés clair des principanx travanx
sur atrophie cérebellease el un resomé de la pluparl des eas publiés.

De son étude personnelle, l'autenr est amend & eonclure que :

1011 existe une forme de méningo-encéphalite du jeune dge el de la piriode
letale, avee localisalion spéciale du cervelet, qui produil une atrophic de ce
dernier organe (méningo-encéphalite alrophinnte).

2 1'idiotic qui exisle dans ces eas a une base analomique propre dans les
allérations concomitantes de 'écoree cérébrale.

d* Des eornes poslérienres de la moelle dorsale ainsi que dela partie moyenne
des cornes poslérieures des régions lombaives eb cervicale naissent des (ibres
qui se rendent a "éeorce eérébellense (probablement par le fuiscean eéréhelleux
ventral).

Les systémes ayant lenr terminaison dans le eervelet claient tous ou presque
Lous manilestement atrophics. Au conleaire, les Taiseeaux ecrcbellifuges élnient
pour ainsi dire normanx, Ces failts conceordent bien avee la loealisation périphe-
rique de 1o lesion e

belleuse primilive ¢l avee Uopinion qui fait de I'écorce
cérébelleuse 'organe de réceplion du cervelet. A, Banni.

11iti) Un cas de Tubercule du Cervelet, Craniectomie décompressive,

Granulie méningée, par M. pe Vaveiavn, el de méd, des enfunts, aoit

112, n" 8, p. 61O (2 Leaeds),

Tubercnle easéenx du lobe gauehe du cervelet ; ¢ruption récente de granula-
tions, 1 phase :céphalée, vomissements, astasie, pholophobie, amblyopie et
erises épilepliformes; eraniectamie sans résullal appréciable: 20 phase @ alro-
phiie papitlaiee,  didvee  plus  accenluée, amaurose, conbractures, rélenlion
durine, ele., coma. I, Lonuk.
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16i7) Un cas de Tumeur Gérébelleuse, par Seassosovkorsey, 5-A. Liasse el
N =B Ossoiixe. Questions (rasses) de Psgeliatrie el de Newrvologie, n* 3, juin 11H2,
Pendant Popération, chez un malade de 44 ans avee dingnoslic de tumeur
cerébellouse, survint areet de la respivalion, mais activite do eoour se prolun-
sea durant quelques heares griee a la respivation arlificielle,
SERGE SOUKIANOFF.

FROTUBERANCE et BULBE

{ii¥} Contribution 4 la connaissance du tableau clinique du Syn-
drome de la Thrombose de I'Artére Géribelleuse postérieure, pur
No=A Zawuanrcnesko. Queslions (russes) e Psygelantrvie e de Newrologie, i
112,

La thrambose cérébellense présente un lablean morbide Leés hien esgquissé,
dont Ta symptomatologie, le cours, le pronestic el 'anatomie pathalogique sont
définis. Dansg le cas de awlear, qui concerne un malade de 56 ans, le débul
ful apopleetique @ verlige, faiblesse et tiraillements de la moilié gauche de la
face, sentiment de froid dans Vexlrémild infévieure droite. Lovsigue les phiénoe-
ménes ceréhranx aigos furent dissipés, on conslala les sympldmes suivanls :
héminnesthésie alterne (face du cdlé gauche el extrémités droiles), poealysie de
la maeitit gauche du voile du palais, paealysie du neel sympallique gauehe,
teouhle [EH[‘.[‘ de la l]i’!;;']lll.il.jnn, |n.‘l|‘ﬂl‘\'.~.it: e la corde vocale g;n[::]m, |Ii[:||n||iu
passagire, douleurs dans Ia moitie gavehe de la face et, de la Léte, latéropul-
sion, alaxie des exteémilés sauches, L'anteur mel en relation ce Lablean eli-
piue aver une Lésion de la région inféricurs du pont de Varole, avec un foyer
de vamollissement dans Ta moilié postéro-externe de la moelle allongée, dans Je
terviteive de distribution de Uavlére ecrébellease postévicure-inférvicure gnuche ;
la diplepie passagére dipendait de Lo propagation de Fedéme et de Uinlanma-

tion a la eégion do neel oculomolene externe gauche, Quoigue ceé symibrome soil
encore peu conni, Ine présente pas une grande rareté, L'aoleur a observé plu-
sicurs malades de cetle sorle, SERGE SOUKIANOVF.

1)) Gontribution 4 1'étude de la Paralysie Bulbaire apoplectiforma,
par Basconeni-sanv apont (elinigque du professeare Mingueing, Bome). Avelie fur
Peyelinteie, L XLIN, Tase. 2, 12, po 3580 (12 pages, Dgures).

Femmede 32 ans, Fievee an troisicme jour d'un accouchement, paralysie
bulbaire beasique lo quateidme jour : anarthrie, dysphagie, trismus, paralysic
faciale bilatdeale, Leteaplégie. Morle d'ictus avee paralysic respicvaloire qualre
jours plus Lawl.

A lautopsie : endomedlrile septique, bronechopneumonie gangrénense, néphrite,
extravasalion sanguine dans Uespace subdural, peliles bhémorragies multiples
dans la moitié gauche de Ia protubéranee.

Noter le trismus (Joffeoy), la dimination, pois Pabolition des eiflexes rolu-
liens, le ralentissement du pouls au moment de Pictus, suivi dacedlération.

La brenchopnesmonie puerpérale parait la epuse des embolies bulbaires.
Noler Uabsence de toute infiltration leneocylaive dans le Ussu on 'advenlice des
valsseaus. M. Thixg,
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170) La Myasthénie, par Mankeroey (clinique J'Odessa). Aeehie far Psy-
ehintrie, L XLIX, fase, 2, p 482, 1912 (70 pages, 7 observalions, hibliographie
complite).

Bonne revue d'ensemble avee sepl observations, Markeloll admel une parenté
trés voisine de la myasthénie et de Patrophie museulaive progressive, ce sont
des allections de méme ordee. Sans se dissimuler les dilférences, il constate et
reléve, dans la revue qu'il fait, des cas d'atrophie dans la myasthénie. La
paralysie périodique en est trés voisine aussi. Le caractére intermittent se ren-
contre souvenl dans lo myasthénie; dans Uune el lautre maladie, il s agit
d'une lésion fugaee; dans Ia paralysie péviodique, il ¥ a un trouble de 'egeitabi-
lité éleetrique souvent plus profond méme que dans la myasthénie, et la réae-
tion myasthénique s’y retrouve,

Markeloll a renconteé, dans ln myasthénie, une sérvie Canomalies Lransitoires
de exeitabilité éleetrique qui simulenl one réaction de dégénérescence,

Il a eonslalé une participation a Uasthénie des muscles non soumis a Faclion
de la volonlé (emenr, arcommodation, oreille, vessie, inteslin). 1l insiste sur la
fréquence des troubles de la sensibilité, qui. dans un cas {(Buzeard), avaient fuit
penser i un tabes. 1l exisle aussi des sensalions douloureuses subjectives, La
sensibilile laetile, comme le goal el 'odoral, s’ ¢puise eapidement,

Les troubles psyehiques sont friquents ;o élals dépressifs, apathie, perle de
Vattention, avee laquelle il ne faut pas confondre la lenteur des réponses due i
la myasthénie des muscles de la parole,

Liindiltration lymphoide des museles est la lésion caractévistique des museles
celle lésion exisle aussi dans les aulres organes, el méme dans le systéime ner-
Yeux,

Au point de vue pathogénique, la fatigabilité el 'épuisement ne sonl pas seu-
lement un phinoméne musenlaive, mais aussi nerveux ecenlral; les cenlres
Subcorticaux (persistance de mouvements involontaives) sont moins atleints que
Pécores, La ecanse nocive reste inconnue. 11 est & noter que dans la maladie
de Basedow, il existe des phénomeénes myasthenigues, que d'un aotre edté la
Myasthinie est la conlre-partie de Ia Létanie; on peal done penser que la myas-
thénie st une manifestalion d'un trouble séerétoire des glandes parathy-
:‘ﬁ:hll'ﬁ, par hyperfonetion ; cependant, elle peul avoir une ovigine pluriglanda-
alrg,

C'esl une asthenveamnia (e ciemno, jefaligue) endocriniea.

L'urine, dans deux eas, monleait une élimination cxagerée de ealeinm, [lut-
Womiéng qui secail en eapport avee les troubles parathyroidiens: Uauleur a
Obteny (es phénomeénes toxiques chez le lapin par injection d'urine recueillie
WYant les crises myasthenigues (morl apres [::ir:;l_].'ﬁii-. totale).
~ Comme Uhépapentinue, le forminle de soude el le cilrate de soude (1,0 par
I0ur) sont indiqués. M. TrixEL.

17 Contribution 4 la connaissance des modifications de la Sphére
Pﬂﬁfchique dans la Myasthénie, par W Zorener. Monitewr newrvologique
Pugse), (019, live, 2.

II""eELigalimm de psychologie expérimentale dans un eas de myasthénic,
Dans Petay g ditpression on d'apalbie, les associations apparaissent primilives
o HLa':;-gm‘.r.pﬁ.,s; il ¥y o leés pen d'associalions stupides on d'associalions par
tOnsOnAnee s la rapidite des associalions est normale. Concernant atlention il
faut g que, quoinque la rapidité de lo réaclion psychique soit un pea plus
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gramde que chez les personnes saines, on marque une grande quantilé de
faules, surtout vers la lin de U'expérience, SEIGE SOUKHAROFF.

172) Sur la Myasthénie et ses relations avec les Glandes 4 sécrétion
interne, par le doctenr 15, Towtas (e Beeling, (Ueher myosthenisehe Paralyse
und iliee Beziehungen 2o den Dreisen mit innerer Sekeetion), Newrol. Cenlr., n* 4,
17 mad 19012, po 5510063,

L'auleur passe en revae les différentes opinions qui ont éLé loure i lour émises
sur 'cliologie et la pathogénie de la myasthénie. 1l a ea Poccasion d'observer

deux cas de cetle allection, el il en rapporte Phistoire.

On peal vésumer de la fagon suivante les principaux points de eetle élude :

{2 11 existe des cas de myasthénie dans lesquels, en oulre des sympldmes
ordinaires de la maladie, on Lrouve des roubles de certaines glandes { séeré-
tion inlerne.

Parmi ces glandes, le corps thyroide est fréquemment inléressé; de méme,
les Lroubles d'origine thy mique ne sonl pas rares, ce qui s’harmonise mal avec
Popinion de Chvostek el de Markeloll, qui considérent la myasthénie comme le
pemdant de la Letanie.

2+ Daprés Vautenr, touchant la myasthénie, on ne doil considéver aucune des
théories pathogeniques actuellement connues comme valable @ Vexclusion des
autres.

On ne peut admetire une relation réguliére entee la myasthénie et le thymus,
ou un antagonisme entre la Wlanie o0 il ¥ aurait hypolonction et la myasthénie
ol il ¥ aurait byperfonctionnement de cetle glande.

e meme, la théorie qui explique la maladie par un terouble ehimique de la
geerttion interne (Lrouble da & des intoxications ou auleinloxications, ou & une
cause psvehigue) ne peut étre admise acluellement comme  sullisamment

THETEE

B0 Dapris ses cas personnels el les eas analogues puisés dans la litlérature,
Pauteur pense qu'il ¥ a lien de décrire une forme de myasthinie avec lésions
:p'gnni.]l“m‘ il [|:L|'l1'.|'i[mti||l| .'illl"l:iﬂlﬂ dies ,'.’l.'l.nlll.t.‘i aseerclion inlerne.,

Celle Forme peat se présenter suivant les eas, soil comme un syndrome poly-
glandulaive, soil comme nne affection en rapport avee une glande donnée, sans
qu'on 1&::[351-_ preciser, duilleurs, celle qui esl le ||]|Is souvenl en canuse.

A Banng,

ORGANES DES SENS

179) L'Amaurose Hystérigque, pur Massox. Thése, Lausanne, 1914,

Une observation (malade étudice par Masson et DBorel). Kt une seconde
ahservation de Borel. Blépharospasme el amaorose de Decil ganche, amblyopie
tets prononece de il gavehe chee ane jeune fille de 47 nns qui avait élé déji
Lraitée Lrois ans auparavant pour des accidents de psychonévrose. lémianes-
thesie sensitive eb sensoriclle du edld gaoche, Homispasme facial el asligmalisme
spaslique 4 gauche. Traitement by pnotique. Ging mois apres, Uacnité visuelle
devient normale a droite, Lol gavche est reste amaurolique, Ges Lroubles sont
constenlifs iun teavmatisme Lees eger de Posil ganche,

lne autee malade, agée de 38 ans, alteinte auparavant de evises de migraine
ophltalmique avee seotome seintillant et hémiopie ransitoive, devient subile-
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ment amaurolique des deux yeux. Blépharospasme bilaléral, Hémianesthésie
sensilive el sensorielle & droite. Les troubles oculaives persistérent plusieurs
mois avee rélricissement du ehamp visuel, el linirenl par disparaitre.

PPRenis,

174) H¢morragies Rétiniennes périphériques pendant la Stase Papil-
laire 4 la suite de Tumeurs du Cerveaun, par Traxras. Hecoedd o Ophial-
mologie, 1914, p. 1.

Trantas a remarqué que ces himorragies élaient assez lréquentes (44,5 =),
Plus fréquentes encore sonl les hémorragies sur le disque papillaire el dans la
végion péripapillaire (7T fois sur 8 cas de stase),

Le diagnoslie entre I'hémorragic et Uhyperemie papillaires peul étee difficile;
la compression du globe oculaire pendant I'examen avee ledoigl, pendant 'exa-
men ophlalmoscopique, fera disparaitre 'hyperémic; au eontraive 'hémorragie
Persislera. PMizciix,

175) Rapport entre la Névrite Rétro-bulbaire chronique et 1'Artsrio-
scléroze. Considération sur une forme spzaciale d'Atrophie Optigue,
par Scaviser. Arvehives d°Ophtalmologie, 1911, p. 225

Sealinei est o’avis que la névrile aleoolico-nicolinique a pour substratum
préalable une alteration vaseulaire. Cette altéralion peut étre due i Ualzool et
au tabae, mais aussi 4 d'autres processus. Sealined rapporte les observalions de
vingt malades alleinls de néveite rélro-bulbaire chivanique ; ces malades prisen-
taient les signes d'artério-sclérose dilfuse, Pizeinx,

176) Waste excavation physiologique de la Papille, par Hinaos. Avehives
' Ophtalmotogee, 1911, p. 247,

Pareille excavalion ressemble beaucoup @ lexeavalion du glaueome chro-
Lique. Le diagnostic difféventiel est basé sur Vabsence de halo, de Lroubles Je
la cireulation artévielle ou veincuse, sur Uintégrité du champ visuel el
Fabsence de tout signe ohjectil ou subjeclifl d'hypertension, Picns.

177) Enuclsation pricoce pour Sarcome du Corps Giliaire; altération
maculaire, par TeEssier el Oxrwav, Bell. de o Soc. dopldalm. de Paris,
1910, p. 34,

L'énucléation fut préeoce, car il s'agissail d'une trés pelite lomeur qui se
Lraduisait subjectivement par un léger rétrécissement du ehamp visuel
’ La région maculaire ophlalmoscopiquement el physiologiquemenl normale
?tuit le sidge d'une exsudation (gelie anhiste) vacuolaive soulevant la limitante
Interne de Ja rétine et comblant la fovea,
Ilislnlngjqnemcnt la tumeur est un savcome mélanique 4 ecllules fusiformes.
I"iciim.

17%) Syndrome de Gradenigo pur terminé par Méningite généralis ‘e
mortelle, pur Fansamen, Sociélé francaise " Opltalmologie, 1910, p. 537,

Un mois et demi aprés le début Q'ane olorrhée droile apparait de la diplopie
PAr paralysie de la VIr paire de ce edoté, Fltant Jdonné que Uotite moyenne sup-
Pu'nie s¢ draine hien par les voies naturelles, on s'abstienbde Loute inlervention
nhtrul'ﬂi(’-llle. Les choses restent a I"élat pendant trois mois el demi, pois survien-
ent toul & coup des symplomes de méningite qui emporte le malade en
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quelques jours. Cette observalion s'ajoute & d'aulres qui lémeignent de la
gravile da syndrome de Gradenigo, IHITER

17 Méningite ceérébro-spinale épidémigque. Paralysies Oculo-meo-
trices, par Poviane el Caxovr, Soe, dOplialmoelogie de Pavis, janvier 1910,
Observalion de méningile eéechro-spinale épidimique avee paralysie des denx

moleurs oculnives externes et du radial droit,

Le malade, soigné avee des injeclions de sérum e Dopter, était guéri au bout
de deux mois, [AHTTR

18)) Cysticerque sous-rétinien de la Région Papillo-maculaire, par
Porey-TuvEMes, S, W Oplfiboeliatogie de Pavis, 17 mars, 8 _j1|,i|'| el ¥ novembre
(HITIS

Cysticerque sons-rétinien de la région maculaive chiez un homme de 35 ans.

Une premiére tentative d'exteaction par ineision ne véussil pas, En pratique
il est, en effel, dillicile de bien repirer la situation exacte do neel oplique et
de déterminer Uemplacement exarct de Uineision,

Dans une secomle tentalive, qui réussit, Femplacement fub détergiing & aide
du pevimclee, qui donna Ta distance angulaive qui sépare le kyste du pale postd-
rieur de I'wil.

Il s"agissail de la forme lavvaire du tienia solivm (Lenin armé, cyslicercus
cellulosie).

A noter e la maédicalion Jrar llrJ,'.H‘.Hlil'llf e I'nl,i_'_{:"j'[_l :|||."|_]|'-_j 1[ui .3 qllf!|f|lll‘.H SUC=
cés & son actif, n'a donné ici aveun résultal,

Trois semaines apres, Pocil avait Paspect extéricur normal aver une acuilé
visuelle de {80, Picnis.

181) Traitement chirurgical d'une Paralysie de la VI’ paire due A un
Traumatisme Cranien, par A. Tewsox. Lo Clinigue ophtaluologique, 1910,
I 438, Noe rf'Uprl'anrrmFrtﬂfr' e [vis, D ju”!l:l, 1940,

La malade de Terson Tut alteinte de parcalysic de la VI paire gavehe & la
suile d'un tranmatisme eranien (aceident o antomabile), Aprés Llenotomie da
deoit inteene el avancement do droit externe, Vol Tul redeesse et les Lroubles
subjectils génants disparurent. Pichin.

182) Contribution a l'étude de la pathogénie des Amblyopies ex
Anopsia et de celle du Strabisme, par Cuvnave. Soe. d"Ophlialwioloygie,
5 juillet 1910,

Cailload constale que 'nmblyopie faible se rencontre de préficence dans
anisométropie moyenne, Les amblyopies les plus marquées ne se rencontrent
fque dans les pelites ou les grandes dilférences de réfraetion.

L'amblyopie préesisie au strabisme.

Le strabisme ne devieol lixe que si 'un des yeux a vne acuité visuelle infé-
rieure i son congendre IMiciiN,

183) Bur la Localisation Cérébrale de quelques Phénomeénes Vi-
suels, par Durovn. Annales o Oeelistigue, 1901, L CLXVI, p. 38,

Une lésion du nerl oplique donne liew & une céeité monoeulaire alors quune
hémianopsie homonyme est le fait d'une lésion de la bandelelte oplique.
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Dufuur propose la formule suivante ; le point de départ d'un phénoméne visuel
pour lequel les deox yeux inlerviennent indépendamment un de Pautre, est
situd en avant do ehiasma, el le point de départ d'un phénoméne visuel pour
lequel fes deux yveux sont solidaires, est situé en arricee du chiasma,

Ainsi, le scolome seintillant monoculaire serait dia & une lésion située en
avant du ehinsma el le scolome binoeulaire el homonyme aurait son sitge entre
le chiasma et la sphive visuelle corlicale, PPEcinx,

184) Kyste Rétinien (?) au péle postérieur et décollement de la Rétine.
Aspect Ophtalmoscopigque d'interprétation difficile, par Monax. Bull
de T Soe, d'apltalm. de Paris, 1914, p. T5.

Movaz déerit une lésion rétinienne dont Péliologie el Ia nalure lui paraissenl
difficiles & diterminer. Cetle lesion sicge dans Uil gauche, qui est un pen dévié
en dehiors et dool la vision est Leds réduite, Lol dreil est normal, On voil en
dehiors o la papille une aire un pen plus elaire que le fond rétinien el qui,
régulicrement elliptique, mesure dans son grand dinmélre envicon 3 diamelres
papillaires, Celle aive Torme une ligirve saillie. Fn debors de celte lésion on
nole eneore dans la zone péripapillaire quelques pelites taches blanehes i eon-
tours flous, un déeollement rélinien manifeste dans la parctie inférieure el des
slries blanchies paralléles aux vaisseaux. Champ visuel trés rélréci. L'anlenr ne
peul se prononeer sur I'état d’évolution pas plus que sur la nature, Un trau-
malisme oculaire ancien paeait Stee Povigine vreaisemblable de celte lésion.

PPEcins.

183) Traumatisme Cranien. Hémorragies Reétiniennes. Micropsie
consécutive 4 une Hémorragie au niveau de la Macula de l'eil
ganche, par Cuexer. Ball de la See. d"Ophtalm. de Pavis, 1901, po 348

La micropsie a été fonclion d'une himorragie maculaive d'orvigine trauma-
ligue, Cetle himorragie macolaive sicgeail dans Ueil gauehe, Les hémorragies
rétiniennes de Uedil dreoil laissérent la région maculaire inlacte,

La micrapsie s'cst transformie en métamorphopsie.

Un sealome annnlaire relalif a droile rapproche ce eas de In chorio-rélinite
BYphilitique qui peul se compliquer e micropsic el dans ee cas celle derniére
8oy plique par existence d'un exsudal dissociant les cellules visaelles.

Clicnel a pu mesurer 'étendue du ehamp miceopsique avee les cartons de
Hegg: il n'a pu le faire avee le stéréoscope de Pigeon. I*Ecuix,

186) Scotome par Eclipse solaire et Lésion Maculaire, par Vixsonyeau,
Avrehives ' Ophitalmologie, 1912, p. 571

Seotome cenlbral posilif; impossibilité de lire. La pupille véagit mal & la
lumiére et 4 I'accommodation. Disque blanchitre avee zone rougeitre dans
la région maculaire. Ces troubles visuels sonl survenus dans el deoil dés
le lendemain de 'observation d'une éclipse solaivre aver cel wil, sans interpo-
silion de verre lumé iaver seulement la main disposée en cornet) de 10 heores
&L demie 4 12 heares par périodes de cing minutes environ. L'wil gavche est
resté normal. e pronostic est réserve, car acluellement, pl!lsiﬂul'ﬁ Semaines
aprés le phototraumatisme (17 avril), Uacuilé visnelle abaissée & 2/10 n'esl que
de 4/10 ot il subsiste encore une lache blanche trés élendue dans la rigion
Maculaire, I,
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1%7) Tabes et Puerpéralité, Accouchement indolore, par A. Futiixsnoiz
el A, Resy, Beowe wedicate de U Esl, 17 avell 48H2, po 103204,

Observalion intdite d'une femme de 36 ans, [Vpare; acecouchement indolore
lacile; les mouvements foctaox onl fLé percus jusgu’an bout, Le tabes avail dé-
bulé trois ans auparavant et avail éb¢ méconnu, cardes lroubles urinaires furent
alors Lrailes [:|;|'|:‘||.|'gir:.'1|_|'|||[',||1, {Iu[:nrutmlli(.‘ maolivie raer I croyancei unctumeur
visicale). La syphilis (éraptions, expulsions d'un fielus maceré & la troisicme
grossesse) remonte i l'dge de 25 ans. Au momenl de accouchement indolore,
le tableaw clinique du tabes i la périole d'incoordination étail complet, ainsi
que 'a montre Uexamen fait avee ma collaboration et dont les autenrs publient
les délails prieis,

ltevue des observations de coincidence du Labes avee la grossesse et aceou-
chement; remarques forl justes sur importance de Uexamen du systéme ner-
veux chez les femmes enceintes, surloul pour éliminer le tabes avant de con-
clure it des vomissements d'étiologie exclusivement gravidique; discossionde la
palhogénie des accouchements indolores. M. Prenns,

158) Tabes et Puerpéralité, par Stuack. Thise de doctorat Nuney, 25 aveil 1912,
T pages.

Lievue genérale & occasion de Uobservation publiée par Frohinsholz et lemy
In voiei les eonelusions donl eertaines, on le verra, ne s'aceordenl pas avee
Topinion générale,

4 Le tabes procure i la femme une [rigilité gr'rtJ'L!rl.le plus précoce qu'i
I'hommne, mais lui permel néanmaoins de proeréer, Le labes se produil a une
date on In virulenee de la syphilis est assez allénuée pour ne plus sopposer an
développement du produit de coneeplion.

2+ Au point de vae de la descendance des tabetiques, anleur reléve que sur

21 cas e grossesses, il y o 10 enfants bien portanis, 8§ morls en bas dge,
2 Fansses couches ol un fetus maeérd, ee qui lui donne une moyenne de 47 */.
d'enfants vivanls, 38 « . d'enfanls morts en bas dge el 15 ", de fausses conches
el morl-nis, Ces chillres sont un pen différents de ceux de |J H'.||i||m.'u||| el
M. Perrin (1909 et 1910), jqui onl trouvé respectivemenl 44 </, 31 0L, 28/,
pour les trois eatégories. La slalistique de ces derniers anlenrs, sur 47 Labé-
tiques marics, relevait Y ménages steriles el un Lotal de 41G6 grossesses pour les
38 aulres ménages,

3¢ Au point de voe de la grossesse :

Le tabes ne peul étre considéré comme une cause de dystocie, il n'enlrave pas
la marche de la grossesse. On peul relever néanmoins dans certaing cns les
particularités suivantes @ non ]H:l'mrpli.ull des mounvemenls aclils do foctus,
difficalte de pousser, aezouchement indolore.

A Au point e vue du labes

La grossesse et la menstruation peavent aggraver momentanément la sympto-
malolagie doulourense du tabes. La grossesse aggrave les crises gastriques an
point de les faire confondre avee des vomissemenls incoercibles. Néanmoins
Févolution géndrale du Labes n’est pas influencée.

M. ennix.
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180) Réaction de Dungern-Noguchi dans le Tabes, etc., in Résultats
pratiques d'un procédé simplifié de la méthode de Wassermann,
par G, ETiesse, Soe. de Médegine de Naney, 12 juin 112, Revus wmidicale de U Est,
15 aoat 1912, P 512517,

Voici les chillres oblenus par Elienne dans quelques eas d'affections louchant
le sysiémes nerveux : ]

Tabes, 11 cas. Posilifs, 10 (91 */.). Négatif, 1.

Paralysie générale, 2 cas. Positifs, 2,

P'scudo-paralysie générale syphilitique, 1 eas. Positif, 1.

Myocardite syphililique, 1 cas. Posilif, 1.

Paralysics diverses, 4 cas. Positils, 2. Négalifs, 2.

Le cas de lubes ayant donné une réaclion négalive élail un cas de tabes
frusle. Les doux paralysies avee réaclion négative avaient bien une origine
syphilitique, mais avaient élé énergiquement Lraitées, el avaient guéri par le
traitement. M. 'ennix,

190) Contribution & la connaissance du Tabes infantile, par B.-I}. Dexn-
Tinkrr. Jouwrnel de Newropathologie et de Psychintvie du wom de 8, 8. Korsakoff,
1M 2, livr, 1,

Chez une filletle, dgée de 10 ans, atleinle de syphilis héréditaire de lorme
latente, apparut de U'incontinence durine, puis de I'affaiblissement graduel de
la vue. Les réflexes roluliens claient absents el le symptime de Romberg peu
ACeuge, SERGE SOUKHANOFE,
191) Décompression Spinale. Relation de sept cas et remargques sur

les dangers et la justification des Opérations Exploratrices, par

Peance Batney et Cuawies-A Erspens (de New-York). The Jowrnal of the Ame-

vican medieal Associalton, vol. LYIIL, n* 10, p. B75-679, 9 mars 1942,

Les auleurs atlirent allention sur Pamélioralion qui peot faire suite a
Vablalion des cpines el des lames verlébrales suivie de Uineision de la dure-
Mire,

Dans les 7 cas qu'ils rapporlent, I'amélioration fut presque toujours eonsi-
dérable, Chez un de leurs malades, des douleurs inlenses qui duraient depuis
trois ans disparurenl rapidement; dans le sccond cas, il y eut guérison i peu pris
tompléte d'un syndrome de Brown-Séquard atypique ; dans un Lroisiéme, dis-
Parul une paralysie spasmodique d'une jambe avee troubles de la sensibililé:
dans un autre, les symplomes disparurenl pour un temps, mais la récidive se
fit; dans un cas de tumeur infilteant la queue de cheval, la sédation des dou-
leurs s'opera el le lerritoire anesthiésié diminua d'étendue ; dans un cas de
tumeur intramédullaire, le malade put quilter son lit et se remellre & marcher
sans agsislance ; dans un aulee encore, 'nire d'anesthésie diminua.

Les T cas des auteurs se classent en Lrois groupes : 1° ceux dans lesquels on
e trouva rien de pathologique sous Ja dure-miére et dans lesquels opération
fut suivie de la disparition complite des symplomes; 20 les cas dans lesquels
rien ne ful Lrouvé i Popération, qui fut suivie d’'une amélioralion temporaire ;
¢t 3" les cas dans lesquels on trouva une lumeur qui ne put élre enlevée ou fqui
NE pul I'étre que parliellement,

D'aprés Loutes ces observalions, il n'est pas douleux que la mise & jour de la
Moelle ditermine des modifications qui donnent un bénélice fmmédiat aux
malades alleints de lésions mitdullaires; il est difficile de donner actuellement

REVUE NEUROLOGIUE. T
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I'explication du phénoméne, mais il est vraisemblable qu'il s'agil de modifica-
tions circulatoires

Comelusions, — L'ablalion des apophyses ¢épineuses et des lames vertébrales
suivie de Uincision de la dure-mére exerce un effet profond sur la moelle dans
certaines conditions pathiologiques.

Il y a un certain nombre d'élats pathologiques intradure-miriens qui
presentent des symplomes impossibles a distinguer de ceux d'une lumeur de la
moelle.

Méme en Pabsence d'une pression intradurale acerue ou en 'absence d'une
losion mise i jour par opération, la lamnectomie el "incision de la dure-mére
peuvent élre de grand bénélice.

En raison de Uinnocuité de cetle maniire de faire, les opérations exploralives
sur la moelle épiniére devraient étre tenlées plus souvent qu'on ne le fail.

Tuoma,

192) Contribution au Diagnostic et au traitement opératoire des Tu-
meurs des Méninges meédullaires et de la Moelle, par Frirnnicn
Seuvizr (de Bonng, Dentsehe Medizinisehe Woehensehrift, i seplembre 1912, n® 36,
P 6T

Dans cet article, Schultze rapporte trois observalions de malades présenlant
des signes de compression médullaire due i des causes diverses.

La premiére observation est celle d'un jeune homme de 21 ans, qui mourat
d'un fibrosarcome situé au nivean du renflement Jombaive, entre la pic-mére el
la dore-mére; Vopération ne ful pas lentée, par suile du mauvais élal géndéral
du sujet. Dans le seeond eas; il s'agissail d'one malade de 65 ans, atleinte d'un
enchondrome d'une vertéhre lombaire oceupant le corpg et 'un des ares verli-
Lraux. 1l fut possible d'enlever la portion de la tumeur qui comprimait la moelle.
Les suites immdadiates de Vopération furent excellentes, la parésie disparul, mais
la malade mourut quelques semaines aprés Vopération,

La troisicme observation de Sehullze est plus intéressanle, car il s'agit d'une
tumeur inteamdédullaire de la région cervicale inféricure,

Le malade était un homme Jde 249 ans, qui entra & Phapital pour des crampes
tris douloureuses du bras gauche, des douleurs dorsales el des douleurs dans la
nuque. Peu i pea s'installivent des troubles sympathiques gaoches, exophthal-
mie, rélrécissement de la fenle palpébrale el myosis, de lo pavésie et plus
tard de P'atrophie museulaive du membre supérieur gauche; enfin des troubles
de la sensibilité sicgeant du méme edli,

La jambe gauche élait parviésice et contraclurée (exagération des réflexes,
Babinski). Le liras droit avail conservé toule sa vigueur. Les lroubles de la sen-
sibilité au niveau du trone indiguaienl une hémicompression médullaire; il
existail en effet un syndrome de Brown-Séquard teés caracléristiue.

La présence de douleurs inlenses lit porter le diagnostic de tumeur extramé-
dullaire el 'opération ful faite par le docleur Gané,

La trépanation au niveau des Vo, VI* et VII* verlébres cervicales monbra un
dépot rougedtre sur la pie-mire ; ce dépot saignait abondamment, mais apris
que U'bémorragie ful arrétée on ne vit pas de tumeur. Néanmoins, le toucher
révélait une induration circonserite intramédullaire, aussi le docteur Gané pra-
tiqua-t-il une incision longitudinale dans le cordon postéricur. Par cetle inei-
sion sortit une petile lumeur rouge que l'opérateur énucléa prodemment avee
le doigl. Cette tumeur était un pelit angiome, Les suites opératoires furent
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excellentes. Acluellement, cing mois aprés Nopération, le malade a retrouvé l'in-
tégrilé presque compléte de ses membres gauches. Il marche rapidement el les
troubles de la sensibilité ont presque entiévement disparu.
Les exlirpations de tumeurs intramédullaives sont rares. Schultze en connait
ting observalions dont trois se terminérent par la guérison.
E. Viveuen.

193) Deux cas d'Hématorachis spontané dont I'un traité par Lamnec-
tomie, par Winenen Hanwis. Procesdings of the Royal Society of Medicine of
London, vol. ¥, n* 5. Newrological 8ection, p. 113-122, 15 féveier 1912,

L'autenr insiste sur la rareté de I'hématorachis spontandé. Dans le premier
cas, le caillol agissait sur ln moelle par compression, a la facon d'une
fumenr

Dans le second eas il y eut, semble-L-il, résorption du sang suivie de la dispa-
rition des symplomes. Tnoma.

MENINGES

194) Sur la Carcinose diffuse des Méninges molles, par Picuixtox:
(laboraloire du professeur Askanasy, Genéve). Arehio fir Psyehiutrie, t. LXIX,
fase. 2, p. 396, 1912 (10 pages, bibliographic),

Une malade de 57 ans, se plaignant de simples troubles gastriques avee dou-
leur @ I'épigastre, rendant la palpation difficile, meurt en quelques heures
Tallaque épileptiforme. La penction lombaire fail reconnaitre une hémorragie
méningée. A Vaulopsie, cancer de Iovaire. Dans les espaces sous-arachnoidiens,
Yemplis de sang, on Lrouve des eellules épithéliales grosses polyédriques avec
miloses isolées ou en amas identiques aux cellules du cancer de I'ovaire, mais
qui, & premicre vue, ponrraient étre confondues avee des cellules épithéliales de
Varachnaide.

lésume des cas connus, M. TaExgw.

193) Carcinomatose Méningée, par W.-F. BeerMax (San-Francisco). The
Journal of the American medical Association, vol, LY, n® 19, p. 1437, 11 mai
103,

Il s'agit d'un cas de carcinomatose généralisée des méninges sans lésions

Mmacroseopiques, cas diagnostiqué seulement par le microscope.

Tuosma.

196) Deux cas de Complications Septicémiques d'Otite moyenne sup-
burée, par G. CovLer et M. GuitLesix. Reoue wédicale de UEst, 15 mai 1912,

P 289204

Observations de graves complicalions arliculaires ayant lear point de départ
dans des phlébites ologénes du sinus latéral. Dans un cas, phénoménes méningés;

ang lautre, seulement phénoménes septiques. Guérison aprés intervention,
co]]argg]_ ete. M. PErmIN.

197) Gommes Tuberculeuses hypodermiques multiples chez un nour-
risson, Méningite aigué terminale 4 Méningocoques et & Bacilles
de Kﬂt‘-h, par I Duetnii. Aveh, de méd. des enfunts, aoit 11H2, n* 8, p. 599,

Celte associnlion microbienne a été rencontrie détja dans six cas probants,
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dont trois ehex de jeunes enfants; mais le diagnostic est pour ainsi dire impos-
sible sans U'examen bactériologique, Dans l'observation rapporlée, on signale
seulement un eatarche oeulo-nasal donl les séerélions auraient pu élre exami-
nées. Fvolution rapide en dix jours. P. Loxpe.

{198} Neévralgie sciatique consécutive a une Méningite cérebro-
spinale avec Méningocoques, par ALexaxvnesco-Densca, Bull. de lo Soe,
des Seienees médicales de Boeavest, séance du 8 aveil 1900, p, 160,

Névenlgie seiatique eomme séquelle d’une méningite méningoeoecique guérie
par le sérum de Wassermann. . Pannos,

19%) Hémorragie méningée sous-arachnoidienne, par €. Auexax-
nresco-Densc, Ball, de ln Soe. des Setences medienles de Bucavest, 1909-11H0,

A Lo swvite de brois ictus, la malade eat du ptosis gauche, du coma suivi d'un
tlal confusionnel. Pas d'hémiplégie. Huit posections lombaires dans Uintervalle
de vingl jours avee ligquide loujours normal. L'auteur admet une hémorragie
sous-arachnoidienne, basée sur les qualilés du liguide edéphalo-rachidien et
I'absence de paralvsie (les membres?). La malade guérit. C. Paguox.

2(})) Des Episodes Méningés Tuberculeux curables, par Il Bawmen cl
I Goveerer, Avech. de méd. des enfonts, aveil 12, n® 4, p. 28 (9 ohservations
personnelles).

Il est Lrés important de savoir que certains symptomes cérébraux transitoires
plus ou moins atténués, mais apparence nellement méningée, deivent dtre
vapportés i un ensemencement des méninges par le bacille tuberculeux.
Tel le zona dont il est rapporlé iei Lrois cas : un cervieo-suselaviculaire; un
thoracique gauche el un thoracique droit, Telles cerlaines douleurs pseudo-
nivralginues d'origine radiculaive, sifgeant aux membres inféricurs surtout ou
& la ceinture pelvienne, s'accompagnant de fiévee, damaigrissement, d'anémie,
d'anorexie. Telles les céphalées dites de croissance; tels les accidents convul-
sifs, en parliculier 'épilepsie particlle. Tel encore arrél de développement nel
de Uintelligence, les troubles de la réflectivite médullaire, Uindgalité papillaire,
les paralysies oculaires ou aulres, les lroubles dela parole el de la marche, ls
cécile amaurose, séquelles de ces poussées méningiliques.

A Pautopsie on trouve souvent les traces d'accidents méningés anlérieurs :
ce peul ¢bre une plaque ancienne de méningite ou seulemenl un aspect nacré de
la sérense. Peur qu'une méningilte tuberculeuse séro-librineuse soit curable, il
faut d'abord que Uépanchement ne soil pas trop abondant; I'élévation de la
pression intraceanienne entraine un ramollissemenl  dilfus des parois venlricu-
laires, du trigone, ete.

La preuve de la nature luberculeuse des épisodes méningés curables doit étre
fuite soit par Uautopsie, soit par Uexamen et Uinoculation du liquide céphalo-
rachidien, soil par 'examen ophtalmoscopique (lubercules choroidiens). Les
retours de fievee, Ualternance ou la coincidence des accidents avee d'aulres
manifestations séreuses, les signes Lhoraciques sont autant de signes de proba-
bilité. I'. Loxpe.

201) Méningite et Réactions Méningées dans 1'Urémie, par I'. Perir.
These de Paris, n* 251, 1912 (100 pages), Leolere, édit,

Anatomiquement, l'odéme ou la congestion du systéme nerveux des urémi-
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ques ne sont pas susceplibles de constituer des lésions de méningile véritable,
L'épaississement de la pie-mére cérébrale conslalée dans quelques cas est un
phénoméne banal.

Au point de vue clinique, il n'est pas rare que I'urémie prenne le masque de
la méningite et lo simule, indépendamment du reste de Loule allération des
méninges. La connaissance de ces fails peuat denc avoir une importance pra
lique.

I'ar contre, le liquide eéphalo-rachidien présente dans 'urémic des modiflica-
tions spéciales et caractéristiques. Si la ponelion lombaire constilue souvent
une ressource thérapeutique efflicace, la recherche et le dosage de Purée et de
quelques-uns des constituanls chimiques de 'humenr céphalo-rachidienne
apportent des données capitales pour le dingnostic et le pronostie Jde 'urémie.

Suivant les cas la réaction cytologique du liquide céphalo-rachidien peut étre
atlribuée & des causes diverses; elle peul reconnailre une origine infectieuse
{méningite 4 pneumocoques surajoutée & 'urémie ou & la néphrite); parfois
elle est lice & une hyperhémie violente et paroxystique des méninges molles ;
dans quelques fails, I'association de globules rouges aux polynueléaires parait
tlre sous la dépendance d'un raplus hémorragique corlico-pie-mérien ou sous-
¢pendymaire avee évolution d'une formule hémato-leucocytaire semblable a
celle des hémorragies méningées, sans avcun rapport avee U'intoxicalion uré-
mique elle-méme.

Mais, en définitive, mi I'anatomie pathologique, ni la clinique, ni I'état du
liquide céphalo-rachidien (formule chimique différenle de celle des méningites)
n'autorisent I'hypothése d'une méningile toxique urémique. 11 parait préférable
de lui substituer Ja conception des réactions méningées urémiques, distinetion
dont le prineipal avantage serait de ne point présumer de la cause {infection,
hémorragie ou congestion méningée, wdéme séreux, hypertension eéphalo-
rachidienne], ni de expression elinique des phénomésies ohservés (présence on
absence de symptdmes méningés). E. FEINDEL.

202) Le taux de la Cholestérine dans le Liquide Céphalo-rachidien
normal et pathologique, par A. Cuavrrarp, Guy Lanocue et A. GriGavr.
G-l e I Soe. de Biologie, t. LXX, 0 19, p. 858, 2 juin 1911,

D'aprés les recherches des aulenrs, la cholestévine existe dans le liquide
céphalo-rachidien normal, mais en proportions trés Taibles el variant entre
0 gr. 007 et 0 gr. 014 par litre. Ces chiflres restent sensiblement les mémes au
cours des différents états morbides, dans les maladies toxiques et infectieuses,
&l méme dans les diverses affeclions s'accompagnant d’'hypercholesterinémie,

Ii. FRispEL,

208) Le liguide Céphalo-rachidien dans la Pellagre, par I'ikrne Boves:.
C.-N. e lo Sec. de Biologie, L. LXX, n® 20, p. 904, 9 juin 1911,

Des recherches de 'auteur on peut conclure que : 1° Le liquide céphalo-
rachidien dans lu pellagre est elair, limpide, comme 1'eau de roche, — 2+ La
tension du liquide eéphalo-rachidien peul 8tre au-dessus et au-dessous de la
tension normale ; elle peul se Lrouver élevée dans les cas oi le systéme nerveux
23l vraisemblablement touché; au contraire, elle est abaissée lorsque le sujet est
faible, cachectique, anémique. — 3* La densilé est comprise entre 100§ et 1007 ;
la viscosité varie de 4,14 @ 1,28. — 4 Le liquide céphalo-rachidien peut pri-
S¢nler une augmentation de 'albumine (réaction de Nonne et réaction de
Noguehi positives), une légére lymphocytose et une tension élevée, Celle triade
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symplomatinue est I'expression d'une irritalion méningée ot se vérilie dans les
cas oi la pellagre semble avoir touehé le systéme neeveux, méme si les symp-
thmes sont légers, — 5* Le liquide etphalo-rachidien ne conlient pas de micro-
organismes. E. FeixogL.

204} L'Alexine et les Anticorps de la Circulation générale existent-
ils dans le Liquide Céphalo-rachidien, par M. Uivca. Ol de ln Soc. e
fiologie, L. LXX, n* 2, p. 79, 20 janvier 4911,
lrans un certain nombre de eas pathologiques ol le sérum contenait eonstam-

ment des anticorps spicifiques (fixateurs et agglulinines), ces mémes anlicorps

n'ont pu ctre décelés dans le liquide eéphalo-rachidien {tuberculose pubmonaire,
érysipéle, liévre typhoile, ele. ).
le méme aussi il a éLé impossible de trouver trace d'anticorps spiciliques

(fixateurs et agglulinines) dans le liquide céphalo-rachidien de six malades,

dont denx avaient recu chacun 3M centimélres cubes de sérum antidysenleé-

riqque, et quatre du sérum anlity phigque de Beseedka, a la dose de 200 & 300 centi-
métres cubes par malade, i E. FrINDEL.

203 Le Liquide Géphalo-rachidien dans la Rachi-novococainisation,
par V. Ricie et W. Mestrezar, C-H. de la Soe, de Bislogie, £ LXX, n* 13, p. 539,
T avril 1941,
Les examens chimique et eytologique du liqguilde eéphalo-rachidien s’ aceordent
i reconnailre Uinnocunité relalive de la novocaine, bien supéricure, sous ce rap-
port, aux aulres rachianesthésiques, 2. FrinneL,

2(ii) Une nouvelle méthode d'examen du Liguide céphalo-rachidien
retiré par Ponction lombaire, par Il Braox et Husien. Dewtsehe Medizi-
wisele ||'rN'Fri'iiJitfi:l'Jllf'.f, 20 jllil’l 1942, n" 25, I 1
Weil et kafka ont montré que dans les méningites le compliment et 'ambocep-

teur do sécom passent dans le liquide céphalo-rachidien. On met lenr présence

en évidence en ajoutant & 5 centimetres cubes du ligquide 0,5 eentimilre cube de

sang de mouton on de lapin ; apeés deux heares & 37, hémolyse se produit (il

faut avoir soin d'agiter le mélange plusicurs fois), Dans les paralysies, le

liquide céphalo-rachidien eontient de 'amboceptenr, mais peu ou pas de com-
plément.

Cette réaction nécessite 5 centimétres cubes de liquide frais pour que 'aclivite
complémentaire peesiste ; aussi Heaun et Husler ont-ils eherehé une méthode plus
pratique pour déceler la présence du complément, On sait, depuis les lravanx
de Ferreta el Brand, qu'une porlion du complément représente une fraction de
la sérumglobuline, et que Pon peul précipiler cette sérumglobuline par diverses
melhodes.

Braun el Wusler précipitent ce complément par une solution fraichement pré-
parie d'acide chlorhydreique a 4/300 dans de eau. La concenlralion de celle
solution est telle qu'elle détermine la précipitation oplima, el ne doil pas élre
dépassée sous peine de voir le précipilé se redissoudre,

Voici comment ils opérenl. A un cenlimdélre cobe de lquide eéphalo-rachidien
ils ajoutent 1, 2, 3, 4 et 5 centimétres cubes de solution eblorhydrique en
agitanl aprés I'adjonction de chaque cenlimétre cube. Si aprés le cinquiéme il
n'y a pas de préeipité, la réaction est négalive. On regarde le tube sur un fond
noir en le comparant 4 la solution chlorhydrique. Le trouble sucvient en général
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tout de suite, plus rarement aprés quelques minutes. Dans certains cas, il Taut
altendre une demi-heure pour que le précipité se produise.

Dans 6 eas de méningile luberculeuse sur 7, el dans 10 cas de méningites
purnlentes i méningocoque, pneumacoque et staphylocoque, la réaction a élé
posilive. Chez teois paralytiques, elle n'a éLé posilive que Lrés ligérement,

Dans 19 cas d'alfeclion du systéme neeveux sans participalion des méninges,
la réaction fut négative. Souvenl celle réaction a élé recherchée deux ou trois
fois chex le méme malade avee des résullals Lonjours identiques,

E. Vaucuge,

207) Tension du Liguide CGéphalo-rachidien, par I'ienne Bovent. C.-Rdde
la Soe. de Biologie, U LXX, n* 18, p. 809, 26 mai 1911,

La tension du liquide eéphalo-rachidien, mesurée a I'aide de appareil de
Keinig, ehex Uindividu sain, peul étre comprise entre 17 et 20 cenlimdlres;
au-dessus de 20 eentimeélres, la lension doit étre considérée comme patholo-
Eique.

Dans le salurnisme, dans 'hydcoeéphalie, dans Uépilepsie el dans cerlaines
maladies i réaction méningée (tabes, paraplégie syphilitique, pellagre), lauteur
a trouve une lension au-dessus de la normale, de 22 jusqu'a 6% cenlimiires.
Chez les anémiques, la tension du liquide eérébro-spinal est inférienre 4 la
tension normale ; elle estde 17 a 12 centimélres, .. Frixper.

20%) La Reéaction de Butenko dans le Liguide Céphalo-rachidien,

par Pieree Bovest. €1 de la Soe_ de Biologie, 1. LXX, 0o 19, p. 84, 2 juin 1941,

Il ¥ a quelque temps, Butenko proposail une réaclion nouvelle des urines,
qu’il considérait comme spéeifique de la paralysie progressive.

Boveri a essayé la réaction de Butenko sur le liquide céphalo-rachidien d'in-
dividus syphilitiques ou non syphilitiques, dans le but de chercher, s'il Clail
possible, quelques renseignements par celle rénclion.

Il a examiné quinze liquides ciéphalo-rachidiens, dont sept provenaient
d'individus syphilitiques et huit de sujets alleints de maladies différentes (#pi-
lepsie, hydrocéphalie, tumeur cérébrale, intoxieation saturnine, pellagre).

La rénclion a donné dans tous les cas un résultat négatif, de méme que dans
Lcinll vas qu'on pouvail considérer comme normant i point de vue du systéme
nerveux,

Par conséquent, la réaction de Butenko sur le liquide eéphalo-rachidien ne
semble pas ponvoir donner de résultats ulilisables pour le diagnostic de I'infec-
tion sy philitique. E. FrinDEL,

NERFS PERIPHERIQUES

200) Contribution 4 I’Anatomie pathologique des Nerfs périphériques
dans les Affections méta-syphilitiques, par STRINES {Strasbourg, cli-
nique du professeur Wollenberg), Aveh. fiir Psyehiatvie, t. XLIX, fasc. 3, p. GGS,
12 (50 pages, fig., hist.. bibliog.)

Ftude des nerfs dans eing cas de paralysie génirale elun eas de tabes. Comme
!']Hr'ls e B}'SLI:.',I[]G Neryeus cmﬂ_r;[l, il ¥ a des légions du lissu mn"n:ulcl'mal. Pre-
mitrement, on constale des processus d'infiltration des capillaires endo-neu-
taux, procédant par foyers. Duns le cos de tabes, Uinfilirat se compose surlout
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de lymphocytes gros et petils, de quelques Mastzellen et de rares cellules plasma-
tigques. Chez les paralytiques, il est constilué par des cellules plasmaliques
typiques; il y a aussi infilteation lymphocylique, mais surlout dans les gros
vaisseaux el les reins. On trouve feréquemment des formes de passage enlre les
deux espéees de cellules sans qu'on puisse décider si ee sont de futures ou d'an-
ciennes cellules plasmaliques (cellules filles plasmatiques de Unna, cellules
plasmatiques lymphoeyloides de Pappenheim).

Les vaisseaux sont plus nombreux que normalement sans qu'on constale de
ligures de kariokynése ni de proliférations vasculaires.

Les gaines des vaisseaux, surtoul périneuraux, contiennent des macrophages
avee ditbris de desintégralion.

Les Mastzellen existent dans Uendo-, le pivi- ¢l Pépinévree du neel normal;
mais elles sont heaueoup plus nombreuses dans le labes (20 @ 6); dans la para-
Iysie elles sicgent dans Uespace périvasculaire. On conslale des inclusions dans
les cellules de Schwann. Les granulations sont plus fréquentes qu’a I'élat nor-
mal, mais le Scharlach-R ne donne pas de différence avec la normale. Les cor-
puscules d'Elzholz  sont augmentés. Les dégénérations des nerfs sont plus
élendues.

On trouve quelques infiltrats de la gaine péri- et épineurale.

Il w'existe aucun rapport entre les lésions du lissu mésodermal et les lésions
des (ibres nerveuses. M. TrixeL.

210) Sur la guestion de la maladie de Raynaud, par A-A. Sovkuorr,
Monitenr neurologique (vusse), 1912, live, 2,

L'autear pense que ce syndrome exprime la soulfrance générale du sys-
téme nerveux sous diverses influences. SEHGE SOUKNANOFE.

INFECTIONS et INTOXICATIONS

2{1) Dysthésies de la Scarlatine in Sur quelques symptémes, pré-
tendus pathognomoniques, des Fiévres éruptives, par M. Prnuis. Soe,
e Médeeine de Naney, 12 juin 102, Kevwe meidicale e U Est, 15 aoat 1912, p. H18-
B24 Paris médical, 31 aodt, p. 309-312. Annales de Mideeine et Chivurgie tnfantiles,
1 seplembre, p. 314-520
Les sensations dans les extrémilés des membres, décriles comme un symp-

tome de o searlaline, sont des dysesthésies (engourdissement, fourmillements,

picolements, ingquictudes locales, ele.) identiques i celles qu'on peul rencontrer
dans diverses aflections du systéme nerveux et notamment au débul des névrites
el polynévrites. On peut les voir aussi au eours d'infeclions diverses, sans
cependant constater ensuite de complications inléressant le systéme nerveux.

Il est logique de penser que souvent dans la searlatine, comme en général dans

les infections, les toxines irrvitenl les filels merveux assez pour produire de

telles sensatinns dysesthésiques, mais sans les altaquer assez pour aboutir aux
lésions llif"\'l'“.iqﬂt'! I‘ypii:[ues flllji! la scarlatine provoque, d'ﬂi”cllrﬂ-, I‘EI.I‘EII'IEHL:I.
M. Prepiw,

212) De 1'Origine Intestinale du Poison Eclamptigue, par M. Liiuois.
These de Lyon, 1911-1912, 108 pages, Maloine, éditeur.

Les féces d'éclampliques contiennent une Loxine; elle n'a élé retrouvée que
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dans les matiéres d'éclampliques et son action a 6Lé éludiée chez les lapins. Elle
est soluble dans 'aleool, thermostabile, fixée par le charbon et retenue par les
matiéres colorantes des féces. Celle toxine esl convulsivante et n’esl ni un
alealoide, ni une toxalbumine, ni pent-itre un lipoide.

Survienne au cours de la grossesse un trouble morbide favorisant la produe-
tion du poison, inhibant le rile prolecteur de la barriére inteslinale, brusque-
menl la toxine envahit I'économie, améne la dégénérescence rapide des paren-
chymes hépatiques et rénaox et la erise éclamplique éclale, Le médicament
spécifique est le chloral, le meilleur lixateur des toxines est le eharbon.,

P. Rocnaix,

213) A propos du traitement de I'Eclampsie puerpérale par la Tré-
panation : essai d'une nouvelle Théorie Nerveuse de cette affec-
tion, par K. e Bovis (de Reims). Semaine médieale, an XXXI, n* 12, p. 133,
20 mars 1942,

Avec ces deux données incontestables, la donnée étiologique de la tare et la
donnée loxique, on peut concevoir de la facon suivante la genése de 'éclampsie :
chez loute femme enceinte existe un certain degeé d'aulo-intoxication. Avee des
émoncloires ; rein, loie, peau, cte., d'un fonclionnement suflisant, cette auto-
intoxicalion peut ne causer aneun aceident grave. Mais, si les émoncloires sont
insuffisants, I'auto-intoxicalion aboutit & des troubles divers : ptyalisme, vomis-
semenls incoereibles, néplriles, andmies pernicieuses, ictéres. Si, enfin, Penecé-
phale est un lerrain de moindre résistance par suite d'une hérédité névropa-
thique ou d'une dégénérescence somalique générale ct grave, |'éelampsie
apparailra.

PPour eréer une éclampsie, il fanl Lrois choses : la tare eérébrale, le poison
gravidique et 'insuflisanee des organes chargés de désintoxiquer l'organisme,
Ces trois conditions peuvent ne pas se trouver loujours réunies, ni au méme
moment de la grossesse, ni au cours des différentes grossesses d'une méme
femme. On s'explique done sans peine les grandes variations qui s'observent
dans I"époque d'apparilion de I'éelampsic.

L’éclampsic étant une maladie totins substantie, la trépanation n'est fored-
ment qu'un Leaitement symptomalique. Elle ne peat modifier le substralum
nervenx (irvitabilité corticale), et encore moins Uintoxication gravidique. Toul
ce qu'elle pourrait prétendre faive serail d'arcéler les eonvulsions, et il ne
semble pas qu'elle y ait beaucoup réussi. Do reste, la ponction lombaire, qui
s'essayait un peu dans la mime voie que Ta trépanalion, a complétement échoudé.

Quoi qu’il en soil, et dans les conditions actuelles de Ia chirurgie, Uinlerven-
Lion semble bénigne et il ne serait peut-tlre pas defendu 'y recourir de nou-
veau. Mais, a lant faive que eépaner, micux vaudrait s'adreesser au mode de
trépanation décompressive recommandé par Cushing : la fenétre cranienne est
faite au-dessous du musele temporal, ce qui empéehe la bernie cérébrale et,
aprés guérison, étofle la perte de subistance osscuse. E. FEINDEL.

214) Impaludisme chronique avec Epilepsie, par Vicovnovs el Prixer.
Soe. clin. de Méd. wentale, 15 janvier 1912,

Les auteurs préscntent le cerveau, le foie et les préparations histologiques
des differents organes d'un aleaolique devenu dément ; avant Ia morl il avait
ey pendant des atlaques épilepliqgues franches, des boullées hallucinatoires, et
plus tard une hémiparésie droite. Son foie élail cirrhotique el adénomalenx et
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gon corvean présente des lésions surloul sous-corlicales : zone de sclérose péri-
vaseulaire, lneones de désinlégreation. 5. IF,

215} Des Gonwvulsions Epileptiformes au cours du Coma Diabétique,
par I Avenise, Thése de Lyan, 1911-18H2, T6 pages.
I'anteur rapporie vingt observations de erises convulsives survennes au cours
de I"évolution du coma diabétique.
Les canses peuvent étre rapportées au sysléme nerveux (hémorragie, ramol-
lissement, tumeurs, cicatrices el eneéphaliles) ou bien i Vurémie, enfin au dia-

Bile Tui-mndme,
Avant d'atleibuer au diabéle Porigine des convulsions, il importe d'¢liminer,

surloul dans les cas litigicux, Vencéphalite. Pour reconnaitre 'urémie, les
proeédés de choix sont les diverses épreaves de la perméabilité rénale, le dosage
des albumines du sang, la recherche de I'urée dans lesang et leliquide eéphalo-
rachidien.

Les convulsions dues exclusivemenl au diabite paraissent lrés rares. Leur
exislence n'est pas prouvée, leur reproduclion n'a pas éLé oblenue; lear déve-
loppement demande un Lecrain prédisposé © dge, aleoolisme, tare nerveuse

Le diagnostic offre un intérél capital pour le traitement : le traitement alea-
lin esl formellement contre-indigqué chez un diabélique d convulsions urémigues,
Il donne de bops résullats, sl est précoce, dans les cas od ees convulsions
paraissent dues 4 l'intoxication diabétique elle-méme, I'. Rocnaix.

21ij) Coma rapidement mortel avec Crises Convulsives subintrantes
chez un Diabétigque absinthique, par Rogue et Mazew. Soc. méd. des Hop.

ae Lyom, 20 novembre 190 Lyon médieal, 3 décembre 1914,

Autopsie négative @ aucune lésion organique encéphalique accusée; il n'y a
pas durémie concomitante ni d'acétondémie, L'intoxication diuhéti-[llt semble
seule en jen pour causer le coma. Les convalsions surajoulées au coma risultent
da terrain prédisposé par Uabsinthe sur lequel évoluail le diabéte,

P, Bocnarx,

217) Apropos d'un cas de Tétanos de Rose, par Cavssanecl Jacguor, Recue
medivale de UEst, 17 noil 1912, p. 4675 4 472.

Observalion (avecuneligure) de titanos eéphalique avee paralysie faciale consé-
culil it des coups sur le nez, les paupicres et les régions orbito-nasales, chez un
homme de 36 ans. L'affeclion a débuté dés le lendemain du lraumalisme par
une paralysie faciale supérieure droite, devenue Llotale sepl jours apris, en
méme lemps quiapparaissaient le trismus el la eontracture du eolé opposé. Le
dixicme el le onzieme jour, a la période d'acmé, on a pu conslater, en outre,
des phénoménes sensitifs dans la sphére du Lrijumeau, Seérolhécapie antitéla-
nique, lavements, purgalils. Le vingt-deuxitme jour, les symplimes s'atlénuent,
la paralysie et la contracture diminuent. Mais un érysipéle survient qui dure
du vingt-deuxiéme au vingl-neuviéme jour. A ce moment le malade maslique
normalement ; il persiste une légire paresie facinle droite et de la contracture
fueinle gauche, Le quarantieme jour, il n'existait plus aucune poralysic, mais
cetle hémicontracture faciale n'avait pas complétement dispary,

La paralysie du facial supérieur observée dés le lendemain du tranma doit
étre rattachie & celui-ei, alors que la paralysic du lacial inférienr contempo-
raine alu trismus est lice & Uinfection btanigue. 11 est intévessant de noter
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les troubles sensitifs (zones d'anesthésic au nivean de U'arcade sourciliére et an
nivean de la branche montante du maxillaive), L'érysipéle n’a pas en d'influence
sur le Lélanos et o lui-méme évolué rapidement.

Une revue des faits et des théories aménent enfin les auteurs a coneclure que
Vorigine de la paralysie faciale dans les cas de tétanos de Rose n'est pas éluei-
dée, M. Penmix,

218) Diphtérie spasmogéne type Tétanos sans extériorisation mem-
braneuse, par Exmie Biror el Picane Mavkiac (de Bordeaux). Gazetle des Ho-
pitawr, an LXXXVY, p. 755, 2 mai 1912,

Homme de (6 ans ; du 18 oclobre au 6 novembre ont évolue tous les signes
d’un létanos intense : Lrismus, crises convulsives (72 par 24 bheures) avee opis-
thotonos, liévree, ele.; rien n'y manque, méme pas la porte d'entrée de I'infec-
tion, que l'on peut trouver dans la blessure qu'il se fit an pied, quinze jours
avant 'celosion des aceidents. Pendant cette periode, le sérnm anlitétanique, le
ehloral & hautes doses, la morphine échouent complétement.

Le 6 novembre, le malade entre i 'hopital. L'état est grave, la eontracture
Eindralisée el intense, de la liévee, les urines raves, le délire marqué, alimen-
tation impossible. L'ensemencement des produits du raclage du nez et de la
bouche décéle le bacille de Lofller. A 'exclusion de toul autee médicament, on
preseril des injeelions de sérum de Houx. Dés la denxiéme piqire les crises
s'espacent, la contracture diminue progressivement, les urines augmentent et,
aprés six injections, le 22 novembre 1944, le malade sort guéri.

De toules les observations sur lesquelles les auleurs se sont appuyés pour
clabliv la diphtérie spasmogene, celle-ci tient certainement le premier rang.
Plus que Loule aulre, elle lenr permel d'allirmer qu'il exisle une varieté d'acei-
dents spasmodiques qu'avcune loxi-infection ou lésion anatomique ne peut
expliquer; ils évoluent chiex des porleurs de bacilles diphléviques, Leés souvent
$ians fausses membranes, et ne soul influencés ni par les calmants, ni par le
sétrum anlilétanique ; administeation du sérum de Boux, scule, les dissipe
merveilleusement en méme lemps que les bacilles de Lafller disparaissent.

. FriNve.

2{9) La Pellagre dans ses rapports avec la Neurologie et la Psychia-
trie, par Beveriey-It. Tvcken (de Richmond). Awerican Jowrnal of the wedical
Setences, vol, CXLIL, n®d, p. 332-339 mars, 1912

L'antenr décrit les symplimes neurologiques el les allérations psychiques de
la pellagre; il altire atlention sur le danger social que présente 'extension de
la maladie dans I"Amérique du Nord. TuoMA.

220) Hyperchromie généralisée avec Achromie associte. Lépre
blanche et mélanique 4 type « pie », par Jeax Axsrapa (de Montpellier).
Nouvelle Teonographie de ln Salpdiviive, an XXV, n* 2, p. 146452, mars-avril
1112,

Documents figurés fort intéressants donnant, chez un vieillard, dont 1'élat
Bénéral cst satisfaisant, impression d'une mélanodermic associée & du vililigo
Pour réaliser un euricux Légument « pie . E. FeinneL,
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221) La Cyanose tardive avec BSplénomégalie et Hyperglobulie.
(Erythémie, Polycythémie, maladie de Vagquez). Nouvelle obser-
vation avec Douleurs Erythromélalgiques chez une malade at-
teinte de Neéphrite chronique, par J. Castacxe et ), Hore, Jowrnel
médical franeais, 15 décembre 1911,

On doit done retenie de ee travail qu’il existe wn syndrome morbide carac-
Lerise, au point de voe hématologique, par une augmentation des globules
rouges, el une reéaction nouvelle du sang, au point de voe elinique; il se
traduit par nne evanose qui apparail tardivement, par une splénomégalie plus
ou moing considérable, par Uérythromelalgie el par une série de symplomes
lits & la congestion des dilférents organes,

Celle alfection semble élre la dépendance de la reviviscenee de la moelle des
o8, el si elle reste mal connue encore an point de vue pathogiénique, elle semble
facile & reconnailre. E. F.

222) Le Morphinisme sous ses aspects les moins connus, par( -C, Wno-
Ley (Mittsburg). The Juwrnal of the A mevican medical Associnlion, vol. LVIIIL, n* 24,
e IS, AD juin 1012,

L'auteur considére notamment le morphinomane au point de voe de ses tares
psychiques anléricures, souvent beaucoup moins évidentes que ehez aleoolique.
Il recherche les raisons’de la résistance des morphinomanes aux loxiques en
général. Tuoma.

224) (Edeme aigu angioneurotique au cours du Rhumatisme Blen-
norragique, par Gartavanviy el Deacnaxan (de Lyon). Presse médicale, n® 10,
p- 104, 3 fevrier 1912,

Il s'agit d'un cas dwdéme aigu, et cet wdéme doit &lre attribut i Uinfeclion
géntérale par le gonocoque ; le fait remarquable est que, lorsque 'odéme altei-
gnait une partie latérale el symétrique, il se limilail & la ligne médiane el ne
se développait que d'un eoté; le fail a élé constalé & la lévree supéricure, 4 la
lévre inférienre ol aussi & la langue, 15 F,

224) Comparaison entre le pouvoir immunisant et antirabique du
Sérum des animaux immunisés avec le vaccin Pasteur et le Sé-
rum des animaux immunisés avec le vaccin Fermi, par Fuancesco
Mannas. Avchivio i Favmacologia spevimentale ¢ Scienze affind, an X, p. 535-561,
déecembre 14911 .

Wapris les expérviences mentionnées et les tableaux que donne 'auleur, la
supériorité du vacein Fermi sur le viecin PPasteur est indiscutablement trés
HECUSEe F. DELEs.

2%5) La Tuberculose Maladie Nerveuse, par 'iknne Boxsien, C-f. de [o
Soe. de Biologie, 1. LXXI, n® 25, p. 72-75, 14 juillet 1914,

Le tuberculenx est eelui qui ne digére plus le bacille. L'auleur expose sa fagon
de comprendre el de traiter cetle dyspepsie wervense, E.F.
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GLANDES A SECRETION INTERNE

22) Aménorrhée récente. Masculinisme régressif, par I'avi Dacni.
Bull. et Mém. de la Soc_ méd. des Hop. de Parvis, an XXV, 02 10, p, 303, 21 mars
12,

L'observalion concerne une jeune femme de 28 ans, enleée dans le serviee de
M. Dalehé pour un élal assex singulier. Sur un corps présenlant Lous les carac-
tires extévieurs de la sexualité féminine (seins, laille, bassin, direetion oblique
des fémurs, ete.), elle portait une Litte maseuline (fnee el traits de jeone homme)
avee une paire de moustaches et un collier de barbe. Et, point tout & fail parti-
culier, cetle apparence dalait sculementde cing ans; alige de 28 ans, les régles,
Jusqu'alors normales, s'élaient supprimées aprés une fausse couche et la barbe
COmmendci i pousser.

Ce cas rappelle de brés prés une observation de M. Apert; comme dans celle-
ei, l'ulérus est pelit, les organes génitaux externes sont sans anomalies, il
n'existe pas d'byperlrophie thyroidienne ot la barbe a poussé en méme temps
fque les régles disparaissaienl aprés un accouchement, 11 n'existe pas d'ailleurs,
fei, l'adipose trés prononcée signalée dans la plupart des eas de M. Aperl.

M. Avenr. — Les tumeurs surcénales développies aux dépens de la portion
cortieale de celte glande se traduisent par le syndrome d'hirsutisme composé de
trois élements : hypertrichose, adiposilé, Lroubles sexuels. Ce syndrome varie,
du reste, selon 'age du début du mal, et il est surtoul caractérisé quand 1'alee-
lion remonte i la vie felale ou & Uenfance ; les troubles sexuels prennent alors
In forme du psendo-hermaphrodisme, ou de puberté précoce survenant s la
petite enfance. Cuand le début est tardif, Papparition d'un collier de barbe et
de mouslaches coincide avee Uarrét des régles et Uinvolotion de 'utérus et des
ovaires.

Tout vécemment Glynn a confirmé ces vues el fourni des observalions nou-
velles,

Il existe done, & Pheare actuelle, un nombre sulfisant de fails pour démontrer
fue le masculisme et Uhypertrichose acquise peavent &lre sous la dépendance
de lésions hyperplasiques des capsules surcénales : Phyperplasic surrénale
semble entrainer 'hypoplasie ovarienne ; I'hypertrichose intense a développe-
ment rapide est particulicrement fonetion de Uhy peractivité eortico-sureinale.

L'obésite est nolée dans la pluparl des observalions d'adénomes corlicanx de
la surrénale ; mais, si dans certains cas elle est véritablemen! énorme, il n'en
esl pas moins vrai qu'elle manque quelquclois.

Pour ce qui est de I'absence des symplimes classiques des Iésions sureinales
chez les malades atteints d’hirsutisme, il faut noter expressément que la pigmen-
talion et I'asthénie relévent des lésions de la portion médullaire qui séeréle
l'adrénaline. Ces troubles mangquent quand la portion corticale esl seule en
Cause, Ii. FEINDEL.

237) Sur un cas d’Agénésie du Systéme Hypophysaire accessoire
avec Hypophyse cérébrale intégre et Gigantisme Acromeégalique
avec Infantilisme sexuel. Contribution 4 la Physiologie de I'Hypo-
physe et du Tissu Hypophysaire, par ;. Sorr:el U Sanrescur. Aveh,
ilaliennes de Biologie, t. LY, p. 222300, para le 12 juin 1112,

Il s'agit ici d'un cas de gigantisme acromegalique dans lequel on n’a pas
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troust d'altévations de Uhypophyse cérébrale; d'aulee parl, les vecherches les
plus minuticuses n'ont pu découveir ni hypophyse pharyogienne, ni d'aulre
résidu hypophysaive. Le cas actuel d'acromégalie aver hypophyse intacle et
systéme hypophysaire aceessoire absenl, se présente comme contre-partic du cas
d'acromigalie ' Erdheim (hypophyse intacte, néoplasme d'un résidu by pophy-
saire). s ne s'opposent ni 'un ni autee i la doetrine hypophysaire de I'acro-
megalie, mais au contraire la conlimenl. Malgeé Uinlégrilé macroscopique et
microscopique de Uhypophyse, le sysléme hypophysaire se trouve altéré dans
sa fonction dans les deux cas, iei par déficit des formations accessoires, li par
néoplasie de celles-ci.

Voici d'ailleurs les eonclusions que les autenrs tirent de leur élude - 1= dans
ce cas, le syndrome aeromégalique est intervenu tardivement, s'associant au
gigﬂraListm:; 2¢ le syndrome est soutenu par une altération primitive, suivant
toule probabililé congénitale, du systéme hypophysaive, el plus précisement du
sysbime hypophysaire accessoire; 3° Uinfantilisme sexuvel démonlre une corré-
lation fonctionnelle entre le systéme hypophysaire et les organes sexuels ; 4 ce
fait vienl confirmer la Lhéorie hypophysaire de aeromégalie : le défaut de dive-
loppement a éLé suivi, selon loute probabilité, d'un Jdéfaut de fonetion par
rapporl, non seulement & 'agénésie dusystéme bypophysaire accessoire, mais
peutb-dtre aussi o celle du systéme hypophysaire cérébral,

F. Dewexi.

228} Action physioclogique du Corps Jaune et de la Glande Pinéale,
par Isaac Orr et Jons-C, Scorr (de Philadelphie). Monthly Cyelopedia and medical
Bulletin, vol. XY, n* &, p. 207, avril 192,

Les autenrs déerivenl leurs expériences: le eorps jaune provogue la glyeo-
surie¢, des conlractions ulérines el des contractions inlestinales,

Les extraits de glande pinéale n'onl pas d'influence sur la rapidité du pouls,
mais relévent quelque peo la lension aclérielle ; ils provoquent la diurése, ren-
forcent les contractions intestinales el ulérines; ils dilalent légérement la
pupille et déterminent In glyeosorie. Thosa,

220) Tumeurs de la Glande Pinéale, Le Syndrome Pinéal avec rela-
tion d'un cas de Tératome de la Pinéale et un résumé de tous les
cas de Tumeurs Pinéales publiés, par Prance Bamgey el Swmirn Eiy
Jenarre (de New-York). Avehives of Internal Medicine, vol. VIIL p. 851-880),
décembre 1911,

Les tumeurs de la glande pinéale sont rarves et leurs symplomes sonl souvent
vagues, Comme les tumeurs de 'hypophyse, les tumeurs de épiphyse donnent
licu aux symplomes généraux des lumears cérébrales, avee cerlains signes de
localisation el des troubles caractévistiques de la nutrition. Lorsque ces deux
derniers genees de phénomines coexistent, i savoir @ les phénomdénes neuralo-
giques el les troubles do métabolisme, le diagnostie de lésion pinéale ot
lintervenlion opératoire dans le cas de tumeur de la glande devient une possi-
biliti.

On sait que la glande pinfale est un organe de fonction embryonnaire qui
subil 'invelution dés les premicres annces de la vie; ceci fail de la glande
pinéale un siége d'dleclion pour les Lléralomes. Les lumeurs de Pépiphyse
augmentent la pression intracranienne; leurs symplomes généraux sonl done
ceux de Uhydrocéphalie (céphalée, v:déme de la papille, somunolence, ete ) ; elles
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comprimenl & peu  prés inévilablement les tubercules gquadrijumeans, d'od
signes pupillaires, nystagmus, paralysie conjuguée de mouvements des globes
oculaires; ees lumeurs peuvent aussi comprimer les pédoncules cérébelleux
supéricars d'ol verliges, HSJ.’IH)I‘giF_. cérébelleuse, alaxie, enlin on peut noter
aussi la polyurie et la glyeosurie.

Les phénoménes mélaboliques sont de Lrois ordres et ils concernent 'adipose,
la maturité sexuelle précoce el la eachexie.

L'adipose semble pluldt condilionnée par la perturbalion de la fonction de
I'hypophyse par compression que par elet du trouble pinéal lui-méme,

La maturité sexuelle précoce se manifeste par le volume du pénis, la pilosité
exagéree des organes génitanx et Jdu corps, par des changements du timbre de
voix, ete. A eel egard il faul rappeler Uintecessant Lravail de M, Pellizzi {de
Pise) sur la macrogénilosomie précoce (Hevue menvologique, 30 juwillet 1911,
page 1i0). Dans le cas de MM. Bailey et Jellife, il n'y avail pas d"exagération du
volume des organes génitanx, mais la voix élait changée et enfanl, agé de
12 ans, commencail & avoir de la barbe au menton,

En ce qui concerne la cachexie, clle est au moins aussi difficile 4 interpréter
que adipose et la malurilé sexuelle pricoce; on ne saurail dive si elle esl un
eflet de I'hydroeéphalic ou de la tumeur elle-méme,

L'observation des auleurs, qui concerne un cas de lératome de la glande
pinéale (avee aulopsie el élude analomigue] s'ajoule aux 59 cas publits
Jjusqu'a ce jour. Tuoma,

230) Syndromes Pluriglandulaires, dilimitation des Syndromes
d'Insuffisance et d'Hyperfonctionnement Pluriglandulaires, par
Hexnt Gravor el U Govoekor, Gasette des Hopitawe, an LXXXY, 0 57 et G0,
p. 8549 el 207, 16 el 25 mai 112,

Sous le nom d'insullisance pluriglandulaive endoecinienne il faut, disaient les
auleurs en 1907, comprendre tous les syndromes cliniques dus @ V'insuflisance
associce de plusieurs glandes & séerétion internes ou endocrines @ Uhiyroide,
Leslicule, surrénales, bypophyse, ele,

Malgre la date récente de leur individualisation, les syndromes pluriglandu-
laires onl acquis en clinigue une place importante; les observations sen mulli-
plient; les variétés cn apparaissent de plus en plus nombreases témoignant de
l'importance pralique grandissanle de celle coneeplion nouvelle, Aussi, en diépit
des oppositions qui ont po se produoive, la conceplion des sympldmes comple-
t-elle un nombre croissant de parlisans,

MM. Claude et Gougerot passent en revue nombre des faits publiés récemment
ou plus anciennement; lear &lude eritique les fait rentrer dans le cadre des
syndromes pluriglandulaires; il en est ainsi nolamment pour 'infantilisme
réversif i propos duquel les idées de Cordier et Reballu sonl discolées. Les jdées
de Roussy sur d'aulres points sonl égalemenl véfulées,

Le ait de lésions glandulaives coexistanles n'élant pas discutable, reste &
I'interpréter; alors on se trouve pris entee deux tendances. MM, Clande et Gou-
gerol voudraient classer les syndromes pluriglandulaives avee des critériums
surtoul cliniques; pour eux, bien enlendu, l'aulopsie n'est pas une preuve négli-
geable, mais elle ne doil dlre quune confirmation de la clinique,

D'autres se contenteraient des preuvesdonnées par I'antopsic; ils admettraient
parmi les aflections pluriglandulaires tous les cas ol Uaulopsie rivile des
lésions pluriglandulaires, méme quand eces Iésions sont resiées eliniquement
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latentes. Ceci est de mauvaise pralique; on risque, en agissant ainsi, de classer
dans le c‘.hnpilrc des :ij'llnlrn-mes pluriglandulaires des Iésions ancienncs iIIS‘IglIi-
finnles, des lésions secondaires terminales récenles, des lésjons agonigues on
cadavirviques, des lésions ducs & des artifices de préparalions histologinques.

Certes on peut objecter que si la deuxiéme tendance est trop comprihensive,
la premiére est Lrop reslrictive, méconnaissant des allérations glandulaires
L‘licli{!ﬁ, mais tl'n{l mininws [ponir avoir une exprﬁ_\:_t;i"u 53"'.'}[0"“1“,'“‘3 “P‘Pré'
ciable par nos méthades cliniques actuelles.

Mais an moins la premicre tendance, qui s"appuie avant toul sur la clinigue,
est plos prudente; elle n'admel que des faits certains ou Lout an moins compor-
tant Je méme degré de certitude que les autres acquisitions en pathologie endo-
crinienne.

Aucontreaire, la deuxiéme tendance, qui croit suffisantes les données néerop-
sinues, n'apporte que des hypothéses probables ou possibles, mais non démaon-
trées. Ce sonl des fails d'allente; certains rentreront dans le groupe des syn-
dromes pluriglindulaires, mais beaveoup, mieux interprétés, sevont plus tard
eclassés dans d'autres chapitres, Les auteurs n'hésilent done pas & répéler
que la pécessité simpose de distingoer actuellement trois catégories de Taits :
1" fails certains, 2° fails probables, 3" faits hypothétiques d'atlente, non démon-
trés; e'est dans cel état d'esprit qu'ils ont tenté de délimiter les syndromes
pluciglandulaives; lear imporlance est  désormais démontrée; un chapitre
nouvean doit étre ouvert dans les traités aprés Pélude des aflecliong el des
lésions de chague glande : ce sera le chapitre des syndromes pluriglandulaires

I Frisorn.

2i1) Quelques Accidents ginéraux de la Vie Génitale de la femme.

Leurs rapports avec les Dystrophies polyglandulaires. Patho-

génie. Traitement, par avi Darcai. Guzelte des Hopituwe, an LXXXYV,

e AT-48, po GRE et TOG, 24 el 35 avril 41012,

Laulear soccupe de quelques manifestations el accidents consilérés comme
des complications de Uinsullisance des glundes génitales de la femme, de la dys-
trophic ovaricnne, ou dysovarie,

I s'agit de quelques syndromes pen Cludiés & ce poinl de vue, el mal connus
quint i lewre pathogenie ; Uinsuflisnnee ovaricnne n'est d'ailleurs pas seule en
canse dans la genese de ces aceidents, plusicurs glundes endocrines y partici-
pent, el il s'agit en réalité de troubles polyglandulaires : céphalée, verliges,
angine de poitrine, tétanie, maladie de Raynaud, obésité, ele., sont parmi les
plus fréquents de ees troubles, E. Frixpgn.

232) Sur un cas clinique de Syndrome pluriglandulaire, par Gagran
Dionaro. Thise de Paris, n* 117, 191 (40 pages). Noblet, édil., Paris,

Lautenr décrit avee détail un cas de syndrome glandulaire survenu & la suite
d'une petite opération chirurgicale ayant fort impressionnd le sujet. Il eonelut
que plusienrs glandes endocrines peuvent &tre simullanémenl troublécs dans
leur état fonclionnel el physique el que, dans un méme organisme, certaines
glandes endocrines  peavent élre en hyperfonctionnemenl (corps thyroide),
d'aulres en hypofonctionnement (testicules ). 1l arvive méme que dans certaines
glandes endocrines on peul constater la coexistence d'hyper el d'hypofonction-
nement (corps Lhyroide).

Il n’est pas toujours possible, par la clinique, d'¢lablir des relations entre
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tels phénoménes morbides et la souffrance de Lelle ou telle glande endoerine. 11
fant ranger, parmi les causes intervenant dans la genése des syndromes pluri-
glandulaires, les émotions psychiques violenles, E. F.

211) Note statistique sur les six cas de Kystes hydatiques des Cap-
sules Surrénales qui ont été rapportés dans la littérature meédi-
cale, pur Nicaisg. Bull. de UAssoc. frane. d' Urologie, 1911

Sur un nombre d'observations de kystes hyvdatiques que 'on pewl qualifier de
considérable, 'aulear n'en a rencontré que six ayanl Lrail 4 I loealisalion de
I'échinocoque dans les capsules surrénales, une rédigée en francais, une en
italien, une en anglais et trois en allemand, dentun eas allemand, un cas suisse
el un cas russe. Ces six cas sonl ceux de Pervin (1853), de Risdon Dennett
(1863), de Huber (1868), de Teutschlaender (1907), d'Elenevsky (1907) el de
Pacinotti (1908).

Dans lous ces cas il s’agil de lrouvailles d'aulopsic.

Il n'y o que le eas de Huber oi on ait nolé des symplomes dinsufllisance sur-
rénale. Dans lous les aulres cas 'afleclion passa inapercue el la suppression
physiologique de la glande ne parul pas causer grand dommage & l'organisme,
Pourtant plusieurs de ees malades durent porler leur tumeur parasitaive pen-
dant «de longues années, nolamment celui Jde Pacinotli dont le kyste ctait telle-
ment ealeilié qu'on eul le plus grand mal i I'inciser.

Les six cas lrouvés dans la lillérature médicale relévent de 1'échinococcose
primilive. E. Frnpgr,

234) Cholérs et Hyposurrénalisme. L’Adrénaline et la Paragangline
Vassale dans le traitement des Gastro-entérites a bacille virgule,
par 1" Provesasa, Gazetta degle Ospedali ¢ delle Cliwiche, an XXX, n=63, p. 657,
26 mai 1912, !

L'auleur reléve les signes de linsuflisance surrénale dans le choléra et il
indique que lopolhérapie surrénalienne donne dexcellents effels dans cette
infection, F. Duueni.

DYSTROPHIES

234) Dystrophie ostéo-musculaire avec Nanisme (Rachitisme tardii,
Amyotrophie et impotence musculaire, Obésite et retard des
fonctions génitales), par Hurisen et PP Hawvies. Aveh, de méd, des enfants,
juin 112, oG, p. 401 (3 figures, 1 observ.).

Il s'agirait d'une nouvelle espiee morbide familiale, fondée sursizobservations
donl I'une a fait I'objet d'une legon clinique déja publice. A cetle observalion il
faul ratlacher les cas de Hulinel el Auscher et de Variot. Ce syndrome, qui
appartiendrait plutil & Uadolescence, se caraclérise par des lésions rachiliques
Plus ou moins localisées (genu valgum) et une amyotrophie, dissimulée
derricee Uadipose. Celle amyolrophie est diffuse, quoique prédominante dans
cerlains cas aux membres inférieurs. L'arrét de Ia croissance fail supposer
I'hypofonctionnement du lobe antérienr de Ubhypophyse. Hagenbach el Bing ont
déerit une myopathie particuliére au rachilisme. I, Loxoe.

KEVUE NEUROLOGIQUE . L]

page 109 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=109

106 REVUE NEUROLOGIJUR

23i) Un cas de Dextrocardie, par Vassiesco-Povesco. Hull de ln Soe. des
Seiences medicales de Bucarvest, 1909-19140,
Un eas net de dexlrocardie sans inversion d'autres viscires.
C. Pannox,

2i17) Du Gynandromorphisme chez les animaux et chez 'homme, par
I-W. Ewixoxse. Revue (russe) de Psychiatrie, de Newrologie et de Psyeholoygie expé-
rimentale, n° &, aveil 1912,
L'auteur cile un cas de ce genre; il s'agit d'un soldat qui possédait la
menlalité d'une femme el se conduisail en femne,
SENGE SOUKHANOFF,

238} Un cas de Mongolisme infantile, par Mancen Bavreav, Adveli de méd.
des enfants, mai 1912, n" &, p. 369 (4 ligures).

Facies typique @ il bridé avee épicanthus, bouche ouverte, face bouffie;
retard de développement flr:riuls, taille, dentition, marche, parole, ete.}. Le teinl
n'est pas jaune, mais il existe do livedo annwloris. 11 0’y a pas de brachyedé-
phalie, Liéger rachilisme. Chagrin el privations de la mére pendant sa grossesse.
Diagnostic avec my xadime, P Loxoe.

NEVROSES

21 Les Symptémes Mentaux associés aux Mouvements Choréi-
formes, par Ep. Mavornew. The Jowrnal of mental Science, octobre 194,
vol. LYII, n® 2349, p. 646, ,

Les diverses chorées, chorée de Sydenbam, de Huntinglon, chorée sénile,
chorde hystérique el méme les chorées dues i des lisions cérébrales organiques,
s‘accompagnenl presque Loujours de symplomes menlaux. Mapother éludie sur-
tout ceux qui surviennent au cours de ln chorée de Sydenham et de la chorée
de Huntington,

Au cours de la maladie de Sydenham on peut distinguer Lrois Lypes de cas
suivant la gravité des symplomes. Méme dang les chorées Leis légéres on peut
remarguer une agilabilité assez prononeée, un défaul d"atlention ou une émoti-
vité exceplionnelle. Souvent 'enfant devienl ivrilable, intraitable, parfois seu-
lement sentimental. Ces signes apparaissent surtout au cours de la période
prodremique ; ils persistent i la période d'étal er souvent un cerloin degré de
confusion mentale se surajoule, sans désorientation ni ballucinations. Des
symplomes mentaux aussi 1egers disparaissent graduellement, mais compléte-
ment el ne laissent aucune trace.

Les symptomes mentaux graves sont relalivement fréquents chez les jeunes
femmes, plus rares chez las enfants et exceplionnels chez les jeunes gens. Chez
les jeunes femmes, c'est surloul au moment de la premiére grossesse qu'ils
apparaissent. Leur débul est raremenl soudain, plus souvent insidieux. lls
sccompagnent des troubles moleurs trés marqués, et leur pronostie est grave.
Les manifestalions mentales revétent la forme de délire avec eonfusion el déso-
rientation, agilation et havardage inecohérent; Fappréhension est habituelle ; le
malade a des hallucinations, surtoul visuelles, généralement lerrifiantes, mais
variables el non élahoraes,

Dans les eas tris graves, I'épuisement survient et le malade lombe dans la
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stupeur et meurt. Cetlte stupear terminale est habitvellement précédie d'une
phase lucide. Plus rarement on observe chez les femmes choréiques des phases
de manie aigui. Le pronostic esl Loujours grave dans ces formes de chorée et la
mort peul survenir. La guérison menlale.esl de régle dans les cas qui survi-
vent,

Le troisicme type de psychose choréique peut se manifester par un élal d'hé-
bé:Lude, d'apathie, d'inerlie el de découragement succédant aux troubles moteurs
el persistant pendant quelques mois. Cet &lat s'accompagne parfois d'illusions
transitoires,

Au eours de la ehorée de lluntinglon, les troubles psychiques sont pour ainsi
dire constants. Le malade ne s'intéresse plus 4 ses occupations habituelles; il
perd le sens moral, beaucoup deviennent vagabonds et ivrognes. Au [ur et &
mesure que allection progresse, atlention diminue, mais la mémoire n'esl pas
Lronblée et il n'y a pas de désorientalion dans le temps ni dans l'espace, Le
malade comprend et exéeute des ordrees élémentaires, mais est incapable d'ae-
complir des ovdres complexes comprenant plusieurs acles suceessifs.

Les choréiques de Huntinglon sont habituellement des impulsifs, mais donx et
oliéissants; ils ne se rendent avcun comple de leur élat physique on mental, De
temps & autre surviennent des phases d'exacerbation avee exeilabilité croissante
el impulsions violenles; d'aulres fois, la dépression augmente, le malade
menace de se suieider, mais met rarement sa menaece & exécution. Pendant celte
piriode, des hallucinatlions el des illusions dépressives peuvent survenir, mais
vagues, variables el non systémalisées. Dans la derniére phase de la maladie,
I'état intellectuel baisse Lrés rapidement, la mémoire et la compréhension dis-
paraissent totalement, E. Vavecuen,

2i0) De la Chorée chronique progressive, par S-B. WrraviLessorr.

Revue (russe) de Psyelintrie, de Newrologie et de Psychologie cepérimentale, mars

148

Il y avait chez le malade, dge de 28 ans, les phénoménes caractéristiques de
Vaffection, mais exprimés d'une maniére peu marquée,

SERGE SOUKHANOFF,
2il) Les Troubles de la Parole dans les Ghorées, par Gastox-Louvis
Frnnasu. Thése de Pavis, n® 283, 1912, Jouve, édit., Paris.

Les troubles de la parole sonl fréquents dans les chorées, Tls sont une consé-
quence des mouvements involontaires des organes de articulation, de la pho-
nalion, de la respiralion,

Dans les chorées nigues, ils se rencontrent avec le minimum de fréquence ;
ils s'observent généralemenl comme une manifestalion tardive al'etat choréique
et dans les cas graves,

Dans les chorées a récidives, ils n'apparaissent pas la plupart du lemps & la
premicre alleinle, mais dans les alleintes suivantes,

Ils alleignent leur maximum de fréquence dans la chorée chronique. Presque
lous les choréiques chroniques presentent ces Lroubles, qui augmentent de gra-
vilé avec la durée de 'affection.

La pathogénie de ces troubles, longlemps obscure, semble aujourd’hui élu-
cidée par cetle nolion de la manifestation d'une alteinte nerveuse organique.

Le lraitemenl général de la chorée lail disparaitre les Lroubles de la parole
dans les affections aigués. 1l n'a aucun eflet sur eux dans la chorée chronique,

E. Feixpew,

page 111 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=111

108 REVUE NENROLOGIQUR

242) Contribution a la connaissance de 1'Epilepsie de Kojenikofi, par
M.-B. Kunot. Journal de Newropathologie el de Psychintiie de 8. 8. Korsakaff, 1912,
live. 1.

L'auteur croit que I'épilepsie de Kojevnikow mn'est pas une enlilé nosolo-
gigque, mais seulement un syndeome; dans son cas, concernant un malade
de 17 ans, il voit la confirmation de son opinion. Le malade avail des tiraille-
ments conlinuels dans l'extrémilé supérieare gauche et dans la face du méme
colé, et des aceids convulsils, SERGE SOUKHANOPE.

244) Causes de Mort subite dans l'Epilepsie et quelgques points dans
le traitement de 1'Epilepsie, par M. A. Covuins. The Jowrnal of mental
Sedenee, oetobre 1911, vol. LVIL, n* 230, p. 635,

Dans la colonie d'¢pilepliques d'Epsom, ouverle depuis sepl ans, il n'y a eu que
dix eas de morl au cours de erises épileptiques ou immédiatement apris. Deux
fois la mort a ébé causée par la pénétration de particules alimentaires duns les
voies adriennes. Une lois le malade est mort de suffocation an cours d'un acees
noclurne. Dans six cas, autopsie a révelé des Iésions cardiaques : insuflisance
mitrale on aortique, symphyse du péricarde, dégénérescence graissense du myo-
catde. Enfin le dernier épileplique mort subitement étail porteur d'une tumeur
cércbrale. Aveune autopsie ne signale de ropture des vaisseaux encéphaliques ;
dans un seul cas, le eerveau élail légérement congestionné. La morl subite
survenue chez ces sujels an cours d'une crise résulle done soil d'une cause
aceidentelle, soit d'une lésion cardiagque concomitante, et 'on ne peut dire
que la mort résulle de 'aceés épileplique.

Dans le trailement de 'épilepsie confirmée, lo vie en colonie, une didte raj-
sunnable, des occupations intéressantes en plein air si possible, sont ce fue 'on
peul faive de mienx. [ est préférable de nedonner de hromure que sil'excessive fpe-
quence des erises, les malaises oo 'exeitation du malade nécessitent son emploi.
Collins ne peul s'empicher de penser que certaines dimences épilepliques sont
en réalité des eas de démences atleiboables au bromure, . Yavcugn,

24i) Convulsions épileptiques et végétations adénoides, par (i I'iovEno.
Aveh, de il des enfunds, _jui"[:t 192 07, . G891,
Garcon de 43 ans, ayant cessé d'avoir des absences el des crises, depuis
I'ablation de végiélations adénoides latenles, soil depuis quatre ans.
I, Loxopg,

243) Alcoolisme et Myoclonie, par Larvoncue.  Guzette des Hopitaur,
an LXXXY, n* 30, p. 421, 12 mars 1912,

Il s'agil d'un alcoolique dont le paramyoclonus secail banal &'il ne se mon-
Lrail élroitement loealisé & un terriloive spéeial, les museles de la région antéro-
externe de la jambe; c'esl précisément ce terriloire qui est le lien délection de
la paralysie aleooligue.

L'auteur admet que chez le sujet, aleoolique invétéré, fils d’aleoolique, les
secousses musculaires conslituenl une sorte d'équivalent clonique de la para-
lysie,

La paralysie alcoolique pourrail donc avoir un « équivalent clonique » sous
forme de paramyoclonus, Celui-ci semble reconnaitre, dans le cas actuel, une
origine médullaire, il constitue une forme d'épilepsie spinale & rapprocher de
celle, plus banale, que produit I'éthylisme au niveau du cortex.

E. Frixopgl.

page 112 sur 959

|


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=112

ANALYSES 105

2i6) Anorexie mentale chez les Nourrissons, par Burrer-Deruas. drch,
de med. des enfants, muars 1912, n° 3, p. 180 (1 observation personnelle).

L'enfant né le 47 juin 4906 ; c'est aprés un an, lorsque sa mére qui l'allailait
fut redevenue enceinte, que le nourrisson refusa le sein. On lui donne alors du
lait stérilisé et des bouillies : il s’ensuivit des troubles gastro-intestinaux. L’en-
fant refuse les bouillies. La premiére dent n'apparait qu'a 14 mois. La dentition
se poursuil ; mais le poids reste stalionnaire. A la fin de la deuxiéme année, le
poids tombe & 8 kilogr. 350 i la suite d'une ecrise dentérite. C'est alors qu’on
entreprend le gavage (2 050 séances), dans des condilions assez complexes qui
demanderaient i élre discuties, I'. Lowog.

247) Anorexie nerveuse chez les Nourrissons, par J. Comuy. Areh. de mdid.
des enfunts, juillet 1912, n* 7, p. 697.

Elle a été observée avant I'dge d'un an, 4 7 mois, 4 9 mois. Le gavage a di
elre plusieurs fois continué pendant plusicurs mois. 1l est bon d'isoler 'enfant
de sa famille ct de le confier & une garde. Il faut remarquer que la maladie
débute i I'occasion de Lroubles digestifs ou du sevrage, I', Loxpe,

248) Rumination chez les Enfants, par 1. Conny, Areh. de méd. des enfunts,
octobre 1912, n* 10, p. 766,

Quatre observations nouvelles, dont I'une chez un nourrisson. Le mérycisme
peul étre familial et doit étre considérée comme une névrose de la digestion. 11
faut recommander néanmoins la mastication prolongée, la sobriété, et choisir
avee diseernement les aliments qui ne seront ingérés qu'en quantité modérée,

I'. Loxoe.

249) Asphygmie alternante (Nouveau phénoméne a base Hystéro-
Neurasthénique), par le docteur Kunr Havsey. (Asphygmia allernans; Ein
ncues Polsphinomen auf hystero-neurasthenischer Basis.) Newrol, Cenlr., n® 8,
15 avril 1912,

Dans cet article (de 7 pages}, 'autenr fait une revue d'ensemble des allé-
rations du systéme nerveux au cours desquelles on peut observer des troubles
du pouls.

Il éludie ensuite les eing modalilés principales de ces troubles : irrégularitis
lites & la respiration, irrégularités extrasystoliques, troubles d'excilation, ireé-
gularités conslantes du pouls, pouls alternant,

L'histoire d'un malade est ensuite rapporlie toul au long el ledingnostic posé
esl le suivant ; Ilystéro-nenrasthénie d'origine anémique avee état crépusculaire
bystérique. Or, chez ce malade, exislait enlre autres troubles vasomoteurs, le
phénoméne du pouls allernant, qui doit étre considéré, d'aprés I'auleur, eomme
appartenant au tablean de I'hystérie et de la neurasthénie, A. BaRmr.

250) L'Hystérie; sa nature et son traitement, par J. Dikuitziy,
Saint-Iétershourg, 1911, 540 pages.

La plus grande partie de ce livre est consacrée & la Lhérapeulique de I'hys-
Lérie ; I'auteur insiste surtoul sur le trailement physique.
SERGE SOUKHANO[F.
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#%1) Le Mécanisme Psychique des symptdmes dans un cas de Psy-
chose Hystérique, par M. Assatiaxi. Psychothévapie (russe), n® 5, 1912,
Il s'agit d'un cas de psychose hystérique, ol la psychoanalyse met nettement
en lumicre le mécanisme des symptdmes névrosiques.
SERGE SOUKNANOFE.

252) Troisiéme épidémie d'Hystérie dans le gouvernement de
Moscou, par E.-A. Hixica. Psyehiatrie contemporaine (vusse), aoidl 11132,

L'auteur déeril une épidémie d'hystévie manilestée chez plusieurs personnes
s trouvanl en relalion entre elles, SERGE SOUKHANOFF,

2i3) La Psychoanalyse d'un cas d'Hystérie, par L -I. DBirLosoronow.
Psyehotévapie (russe), n® 2, 1012,
L'auteur décrit en détail un eas d'hystévie o la psychoanalyse a fourni la
lumidére sur la pathogénie de alfection. SERGE SOUKHANOFF.

95§) La Paycho-analyse comme méthode de Diagnestic Psycholo-
gique et de Psychothérapie (méthode de Freud), par I'.-P. Tovrvci-
King, fevae (russe) de Psyehintrie, de Neurvologie cl de Psychologie expérimentale,
1912,

L'auteur pense que la psyelioanalyse donne un moyen lrés ulile de recueil-
lir le matériel psychologique objectif et de vérifier les fails ; la psychoanalyse
renferme en elle-méme un moyen sir pour la solulion réguliére du probléime
sur la liberts de la voloulé et sur le déterminisme psychologigue.

SERGE SOUKIANOFF.

255 L'Hypnose, la Suggestion et la Psychothérapie et leur signifi-
cation, par W.-M. Becureserr. Deuxieme édition, Saint-l'élersbourg, 1911,
Kb pages.

La plus grande partie de ce travail est dédite a I'étude de Uhypnose el de la
suggeskion ; pour conclusion, 'auteur dik que la médecine conlemporaine ne
doit pas se renfermer dang une seule méthode psychothérapeutique, quoique i
I'hypnose il denne la place principale. SERGE SOUKHAKOFF.

256) Tendances fondamentales de la Psychothérapie rationnelle
contemporaine, par W N, Liknnirzey. Psyehothérapie russe), o™ 1-2, 1112,
L'auteur a en vue seulement les adeples de la méthode de la persuasion et il

présente aux lecleurs les idées de Dubois, de Dejerine, de losenbach, de Marai-

novsky. SERGE SOUKHANGEF,

PSYCHIATRIE
ETUDES GENERALES
PSYCHOLOGIE

957) Un Calculateur prodige Aveugle-né. Contribution a I'étude de
la Mémoire Tactile, par Desnveiies (d'Armentiéres). L'Eaeéplhale, an VII,
n® G, o BIR-BS, juin 1912
L'étude actuelle concerne un jeune aveugle de 48 ans qui a appris i caleuler

seul, el qui ealeule meeveilleusement. -

Cette aptitude remarquable au calenl mental, ehez un avengle-né prive de
toule mémoire visuelle, présente un grand intéedl; Pauteur o éludié son intel-
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ligenee, sa miémoire, ses procédés de caleul et le temps qu'il met i caleuler. Les
procédés de ealeal employcs par le sujet doivent relenir atlention.

Chex les aveugles-nés qui lisent Uécriture Braille, la polpe des doigts recoit
des sensalions multiples, nellement diférenciées, et ils lisenl trés rapidement
celle succession de pelils reliefs. L'acoité des sensations tactiles des aveugles
peul étre eomparée aux sensalions visuelles des clairvoyants ; elle leur donne
des renscignements d'une précision presque aussi élrangére aux voyants que la
lumidére I'est anx aveugles-nés,

Or, dans les opérations de caleul mental, les voyanls voient, les uns, les
chiffres entendus ; d'autres, comme Inawdi, les entendenl encore menlalement,
Quant i lavengle-né en question, Fleury, il localise ses sensations sur la pulpe
des doigls. ; i

Liinterrogatoire de Fleury donne, en outre, des renseignements précieny sur
simémoire ef sue Patlitude bizaree qu'il premd pendant qu'il caleule. Lorsqu'il
caleule il se représente des cubes : il se représente Pappareil Braille (composé
de earvés de plomb) qu'il comple sur les doigls. Lorsqu’il fait une opération, ses
doigts remuent avee une extréme rapidité. Avee la main droite, il tienl les
doigls de la main gauche les unsaprés les auires ; I'un représente les cenlaines,
un aulre les dizaines, un troisiéme les unités, Fébrilement il promine ses doigts
sur le bord de sa veste, recherchant des sensations tacliles dont il établit la
correspondanee avee celles qu'il aurail enes en touchant ses cubes. 1l ne parafl
pas écouler, comme le faisait [onaudi caleulant ; loule son atiention est lixée
sur les mouvements de ses doigls et sur les souvenirs éveillés et avivis par les
sensations qu'il a en touchant. Il semble done bien que ce sont les images tac-
tiles qui dominent pendant ces opérations et que sa mémoire est & Lype tactile
prépondérant.,

L'élude de cette mémoire montre combicn Binet avail raison lorsqu'il afirma
le premier que, dans la mémoire des chiffres et dans le caleul mental, la mé-
moire visuelle ne pouvail intervenir que pour une faible part. Fleury est inférienr
f Inaudi comme pouvoir d'acquisilion el comme durée de fixation; il est plus
rapide dans les opéralions ol n'intervient que du ealeul avee peu de chiffres a
retenir, dans Uextraction des racines carcés par exemple. Fleury présente une
mémaoire arithmétique i type tactile prépondérant : et tel qu'il ost maintenant,
bien frosie, tees pea instruil, pea édoqué, on peut le considérer comme un des
caleulateurs naturels dont parle 1. Mitchell, 11 posséde une aptitude spéciale et
remarquable pour le caleal, et il a suppléd i sa eceilé en développant son Lact,
Il est intéressant de faire remarquer que, lorsque Binel prit observation
d'lnaudi, ce dernier caleulait depuis vingl-neuf ans, avail élé instruit, el que
les représentalions fréquentes qu'il donnail avaient été pour lui le meilleur
enlrainement. Ur, Fleury n'a commencé & caleuler mentalement que depuis
deux ans et demi, et s'est exercé seul jusqu'a ces jours derniers,

B, FrinpEL,

MEDECINE LEGALE

2i4) La Psychiatrie Médico-légale dans 1I'Buvre de Zacchias (1584-
1659), par Coantes Yaunoy el Geonsks Gexne-lennis. Revue de Psyehiutrie,
LoXVI n™ 2 et 3, p. 46-84 et 90-106, février et mars 1912,

Les auleurs analysent et apprécienl Ia partie psychialrique des questions
médico-légales du meédecin romain.,
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On y leouve les détails les plus circonstaneiés et les opinions les plus con-
formes i nos docteines modernes, relativement aux formes les plus diverses de
Tn folie, dans lears rapports avec le droit civil et criminel, ména en ce qui
concerne la folie particlle. E. Feison.

259 Divorce pour cause d'Aliénation mentale d'apreés la jurispru-
dence allemande (article 1569 du nouveau Code civil), par M. TrisEn,
Société médico-psgehologiyne, 20 mai A9, Annales weddico-psyehologiques, p. 262,
seplembre-oclobre 1911,

Gestoen 1910 que le nouveau Code civil allemand a généralisé une disposilion
existant dans divers Codes des Etals allemands et a admis le divoree pour eause
d'aliénation mentale, L'arlicle 1569 est ainsi concu :

+ Un époux peut demander le divorce, lorsque 'autre époux est atleint de
maladie mentale, que la maladie o, pendant le mariage, duré ao moins trois
ans et aatleint un tel degeé que la communauté mentale enlee les époux a dis-
paru, el aussi qu’est exclue toute perspective de rétablissement de cette eomimu-
naulé, »

Comme le dit Schullze, eel arlicle envisnge les fails dans le passé, le présent
el l'avenir. Dans le passé, la malalie doil avoir duré trois ans ; dans le prisent,
elle doit avoir fait disparaitre la communauté mentale entre les époux; dans
I'avenir, cet ¢tal ne parait pas devoir changer.

Le texte de la loi laisse ao juge une grande part d'interprétalion. Trénel
apporle des faits montrant les facilités que la loi rencontre dans son applica-

Lion, E. Feixoer,

26} De l'Infanticide dans ses rapports avec les Psychoses transi-
toires des Femmes en Couches, par J. Sannar, Thise de Lyon, 1911-1912,
TH pages.

Il n'existe pas une forme particuliére de folie qui éelate hrosquemen! sur un
sujel sain au moment de Paceouchement, et qui puisse diterminer un acle im-
pulsif ayant pour conséquence le meartre de Uenfant nouvean-né, 11 existe des
fails eertains d'infanticides comimis au cours des délives Lransitoires pendant et
aussitot aprés acecouchement. Ces délires ne surviennenl que ches des prédis-
posées, degénéries, cpilepliques, hyslériques, aleooliques, intoxiquées.

Les causes qui lavorisent chex ces prédisposcées Vaecés impulsil ou le délire
transitoive sont la primiparité, la gemellité, les intoxications de la grossesse,

L'expertise médico-légale devea done avoir pour but de mettre en évidence
les tares héréditaires ou acquises, qui permettronl de laisser supposer la possi-
bilité d'un délire teansitoire, On peut élablie des présomplions médico-légales,
mais non la certitude, qui ne pourra élre acquise que par des témoignages.

' Rocuax

241} Sur le critérium de la Nocivité en matiére Criminelle, par I'. Zo-
six (de Jassy). Annunive gindval de UUniversité de Jussy (jubilé de einquante-
naire, Imprimerie nationale, Jassy, 1911,

Le critérium de la nocivite ne comporte pas de formules, aulrement dit des
lois, d’apris lesquelles il faut se goider, el auxquelles il faut rapporter Lous les
eas des délinquants. Le eeitécium le plus subtil, & part eelui qui se rapporte aux
délinquants digéndris el malades oo la solution est presque d'avanee indiquée,
esl le eritérinm qui se dégage dans chaque cas jugé individuellement. La com-
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préhension de plos en plus large et profonde de la vie individuelle et colleclive
est done ln meilleure garantie pour trouver anssi le meilleur eritérivm de la
nocivilé. E.F.

22} De la Responsabilité atténuée, par Coxstant. Sueiété de Midecine leyale,
11 mars 1412,

L'experl commis par le tribunal pour Pexamen d'un inculpé ne dipasse-t-il
pas sa mission en concluant a la responsabilité atténuée? Bn effet, larlicle 64 du
Code penal est limitatif et demande d’établir seulement si ineulpé a agi en état
de diémence on de fureor.

La Conférence des avoeals a répondu i eelle question par Pallivmalive,

Cetle solution parail plus Udorique que pratique.

En effet, un arlicle de la Cour de cassation de 1885 Jdit qu'il n'y a pas vio-
lation de Paeticle 64 du Code, lorsque Uexpert dit qu'un incolpé a un défant
déquilibre mental qui, sans alténuer sa responsabilité, ln diminue.

M, Varios remarque que la plupart des ordonnances de juges d'instruction
demandent a l'expert si la responsabilité de Uinculpé est enliére, nulle ou
attenuie

En laisant cela, les magistrats se conforment & une cireulaire du garde des
seeaux dalant de quelques anndes, el qui demandait de rechercher les tares
psychiques on autres pouvant allénuer la responsabilité.

Dailleurs, pour le médecin expert, ce mol de responsabilité ne doit pas dlre
pris an sens métaplysique qui fait intervenir la nolion du libre arbitre. 11 doit
se restreindre seulement an sens de responsabilité pénale. On admet teés bien
les circonstances atbénuantes exlévienres & Uindividu, tenant au milien, aux
circonstances. Il faul bien admetire des circonstances alténuantes psyehologlgues.
Cest une affaive de santé ou de maladie morale et il y a tous les intermédiaires
entre les deux,

In 'état actuel de la législalion, celie notion de responsabilité atiénuée se
Lrouve avoir des conséquences forl regrellables, en particulier en juslice correc-
tionnelle, car elle conduit le magistrat & diminuer Ia durée de la peine, tandis
qu'il devrait pouvoir, sans en dimiouer la durée, changer la nature de la peine
en envoyant le délinquant dans un de ces asiles-prisons dont on a demandé la
creation i diverses reprises dans ces derniéres années. E:. T.

2i:1) Les Troubles Psychigques dans les Accidents du Trawvail, par
LataxeL-Lavastisg, Pavis médical, n® 48, p. 461, 28 octobre 1111

Dans U'aceident du teavail, il faut distinguer 'accident proprement dit et les
troubles morbides cansds par et aceident.

M. Laignel-Lavasline fait une esquisse clinique des manifestalions neuro-
psychiques que les accidentés peuvent présenter, el il en tire quelques déduc-
Lions médico-logales relatives & Uexpertise & faire ¢b an rapport a rédiger.

Celle étude tend & montrer d'abord, au point de vue théorique, l'importance
de la psychoscopie dans l'examen de toul accidenté du travail: elle montre
ensuite, au point de vue pratique, la nécessilé de distinguer chez U'accidenté &
manifestalions neuro-psychiques trois eyeles des symplomes © symplimes soma-
!'I-.qugj [t“IifIlll‘:ﬂ o llrgilﬂiqllﬂu:l: s}'ndl'unmn ee'mulr'ft {llll!ri\ri.'li l]ﬂ I’il[‘-k‘.il]:l;':[lt o l]ﬂ
Popinion du malade sur son étal); symplémes procéduriers (nés des avantages
que I'azsuré pense Lirer de son uccid{i!ll}, ,\iliﬁi, I"'ouvrier assuré blessé l"l!{!glt.

page 117 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=117

114 REVUE NEURDLOGIQUR

avec son corps, son cieur el son intelligence. Toul, en biologie humaine, dit
I'auteur, n'est que réaction de 'homme & son milieu. E. Frixper.

264) Le Suicide dans I'Armée. Etude statistique, étiologique et pro-
phylactique, par ;. Borre. These de Lyoa, 1911-1512, 79 pages,

La proporlion des suicides dans 'apmée francaise est plas élevée que dans la
population civile de méme dge el de méme état eivil,

Le suicide dans 'armée est en décroissanee continue, celui de ln population
civile est en progression.

Les Lroupes d'Algérie-Tunisic ont une mortalité-suicide prés de deux fois plus
forte que celles de Uinlérieur. Les nfficiers se tuenl une fois et demie et les sous-
officiers deux [ois plus que les simples soldats. Le suicide augmente aver la
durée du service, exception faite pour les soldals de moins L'un an de serviee,
qui oul une mortalite plas ¢levée que ceux qui en ont deux et Lrois ans

La riparlition par arme, en dehors de la prédominance marquée des régiments
d"Algérie-Tunisie, donne par ordree de fréquence le classement suivanl : la eava-
lerie aver les infirmiers el les secrétairves, le train des équipages, Vinfanterie e
ligne el les chasseurs i pied. los végiments d'ariillerie, enfin le génie.

Dans Uinlérienr, les suicides sont plus fréquents en ¢Lé et an printemps qu'en
hiver et en automne. En Algérie-Tunisie ils le sont plus en élé el en aulomne
qu'au printemps et en hiver.

Ce sont surtoul des suicides par coup de feu, puis par pendaison, submersion
el precipitation,

La proporlion des suicides est plos forle dans les armées aulrichienne, amé-
ricaine, allemande et italienne que dans Parmée francaise, — moins forte dans
les armées belge, anglaise, hollandaise, russe et espagnole.

Les causes different un peu d'un pays & autre : la erainte des punitions et le
digoul du service oceasionnent moins de suicides en France qu’en AMlemagne ot
en Aulriche.

En France U'tliologie principale des snicides militaives est représentée par des
chagring d'ordre privé, les maladies mentales ¢l ln erainte des punitions.

L'aleoolisme esl un factear tedés important.

La prophylasie aura pour but

1" De dépister et d'éearter de I'armée les hommes atleints de Lroubles mentaus,
quelque leger que doit lenr degré ;

2¢ De lutter contre aleoolisme ;

3* bedévelopper la surveillance et 'influence morales des supérienrs vis-i-
visg de leurs subordonnés I’ Rocnarx,

ETUDES SPECIALES

PSYCHOSES ORGANIQUES

265) Sur la Structure des Plaques dites Séniles dans I'Ecorce céré-
brale des Sujets atteints d'Affections mentales, par G. Maningsco
(de Buearest). €2.-f. de la Soe. de Biclogie, L. LXX, n= 14, p. 606G, 14 avril 1141,

L auteur, qui avee Blocq a signalé ces plaques il y a plus de dix-huit ans,
vienl de les étudier & nouveau sur trois cerveaux séniles, 1l en dicrit los phases
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d"évolution depuis le précipité le plus simple sous forme d'un batonnet ou d'un
petit filament jusqu'a la plaque plus on moins considérable, parfois géante,
constituée par trois régions, & savoir : une région centrale, ou noyau, une
région périphérique annulaire ou couche zonale, et enfin une rigion intermi-
diaire d'aspect weés variable,

On pourrait admeltre que I'"élément primordial de la plaque est constitué par
des principes chimiques qui se déposent dans différentes régions de I'écoree i la
suile d'un trouble dans I"équilibre eolloidal. E. FEixpeL.

26i) Etudes sur la Constitution des Plaques dites Siniles (deuxicme
note), par G. Maningsco et J. Mivga. C.-R. de la Sop. de Biologie, t. LXX, n* 13,
p- 664, 5 mai 1944,

Les auleurs se proposent dans celte seconde note 4’ étudier de plus prés la
constilution des aulres éléments qui entrent dans la steucture de ces formalions.
lls y dierivenl la subslance fondamentale avee phénomines de destruetion et
régénérescence des fibres nervenses, vérilable neurotisation des plaques, el la
zone de néerose, qu'il faut savoir rechercher, E. IF'uixng

267) Nature des Plaques Seéniles (troisicme nole), par ;. Mamisesco et
1. Minga. .-, de ln Soe. de Biologie, t. LXX, no 19, p. 882, 2 juin 1011,

Les auteurs ont éludié, dans deux notes précddentes, la morphologie el la
steuclure des plaques dites siniles qui ont soulevé, eces dernitres anndes, des
discussions lrés intéressantes de la parl des auteurs allemands et italiens,

lls se proposent, dans la présente note, d'analyser dans quelles conditions
ees plugques peuvent étre mises en évidence el d'en déterminer ln nature et
I'élément primordial. En modifiant la méthode de Cajal ils ont montré que,
toul au commeneement de leur apparition, les plaques sont constituées par un,
deux ou plusicurs bitonnets qui se déposent dans le Llissu intracellulaive de
I'éeoree cérébrale ; souvent les pelils filaments divergent de facon & avoir une
disposition rayonnante pour constituer des ¢loiles qui ont élé décrites pour iy
premiére fois par M. Fischer (de Prague).

Le dépot ultérienr, 'augmentation el 'agglomération de petites étoiles don-
nent naissance & des plaques plus ou moins grosses qui possédent un noya
central dont le conlour peul étre rayonnant, Les réaclions microchimiques
montrent que ee noyau central a une constitution ehimique toute différenle des
padquels d'éloiles et des filaments qui constituent la couche zonale, (in a afaire
i une maliére protéique qui s'imprégne par largent ¢t se eolore par toules les
couleurs d’aniline et qui, d'aulre part, n'est soluble dans aucune substance
exercant une action dissolvante des matiéres grasses ou bien sur les différentes
formes de lipoides.

En ce qui eoncerne la gendse des plaques, il parail qu'il s'agit d'un trouble
colloidal d'ordre enzymalique qui a pour conséquence la précipitation sous
forme de gel d'un des principes chimiques apparlenant & la classe des mono-
amino-phosphatides ou d'amino-lipoides, II. FrixpeL,

28) Etude anatomique et clinique des Plaques dites Séniles, par
ti. Manixesco (de Bucaresl). L'Eneéphale, an VIL n° 2, p. 405032, 10 fovrier
1012,

L'auteur déerit minutieusement les plaques séniles dans denx ens personnels.
Celte étude morphologique améne & discoter la nature des formations dites
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plaques séniles, avec leur noyau centreal el les dépits de batonnels groupés en
paquets ou en étoiles, qui les constituent.

On pourrait admettre, dans 'état actuel de nos connaissances, que la subslanee
precipilée reprisente des principes ehimiques qui se déposent dans le lissu de
I'éeoree etrébrale 4 lasuite d'un teouble dans 'équilibre colloidal sous forme de
batonnets-filaments, et que ce sont ees precipites qui constituent U'élément pri-
mordial des plaques séniles. Le eolloide précipité ou le gel a lien en verlu d'un
phénoméne vital en rapport avee un trouble de métabolisme ou de désassimila-
Lion qui favorise la précipitation de cetle malidre dans 'écorce eévébrale, 1
faudrait admellre que cetle substanee se lrouve en ¢lal d'opportonité de préei-
pitation el que la cause qui la produitexerce son aclion d'une maniére progres-
sive. Conlormément & celte conceplion, on ne saurail plus conserver le lerme de
sclérose miliaire, car lo réaction névroglique qu'on observe dans quelques cas
esl un phénoméne secondaire. Dautre part, Uauteur a en occasion d'observer,
exceplionnellement, la présence de pelils nodules constiludés essentiellement par
la réaction de névroglie, processus qui n'a rien & voir avee les plagques séniles.
Sur la nature chimique des subslances précipitées on ne peul faire que des hypo-
théses; mais il ne s'agit pas la de substances cristallines ou eristalloides ; proha-
blement, étant donnies leurs réactions chiminques, il s'agit de lipoides apparte-
nant & la classe des mono-amino-phosphatides ou d'amino-lipoides.

E. Frisoee.

269 Sur un cas de la Maladie dite d’Alzheimer, par Avsenro Zivenr
fipista di Patologin nervosn e mentale, vol. XVIL, n* 3, p. 434-148, mars 1112,

Le cas acluel dilféere quelque peu de ceux d'Alzheimer parce que le malade est
un peu plus age (62 ans) que ceux de ee dernier auleur ; ce n'est done pas tout
i fail un presénile.

On sait que, si l'on veul parler de maladie d’Alzheimer, il faut que les points
suivants soient réalists @ aun point de vue elinique, un processus démentiel grave
evoluant en quelques années chex les sujets donl Uige varie de 40 4 60 ans ; la
démence s'accompagne de symptlomes rappelanl les phinoménes en foyer; his-
tologiquement on constate la présence de nombreuses plaques corlicales et d'al-
térations des (ibrilles des cellules nerveuses,

On peut done définir la maladie en question comme une démence progressive
de 'age mir (présénile), démence qui serail sous la dépendance d'une involu-
tion cérébrale particulicre de cause ignorée.

L'auteur décrit les plagues séniles qui constituent la lésion caractéristique de
ln maladie d'Alzheimer, 1l eroit pouveir admetlre que celte altéralion fonda-
menlale est constituce par la formation de pricipilés organiques dans ces Lissos
riches en eolloide qui forment la gangue du lissu fibrillaive ; et comme ces pri-
cipités onl des aflinités microchimiques appartenant aux composés amylacés et
caleiques, on peut dgalement admettre qu'il s'agit de corps organiques conle-
nant de la chaux. Ulterienrement il s'ajoule, aux formalions en queslion, des
dégénérations d'éléments organisés englobés par les precipités. Enfin une réac-
lion névroglique marquerail les phases ullimes du processus,

470 De la Maladie d'Alzheimer, par W.-M. Gakkénovsen et T -A. Griens,
j";”rhiun'ig {!uujrmpr.aruirw {russe), avreil 14912,

Dans une des variclés de la psychose d'involulion Alzheimer déerivit une
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modification particuliére des cellules eérébrales : 'épaississement des fibrilles,
leur accolement, leor recul de la périphérvie de la eellule et de leur désagré-
gation en peloton au niveau de la eellule en train de mourir. Celle modifica-
tion des éléements s'observeldans les eas de démence sénile oi le processus
morbide se distingue par son inlensilé el la rapidité de son dvolution aty-
piue. SERGE SOUKHANOFF,

271) Etude anatomo-clinique de la Presbyophrénie, par L. Makciuaxn et

Novkr {de Charenton). L'Ewxedphale, an VIL, n* 2, p. 4531-169, 10 lovrier 1912,

Il s’agit ici de trois malades qui ont présenté a I'dge de T0, 84 et 71 ans, les
symplimes qui, selon Krazpelin, earaclérisent la preshyophrinie.

L'amnésie de lixalion et d'évocalion, la fabulation, la désorientalion, lesillu-
sions de fausse reconnaissance se retrouvent chez chacun d'eux. L'allection dans
les trois casa eu une marche progressive,

La continuité des troubles amnésiques, Pabsurdilé des conceplions résaltant
de ees troubles, la rapidité et la facilité avee lesquelles les maladescomprenaient
les questions el y répondaient, I'afuiblissement du jugement, du raisonnement
el des sentiments aflectifs sonl des signes sullisants pour monlrergu'il n'existait
chez eus aurune confusion mentale, mais un éal démenticl en rapport avee les
lésions diffuses el profondes de la corticalité, Aneun symptome de polynévrite.

Cliniquemenl les sujels rentraient dans le groupe des déments séniles. Comme
etiologie, on ne pouvait invoquer chez les deux premiers malades que lasénilité
et Pathéromasie cérébrale. Chez le Lroisicme malade, le diagnoslie entre la
preshyophreénic el la psychose polynévritique de Korsakoll pouvail étre discuté ;
on relrouvail, en ellet, dans ses antécddents, des exeds alcovlinues,

Les lesions efrébrales relevées ne présenlenl avcune particularité; ce sont
celles que 'on rencontre habituellement chez les déments seniles. Ces econslala-
tions suffisent pour élablic que la presbyophrénic n'esl qu'une forme, une
variéld de diémence sénile. Si, d'aprés les commémoralifs el Uexamen clinique
des sujels, on pouvait admellre qu'ils n'avaient jamais présente de lroubles
polynivriliques, 'examen histologique permet d'allirmer que les nerfs périphé-
riques ne présentenl avcune lesion parenchymalteuse ou interstitielle.

I existe donc une variété de démence sénile qui presente un tableau
elinique parliculier; anatomiquement, elle est conditionnée par des lésions atro-
phiques dégandralives el sclércuses en rapporl avee la sénilité, La preshyophré-
nie est done une varieté de la démence senile et ne doit pas étre regardée comme
I'aboulissanl d'une psychose polynéveilique.

Doit-on confondre loules les formes cliniques dans lesquelles on note de
I'mmuésie de ixalion, de la fabulation, la désorientalion, des illusions de lausse
reconnaissance, sous le nom de syndrome preshyophrénique (Devaus el Logre),
Marchand et Nouel rejettenl celle conceplion. Ln premier lien le terme leur
pavail mal choisi. Le syndrome preshyophreenique peat élre traduit @ syndrome
de la psychose de la vieillesse. Or ce terme servirail & désigner des élats qui
surviennent généralement bien avant la vieillesse. ('est comme si 'on désignait
du nom de « syndrome hébéphrénique », qui voudrait dire syndrome de la psy-
chosede la jeunesse, lous les élals dans lesquels on rencontre du négalivisme,
de la suggeslibilité et des stévéoty pies,

De plus, on en arriverait a appliquer le terme de syndrome preshyophrénique
i deg affeclions avssi dilférenles que les élals de confusion mentale, la démence
stnile, lea démences organiques, la paralysie générale, les élals crépusculaires
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post-épileptiques, car souvent on eonstate de Uamnesie de fixation el de la fabu-
lalion an cours de ees élats psychopathiques.

L'amnésie de fixation et la fabulation ne sont que des symplomes; si on peut
les rencontrer dans diverses affeclions mentales, il n'esl pas nécessairve de eréer
un mol nouveau pour désigner leur association. Suivant les élals dont ils sont
symplomatiques, ils prennent des caracléres particulicrs et s'associent &
d'aulres symplémes qui permettent au clinicien d'établiv un diagnostic non
seulement symplomalique, mais analomique.

La }lr£5|3_$'0|rhl'll:‘lliﬁ, varielé de la démenee ul,'_r;nileJ doit élre Sé[lﬂ-l'l.'.c c]jniquc..
ment et anatomiquement de la confusion mentale amnésique avee on sans poly-
névrile, E. Feispee,

272) De la Presbyophrénie, par S-A. Sovkuasorr, Mowitewr wenvologique
{russe), [ase. 2, 1142,

Se basant sur des données litléraires et sur ses propres observations, I'auleur
vient 4 la conclusion qu'on peut parler de la psychose Qinvolution comme
d'une psyeliose embrassant la démence sénile, la preshyophrénie de Wernicke,
la démenee arlérioselérotique, Ia maladie d'Alzheimer, de méme que les syn-
dromes vésaniques qui se développent sur un fond démentiel,

SERGE SOUKHANOVF,

273) De la Démence Presbyophrénique, par S.-A. Sovenaxovr, (ueslions
(russes) de Payeliotvie of de Newrvologie, aveil 1912,

La question des psyehoses de Pige sénile et prisenile est toule récente. Oulre
la démence sénile, comprise dans le sens élroit de ce mot, on eonsidére la
démence artéviosclérotique, la presbyopheénie de Wernieke, la démence post-
apoplectique (Beyer), la maladie d'Alzhcimer. Toutes sont des formes 1 une
seule el méme psyehose, de la psychose dinvolulion, el non des maladics aubo-
nomes.

Peul-étre existe-Lil une unité nosologique particuliére, a forme de psychose
dinvolution ou de démence preshyophrénique, ot le symptome fondamental et
essentiel esl Uallaiblissement psychique el o le tablean morbide se earactévise
pir son polymorphisme. SERGE SOUKHANOFF,

274) Un cas de Presbyophrénie (Homme), par Rinoxo el Savvace, Soeiigé

anttomo-clinigue de Toulonse, 18 mars 1912, Toulowse médical, p. 108, 1 avril
12,

On reliéve chez ee malade les trois sy mplomes eapitaux de Ualfection décrite
par Wernicke, & suvoir © amnésie, surtoul de la fixalion, avee désorientalion,
confalulalion, euphorie.

Le Lableau se compléte d'un aMaiblissement nolable do jugement, il est
exempl de tout délire caraetérisé. Cesl done un type pur de preshyophrénie. De
plus, il s'agit d'un homme, fait considéeé comme rare.

Il élail intéressant de relever celle observalion, non pas qu'il semble légitime
de détacher les laits de ce genre du groupe nosologique pour en consliluer un
syndrome spéeial; au eontraire, les auteurs sonl d'avis que ce démembrement

de la psychiatric est illusoire et ne peul quiinulilement complinuer la langue
médicale, . Frasogr,
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PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES

275) Alcoolisme chronique et Anaphylaxie, par E.-0 Masoiorr et
Znokominsky, Revue (russe) de Psychiatrie, de Newrologic et de Psyehologic SEPELi-
mentale, mars 1912,

Les auleurs ont constalé que Uintroduction chez les animaux du sérum des
aleooliques provoque un étal d'anaphylaxie passive envers Ialeool: déji, &
pelites doses, elle donne un choe ou une Iésion menant & la mort en quelques
jours; la forme de I'aleoolisme ne joue pas ici de role. Mais eet état d'anaphy-
laxie disparait vite. Les expériences ont élé praliquées sur des lapins et des
cobayes. SERGE SOUKHANOFF.

276} Stupeur avec légére Confusion mentale au début de 1la Maladie,
Lymphocytose du Liquide Géphalo-rachidien, par Hexmti Duroun,
Bull et Mém. dde la Soc. wméd, des Hopitowr, an XXVIL 0° 17, p. 587, 17 mai {42,
Il s'agil de stupeur avee léger état confus teds passager: 'étal tend vers la

guérison el il n'est pas possible d'ineriminer la démence précoce. La psyehose a

élé accompngnée d'une modificalion des centres nerveux, modilicalion dénoncee

par la réaction méningie.
La lymphoeytose doit étre recherchée au débul des aceés de ce genre, car elle
disparait au cours de I'évolubion. L. Fersvrn.

277) CGirrhose bronzée chez une Alcoolique atteinte de Psychose
Polynévritigue, par L. Manciaxno eb G, Pevee. Bull. ef Meu. de la Soc. anat.
e Pavis, L XIV, n™ &5, p. 224-228, avril-mai 1942
Il s'agit d'une femme de 48 ans, soumise a I'intoxication éthylique pendant

de nombreuses anndées, chez qui éelatent, avee des Lroubles mentaus caracto-

risés principalement par un élat de confusion mentale avee amnésie ct fabula-
tion, des signes de polynévrite généralisée pridominant au niveau des membres
inlérieurs, Le tableau elinique réalise le syndrome de Korsakoll, Parallélement

& ces phénomenes, évolue une cirrhose hyperlrophique du foie qui s'accom-

pagne d'une eoloration bronzée de la peau carnctérislique, sans glyeosurie, et

amene une eachexie progressive qui aboulil rapidement 4 la mort.
E. Frixpee.

278) Alcool et Exhibitionnisme, par I"-L. Lavaue (Genéve) 11" Congrés de
Medecine légale de langue froneaise, Parcis, 20-21 mai 1912
Mémoire, appuyé d'observalions cliniques, monteant que cliez eerlains indi-
vidus Uexhibilionnisme a pour eause occasionnelle 'aleoolisme, L. F.

27) Syndrome Paralytique et Attaques Epileptiformes au cours de
I'Alcoolisme chronique. Considérations anatomo-pathologiques,
par L. Mancoann et G Perer (de Charenton). Ball. of Mém_ de la Soc. annt. de
Pavis, L X1V, n™ §-5, p. 228, avril-mai 1912,

L'intoxication aleooligue ditermine des lésions de méningite chronique ; le
fait a &lé mainles fois conslaté, A ces Iésions, qui peuvenl rester latenles, se
surajoulent souvenl des lésions des cellules du cortex, qui se traduisent par un
tlat confusionnel et hallucinaloire (délire alcoolique subaigu). Sous Uinfluence
d'un régime approprié, ies troubles psychiques disparaissenl souvent rapide-
menl. Les lésions méningées n'en persistent pas moins; si les exeés aleooliques
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se renouvellenl avee fréquence, elles peuvent se {ransformer en méningile
subaigui qui se leadvira par des symplomes convulsifs el apoplectiques.

Les auteurs ont eonstalé eclle évolution clinique particuliérement dans un cas
ofl ils ont vu se succeder, chez un individu de 69 ans, manifestemenl aleoo-
ligue et ayant présente quinze années auparavant un épisode confusionnel d'ori-
gine élhylique, des troubles mentaux earactérisés par des idées délivantes de
perséculion el de satisfaction, de 'excitation; a cet élat sucedda bienldl un
etat confusionnel avee agilation, des iclus apoplecliformes el épilepliformes qui
entraindérent rapidement la mort.

A Vexamen histologique, lésions diffuses de méningile subaigué prédominant
au niveau des lobes frontaux : les lésions corticales porlent surtout sur les cel-
lules pyramidales. Dapriés les earacléres des lésions, on peut se rendree eomple
jque la méningite subnigui est venue se surajouler i la méningite ehronigque.

Il est intéressant de remarquer sgque 'intoxicalion aleoolique, seul facteur
cliologique de 'alleclion du malade, a déterming des troubles menlaux qui
rappelaient ceux de la paralysic générale, mais pouvant toulefois en élre Jdilfe-
rencits, Anatomiquement, les lésions déterminées par Uintogicalion présentent
des caracléres qui permettent dgalement de ne pas les confondre avee celles de
la paralysie géndérale. E. Feisper.

280} L'Alcoolisme et la Psychonévrose, par W. Movnavore. L'Eunecphale,
an VII, n* 7, p. 1-12, "leli”{‘:l 12,

Dans le complexe de Ia psychose aleoolique el de aleoolisme chronique, 'on
peut observer différents éléments accidentels, qui peavenl se présenter sous
forme d'hystérie, d'epilepsie ou de psychose piriodique.

A da base du paroxysme dipsomanigque se rencontrent diffévents troubles
neuro-psychiques. Une grande partie des dipsomanes sont atteints de psychose
periodigque & élal lalent; e'est précisément dans ce groupe de malades qu'on
teouve les cas les plus Lypiques de dypsomanie périodique, avee inlervalles
lueides d'nbstinence absolue. Les areds de dypsomanie des aleooliques chroni-
ques, ne representant que exacerbation de 'aleoolisme chronique, apparlien-
nent & la dégénéreseence psychique générale, compliquée, le plus sonvent,
d'hystérie. Cest a épilepsie quiappartiennent les cas, relativement pen nom-
breus, mais particulitrement sérieux, da délive dipsomanique.

Dans le tablean du délive aleooligue aign {(dipsomanie ou delirium tremens),
il faut dégager, d'une parl, les eas plus sérienx d'obscurcissement épileplinue et
de oxémie eérébrale aigui, et d'aulre parl, les formes légéres de la Lranse
hystérique des aleooliques.

Il Taul alleibuer awx complications hystériques les cas d’anlomalisme hyste-
vique, avee perle incompléte Jde la conscience, et ol un souvenir sommaire du
pissi persiste el ob les acles, & demi inconscienls, parnissent exlérieurement
raisonnables,

En dehors des eas de tronbles psycho-nerveux soudés en un ensemble orga-
nique avee la psyehose aleoolique, il est possible que des troubles aleooliques
accompagnenl d'anlres psychoses ; mais ils nereprégenlent qu'une complication
aceidentelle de la maladie mentale organique. Tels sont les exeés aleooliques
el les afections aleooliques aceidentelles an débul Jde la paralysic générale, de
la démenee pricoce, parfois des psychoses séniles, K Feixoen,
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COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS

|. Danger des Tripanations successives au cours de I'Epilepsie Trau-
matigque, par MM, Sicanp et Borack. (I'résentation du malade. )

Il nous a parn intéressant de vous présenter un cas d'épilepsie traumalique,
pour la guérison duquel douze opérations eraniennes (cranieclomies ouy opira-
Lions libératrices dadhérences) ont élé tenlées en l'espare d'une vinglaine
d'apnées, Or, le cumul opératoire & eu une conséquence nélaste @ la transfor-
mation de cet étal jacksonien, avee crises relalivement espaceées, en une hémi-
paresie permanente avee conlraclure,

L.... actuellement agé de 40 ans, fail. en 1888, une chute sur Phémi-erine gauche,
d'une bauteur de § melres. Conséentivement il y eul plaie cotanée, perle de connais-
sance, délire. el fiovre pendant plusieurs jours,

Trois mois aprés, débutont des accidents perveux, caractérises par des Lroubles de la
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vue on de ouiz, suivis de pertes de connaissanee avee ou sans convulsions préalables,
accompagnds de périnde semi-comateuse.

Peua i peu les erises deviennent convulsives. Elles se reproduisent cnviron tous les
mois, mais laissent dans leur intervalle une intégrité parfaite du systéme nerveux.

Cependant, devant lear peesislance el la constalation d'un méplat osseux eranien
gauche, on inlervient une premiére fois en 189, Pois, de 1884 & 1908, L... est de nou-
venu opéré onge fois, soit & Lyon, Bruxelles, Londres, ou Paris. Tantdt on se contente
d'une incision libéralrice d'adhiérences, tantdl on résdque les bords de la parei osseuse,
ou an interpose enlre la dure-mére el le cortex wne lamelle d'or, que 'on supprime
queliques mois apris, ele.

Il faul avouer que le malade semble avoir & plusieurs reprises fored pour ainsi direla
main de ses chirurgiens. M. Plequé, qui a présentd ce malade i la Socitte de ehirurgie,
[ail ressortir la tendanee psychique de ce sujet & la » manie opéraloire », an « maso-
chigme chirurgical ». On pourrait presque & bon droit parler de pathomimic.

C'est ainsi (]l.l'l.‘n 1908 le docteur Gagzel, a I,.:.'on, |1r|3,li1|m_'| une intervention simuléa, el
L... dielare bien haul aprés Vopération qu'il cst, de nouvean, gubri,

Cependanl, depuis sa derniére inteevention (1909, of on = remit & na « la corticalité
cerchrale, une Ih'.'l'lli;-pam'-.ﬁia définitive droile avee mouvemenls c}lurén-uthcinxiquﬁs dela
miain droite sest installée @ demeure. La demarche esl neltement hémipligique & type
hilicopode, il existe de U'exagérition des réflexes tendineux de ce eild droil, avec signe
de Babinski, elonus, ele,

Birel, la nature orgarigue de celte hémiplégie n'est pas douleuse. De temps en temps
gur e¢ fonds de contracture organique apparaissent, toos les deux mois environ, des
secousses nettement jacksoniennes. Les perles do connaissance sonl rares,

L. est venu demander 4 Tvry une treiziéme opiralion, que nous loi avons refusie.
Mais son élat psychique de « phylie opéfratoire » est tel qu'il prétend avoir ¢bé goéri
par i derniére inlervention; son hémiplégie w'élant survenue que plusienrs mois apres,
nous dit-il, alors que le chirurgion opérateur nous a éerit que la paralysie droite avec
aphasie passagére s'est déclarée dés les jours suivanls posl-opératoires.

Ainsi, eomme l'un de nous I'a déji signalé au Congrés de médecine de
4910 (Sicamn, Inutilité ou danger des trépanalions successives au ecours de
I'épilepsie traumalique. Jowrnal de médecine de Paris, n* 25, {8 juin 1910},
on ne saurait se monteer Lrop circonspect en matiére de eraniectomies succes-
sives,

Les fails eliniques paraissent se présenter loujours de méme lagon : trauma-
tisme cranien grave, suivi & plus on moins bréve échéance de crises épilepliques
jacksoniennes ou géndéralisées; trépanalion; aecalmie convulsive consécutive;
miis simple accalmie, et, devant la réapparition des accés, nouvelles inlerven-
tions craniennes, jusqu'i ce que chirurgien ou malade se lassent de U'inutilité de
ees tenlalives ehirurgicales,

tr, il est bien certain que, aprés un trauma eranien localisé, "éclosion et la
riépétition des accidents épileptiques jacksoniens ou généralisés, non modifiables
par le leaitement médieal, commandent Uinlervention chirurgicale, el cetle
unique opération peut guérir le malade.

Mais si celui-ei n'est pas libéré de ses crises, si les convulsions fonl retour
agressil, quelle décision prendre? Faal-il Leépaner de nouvean ?

La réponse nous parail élre la suivante @ si la Leépanalion a ¢1é faite large-
ment, si I'on sent ballre le pouls eérébral au fond do méplat osseux, comme
chez ce malade, une nouvelle intervenlion est inutile, ou risque méme {4'étre
dangereuse, susceplible de créer une hémiplégie. Si, au contraire, le chirurgien
a ¢1¢ parcimonieux de sn bréche opéraloive, si les plans osseux se sonl régé-
nérés, on peut lenler une seconde intervention, plus large que la premiére,
L'incision de la dure-mére ne se fera, en lous cas, qu'avee grande circonspec-
tion et suivant la nature des lésions rencontrées, brides eicatricielles ou pachy-
méningite localisdée.
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Supposons U'inutilité de cette nouvelle tentative chirurcgicale. Le Lraitement
doit, dés lors, rester médical, sous peine de Lransformer en une hémiplégie
permanente et incurable un état jacksonien intermittent.

Il. Réflexes cutanés Myotoniques et Rétractions Tendineuses dans
un cas de maladie de Thomsen, par M. A. Sovevrs. (Présentation do
mialade).

V. Merlin, dgé Jde 53 ans, pensionnaire de hospice de Bicétra depuis une
vinglaine d'années, cst alteint de maladie de Thomsen. Son cas, tout a lait
Lypique, figure dans les théses de Diléage ol NikonolT,

Cet homme présente actuellement deax particularités qui doivenl étre rares,
si j'en juge par ce fait que les observalions et les travaux que j'ai lus sur la
maladie de Thomsen — je ne les ai pas tous lus — n'en font pas mention. 1|
s'agit, d'une parl, de rétractions tendineases et, d'autre part, de réflexes culands
i caractére myotonique, .

Les rétractions tendineuses portent sur le tondon d'Achille et diterminent un
pied bol équin, légérement varus, de telle sorle que le malade marche sur Ia
poinle des pieds. Elles portent aussi sur le tendon du biceps hrachial of Bmpi-
chent 'extension compléte de l'avant-bras sur le bras. Elles portent enfin sor
les muscles Néchisseurs des doigls et entravent Uextension des doigls, génie du
reste par la faiblesse des muscles extensears.

Ces rétractions tendineuses sonl bilatérales, symétriques, invineibles: elles
imposent aux membres une atlitude vicicuse permanents, qu'il ne faudreait pas
confondre avee Pattitude viciense momentanie des contractions myotoniques.
Elles contribuent & rapprocher la myotonic congénitale du groupe des myopa-
thies proprement diles, >

La seconde parlicularité, présenlée par ce malade, est 'existence de réflexes
cutanés myotoniques, i la suite de excilation de la planle des pieds et de la
face inlerne des cuisses,

Ainsi, la recherche du réflexe culané plantaire, i droite el i gauche, provoque
In contraction lonique des fléchisseurs des orteils el délerming la flexion nor-
male des orteils. Celte flexion persiste & I'élab lonique pendant quelques
secondes, puis se résoul progressivement, entrainant la lenteur de la déeontrac-
ture. Cette contraction tonique des Nichisseurs des orleils s'accompagne d'une
contraction également persistanie des muscles de la cuisse.

e méme, la recherche du réflexe crémaslérien provoque ln conteaction myo-
tonique du erémaster pendant plusieurs secondes : le testicule monte rapide-
menl, comme & 1'élal normal, pois, arrivé au bout de son ascension, reste
comme suspendo pendant un moment, et enfin desecend lenlement pour
reprendre sa place. Ce phénoméne est bilaléral, mais plus marqué 4 gauche.

Par contre, les réflexes abdominaux paraissent se Taire d'une facon normale,
Les réflexes lessiers n'exislent pas.

Pajoute, en passant, que les réflexes Llendineux s"exéculent d'une fagon régu-
ligre.

Ces cavactives myoloniques des eéflexes culanés plantaives el crémastiriens
sont proportionnels & Iintensilé de excitation, el disparaissent par la répéti-
tion rapide el successive du mime mouvement, o’est-i-dirn w'ils se comportent
exaclement comme les caractéres myotoniques des mouvemenls volontaires el
eomme les secousses musculaires provoquées par lexeilation éleclrinque ou par
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la percussion. 11 s'ensuit que le caractére lonique de la eontraction musculaire
n'est pas exclusivement réservé anx mouvements volonlaives. On peut I'observer
en effet dans les mouvements réflexes, non seulement dans cerlains réflexes
gpéciaux, lels que la toux el P'élernuement, ainsi qu'on le sail, mais encore
dans les réllexes cutanés, ainsi que cela ressort de I'examen de ce malade.

M. Hexey Muisg, — Le malade présenté par M. Souques est encore Leés inté-
ressanl par sa conformation corporelle. Oin est frappé, en effet, de la brigveté
de ses membres supérieurs et particulicrement de leurs segments brachiaux. A
eet égard, il se rapproche des achondroplasiques, comme aussi par la longueur
de son torse et par ses muscles courls el globuleux,

Mais je ne veux pas dire quil s'agit ici d'un achondroplasique, Par contre,
pe eas me parait toul & fait comparable i ceux décrils sous le nom de miero-
mélie humirale. bilatévale et congénitale, H. S, Slannus et $. A. K. Wilson en
ont rapporlé plusieurs exemples observés chez des negres de 'Afrique centrale.
(Nouvelle Iconagraphie de la Salpitriére, n° 6, 1911.) Des ohservations ana-
logues avaient élé rapportées antévienrement en Irance par . Kegnaull, par
Danlos, Apert el Flandin. D'aulres figurent dans la litkéralure médicale sous le
nom, d'ailleurs impropre, &' « achondroplasie partielle ».

ill Sciatique radiculaire dissociZe, par MM. Disenixe el Jrenecy.

Le malade qe noas présentons & la Société est un homne de §2 ans, Lrés vigoureux
et exempt de tares héréddilaires ou arquises connues: notons cependant quelques acees
de fieven an Dahomey en 4897 el une adénite cervicale aighe opérée il y a 1B mois.

1 est atteint d'une seiatique droite, qui s'est manifostéc i trois reprizes el de trois
facons difléranles.

La premicre pouszee out lieu en 1905 et dura deux ang: e ful dabord une liypoes-
thsin marguie de la fesse ol de la partie postérienre de la cuisse droite; an bout de
trois mais survinrent des douleurs progressives, conlinues, lrés penibles et linvitdes &
It tesse droite : le médesin aurail constalé une atrophie évidente vt une hypoesthésic objee-
tive marqués des dites régions (fesse el partie postérienre de la cuisse). Le malade insiste
sur linfériorite de la jambe el du pied. Au hout de 22 mois seulement il put se remetire
& marcher: la forco el 'embonpaint ne se rétablirent d'ailleurs que trés lenteinent,

[ie 1903 & 1910, le malade exerga un penible métier, comportant de irés longues mar-
ehies, sans ressentir rien d'anormal dins le membrs infarieur droit.

En 1910 survinrent des douleurs sonrdes ot intermillentes de la fesse droite; de temps
en Lemps, il &tail obligé de se reposer et de =e mettre an lit du fait de ees douleurs
limitlées eomme autrelois & lo fesse el @ la partie postiricure de la cuisse, miiis non
compliquées, semble-1-il, d'livpoesthésie, d'impotence ou d'atrophie. La jambe el le pied
restérent aneore indemunes,

Au debut do 1912 les tronbles qui avaient aflects la fesse b la cuisse disparucent,
tandis que lo pied droit, jusqnalors intact, devenail le sicge des phénoménes suivanls
impotence, anssthesie, iseliémie, L'impotence, progressive et globale, s'est leowvie rapl-
dement absolue: en méme lemps s'est installée un tel datd'lypothermic que 8 & 10 henres
de lit ne b funt pas disparailee; quant @ Phypoesthésie, elle se révile au malade dans
une foule de eireonstances banales. Depuis Lrois semaines ont appary de la eyanose de
In jambe et du pied. un leger empitement périmalléolaive et une excoriation dela face
dorsale du gros orteil. Lo cuisse el la fesse seraienl normiles.

{est on raison de ees lronbles, impolence, ancsthisie, refroidissement du pied droit,
que le malade entre dans le serviee de elinique, le 4 jarvier 1913,

Yabei le résultat d'un premier examen.

Fraoubles molenrs. — Le piod droit et immabilisé dans Pattitnde du repos. lous
les museles de la loge antéro-externe, de la loge postérieurs, de la [ace dorsale ot de la
pluite sont dgaloment el Lelaloment paralysés

La contractilité idio-musculaire n’esl pas exagérie

Les relloxes achilléen et plantaice ont disparu. s sont intacls du edilé pauche. A
droite il 0’y a pas de rélloxe eutanéd plantaire.
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= Par conlre, les muscles postiricurs de la cnisse droile soul 4 peine moins lorts que
les museles postéricurs de la cuisse gauche, une comparaison allenlive montre seule la
différence ot leurs rélloxes sont nornwux.

Ien esl de méne des fegsiers,

Les adducteurs of le quadrieeps sont intacts, le réflexe rotulien ast vil,

Examen électrigue. — L'examen électeique, pratiqué par M. Bourguignon, a donné les
risuliats suivanls

Jambier antéviewr, eolenseurs ol pivoniers © — norl inexcitable, contractilité laradique

aliolie, forte hypoexeitabilité galvanique avee lenteur de la secousse sans invorsion de
la Tormule.

Jumeeanr : — nerl inexcitable, contractilitt faradique abolie, grosse hypocexcitabilite
galvanique, secousse lente, cgalité polaive.

Muscles postérienrs profonds : — nerl presque inexcilable, contrnetilité faradique ou
galvanique Lras diminode, seconsse lente, formule non invertie,

Demi-tendineny, demi-mewmbrancus, longue portion du bicops : — ldgire hypoaxeitabilite
galvanique et foradiquo avee contraclions vives.

CCourte position dun biceps : — forte hypoexeitabilité galvanique et faradique, lenteur
do la seconsse, inversion de la formule.

Fessiers : — légire hypoexcitabilité avee contraclions vives.

Territoire des nerfs obluratenr ef erural : — réactions normales. L'oxamen électrique 4
lui senl parmet de conclure & un trouble profond el actuel dans Pinnervalion des museles
do la jumbe of de la conrte portion du biceps; tandis qu'an niveau des antres museles
posterieurs de la cuisse el des fessiers il ne déedle gue les traces d'une I R, ancienne
en voie de disparition,

Troubles senselefs (fig. 1), — 1l existe un déficit précis de toules les sansibilitis
{sen=ibilits tactile doulourcuse, thermique, vibratoire, a la pression el aux changements
d'atlitude); ee dificil sibge dans la totalité de territoire de la Ve racine lombaire ob de
la 1 et 11" racines sacrées i Uexelusion de toule autre; il peut dlee enfin évalud ninsi
hiypoesthésic trés netle sur la face postérieurs de la cuisse, hypoesihisie Leés mariuée
sur los fuces postérieure el externe de la jambe, anesthésie presque absolue de toul le
Jicd.
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Il n'y apas de signe de Lasigue et, seule, la palpation profonde de la gouttidre ischio-
trochantéricnne provoque une douleur,

Troubles yosculaires el brophigues. — Lo pied el la moilic infériesre de la jambe sont
lagérement mdemalics ot tris eyanosés; leur lempérature est infivieure de plus de 100 de
celle des segments opposcs; la peau est lisse, les ongles fpais et la face dorsale du gros
orteil porte une excoriation superficielle, attribuable au frottement de la chanssure,
Enfin les artéres poplitée. tibiale postérieure et pédieuse zonl introuvables. Au nivean
de Pareade crurale les battements de la fomorale sont normaux,

Un deuxidme examen, praliqué le lendemain, a monied de profondes modifications de
ces derniers Lroubles : la pedieuse et la Likiale postirieure battent normalement. la
tension égale celle de lu jambe opposée et atleint 12 et 22 au Pachon; la différence de
température est teés réduite; Ihypocsthésie el Pimpotence ne se sont pas sensiblement
modifides,

Sont normaux : le membre inférieur gauche, les sphinclers, les réllexes crémastériens
ol abdominauy, les membres supirigurs et la face, les yeux en particulier.

La palpation ¢l la radiographic du membre inférieur droit et du bassin sont négalives,

Nous avons vu que la tension arterielle atieint 12 el 28 au Pachon; il existe une
ébauche de bruit de galop

Le liguide eéphalo rachidien necontient ni l:\'rlll)liul:}'i.[‘ﬁ ni execs d'albamine ou de sucra,

Envisageons d'abord les troubles sensitifs el moteurs : impotence absolue ot
D I profonde des muscles de la jambe el du court biceps, intégrité fonctionnelle
el traces de [, I, ancienne dans les autres muscles postérieurs de la cuisse et les
fessiers, hypoeslhésie dans le domaine Jde L, S,, S,, pas de douleurs, voili pour
le prisent, qui est eertain ; vives douleurs, alrophie manifeste, impolenee pro-
longie dans lu fesse el la cuisse, intégrile de la jambe et du pied, voila pour le
passt, wui nous esl raconts.

Ces troubles sont élendus, lenaces et graves, et, par une sorte d'opposition
ces premiers earacléres, ils sonl dissociés. lls relévent done d'une lésion 4 la
fois considérable el éleclive, qui frappe aclucllemenl les fibres deslinées aux
seiatliques poplités exlerne et interne, tandis qu'elle a presque enticrement aban-
donné les fibres deslinées aux collatérales da scialique, au neel culand posté-
rieur de la cuisse el aux nerfs fessiers.

La topographie de la paralysie et celle de anesthésie ne peavent étre expli-
quées ici que par une lésion radiculaire portant sur les racines L, S, el S,

Au sujel des troubles vaseulaires nous nous bornerons a une simple consta-
tation de fait. Pendant prés d'on an, la jambe el le pied droit n'ont en qu'une
cireulation sanguine des plus réduoile et, le lendemain de Venteée du malade
dans le service, les ballemenls sont revenus normaux dans Uactére pidicuse ot
dans la tibiale postérienre,

Gelle amélioralion dans 1'étal de la circulation péviphérique est dune inter-
prétation difficile, élant donné que U'existence d'une artérvile dans le domaine de
la partie inférieure de la fémorale est indiseutable. Peul-étre s'agit-il ivi d'un
spasme vaseulaire intermittenl surajouts, comme on 'observe dans 'arlérite des
membres inltrieurs se leaduisant par de la claudicalion intermillente,

IV, Contracture liée 4 une irritation des cornes antérieures de la
moelle dans un cas de Syringomyélie, par M. J. Bapixski.
(Cetle communication sera publiée dans un numéro ullérieur.)
M., Durorn. — Le malade trés intéressanl que nous montre M. Dabinski a,
au nivean méme des musecles inléressés par la lésion des cellules des cornes

antérieures, une contraction exagérée & la percussion portanl directement sur
le groupe musculaire, Celle mugmenlation de la contraction idio-musculaire se
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trouve ici dépendre de Ja lésion ecllulaire du neurone molenr périphérique,
Depuis louglemps j'ai porté mon altention sur la contraction idic-muscalaire
eludiee au point de vue de ses modifications, constculive aux allérations du
neurone moteur péciphérique, Jai po ainsi m’assurer que, de méme que la
recherehe des réflexes tendinenx nous renseigne sur 'élat de la voic sensilive,
A la condilion que Ia voic molrice soil inlacte; de méme la conlraction provogquee
par la percussion du musele nous renseigne sur Uélal du newrone moleur
péripheérique. Bien qu'il soit admis el démontré que la contraction idio muscu-
laire dépende d'une propricté contractile dessence museulaire, ses modilicalions
(exagiéralion, diminution ou abolition) sont conditionnées par les lisions du
neurone moteur (eellules e eornes anléricures el nerl motlear périphérvique),

Leabolition Jde cetle conleaction permetde situer certaines lesions ; elle n'existe
jamais dans le tabes pur, malgeé Uallération de la voie sensitive el Ihypotonie
musculaire, ainsi que je Uai signalé dans mon Troité de sémiologie (payge 281) ;
elle se reneontee au conleaive dans les néveites péeiphérigques graves, dans les Labes
compliqués de lésions des nerfs périphériques on de poliomy#lite anlérienre.

Son exagiration se voit dans les eas oi la cellule et le neel périphérique
gonl on élal de soulfrance ircitative. Comme Erh Pavait fait remarquer depois
longlemps, il ¥ a superposition des modifieations électriques el des modifiea-
tions de ln contractililé idio-museulaire. On peat done, jusqu’i un eertain point
el pour les museles facilement peccntables, prévoir ce que donneront les réae-
Lions éleetriques dapris les résultats Tournis par la contration idio-museulaire.
On voil ainsi tout 'intérél s'attachant & U'étode de cette contraction, qui permel
de juger de Uétat de la voie motrice piriphérique, depuis la cellule des eornes
antérienres jusqu'a Uextrémité du necl périphérique.

V. Tumeur Cérébrale de la rigion fronto-pariétale gauche. Craniec-
tomie, Extraction, par MM. Tu. ve Manren el B Vewsen. (Présentation du
malde. )

Nous avons I'bonneur de présenter i la Sociéle un malade qui ful eranieclomisé
en aodl 1942 pour une tumeur eérébrale, el ehes lequel Pintervenlion o donnd
des résullats qu'il nous paralt inléressanl de vous rapporler.

Col homme, 4zt de £0 ans, macon, entre le 29 mai 19124 Ullatel-Dien, dans le sorvice
de M. le professenr de Lapersonne, pour une stase papillniee bilatérala, accompagnée
de violenls maux de 1éle @ débul trois mois auparavaot, par 'eil gavele, Poil dooil ce
prend quelgques semaines apres, dvolotion rapide ol augmentation progressive,

L stase papillaire esl considérable, aves cnorme saillie de ||!lf1“rﬂ!‘.l'|i]ﬂtﬂ|'”'lﬂ vainense
et hémorragics multiples da fond de il s ¢'ost & gagchs que ces signes sont los plos
marqués; acuité visuells @ 3010 & gauche, 410 4 deoiln; chump visuel teés rélrded des
deux cotds, pas de dvsehromatopsie. Par ailleors, aucun autre symplome, ni du colé
des pupilles, ni du cdté des muscles moleurs dos yeux.

Le mabade, trés affaildi, ees amaigri, o des manx de téle alroces. avee des parox ysmes
que T morphineg est impoissante @ ealmer. L'examen complel ddu syslime nervenx ne
montre aveon symplime pathologique : la motilité oL la sensibili'é sont normales,
partant, pas de lroubles des réflexes, pas de troubles da I"appareil eerébellenx ; rien non
plus du edti des nerfs eraniens, Liquide eophalo-raclhidien normal, sans lymphoeytose.
En risume, syndrome d'hiypertension intracranienne : chplialée ol stase papillaire, sans
ancun symptime de loealisation,

Le diagnostic de tumeur cerebrale est porté. Malged Fabsence dde oot anléeédent el de
Loul symptime permetiant de penger & la syvphilis, malged gque la réaction de Wasser-
mann ot négative, e malade est soumis an trailementl mereuriel, ||I|'l nRMM e aueuns
amilioration. Lo stase angmente encore surtoul i guoe'e, b v baisae (450 & ganehe,
210 & droitej; les maux de tde devienoent incessants ol la doulenr prédomine &
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gnl]t:l!n. Vers le 15 aont, le malade commenee 4 avoir des nausées ef des verliges: il ne
peul sa tenir debout, el ne prend avcune nourrilure. La céphalée redouble ct, apris
elivque erige, le malade reste plosieurs heures dans le eoma,

Liinlervention chirurgicale est décidée, et pratiquée le 27 aoil (De Marlel). La prédo-
minance de la stase el des maox de téte & ganche faisant penser au sidge possihle Jde la
Lumenr de ce cdle, un large volel ossenx ovalare est laillé dans la rigion pariéto-teimn-
porale gauche, Dés Ia seclion de 'os on troave en avant wie adlérence de la dure-mére,
et une alendante hémorragie se produit, Le volet osseux esb rapidement rabattu, et la
durg-méere sectionnde loul autour de ses adhérences nsseuse el cérthrale, on apereoit
alors una voluminguse tumenr l[wisanl corps avee Phémispliére gauche, se pralongeant
en avanl vers le loba frontal et «'étendant jusqu's deux travers de doigt environ da la
zone rolandique. La eoloration rauge vialaed de la tumeur, sa surface extrémement sai-
gnante, =a consistance spiciale, un peu élasiique, ladistinguent du fissu nerveux, avee
lequel elle se conlinue de toutes parts gans limites, Elle est circonscrite au doigl et
rapidement enlevie en bloc, dans sa presgque Laalite; un prolomgement, fusant en avant
dans le lobe frontal, ne peul élre alleint, Aussital une himorragie cnorme se produil,
toute la surlace nerveuse dénmlés saigne en nappe. Llwimostase esl rapide pour les
pelils vaisseaux pre-miriens, qui sool livs sans grandes difficultés. Mais sur la surface
cruenléo du tissu nervenx, tout lamponnement e#l impossible; re n'est que grice & des
irrigalions prolongtes de grandes quantités d'ean tees chawde (50 4 55 que Phémorra-
gie sc laril de fagon sullisante, La dure-mire ost réappliquée el suturee, le volet colané
rabatlu el sulued, sans dreainage. La lomear extraile, do volume d'un groz ol est
extrémement vasculaire; o'esl une vérilable dponge de sang, clle pese 32 grammes.

Dt b lendemain de Popération, les manx de tele ont complétement disparu s mais le
surlendemain, il existe une homiplégie droile complite, avec aphasie; il =emble qu'il
sagisse d'unc aphasic motrice pure, mais les lroubles visuels ne permetient pas la
leclure, et I'deviture est impossible; i est done impossible d'en détermines exactement la
naluro.

Au niveau de la plaie opdratoiee, une voussure assez marguée sesk produoite, el un
petit himatome ost dvacud,

Rapidement hémiplégie s'uncliore: au bont de Irois semaines, le malade pent mag-
clier, L'aphasie persiste, o la récduealion esl trés lente. Lo slase papillaire dimino, les
papilles salfaissent, les veines sont iooins volumineases, Vacuile visuclle ne se moidilie
IJiIH.

Le malwle sorl linoetobre, Uélat géndral est exeellent.

Lat 9 janvier 1005, lo malade va tiés bien: aepuis Vopdralion les manx de téle nont
g reparu; Pocoile visuclle s'esUinmintenue 4 130 a ganche, 2 10 4 dreoite; les papilles
sonl pdles, mais me sonl plos saillantes il 0’y a plus ni dil dation veinense ni ldmorra-
o, Ltlll‘lli'ipli-'g'lﬂ i presgque complétemenl rélroecdd, il ne persiste plos e de la rai-
dlewr el de la difliculté des mouvements Jde o main deoite, dont la fores est cependant
suflisante pour que le malade puisze porter wne brouette remplie de leree: il exisle
encore une legére deviation de la face. Le malade i recouved Pusage de la parole, elil
est presguo complétement réddugud,

En résumé, chez cet homme, une large craniectomie a permis 1'exlraclion
dune Irés volomineuse tumenr; vous ferons particuliérement remarquer le
cavactére vaseulaive de celle lumenr qui est un endothéliome. L hémostase fut
iei particuliérement difficile - dans des eas semblables, tamponnements el liga-
tures sont illusoires, ce sont les irrigations d'ean chande qui donnenl les meilleurs
risullals.

L'apparition de I'hémiplégic droite avee aphnsie deax jours aprés Uinlerven-
tion mdrile aussi de releniv altention. 11 est possible que 'hémalome en soit
la eause, mais il ne fuul pas oublier qu'a la suite de la déeompression certaines
régions de 'encéphale sont le sidge d’on wdéme intense, qui entraine, pour un
lemps variable, des phénoménes d'inhibition, de « suppression « (Krause), Peol-
tlre chez nolre malade s'est-il produil un trouble de eel ordre; quoi qu'il en
soil, cetle hémiplégie s'est amendée rapidement, et U'élat acluel esl aussi bon
que possible. C'est la, croyons-nous, un résullat opératoire forl encourageant,
c'est i ce Lilre surlout qu’il nous a paru digne d'élee signalé,
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M. pr Larensosse. — Jinsisle sur la vascularisation de cette tumeur superfi-
cielle, gqui paraissait trés adhérente aux méninges et pen adhérente a la
masse centrale, Celte vascularisation a donné lieu & une hémorragie abondante
au moment de I'iolervention et & un hématome secondaire ayant produil une
hémiplégie complele droile avee aphasie molrice, deux jours seulement aprés
Popération, alors qu'il o'y avait aveun symptome de localisation avant la cra-
nieetomie, L'examen hislologique indique qu'il s'agit d'un épithéliome, conte-
nant des vaisseanx extrémement nombreux el trég voluminens,

La stase papillaire avail débuté peut-étre du colé ganche, mais an moment
de I eraniectomic décompressive elle était & pen pres la méme des deux cdtés,
soil comme saillie papillaire, soil comme Lroubles fonetionnels. Dans ce cas
par conséquent, la siase papillaire ne donnait pas d'une facon trés nelte d'indi-
cations pour opérer plulil & ganche qu'a droite.

VI. Le Reflexe d'v allongement croisé » du membre inférieur et les
Reéflexes d'automatisme médullaire, par MM, Pigsne Manie et Coanves
Forx. (Présentation de malades. )

O sait que chez le chien, et d'une fagon générale chez la plupart des ani-
maux, on ohserve, aprés seclion da la moelle, des réflexes d'aulomatisme ainsi
caractérises @« excitation d'un des membres inférieurs provoque un riétflexe Jde
raceoureissement (flexion réflexe) de ce membre, angquel se surajoute le plus sou-
vent un mouvement ('allongement du membre inféricur opposé (crosse et exten-
sion riéllexe) . L'ensemble de ces mouvements eonstitue un réflexe coordonné,
dont le [ype se raméne, ainsi que I'n montré Sherrington, & 'automalisme de
marche.

Le réflexe d'exlension eroisée ou mieux, pour éviter Loute amphibologie, le
réflexe d'allongement croisé du membre inférieur, peut également s’observer
chez 'homme au cours des inlerruplions pyramidales, complétant ainsi ana-
logie des réiflexes d'antomatisme medullaire de 'homme et des animausx,

L'observation de ce réflexe, qui n'est pas rare chez les malades trés spasmo-
diques, nécessile quelques precautions. Toul d'abord il faut, naturellement,
porter la jambe en demi-Mexion sur la cuisse. 11 faul ensuite porter le pied en
flexion dorsale foreée sur la jambe. Le monvement est en eflet surlout exéeuté
par les jumeaux, et il faut, pour lui donner toute son ampleur, tloigner au
maximum les insertions de ces muscles.

A ce moment, si, maintenant d'une main dans cette position le membre infé-
ricur d'un coté, on exeite, par la lexion foreée des orteils, le membre inférieur
il edle oppost, on observe un réflexe identique au réflexe du chien, ¢'est-a-dire
le mouvement du eolé excite, et, de l'autre eolé, un allongement croisé du
membre inférienr, refoulant la main de 'observateur.

Nous avons 'bonnevr de présenler i la Sociélé de Neurologie deux malades
chez lesquelles on observe ce réflexe d'allongement croisé du membre inférieur.

La premidree de ces malades est atteinte de paraplégie spasmodique pur mal
de Poll, la seconde présente une paraplégie, spasmodique également, avec pré-
dominance d'un edité des troubles moteurs, de 'autre des phéinomeénes sensitifs
réalisant un syndrome de Brown-Séquard.

Chez ces denx malades les riéflexes lendineux sont exagérés, le signe de
Bubinski se fait en extension,

Elles présentent toutes deus, de fagon trés marqudée, le phinoméne des raccour-
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cisseurs, qu'il est aisé d'obtenir soit par flexion forcée des orteils, soit par pres-
sion des plans osseux profonds, ou enfin, surtout chez la premicére, par exci-
tation culanée ou musculaire énerginue.

Notons que, chez elles, la Mlexion foreée des orteils, manwuvre normalement
yuelgue pen donloureuse, ne détermine pas de doulear.

Le réflexe de raccourcissement ne sen produil pas moins, ear il n'a rien &
voir avee la perceplion douloureuse qui accompagne, mais ne le délermine
pas, Il est {ailleurs aisé de s’en assurer chez les malades atteints dimpotence
compliéte on de troubles sensitifs marqués. [l se prodeit d’aillenrvs aprés see-
Lion compléte de la moelle, comme dans le cas récemment publié par M. Deje-
rine, Lévy-Yalensi et Long.

L'on peut dans les mémes condilions observer des mouvements volontaires,
mais ees mouvements, qui se produisent d'ailleurs tout anssi bien pour les exci-
talions légires, sont essentiellemenl irréguliers el ne comporlent pas le triple
velraid conting qui caraclérise le plénomine des ruceonreissenrs.

Lorsqu'on recherche en effet ce phénomeéne soit par lexion foreée, soil par
pression Lransversale, on voit, tanl que dure Vexeitalion, le membre inférieur
s'immobiliser én sa position de triple relrail, et toule excitalion nouvelle pro-
vorquer & nouveau le raceourcissement, foufours semblable a lui-méme, et quelles
que soienl d'ailleurs les protestations du malade.

On peut ainsi étudier le triple relrail, en apprécier la conlinuilé et en cons-
taler aisément le caractive pathologiyue.

Au resle, ces [ails ne sont pas ceox sur lesquels nous désivons aujourd'hui
altirer plus particuliérement Uattention de la Société de Neurologie. Nous dési-
rons insisler simplement sur les deux points suivants ;

{* 1l existe chex U'homme & Uétat pathologique un véflexe s d'allongenent
eroisd » idenlique au « crossex exlension veflex » du chien spinal. Ce réflexe, qui
appartient surtoul aux paralyliques hyperspasmodiques, peul aussi s’observer
dans I'hémiplégie par excitation du edlé sain, en placant le membre paralysé
dans lea condilions que nous avons énumérées plus hauot.

2+ Il esl impossible d'expliquer ce réllexe par un mouvement de défense. On
peul en effet, en apparence loul au moins, interpréter le phénomeéne de raccour-
cissemenl comme un mouvement de fuile devant un objet vulnérant. 11 esl ce-
pendant déja tout i fait remarquable de voir que ce mouvement est Loojours
identique & lui-méme, qu'il tende & dérober le membre comme dans exeita-
lion du pied, ou i le rapprocher comme dans excilation de la lace antérienre
de la cuisse.

Cette théorie de la défense medullaire est done susceplible de graves objee-
tions, méme appliquée an senl phénoméne des raccourcisseurs,

Elle devienl Lout & fail insoulenable lorsqu’il s'agit de mouvemenls croisés
el de type inverse, comme dans le phénoméne d'allongement eroisé du membre
inférieur.

Ce que l'on conslale en pareil eas, « racourcissement du membre inféricur
exeilé, allongement du membre inférieur croisé, » constitue en réalité un mouve-
ment aulomalique coordonné eomplexe, rentrant dans le cadre de 'aulomatisme
médullaire.

el automatisme, qui traduit ainsi les réflexes de la moelle libérée, se raméne
trés vraisemblablement, pour une excitalion portant sur les membres infé-
rieurs, & un aulomalisme de marche, comme 'a montré expérimentalement
Sheringlon,
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M. J Bamisske. — A propos de réflexes de difense, je rappelle que le pince-
ment des Wgnments de I face dorsale do pied ou de la jambe est un bon
moven de rechierche. 8ioee mode d'exeitation, peu doulowrens d'aillears, donne
liew 4 une flexion du pied, on peat aflicmer qu'on a allaire & un élat patholo-
gique, car il ne détermine Jrais ce mouvement i I'aLat |Ill_'!'.‘ii:1]l‘if.;il|1.ll'..

Jajoute qu'il ¥ a des varictes individoelles en ce qui concerne Paclion rela-
tive des divers modes dexcilation: ce sont tantdt les excitalions culanées,
tantat les excilations profondes (par exemple, Qexion dnecgique des orleils, en
ployée de préfirence par MM, Pierre Marie et Foix), iqui provoquent le mienx les
réllexes de délense,

VIl. Syndrome de Volkmann aprés ligature de l'artére axillaire,
par Mo A Piiissien el MUe Lo Peerien, (Présentation de Ta malule. )

La malale que nous présentons & la Socicts est dgée de 39 ans el est entrée dans le
service du professear Déjerine. i la Salpétri¢re,an début de janvier 1913, s plaignant
de Vimpotenee de son bras deoit el plus particulicrement de 2a miin droite. raidie dans
une allilmle vicicuse,

Les troubles que présente la malade datent do & juin £12, A celle dpoque clle Tul
apirée d'une lésion tuberculeuse du sein droil avee adénite axillaire. An cours de Popé-
ration am Mt oblisd de pratiqoer la ligature de Partors axillaive, La beas, Néchi & angle
droit, [ul appliqué élroilement contre le thorax par lie pangament. Aussitit riveillée, la
malaile cruat que e biras ctait ampuatbe; glle ne le sentnit pas el ne se rassura qu'en
apercevant ses doiglts qui dépassaicnt le pansemeont. Coux-ci étadent froids el exsangues.
fuclques heares apres, survinrenl des douleurs © sensations de brilure, de picolement,
d'dlanvements, de plaie i vif, aceompagnées d'une sensalion rés pénible de constric-
lion

La malade se plaggnit que le pansement ctait teop sered; mais les ehirnrgiens n'en
jugérent pas ainsi. Le pansement Mot enleve ao hozt de eing gours el, apres applica-
tion du secomd panscment, beaucoup plusg Hehe, la sensalion de constriclion persista,
Les douleirs persisterent lement s de plus, les doigls gardaient leuar teinte livide ot
se Michissaienl petil & petit dians e pawme dela main. Gelle Mexion, d'abord réductible,
devinl Lienldl permanente el impossible & corriger,

Lovsque, trois semaines apees Fopévation, on onleva dédinitivement le grand panse-
ment, on constatn que e bras panse pendut le long du corps. Le poignet ¢lait léchi,
el la main en pronation preasentait la dofermation en greitle, qui persiste avjourd’hui.
A co moment Pexamen de Ja sensibilitd & la pigire permit de reconnaitre Vaxistenes
d'une anesthésic en gant, remontant jusqu'au milien de Favanl-Lras.

Depuis lors, Uétat de la malade s'esta peine améliord, Flle a recouyeé quelques mouve-
ments du bras ot dee Pavant-breas ; elle peat Téchir Pavant-lras sur le bras, rapprocher o
coude du trone, exéeater un léger monvement d'abduction du bras, qui n'alteint jamais
"élévation horizontale, L'extension de avant-bras est teis limitée, La malwle ne penl
exécuter qu'un mouvement de Qexion du poignel el Néchir les premidres phalanges
tout aulre mouvement est supprimé an nivean de la main et des doighs.

A Uetat de repos, le membre supéricur droit se présente Favaol-bras légérement fléchi,
la main en provalion, les doigls en griffe, la premicre phalange élendue, les deux dor-
nitres Tortement Néehics sur ln paome de la maln. 5§ on essaie de redresser lew pha-
langes, on ne lo peal; tout au plos, oo augmentant la Nexsion da poignet, arvive-l-on &
redresser les troisiémes phalanges,

La palpation de V'avant-bras permet de sentiv [l corde formée par les tendons des
Mieehissenrs qui semblent pris dans une gaine selireusa,

Le biceps so dessine sous les leguments et il o« de consislance dure el selércuse,

Les réflexes tendineux gont ubolis,

Les réllexes idio-musculaires existent, leur intensité égale celle des riflexes idio-mus-
culaires dua edté gauche,

L'examen éloctrique montre una hypoaxeitabilitd an conrant faradique au niveau du
biceps ot deg Néchisseurs. Le graphique oblenu présenle quelques particularités qui
sont I'objet des recherches actuelles en cours.
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La sensibilité est touchie en des points tete limitdés (fig. 1) : la sensibilité taclile
el daulourense est logéremeal diminuée sur la moilid infiviears: de Pavant-hras, le poi-
gnel ol 1o main; clle est abolie an nivean des deusi¢ine el Lroisitme phalanges e
Findex et du medius, el sealement diminade sur les deaxitcme el troisitme phalanges
de Mannulaire et de Vauriealsire, el sur
o deoxiéime phalange du pouce, Ces
troubles existent lant sur la Tace dorsale
que sur la face palmaire des phalanges
précitias.

La sensibilité thermbque esl abolie au
nivewn des mimes phalanges, ainsi que
I sensibililé osseuse, la sensgibilité & la
pression ol le sens des allitudes, el ces
tronbles sont loujones maxima sur Uin-
dix el e mddius,

1l exigte des troubles vaso-motears :

Belroidizsenent de la main, léger dlab
lisse de la peau. Les ongles =ont alleins

ot presentent dans 1o moitie d'aeeroisse- e
menl une consistance molle  particu- it
lidre.

Si l'on cherche les pulsations artévielles, on ne les Lrowve pas, ni au nivean de la
radiale, ui i Pliomérale ao plida conde, ni dans la gontticre brachiale interne. L'examen
au sphvgnomanomilre de achon conlivme ces résullals @ Tandis qu'h gavche, pour la
pression diastolique égale chez celle malade & 9, on a des oscillations de Paiguille d'une
amplitde de trois divisions, du edlb droit, au nivean de Pavant-bras, avee la méme
preseion Paiguille reste immaobile et, sur le bras, se déplace 'une demi-division senle-
menl,

En résumé, nous constatons chez cetle malade 'exislence d'une grille due ala
rétraction scléreuse des muscles el accompagnie d'une flexion forede de Pavant-
bras, due i cette meéme trangformalion fibreuse du hiceps.

Ce lype elinigue rappelle done celui diéerit par Volkmann sous le nom de
contraclure ischémique. 1l en différe loulefois par deux poinls. Tout d’abord
par la participation du biceps alors que, dans la maladie de Volkmann, senls les
flechissears des doigls sont atlleinls; mais ee fail s'explique par le sigge de la
constriclion artérielle. 1l s'en distingue encore par son étiologie méme, puis-
qu'on a voulu limiter ln maladie de Volkmann anx cas de rétraction fibrease des
flachissenrs apres application d'vn appareil platré ou d'un pansement leop SErre,
mais I'éliologie particuliére de nolre eas — ligature arlérviclle — ne modifie pas
le syndrome, el elle permet de mettre en pvildence la natore ischémique de la
maladie de Volkmann. Il est toulefois exceplionnel de voir une ligalure arti-
rielle entratner la rélraction fibreuse des museles. IVailleurs, la plupart des
auleurs, depuis Volkmann, ineriminent, dans la Tbrmlul_‘Linll. des lesions, heaneoup
moins la diminution dans 'apport du sang arctériel, que I'intoxicalion du muscle
par P'acide carbonique du sang veineux stagnant dans le membre. 1l est done
possible que, dans nolre das, la compression du pansement ait jout un cerlain
role par 'obstacle qu'elle a pu mettre & I"écoulement du sang veineux.

La topographie nettement segmentaire de l'anestheésie peesente un cerlain
intérét, Elle est au maximum la oi les troubles vaso-motears sont les plus mar-
qués: elle doit done étre allribuée sans conleste anx troubles circulatoires.
Celte forme d'anesthésie a d'ailleurs été signalée mainte lois dans la maladie de
Volkmann, et elle permet d'éliminer I'hypothése d'une action directe de
'agent de compression sur les nerfs.
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Vill. Mesure du temps perdu dans le phénoméne de Mendel, et le
Phénomeéne des Raccourcisseurs, par MM._ 1. Twisns ct Steone. (Travail
du service du professeor Plerre Marie, & la Salpttridre.)

Nous avons eu Uhonnear de présenler i la Société un malade afleinl de para-
plégie spasmodique d'origine syphilitique, chez lequel exislent eerlains phéno-
menes dont Vordre et la suecession nous ont parn mériter d'étre signalés,

Chez ce malade, en effet, quand on percute le dos du pied, de préférence & la
base des orteils, & la suile 'une excilation unigue, il se produit d'aborid une
flexion (signe de Mendel) puis une extension des orteils, enfin un retrait ou rac-
coureissement du membre par llexion de Lous les segments.

Ce sont ces différents mouvements que nows avons voulu enregistrer de ma-
niére & pouvoir comparer le temps perdu pour la production de chacun d'enx.

Sur la figure 1, nous avons groupé les tracés par Uinseriplion du mouve-
ment du gros orleil, deaxiéme orleil et de la jambe par Pintermédiaive do
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Fig. 1.

talon, le temps par les vibrations d'un diapason et chaque oscillation corres-
pond a un dixiéme de seconde, un signal de Depretz indique le moment de I"ex-
eilation, g

Be 'examen et de la comparaison des graphiques il résulte que le mouve-
ment de flexion est exéeutd simullanément par tous les orteils 0"04 aprés 'exei-
cilation el achevé au boul 023,

L'extension qui suecéde i la llexinn estimmédiate, brusque el persistante pour
le gros orteil; elle est progressive pour les autres doigls, qui reviennent graduel-
lement i leur position initiale; quaml lear mouvement esl terming, il s’écoule
un certnin temps perdu aprés lequel ils se sont de nouveau enlrainés par le
redressement du pied, celui-ci se lail en méme temps que la flexion du genou
apres 0"45,
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Il semble done que, d'aprés leur succession, on puisse distinguer dans les phé-
nomenes observés ;

D’une part, un phénoméne de flexion (signe de Mendel) qui par la rapidité
de son apparilion rentre dans la calégorie des reflexes osléo-tendineux et, d’autre
part, une série de mouvements, qui s'exécutent aprés un temps relativement
considérable et dont le premier est Uextension du gros orteil, c'est-a-dire de Ba-
binski, précédant le raccourcissement du membre et s’y associant,

IX. Syndrome de Poliomyélite antérieure aigué au cours de la Sy-
phylis secondaire, par MM. Tovenann el Meavx-Saixe-Manc. (Presentalion
de la malade. )

Garmaine M..., dgée de 19 ans, vers le milieu du mois de mars 1912, se lrouvant alors
i Londres, présente un chancre vaginal et de la roséole. Liinfeclion spécifique semble
avoir éle contractée 4 la fin du mois de fevrier.

Elle est traitée d'une fagon dailleurs insuffisante par du sirop de Gibert,

Vers la fin da mai, trols mois aprés le debutl de Pinfeclion, élanl en periode de Iraite-
ment, la malade éprouve brusquement une sensalion de malaise ginéral, avee frissons
suivis de transpiration, el simullanément des douleurs assez vives dans les deux mem-
bres inférienrs.

Le lendemain matin, le membre infericur gauche ¢ail complétement paralysé, avee
anesthisis subjective el objeclive qui remonlait jusqu'd la racine de la coisse: la lorce
muscilaire élait également diminude dans le membre infévieur droit, mais & un moindre
degre.

En outre, la malade présenla pendant 2 ou 3 jours une rétention d'urines qui neéces-
sita le cathelérisme.

L'anesthésic disparul complitement au bout d'une quinzaine de jours,

On lui fit & ee moment, i Phopilal lvangais de Londres, une injection inlraveineuse de
salvarsan, soivie de quelques injeclions mercuriellos.

Ne s'amcliorant pas, la malade se décide & rentrer en France. C'sst alors que nous
lavons examinbe dans le service de M. le professeur Gaueher el que nous avons cons-
taté -

Membre inférieur gauche. — Paralysie compléte, totale des museles de la jambe et du
pied : toul mouvement de la jambe, du pied ol des orteils est impossible. La malade traine
son membre, sans pouvoir le soulever,

Les muscles de la région postéricure de la cuizse sont moins touchés, ils sont encora le
gidge de quelques mouvements volonlaires,

Druilleurs, Nexamen électrique, que nous devons i l'obligeance de M. Huel, moentre de la
Iv. R, complite des muscles du picd, de la jambe et des fessiors; D, R, moins {ranche
mais appréciable du vaste externe et du droit antérieur de la cuisse; sur les muscles
postérieurs de la cuisse, la 1. I est douleuse: il n'v en a pas trace sur le couturier,
le droil interne et les adductenrs,

La paralysie o<t absolument flasque sans conlracture, sans Lrépidation épileploide
gans signe de Babinski.

Les réflexes rotulien el achilléen sont abolis,

1l n'existe actuellement aucun troubde de sensibilite, aucun trouble sphinetérien.

Latrophis museulaire est considérable, les muscles ont liltéralement fondus ils don-
nent & la main une sensalion de mollesse sans consislance. ni tonicite,

Les mensuralions avec le edlé opposé donnent

f2ite dlrail, Caté gawche,
Miliew dumollet . ... ................... 2 ce;sti;mélres. 22 conlimdlres,
Cuisse, 12 centimdétres au-dessus de la rotule, 32 — 28 —
— 20 — — &1 — b1 -

Le membre inférienr droil présente une diminution nolable de la force musculaire,
mais bien moins marquée que du cold gauche; tous les mouvemenls y sont possibles,
quoirque affaiblis,

Le riflexe nchilléen cst absent, 1o réflexe rolulien est faible.

Il 0’y a ni contracture, ni trouble de sensibilité.

REVUE NEUVROLOGIQUE, {0
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Nous devons ajouler que celte malade prisente un torticolis congénital par rétrae-
tion du mueele stesno-cléido-mastoidien droit; la téle est inclinie sur Ipaule droite, la
face regarde & gauche ; toute la moitié droite de lu face cstatrophide. A ige de % ans, la
malade a ¢1é opirée d'un strali-me divergent de I'wil gauche; il existe en ellet une cica-
Irice de la conjonctive lull aire ganehe qui semble se rapporter i une tnolomic ancienne;
ilw'y a pas acluellement de sirabisme ni de diplopie apparentes.

L'exnmen oculaire, pratiqué par M. Antonelli, o montré que los pupilles réagissent
bien; que I'scuité visuelle, bonne i droite, est réduite & gauche (amblyopic congénitale);
quiil exiele de la chorio-rétinile avee dystrophie pigmentaire diffuge du fond de Podl,

Les phinoménes oculaires, ajoulis au lorlicolis congénital, au slrabisme congénital,
permetient de penser fortement a la s yphilis héréditaire,

Les dents ne présentent pas d'allérations dystrophiques.

La ponction lombaire, pratiquie le 12 décembre, a montré un lguide elaie, sans hyper-
lension, une grosse augmentation de la quantité d'albumine; une Iyvmploeytose appré-
ciable, de 3,5 par millimélre cube i la cellule de Nageotie,

La réaction de Wassermann est négative dans le sang ot dans le liguide céphalo-
rachidien (n fbt faite & deox reprises dans le sang).

[I n'existe pas actuellement d'accidents syphilitiques en aclivith, mais uno syphilide
pigmentaire du cou des plus netles, signalure de la syphilis acquise,

Depuis le mois de seplemabre, le teaitement specilique a G0 institne sous forme d'in-
Jeelions de Lenzoale de Hg el d'iodure de polassium; on a pratiqué le massage et 1"élec-
trisation des muscles atraphiés,

En résumé, une jeune fernme de 20 ans, probablemenl héredo-syphilitique,
contracte la syphilis; trois mois apres le début des accidenls, survient brusgue-
ment une paraplégie des deux membres inférieurs, mais portant surtout sur le
membre inférieur droit. Le mode d'apparition et d'évolution de la paraplégie
réalise absolument, cliniquement, le syndrome de la poliomyélite antérieure
aigué,

Nous pouvons en eflet éliminer la possibililé d'une polynévrile, en raison de
Ia brusquerie du début, de absence de douleurs quelques jours aprés le début
des aceidents, de Punilatéralité actuelle ode la paralysie et de 'ateophie, Dail-
leurs, les troubles sphinctériens du début sont en faveur de 'hypothise de
poliomyélite.

La poliomyélite est-elle de nalure syphilitique, ou s'agit-il d'une alection
d'aulre nature surajouliée i la syphilis, mais sans rapport aver celte dernicre?

Il semble logique d'attribuer les aecidents neeveux a Uinfeetion syphilitique,
en raison de la coincidence des Jdeux phénoménes pathologiques. Mais en dehors
ide la lymphocytose, d'ailleurs peu abondante, nous n’avons aueun autre signe
certain de la nature syphilitique de la lésion.

8'il s'agit, comme nous le pensons, de syphilis médullaire, il faul avouer que
celte forme clinique n'est déerite dans aveun livre classique.

Préobrajenski, Hofmann ont bien décrit des faits de poliomyélite sy philitique
aiguit, mais dans un eas 'aceident survint 4% années aprés un chancere; dans un
autre cas, il s'agissait d'un hérédo-syphilitique sans lésions syphilitiques secon-
daires en aclivilé.

Nulle parl nous n'avons retrouvé d'exemple de cetle forme elinique survenant
i une époque anssi précoce aprés apparition du chanere.

Il est possible que U'hérédo-sy philis, qui semble avoir déja touchsd notablement
le systéme nerveux, ail contribué & rendre celui-ei plus sensible 4 une réinlection
el explique ainsi ln précocité et la violence de Ia lésion médullaire,

M. Duroun, — Je ferai remarquer que, chez la malade de M. Touchard atteinte
de poliomyélite, la contraction idio-musculaire est abolie an niveau des jumeaux
droits, bien que les masses musculaires soienl encore nssez hien conservées.
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X. S8yndrome hémibulbaire (note complémentaire), par MM, Laxvovzy
el SEXARY,

Nous avons présenté, 4 la séance du 9 mai 1912 de la Sociéle de Neurologie,
une malade offcant un syndrome hémibulbaire, caraclérisé par : un syndrome
cérébelleux prédominant & gauche, un syndrome d'Avellis gauche, du 11y 0sis
gauche, une hémianesthiésie allerne, de la thermo-asymétrie (Voir Revue newro-
fogigue, 1912, p. 709).

Nous désirons signaler aujourd'hui une modification qui s'est produite dans
les troubles de la sensibilité: Ceux-ci, qui 4 ce moment affeetaient nettement
les trois modes scnsilifs, présentent depuis trois mois environ la dissociation
thermo-analgésique : le tact est bien percu, les impressions douloureuses et
thermiques ne sont pas pergues. Par la, notre cas se rapproche encore davan-
tage dohservalions analogues publides antérienrement.

Depuis le mois de mai, les symplomes eérébelleux el en particulier les trou-
bles de I'équilibration se sont notablement amendés ; la malade peut marcher,
&e promener, descendre 'esealier, Mais la guérison n'est pas obtenue - la dys-
mélrie, 'nsynergie et surtoul la dysdiadococinésie persistent, quoique moins
marquies,

L'¢tat des nerfs craniens el des pupilles n’a subi aucune modification. On
nole encore les troubles vaso-moteurs. 1l n'y a toujours pas d'alteinte de la voie
pyramidale,

La réaction de Wassermann a élé négative dans le sérum sanguin.

Al. Hémiatrophie, Hémiparésie et Hémihypoesthésie Linguale
gauche avec deviation de la luette, par Nécrobiose ou Hémorra-
gie Bulbaire. Hémiparésie concomitante de la moitié droite du
corps prédominant a la face par lésion cérébrale (1), par MM. Rau-
zien ek Rocer (de Monlpellier).

Un malade dgé présente un symplome complexe caraclérisé par une hémi-
atrophie linguale gauche, avec tremblements fibrillaires (signe le plus accusé),
une legére déviation de la luette, une parésie faciale droite, une sensation de
faiblesse, sans aulres signes objectils, dans la moitié droite du corps, quelques
troubles du goit el une diminution légére de la sensibilité de la langue prédo-
minant dans la moitié gauche,

Dans 'impossibilité d'allribuer pareil syndrome & une lésion bulbaire unique,
il faul admetire l'existence d'une double lésion : 4 bulbaire {hémorragie ou
néerobiose) expliquant I'liémiatrophie linguale gauche el la parésie du voile du
palais; 2 lésion eérébrale, eommandant la parcalysie faciale droite el I'bémipa-
risie de la moitié droile du corps,

Adilendwme a Lo givsice du 5 decembre 10412

Tumeur du Lobe Frontal droit. Opération en deux temps, ablation
de la Tumeur, par MM. v Manvee et Cu. CuaTeus. (Seevice du professeur
Pierre Marie, & la Salpétritre )

Owvsznvarion. — La malade L..., fgée de &8 ans, entre dans le service du professeur

Pierre Marie le 15 juin 4912 pour des Lroubles rapidement progressifs de la vue; trou-

bles qui auraient débutdé un mois auparavant par I'mil droit.

(1) L'observation détaillie sora publice dans la Nowvelle Teonograplie de la Salpétriére,
ne 4, 1043,
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La malade ne présente aucun antéecdent morbide & signaler: elle nie touls spoeificité.

Depuis 1908, elle a presents plusienrs criges, & environs, surtoul nocturnes.

La erise consislait en un vertige qui la prenait brusiquement, sans qu'elle it le plus
suuvent le temps d'appeler 4 Uaide, elle tombait & Lerre et restail quelques minukes sans
connaissance,

Dang aueune de ees erises, il o'y ent morsure de la langue, ni d%mission involontaire
durine; et & la suite pas de sommeil. Jamais elle n'a en de eiphalée, ni de vomisee-
ments; e'est a peine si elle se plaint d'un pea de lourdeur de téle ot de lendance & la
soinnolence,

L'examen de la malade dans le courant de juin déedle

Au point e vue moleur, Lrés pen de chose, la foree spmmenlaire est intacle aux
membres supfricurs; aux membres infiriears, il existe une légére diminulion de la
foree de flexion do la jambe surla cuisse du edlé ganche, A la face au repos, un efface-
meat assez marqué des plis et des rides du edté ganche. La langue lirde hors de la
bonche n'est pas dévide, le peaucier se eontracte dgaloment bien des deux colés,

Les réfleres temdinenr sonl normanx aux membres inforieurs: aux mombros sUpHricurs,
les riflexes radiaux ol oléeraniens sont un peu hrusquas,

Les péllexes eolanés © le culang plantaive ne donne pas de réponse, le réflose culané
abdominal reste faible a droite, douteax & ganchae,

L sensibilitt est normale dans tous ses inodes - conlact, douleur, température, Le
sens sléréognoslique ol le gens moseulaire sonl inlacls,

Il w'esiste pas de troubles sphinetériens, L'élude de Pappareil auditil ne montee rien
d'anormal. L'éprenve de Barany et du verlige vol fique n'n pas été pratiquée, On ne
trouve pas de nystagmus, pas de diplopie, pas dincgalite pupillaire, les pupilles réa-
gissent un pen paresseusement i la lomiére. Mais 'examen du fond de il montre une
slase papillaire hilatérale teés intense, avee diminution considérable de |'acuile visuelle
surtoul pour il dreoit,

Les mouvements commandes sonl exéeubés normalement anx membres inférienrs;
sux membres supéricurs, si les mouvements sont bien exéentés du edld gauche, i droite
lorsyue 1a malade met le doigt sur le nez, elle dipasse souveot le bul, ou bien son doigt
deerit quelgues oscillations avant de 'atleindro,

Il w'existe pas dadiadococingsis Dans la station debout, P'éqquilibre normal, i1 n'existe
pas de signe de Romberg; cependant la malade a une tendanee 4 g'dquilifirer en arritre
et si on vienli ln pousser par desritee eb qu'on cesse brusipuement, il se produil une riteo-
pulsion Lres mardgumee,

Un autre phénomene particalior est uoe raideur gonéralisce de la nuiqua ek ode la
colonne verléhrale - lorsquion appelle 1a malade, clle se retourny tout d'une pidee, et
Pexwmen ne montre vien d'anormal do edvd du siquelette verléhral ; mws los mouvements de
fleaion el rotalion du trone et de la nugque s'exdeutent avee une certaine lenteur el par-
lieulierement les mouvements de lu téle sur les épaules sont un peu douloureux.

Endin il existe des troubles psyehnpues assez particuliers, nous avons dija signalt une
cerluine temlance a Ly somnolenee, mais ce sont surlonl les modilieations da caraclére
qui atlivent Faltention @ quand on interroge In malade, elle répond par une plaisanterie;
elle dunne dios réponses comigues on ironiques; spontanément ou & propos des malades
qui l'entourent, a propos des aliments elle fait des roflexions plaisantes. Elle a Loujours
sur le visage un demi-sourire, qui lui donne un air un pea béat et enfantin,

Tl ctail état de la malade & son entrée dans le service en juin 1911, Une ponetion
lombaire, pratiquée gquelijues jours aprés, montre une augmentation légére de Falby-
mine sans lymphocytoze.

La stase bilatérale teés inlense indiquail opération dicompressive, celle-ri ne put
etee pratiquée que le 8 aodt 1912, la malade refusant de se laisser opérer of répondant
toujours par des plaisanteries lorsguon chevehait & la convainere,

Une large tripanalion déeomprossive ful pratiquée par le doeleur de Martel dans la
région lomporo-parictale dreite : la localisation i droile dtanl basce sur los légers signes
A hemiparisio gauche.

Queliques jours apris Fopération, on constala vne cruplion genéralisce de syphilides
papuleuses, el linlerrogatoire de lo malade permet de préciser In date probable de Facei-
dent primitif, quelques jours avant son entrée dans le service au commencement do
juin 1912, Deux injections intraveineuses du 606 de 25 centigrammes Turent prraliquées
a it jours dintervalle et firent papidement disparaites les aeeidents cutandés: le raite-
ment ful conlinué par douze injections de biisdure de Hg, puis douze pigires d'hectine
pendant toute le durée du traitement, c'est-g=dire jusqu'a la fin de seplembrs, Pitat do
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ln malade ne se modifia pourainsi dire pas; elle n'eut pas de céphalie, pas de erises syn-
copales, las troubles de la vue restirent stationnaires : mais les troahles de la molilits
du edté gauche s'acconludrent,

Aw mois d'octobre, 'hémiparisie gauele était tout & fait nette, particnlitrement mar-
quite d lu face, Ja langue est nettement dévide & gauche: elle éprouve une eerlaine diffi-
culle i se servir de sa main gauche pour manger; sa jambe gauche loi parait lourde,
clle la traine un peu en marchant: la fores seginentaire est netlement diminuée pour la
Nexion aux membres supéricur el inférieur gauche,

Los réllexes tendineux sont i peine modilics, peul-étre le radial cstil un
brusque i gauche, le culané plantaire ne donne pas de réponge,

L'élat des autres fonelions nerveuses ne s'esl pas modifié et en particulier toujours
mémes Lroubles dans les mouvements commandés et la station debout, méme raideur
géniralisce de fa nuque et de la colonne vertétralo: mémes troubles du caractire.

Dans le courant de novembre, la malade se plaint de souflvir de la téte, surtout du
ctté droit, au niveau du front et dans la nuque, olle a quelques rares vomissemenis
elle présenie & quelques jours de distance deux crises syncopales de Leds courte durée,
d'ailleurs analogues & celle qu'elle avail priseniée antéricurement,

Elle ne peul presque plus se servie do son bras gauche quelle tient demi Néchi en
ligire contracture; elle continue 4 ee lever, mais sa jambe gauche, se paralyse de plus
en plus.

Au nivean de la région tripanée il existe une légive hernie cérébrale, o
de celle région cst douloureuse.

Devant cet état de choses, une nouvelle intervention est déeidi
le 27 novembre par lo docleur de Marlel, on incise la dure-mére an
tion antérieurement pratiquie et 'on apercoit § la partie tout & fait antérieurs du champ
opératoire une tumeur bosselée, irréguliére, qui se prolonge en avant. La broche DRSS
est agrandic et I'on extrait wne tumeur volumineuse arrondie, adhérente par sa partie
inférieure & Loule la région du plafond de 'orbite et refoulant en hiaut et en dedans Lout e
lobe frontal,

L'examen hislologique a monted qu'il s'agissait d'un stroma de collules fusilormes
disposées en cerlains points en tourbillons, ot dont la struelure est eelle du gliosarcome.
Nous nous réservons de revenir ultéricurement sur 'olude histologique de ee eas.

Les suites opéraloires furent normales, et la malade cst présentée 8 jours aprés Uinter-
vention & la SBociéte do Neurologie.

peu pluos

L la palpation

e, olle est pratiquée
nivean de Ia trépana-

Au point de vue clinique, plusieurs points méritent d'altirer I'attention ; la
malade présenluit assez netlement une série de symplimes qui ont éé signalés
dans les tumeurs du lobe frontal :

1" Les troubles psychiques,

Jorliavelz el Oppenheim ont insisté sur la fréquence de troubles du caractire
dans les tumeurs du lobe frontal.

Il s'agil d'une propension particuliére des malades & plaisanter, qui ¢on-
traste particuliérement avee ln gravité de leur ttal ; plaisanterie d'aillenrs sou-
venl médiocre et d'un caractire puéril, sur lequel a insisté Brissaud,

Notre malade a pris nettement cette mentalilé : cependant ce symplame n'y
pas une trés grande valeur de localisation, et Briins, faisant I'étude eritique des
observations ou il est rapporté, est loin de lui donner une sig
phigque absolue.

Quant & la somnolence, elle n'est pas rare non plus dans les tumeurs fron-
lales (Oppenheim, Brins, Raymond), mais elle peut se rencontrer, ecomme on
sait, avee une tout autre localisation de la tumeur.,

2 Les troubles de l'équilibre dans la station debout el des mouvements
commanidés,

nilication topogra-

Comme nous 'avons dil, la tendance a s'équilibrer en arridre et la rétropul-
sion élaient tout @& fait nettes chex notre malade ; de méme, I'ataxie légire du
membre supérieur droit, mais il n’existait pas de troubles de la marche.

Il existait done bien de « I'alaxic frontale » chez notre malade, el c'est 14
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encore un sympldme bien connu dans les tumeurs du lobe frontal, mais dont
la pathogenie est loin d'élre expliquée ; aclion 4 distance sur le cervelel ou sur
le labyrinthe ; nous n'avons malbeureusement pas pratiqué, chez cette malade,
Iépreuve du vertige voltaique, ni les diverses épreuves de Barany, qui auraient
pu nous renseigner sur 1'élat du labyrinthe; cependant il est & noter que la
teépanation décompressive ne fit pas disparaitre ces symptomes (1)

4 Enfin il reste & signaler deux sympldmes un peu particuliers : I'étal de rai-
deur et de la nuque et de la colonne vertébrale, signalée déja par un certain
nombre d'auleurs (Brins) dans les tumeurs frontales et qui, dans eerlains cas
{Oppenheim), peut aller jusqu'a un vérilable opistothonos ou emprosthonos
permancnl,

Enfin le pen d'intensité Jde la céphalée, qui ne se manifesta que trés tardive-
ment el donl le siége élail & la fois frontal el oceipital et du colé droit; fait
encore assez {réquent dans les tumeurs frontales (Brans),

En résamd, chez notre malade tous ces sympldmes, bien qu'ils ajent altiré
I'attention du edté d'une localisation frontale, ne nous ont pas paru assez
accentués pour fixer un diagnoslic ferme de localisation.

Si Uintervention opératoire a élé heureuse et a monlré qu'il s'agissait bien
d'une lumeur frontale et wéme d'une lumeuar volumineuse, il ne faul pas
vublier encore que de 'étude des fails publiés jusqu’ici (Brins) il résulle que la
plupart de ces sympldmes méme beaucoup plus marqués peuvent se rencontrer
avec une tout autre localisation de la tumeur, particuliérement dans la région
temporo-oceipitale et cérébelleuse, similitude de symptomes qui o mené dans
plusicurs cas & une intervenlion opératoire infructucuse,

(1) Cl. Vixcest, Syndrome d'hypertension intracranienne, Mevue nenrelogigue, 1911,
nt & p. 200,

La prochaine séance aura lieu le jendi § féerier, & neul heures et demie du
matin, 12, rue de Seine,

Une sénnce supplémentaire, consacrée i l'anatomie pathologique du systéme
nerveux, aura lieu le jeudi 27 féerier, & neuf heures el demie du matin, au laho-
ratoire d'Anatomie pathologique de la Faculté de médecine (Ecole pratique,
deuxiéme élage),
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ASSEMBLEE GENERALE
Jevm 9 Jaxvien 1913

La Sociélé de Neurologic de Paris s'est réunie en Assemblée génirale le jeudi
@ janvier 4943, & 441 heures et demie du matin, sous la présidence de M, le
professeur Piesne Manig.

Sonl présenls 26 membres votants (fondateurs, honoraires, titulaires) ;
MM, Acnanp, Avguikk, Bamxskr, G, Baneer, A, Baves, Coanersrien, H, Coavor,
Cuovzox, Deienisg, M= Dejenixe, Dyrous, B, Doesg, Guictas, Huer, Kuppes,
Latiner-Lavasring, De Larersonse, Lesosse, A, Linr, Prenne Manig, ve Massany,
I, Mg, Sicawn, Sougues, Tuomas,

Absents @ MM. P. Bowsikm, Ewnwiouez, Hawniox, LuesMmitre, PARMESTIER,
P. Ricuen, Rocwox-Duvieseavn, F. Rosk,

Election du Bureau pour l'année 1913.

Léleetion du Bureau pour année 1913 a éé faite av serulin secret.
11 y eu 26 membres présents votanls.
Le Bureau pour 'année 4943, élu & 'unanimité, est ainsi constilng :

Prégident. .. ... ........., M. Pierne Manig,
Viee-président.. . .. .. ... ., M=e DEIERINE.
Secrétaire ginédral . . ..., MM. Hewny Mgice.
Trésorier. .. . ... ......... J.-A. Sicann,
Secrétacre des sdances. . . . .. MFERED BAUER,

Election des futurs Présidents de la Société de Neurologie de Paris,

La Société de Neurologie de Paris décide qu'a I'avenir ses I'résidents succes-
sifs seront choisis parmi les membres litulaires d'aprés 'ordree de nomination.

Lorsque plusieurs membres litulaires auront été élus le méme jour, ils seront
appelés & la présidence par rang Jd'ige.

Election de Membres Correspondants Nationaux.

La Société procéde 4 I'élection, au serulin secret, de Membres correspondants
nationaux, Il y a 5 places vacantes. 26 membres prisents prennent part au
vole.

Ont elé Elus :

MM. Jeax Lérise (de Lyon)..,............., 26 voix.
Taxon (deNieaki, o o doa s 26 —
Dusorann (d'Algeey.. .. ...... PR PRI 1
Avsert Devavx (de Newilly-sur-Seine). ... 25 —
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Election d'un Membre Correspondant f}tranger.

La Société procéde a I"élection, au serulin seeret, d’'un Membre correspondant
élranger. 11 y a une place vacante, 26 membres prennent part au vote,
Ont oblenu @

Mo Oskan Yogr (de Berlin) . ..... ... ...... 13 voix.
MM. Mangim (de Lausanne), ................ in —
Rexg Saxwo (de Bruxelles). . ............. i —
Hean Parnie (de Chicago).............. 1 —
Bulletin blane. oo cvsmeoiomoa, i
26

Aux termes du réglement, « pour étre élu Membre ecorrespondant élranger,
il faut réunir la moitié au moins des suffrages des membres titulaires exprimés
au scrutin secret o,

En conséquence, Mme Oskan YVoor (de Berlin) est élue Membre correspondant
étranger de la Socicté de Neurologie de Paris.

La Société de Neurologie de Paris décide de se réunir en comilé secret 4 la fin
de la prochaine séance (jeudi 6 février 1913) pour désigner ceux de ses membres
qui feront partie du Comité Fran¢ais d'organisalion de la Section de Neurologie
du Congris International de Londres (aoit 41943).
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE
DE PARIS
Présidence de M. Deny.

Seance du 19 décembre 1042

neEsume (1)

I. Paralysie Pseudo-bulbaire congénitale avec Diplégie chez une
Enfant Arriérée, Infantile et Epileptique, par Ciasiix ol Mlle Axna

ELAGE

Cette enfant présente une paralysie bilatérale, pas trés considérable, mais
avee contracture, rétractions lendineuses, atlitudes athétosiques de la main
droite, allitude en exlension de lu léte. Paralysie de la langue, des lévres, du
voile du palais ; troubles de la mastication et de la déglulition, phonation impos-
sible, écoulement continuel de la salive hors de la bouche.

Le défaut d'équilibre parail exagéré par rapport au degré de paralysie. L'en-
fant a des vertiges et des aceés convulsifs. Dans ceux-ci on n'a pu déceler d'aura,
mais ils débulent du edlé droit, Du cité mental, il ¥ a arritration el infanti-
lisme; il esl probable que Uimpossibilité de s'exprimer, d'une part, et les erises
comitiales, de 'autre, génent nolablement le développement intelleciuel,

L'ensemble des particularilés nolées chez la petite malade — le syndrome
pseudo-bulbaire notamment — ne s’observe pas souvent dans les services d'en-
fants arricrés,

Il. Psychose Hallucinatoire, Paranoia ou Obsession, par DExy
el Mme Loxg-Laxnry.

Observalion d’une femme de 42 ans, venue i la consultation pour des trou-
bles de In sensibilité générale localisés 4 la téte, nu thorax, a la cavité abdomi-
nale el aux reins.

Letle histoire clinique est un nouvel exemple d'une psychose chronique
dalant au moins d'wne quinzaine d'annéss, évoluant sans afaiblissement
dimentiel, et eela malgré la richesse des troubles de la sensibililé sénérale,
qui sont cependant un facteur important dans la désagrigation de la personna-
litt. Il 0’y a, chez la malade, ni amnésic ni désorientation ; elle est toujours
polie, vélue correclement, exacle aux rendez-vous qu'on lui donne verbale-
ment, elle a conservé toute son habileté manuelle pour Ia eouture et le ménage,
Elle se conduil, non comme une démente, mais comme une obsédée ou une
phobique, expliquant les bizarreries de sa conduile par ses préoccupations.

lin outre, il n'y a pas de systémalisation délirante réelle, malgré I'intelli-
gence relative de la malade. Pas d'idées hypochondriaques proprement dites,
pas de dépression mélancolique, pas d'idées de revendieation, el les idées de

1) Encéplale, janvier 1913,
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persécution sonl trop Lransiloives, lrop impréeises, pour donner un caractére
spécial au délive. Faub-il ativibuer ce défaul de syslématisation, comme ont
fal remarquer MM, Séglas et Dupré, a 'absence d'une constitution paranoiaque
antérieure au développement de la psychose? Celle femme n'a jamais éLé ni
miéfiante ni orgueilleuse @ la preuve en est qu'elle est restée vingl ans dans la
méme place sans se broviller avee ses palrons,

Les prisentateurs insistent sur la diflicullé on 'on se lrouve quand on veul
classer un eas pareil. L'embavras provient, comme I'a signalé M. Blondel i
propos d'ebservations analogues, de 'impossibilité de connaitre, d'une manicére
précise, les processus psychiques de ces malades. Celle femme n'arrive pas a
trouver, dans le langage usuel, la formule qui exprime et développe sa pensie ;
de 14 'emploi si fréquent de cetle locution qui scande, pour ainsi dire, chacune
de ses phrases @ « C'est comme si, » elle cherelie constamnenl vne comparai-
son nouvelle, espérant toujours se (aire mieux comprendee, En realité, elle uti-
lise un langage qui non seulement est inadéquat @ sa pensée, mais en oulre
est inintelligible et enléve la possibilite de porler un diagnostic ferme.

En effet, sans la cerlilude Jde existence des hallucinations, on ne saurait
classer la malade dans les psychoses hallucinaloives ; il parait également diffi-
cile de la Taire rentrer dans les paranoias, puisquelle ne presente ni interpréla-
Lion délirante, nisystématisation. Faulb-il la considérer simplement comme une
obsédée chronique ?

M. Bavrer serail dispost a en faire une psychose hallacinaloire clironiojue, car, mals
gro leur peu de nellelé, les hallucinations ne paraissent pas douleuses.

M. Brosein pen oo qutil estimpossible Falfirmer 5% existe ou non dos lallucinalions
verilables,

M. Desy ne croit pas a leor exislence,

M. Warkoxs doute également de la rialité dhallucinations en raison de la desceription
trés vague quen donne ln malade

M. Barcer fail remarquer que jnstement, dans la psyehose hallucinaloire chronique,
les halluenations possédent eo caractire dinnprecision. Elles ne sauraienl ¢tre com-
parées avx ballucinations des délires chironiques dont le relicl at la vigueur soul si frap-
pants. Ces dilftrenees #lanl admises, il n'en resle que plus veaiquae cette femmao semble
Lien présenter lo type dhallucinations quon rencontre dans la psychose hallucinatoive
ehromique el que ee dernier dingnostic peut ére défendu,

Il Cénesthopathie et Psychose Maniagque-dépressive,
par Pavi Casus

L'histoire clinique de la malnde (62 ans) apporle une conbeibution inléres-
sante a D'élwde (des eénesthopathies et particuli¢rement de leor édvolulion. La
coexistence, chez elle, de ces perturbations de la cénesthésic qu'on peul consi-
dérer comme permanentes, et d'une psyehose a manifestations variables et
periodigques, peut aider & eomprendree lear valeur el i déterminer, dans un
tableau complexe, Ia nature des rapports gu'elles peuvent affecler avee une psy-
chose telle que la psychose maniaque-dépressive.

L’histoire de la malade montre Uexistence de deux groupes de faits distinets.
D'une parl, une psychose maniague-dépressive sous la forme d'uceés, soil de
dépression mélancolique, soit dexcitation by pomaniaque, dautre part, il existe
tout un ensemble de troubles cénesthésiques (rés riches el leés Lenaces. Ces der-
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niers troubles, apparus, semble-1-il, i la suile de causes physiques et morales
importantes, lelles que des émotions, du surmenage professionnel, des gros-
sesges répélées et trop rapprochées les unes des autres, traduizenl une grave
déséquilibralion de la sensibilile interne chez une psychopathe hérédilairement
prédisposée; ils consistent essenliellement en des sensations insolites, toujours
clonmantes el indéfinissables, inquiétant la malade beaucoup plus par leur
étrangeti el leur permanence que par des earactires de douleurs vérilables. La
malade n'édifie sur cux i proprement parler aucun systéme délivant, elle ne les
interpréte méme point; il ne s’agit pas d'idées hypoehondriaques, mais d'une
vérilable eénesthopalhie,

Depuis leur installation, ces troubles de la sensibilité générale onl pu, par
moment, s'atténner peul-élre légérement dans leur intensité ; ils n'ont jamais
disparu. Mais leur traduction, dans le langage de la malade, a varié suivant
Pétat d'humeur aux dilférentes périodes incidentes de la psychose maniague-
dépressive. Tantot, dans les pérviodes de dipression, ils étaient en visages avee
désespoir el exprimés sur un mode Lriste, lanlot au eonteaire ils étaient consi-
dérés avee confiance en I'avenir el énoneds aver exhubirance el volubilité dans
les piriodes d'exeitation hypomaniague,

La notion clinique In plus importante qui parail se dégager de celle longue
observalion concerne done I"évolution des cénesthopathies.

Les désordres cénesthopathiques sont, chez celle malade, permanents ;
depuis plus de trenle ans, ils n'ont pas éé modifics par les alternalives de
dépression ou d'excitation d'une psychose périodique ayant néeessite déja trois
internements, & prés de dix ans Qintervalle les uns des autres. 11 faut done
envisager ce déséquilibre de la cénesthésie comme une anomalie constitution-
nelle, permanente de la sensibilité, analogue dans son évolution, mais essen-
tiellement distinete en clinique, de ces autres anomalies, également perma-
nentes, intéressant la sphére intellectuelle el qu'on a coutume de désigner par
le terme de paranoia.

1V, Délire Spirite, par 1. Livy-Varessi et G, GeNi-PERuIy,

Il s'agil d'un systéme délirant i teinle spirite et mystique, & base d'imagina-
tion el dinterprétation, dans la gendése dunguel interviennent, pour la plus
grande part, des phénoménes de conlagion et d'interpsychologie, et une éduca-
tion spéciale.

Cetle malade est arrivée, par une sorte {entrainement, & présenter dune
fagon permanente la dissociation de la personnalité, que les spirites ne présen-
tent habituellement que d'une facon intermitlente aux moments de Lranse. Ce
cas prouve, une fois de plus, le danger, chez cerlaines gens & mentalité peu
résistante, des praliques de spiritisme.

V. Un cas de Vagabondage chez une Paranoiagque, par BLoNDEL.

Il semble que, dans le eas présent, les fails de vagabondage sont dune étio-
logie assez complexe; ils ne se prétenl point 4 la schématisation quon leur
applique communément.

Vl. Un cas de « DZja vu » chez une Comitiale, par CovLuix

Il s'agil d'une jeune femme dgée de 24 ans el qui a des crises comitiales
depuis six ans environ.

page 151 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=151

144 SOCIETE DE PRYCHIATRIE

Les grandes crises ne sont pas trés nombreuses, unc ou deux par an. Mais
les équivalenis comiliaux sonl fréquents; ils se traduisent surlout sous forme
de verliges de lrés courte durée. Ces élats répétés sonl cause que la malade est
dans un elat de réve perpétuel,

Il lui semble que la voix qui parvienl & ses orcilles, les personnes qui se pro-
menent, les membres de la famille lui sont teés lointains, qu'elle ne vit pas
dans un monde réel.

Cet état est permanent; chaque nouvelle absence vient en plus ajouter
d'aulres phénoménes. Tantot il lui semble que les objets autour d'elle sont
animés @ "édredon est brusquement venu au-devant de sa figure; 'encrier de
son bureau a pris U'aspect d'un masque grimagant., Tanlot il lni semble avoir
été une Lrés vieille paysanne se chaulluot auprés d'un feu; tantot, il lui semble,
avec une intensilé particuliére, quelle a déja véeu 'heure présente, qu'elle a
entendu, dans une vie anlérieure, la conversation qu'on tienl autour d'elle, et
qu'elle reconnalt, pour les avoir vus maintes fois, ses covoyageurs de miélro ou
dautobus,

Une fois, en visitant un chiteau, elle eut la brosque sensation du « déja vu »
el elle donna une deseriplion des parties de la propriété qu'elle n'avail pas
encore visitées, en disant : « Je connais déja cela, je I'ai déja vu, alors que
J'¢lais trés vieille »; sa description de la pidee d'eau et de la maison des gardes
clait, par basard, assez exacle pour qu'un instant sa famille ait partagé sa con-
viction.

M. Bacrgr. = Les faits de « déji vu = ou micux de « diji pargu » chez les comitinux
sont en réalild de dilféerents ordres : tanldt le « déjd pereu » se produit & 'sccasion
d'une perception réelle avant ou aprés la perte de ln conscience; lantldl Villusion du
# aliji vu = esl un pliénoméne de U'état de réve : aprés la crise, les malades font un réve
qu'ils ont Mimpression d'avoir déja viécu, Dans d'aulres cas, enfin, cette illusion est bien
provodquée par une perceplion veaie, mais au cours d'an étal de subeonscience comitiale,

Le gevant © P, BOUCHEZ.

PARIS. — TYPOGRAFHIE PLON-XOURRIT ET ¥, 8, RUE GARANCIERE. — 18435,
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MEMOIRES BRIGINAUX

SUR LE SIGNE DI NEGRGO
DANS LA PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE

AR

Aloysio de Gastro
I'rofesseur 4 la Facullé de Médecine de Rio de Janeiro.

Le grand nombre de signes el symplomes nouveaux doul s'esl envichie dans
ces derniers temps la neurologie moderne apporte & la connaissance des mala-
dies nerveuses une précision tonjours plus grande. [ n'est pas rare que de
petits faite d'observalion arrivenl & nous donner des renseignements pratiques
de toul premier ordre et cela suffit pour
qu'on donne 4 la rvecherche de ces signes
en clinique un soin de plus en plus justilié,

Lie phénoméne déerit il y a quelques
années (1908) par Negro (1) dans la para-
Iysie faciale périphérique, sous la dénomi-
nalion de phinoméne hypereindtique tulbo-
palpébral, est dans ce cas,

Quand le malade, atteinl d'une paralysie
de ce genre, regarde en haut jusgu'an
maximum, on constale une asymélrie dans
ln position des yeux; celui du edlé para-
lysé décrit une rolation plus grande en haul
el arrive, pour cetle canse, i un nivean plus
élevé que l'meil de Nautre edté. 11 s'agirail,
d'aprés Negro, d'un mouvement de subsli-
tution ou de compensalion dans le genre Fio. 4. — luralysie Fcinle périphérique
de ceux anzquels les Allemands donnent e h-dlraite. Le maladeiregards en’ haut.
nom de Erzatzbewegungen ; leur signification
clinique el physio-pathologique serait Lout & lait équivalente & celle des synei-
nésies. Dans ces conditions, et d'aprés les analogies avee d'autres mouvements
de substitution, la paralysie du fronial "serail la eause du phénoméne. En

(1) G, Neano, Palologin ¢ elinien del .lr_i'xlﬂmi servosa. Toring, {912, P 299, Voir aussi le
travuil de M. Curavist, Gasz. deyli Ospedali e delle Cliniche, 1907, p. 56,

KEVUE NEUROLOGIQUE "
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raison de Uinactivité de ce musele dans la paralysie faciale, P'énergie nerveuse
qui lui élait destinée pour un mouvement volontnire se répand pur d'aulres
voies nervenses: elle se trouve utiliste dans un eflfort de substitulion, o
resulte unecontraction plus énergique des muscles dreoit supéricur, petit oblique
ot releveur de la paupiére supérieure, tous innervés par la 11 paire. On sail
que normalement, dans 'effort maximum de rotation du globe de 'wil en
haut, en plusde Uaction des museles de Pwil, il y a encore une action adju-
vante du frontal el du releveur de la paupiére supéricure,

Uuoique Uinterprétation de 'anteur ilalien nous semble aceeplable, nous
tenons i faire remarquer qu'en plus de Pélévation réelle plus grande de Peeil du

Fre, 2, — Diplégie faviale péeiphérique, I 3

) 4. = Lo omalade regarde en haot,
Fléwvation plus gramde de Feell & gooche,

colé paralysé, il existe encore une élévalion apparente du fait de la paralysic
de Uorbiculaire des paupitres et de D'agrandissement de la fente palpéhrale.

Le signe de Negro existe loujours dans la paralysie faciale périphérique:
depuis que nous le cherchons, nous n'avons jamais constaté son absence, Nous
avons done dans ce signe un élément de plus pour le diagnostic dilférentiel
d'avee In paralysie faciale d'origine centrale; dans ce dernier cas, & moins qu'il
¢‘agisse de faits trés rares, il n'y a pas de eoparticipation du facial supéricur
ni done de paralysie du muscle frontal. Le signe est par conséquent négatif.

Mais, en dehors de eela, et tout en permettant de reconnaitee de légéres
purésies du frontal, le phénoméne de Negro est encore ulile dans le cas de
paralysie faciale bilalérale, pour démontrer au premier examen quel est le colé
le plus louché, Cest celle circonstanece, qui n'a pas encore été indiquée, e
nous voulons surtout noter dans ee travail.

In effet, nous avons eu récemment 'oceasion de conslater le fail chez un
malade de notre serviee i o Polyclinique générale de Rio de Janeiro On lui
avail fait un mois anparavant une injection de salvarsan pour des accidents
sy philitiques eulandés, Cel homme n eu en conséquence une diplégie faciale Lrés
netle. On sait que dans cette espéee clinique, peu commune d'ailleurs, il n'existe
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pas cetle asymélrie physionomique si nette qui frappe U'observateur dans le cas
de la paralysie unilalérale. Eh bien, il suflit que le malade regarde en haut
pour voir que, encore ici I'élévation du bulbe oculaire est dissemblable d'un
coté et de 'autre; il est en effet trés rare que le degré de la paralysie faciale
soil absolument le méme des deux eolés. Et comme le degré de la déviation
oculaire est en raison divecte de I'intensité de la paralysie du musele frontal,
I'élévation de I'wil est plus grande du eoté le plus malade.

L'examen ultérieur de la molililé dans les deux edlés de la faee ne fait que
confirmer la notion clinique, immédiatement fournie par la simple inspection
de la position des yeux regardant en haul.

DE L’EVOLUTION DES TROUBLES PUPILLAIRES
CHEZ LES TABETIQUES A LA PERIODE D'ETAT

AR

A. Rochon-Duvigneaud ¢l Jean Heitz.

Sweidld e Newrologie de Paris,

séance du 6 levrier {95,

En 1903, nous avons publié les principales remarques que nous avail suggé-
rées, quanl i I'étal des pupilles, lexamen de soixante-dix-sept labéliques (1), Cet
examen, praliqué dans des condilions et avec une technique spéciales, nous
avail eonduits & des conclusions & plusieurs égards différentes des données alors
classiques sur la sémiologie pupillaire de ces malades.

Il nous a paru intéressant, apreés sepl années écoulées, de rechercher ceux de
ces malades dout nous avions encore Undresse, el de comparer lear état pupil-
laire actuel 4 celui que nous aviens fixé dans nos notes lors de nolre premier
examen, Nous auppnuinns que cette comparaison pourrail mener & des consta-
tations intéressanles, delairant Pévalution des lésions et des troubles de la mus-
culature intra-oculaire chez les tabitiques confirmés.

Un tiers environ de nos soixante-dix-sept malades de 1903 avait été examiné
dans les services deschroniques de U'hopital Laénnee. Ces services élant dispersés
depuis quelques années, il nous a été impossible de retrouver aucun des tabé-
tiques de cetie calégorie. Restaienl cinquante femmes hospitalisées a la Salpe-
tri¢re, dans le service de nolre maitre, le professeur Dmsznixg.

Certaines de ces femmes avaienl quitlé 'hespice; un nombre plus grand
encore avail succombd. Au lolal, nous n'avons pu retrouver que seize de nos
anciennes malades. Elles onl ¢lé examinées dans la méme chambre noire

(1) A, Rocues-Duvisseavn et Jean Heirz, Recherches cliniques sur les modalités des
troubles pupillaires ehes les labétiques, Archives génér, de médeeine, T juillet 1903,
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quien 1903, et avee une lechnique identique (1), par l'un de nous, restd volon-
tairemen! dans l'ignorance de ses constatations antérienres. Ce sont ces consta-
tations nouvelles de 4910, rapprochées de celles conservées depuis 4903, que le
lectenr Lrouvera sous forme de petits tableaux paralliles, disposésde telle
manitre qu'un eoup d'wil suffise pour juger de I'élat stationnaire on modifié
des troubles de la pupille aprés un intervalle de sept anndes. Nous avons fail
ligurer fgalemenl sur ces tableasx les différentes constalalions necessaires
pour Uinterprétation de 'état pupillaire : i savoir les modifications survenues
du cold de lo musculature extrinséque de ail, et agssi les variations dans
'ensemble du tablean tabetique.

Une attenlion toute particuliére a &l donnée, dans chacun des cas, i étal
de la vision @ on sail eombien Vintégrite ou Ualtération de cette derniere peut
influer sur In fonction des muscles de Uiris. C'est pour celte méme raison que
nous avons classé nos seize observalions en deux groupes, selon qu'il existait
o non en 1903 de Uatrophie des nercfs opliques. Une seule de nos malades
iobs. X), 4 ford il intact en 1903, nous a montré en 1940 une décoloration
papillaire marquée des deux eotés © la vue s'afTaiblissail progressivement depuis
six mois environ. Il s'agissait d'une vieille tabétique dont la maladie générale
avait débuté 35 ans auparavanl,

Chex les neuf autres sujets & fond d'wil normal en 1903, Labétiques évoluant
depuis 15 & 30 ans, la siluation ne s'élail en rien modifiée.

Sur les six tabiétiques frappées d'atrophie oplique, deux étaient complétement
aveugles dés notre premier examen. Mais qualre nutres gardaient encore quel-
que perceplion lumineuse, el il esl intéressant de constater que ce reste de
vision n'avait pas sensiblement diminué, au moins chez trois d'entre elles, au
houl de sepl anndées écoultes.

La malade XV, aveugle depuis 41900, garde encore une perception nette de la
lumidre el de ses grandes variations. La malade XII, aveugle depuis 1897, con-
gorve encore lo vision du blane et Jdu noir, et méme des grands mouvemenls
exicutés devant elle en pleine lumiére. La malade XVI est plus intéressante
eneore o sa voe a commened & s'aMaiblic dés 4896 ; en 1903 elle ne pouvait plus
lire 1o lexte des jourpaux depuis deux ans, et elle distinguait jusle assez pour

(1) Nous eroyons dovoir rappeler iei, suceinelement, los eonditions péalisces en 1903
le malade el examing dans une chambre réellement noire, Une lampe & gaz lournissait
"eelairage. Le malade ¢tait sdpard delle paran Geran opagoe. En baissanti le gaz sans
I'cteindre absolument, on mettait peadant quelques minutes Pmil & examiner dans
l'ohscuritéd compléte. Muis Uopéralenr ouvrait brusgquement, de la main gauehe, la
Namme du gaz, tandis que de la droite il projetait la lumibre sar Pmil & examiner, ao
moyven dun wicoir ophitalmoseopique concave. L'wil non examing restail recouverl
par la main du malade ou d'un aide.

Le passage de Uobscurité compléle & une lumicre iotense se lrouvant ainsi realise,
Vopérateur, ailé du miroir ophtalmoseopique, ne pouvait laisser passer inapergue
méme la plas faible modification pupillaire,

Cette meéthode, que Fon peul qualifier de divecte, est done bagée sur 'ttode dos réflexes
pupillaires par excitation des fibres visuelles du mimae cotd, ce qui esl suflisant dans la
plupart des cas. Cepondant, dans les eas datrophie opligue unilabérale, exeilation de
Vil avougle ne peut donner de réaction pupillaire, puisqu'elle n'est pas transmise aox
centres. Par eontre, Pescitation de la réline du cdbé opposé (si elle est sensible) étant
tlransmise aux centees fera conlracter la }lUFillﬂ non seulement de ce méme edke sain,
mals encore de lautre c6té, qui ne réagissail pas & Poxeitation directe. Aussi, chague
Tois qu'i 'examen du fond d'oil, le neef optique nous a paru 1688, nous avons pratiqué
la recherche des réactions consensuellas, ¢'est-d-dire des réactions pupillaires d'un edtd
sons Finfluence de Vexcitation lamineuss do la rétine opposie
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pouvoir se conduire un peu; en 1944 elle lit encore les letires des sous-litres de
journaux ; elle reconnail facilement Ia plupart des couleurs el méme un brin de
mimosa.

Il parail vraisemblable que des sensalions de ce genre, arvivant aux centres
cérébranx, restent susceplibles, malged leur insullisance, de délerminer des
actions réflexes el d'éviter dans une eerlaine mesure atrophie de la muscula-
ture irienne. Aussi avons-nous noté ces Taits régulicrement el avee les détails
nécessaires, en Léte des observalions qui suivent :

DREERYATIONS

tiths, I, = Muie l...

1903

Yue diminude i guuche, fond d'oeil nor=
mial.

upille droite en myosis léger: pupille
gauche en mydrinse peu marquén.

Réwction lumineuse nulle.

Reaction & la convergence
droite, nulle & gauche,

Paralysie de la 11l paire & gouche, sans
plosis,

Tabes ecaractérisé surtoul par des dou-
leurs fulgurantes el de Iigers troubles dela
marche.

jrarfuile &

hs, IF, -

Vue normale ; fond "ol normal.

Fupilles égoles, an myogis lres serr,

Réaction lumineuse ltgire, caractérisce
par une contraction tardive de peu d'vlen-
ilue, mais rapide

Réaction i la convergence parfaite.

P'as de paralysio da la musculature ax-
terne do il

Tahes ayant dibuldé en 1876 ; crises gas-
lrigques ; douleurs fulgurantes; douleuwrs
vésicales el rectales @ incoordination ecom-
pliste,

1810

Tlen

Pupille droile de dimengion moyenns ;
pupille gauche en mydrizse peu marquino

Réaction luminense nulle.

Reaetion & la convergence incomplide
i droite, nulle & gauehe,

Telem.

Aggravation simultanée des douleurs
fulgurantes ot des troubles de la marehe,

Mume £}, .., 59 ans,

Vue normale ; fond (@il normal, myopie
Progressivee.

Pupilles deales, en myoris Lrds sorrd.

Réaction lumineuse légbre, présentanl en
1910 exactemenlt les mémes caracléres
jqu'en 1903, pout-¢tee un peu plos lante.

Réaction i la convergenee parfaite.

Telent .

Iitat stationpaire:; douleurs peut-&lre
encare plus Mréguentes el plus vives.

Ohe. I, — Mme (..., T2 ans;

Vue aggez bonne pour Uige, fond d'wil
normal,

Pupille droite de dimension normale ;
wanche en mydriase logere.

Héaction lumineuse nulle.

Réaction i la convergenee incomplite &
droite, nulle & gauche.

I'ag de paralysic de la musculature ex-
terne de 'l

Tabes ayant debulé en 18495 ; erises gas-
triques ; doulours fulgurantes; marche
normale; absence d'anesthésies.

Vue conservée; a besoin d'une dioplrie
de plus pour lire; fond d%eil normal.

Pupille droile de dimension normale ;
wanche en mydriaso léghra.

Réaction lumineuse nulle,

Réaction & la eonvergence presque abo-
lie i droite, nulle & gauche.

Mouvements de lateralite bons, saul un
certain degré de parésie des deux droits
exlerncs,

Globeg en divergence; si U'on foit liver
avee Uil gauche, le droit diverge.

Etat slationnaire: ne se plaint que de
douleurs fulgurantes,
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b, 1V, — Mmi
1903

Pupilles en myosis, surtoul sereé 4 gau-
che, la droile déformée .

Réaclion  lumineusre
quiune contraction lris ldgine,

Réaction & la converzence nelte, sortoul
A4 gauche,

Pas de |Iii:|'il!:(hie e la ||I|I-‘“J|Il|itlll'l' ax-
Lerna.

Tabes ayant débuté en 1899, ataxie des
qualtre membres | erizes pasieiques; dou-
leurs  fulgurantes; anesthisics pronons
cles,

T persishe

i

Yue normale, fond d'oeil normal,

FIIFI“!"-\' egales, en mvosis loger,

Réaction lumincuse @ e conlpacte |-
rement & la lumidre, se dilate incompli-te-
menl dans obscurild,

Réaction & la convergence parfaite.

Pas de paralysic de la museulature ex-
lerne da Paeil,

Tabes avant debulé en 1888,

Incoordination  des  quatre  membres;
peu de douleurs; anesthésies tris élon-
dues,

F. = Mu

REVUE NEUBGLIGIOUE

e M., 53 ana.

1940

Tdew cxaclement,

Hewelion lumineuse absolument nalle en
1410

Réaction & la eonvergence nelle, sur-
tont i guoehie, en 10 et anssi en 1914

Iifem,

Diminution des doulours fulgurantes, ot
réduetion des anesthésies; amélioration
e Pineoordinalion des nuiins,

e fr.,., 1 ans,
Fifewm.
Litean,
Rénclion

ilentiue.

lumineus=a itat absolument

Biéaction & la convergenes parfaite,
feleam

Diminution de lincoordination ; douleurs
viares ; aneslhésies pluldl réduites.

(Mg, VI, — Mwme ..., 59 ans,

Vue normale, fomd J'mil normal.
Papilie deoite en mydriase légira: pu-
pille gauche de dimensions normales.

Réaction luminense nulle,

Réaction a la convergence nelbe, mais
et elendue,

Pas de paralysic de la mwusculature ex-
Lerne,

Tabes ayvant débutd en 1893: crisos [IEEE
Lriques Irés violentes et tris répélées ; in-
cosrdination surloul prononeée aux mem-
bres  inférienrs ;  aneslhiésies  dlendues
cyslile,

Tilewm.

Pupille dreoite en légére mydriase; pu-
pille ganehe de dimensions normales (4910
1941).

Iaetion lomineuse nulle,

Ranetion & la convergenee nelle, mais
incomplite (1940-19414).

Tdem.,

Méma olal, les erises paslrigques sen-
biant toutelois s'alténner un pen,

e, VI, — Mme D..., 60 ans,

Vue normale, fond il normal,
Pupilles égales, de dimensions normales

Réaction  lumineuse  persiste  presgue
complélement; la eontraction  est [rés
etendue, débute par un pelit mouvement
rapide qui se continue plus lenlement (des
denx edtis),

Réaction a la convergenee i poua pres
abolie,

Pas do paralysie de la musenlatiore ex-
Lerne do 'oil,

Tabes combind ayant dibule cn 1HES
incoordination 4 caractére cerdbellenx des
quatre  membres: donlours géndralisees ;
crises gastriques; tronhles sprhinetdricns,

Tdew.

Pupilles de dimensions  normales; la
ganche un peu plus grande.

Réaction luminouse persiste sans prande
modificalions en 180 ot mbme en 1919
elle parail toulefois un pen plus lente @
droite qu'a ganche; la dilatalion est moins
promple que la conlraclion,

Ftal identique en 1910 el 1M1 il per-
gisle encore une tets gdére contraction.

Tdewr.

Elat stationnaire ; espacement dos erises
gastrbques ; anssthésios plutdl réduites,
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tihe, VIIT, — MUe D, 50 ans.

1903

Vue normale, fond d'odl normal,

Pugrille droite déformds, o dimensions
moyennes;  papille gauche en myosis
liger;, plus ronde.

Réaction lomineuse nulle & gauche, par-
tiellement conservie i droite.

IRéaction o la
deux  enléa,
wauche,

I'as de paralvsie de la musculature ex-
Lo,

Tabes ayant débule en 1895; douleurs
Iriqquentes ek vives: leés  incoordonnde,
marche i peine; grandes anesthésies ; rou-
bles visicanx,

convergence nelte des
un pen plus prononede i

1910

Tdem

Pupille droite en myosis asses margae
an 1910, de méme en 4941 ; pupille gauche
om iy osis ldeer, stalionnaire.

Réaction lumineuse nulle & gauche, par-
tiellemenl rconserviée o droile en 19089
commue en 1911,

Reéaction 4 la convergenee nelle iles
denx citis, en 190% of en 1944,

Tl

Flat stationnaire; persistance de vives
douleurs fulgurantes,

s, IN., — Mwme F..., 69 ans.

Yue nornale, foml d'wdl normal.

I"apilles de dimensions normales, cgales,
nom eirevlaires.

Héaction lumineuse triés ITHTES
pneore exislania.

Réwction a la convergenee parfaite,

Pas e paralysie de la noseulature
exlerne

Tabes ayant débuté en 1895 par des
troubles de la marche: douleurs: incoor-
dination prononeée @ troubles  sphincté-
riens,

faibile,

Tilem,

Pupilles de dimentions normales, la
sauche un peu plus grande que la droite:
non cireulaires (surtout la droite).

Reaction luminease non modifiée en 1940
loujours persistante en 1991,

Réaction i la convergence parfaite.

Tdem,

Aggravalion géndrale des douleurs, des
trouldes sphinctiriens, des troubles de la
marche,

(he. X = Mme i ., 54 ans.

Voo normale: Tond d'odl normal,

Pupilles en mydriaze égales.

Réaction lumineuse nulle.

Réaction i la convergence nulle des deux
edlés ('mil droit seul se el en conver-
genen; 'mil ganche, aprés une secousse
d'essal, se porte immédiatement en diver-
genee excessive (alaxie ?).

Paralysie compléte de la 1® paire 4
ganche porlant surtout sar le droit in-
terne, le dreoil inférienr, le relevenr.

Tabes avant débulé en 1875, doulears
Tulgurantes ¢l erises sastriques: alrophias
museulaires géntralisées, ataxie desquatre
membres ot e la faee,

Yue lrés diminute depuis six mois, sur
lout & 'eil gaache, qui ne peut plus lirve,
méme avee des verres: décoloralion papil-
laire marquée des deax edtés.

Pupilles en mydriase, la gavehe un pen
Mus large,

Idem,

Reéaction & la convergence nulle (1ol
droit eonverge scul: Uil gasehe, aprés
une =econsse d'essai, reste immobile),

Parvalysie de lo - paire @ gauche: le
ylobe est porté en permanence en dehiors
les monvements d'abaissement et 4" dva-
tion sont trés limités; les mouvements de
latiralité associdée & pea Pris conserves,

Dounleurs fulgurantes fréquentes, ataxie
et | myalrophies stationnaires.
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tMis, X1, — Mme Ir..., 56 uns,

1903

Vue perdue en 18 mois (1891-1892), ne
conserve que la sensation de la lomidre
itrophie papillaire blanche.

Pupilles en mydriase legire,
plug marquie a ganche,

umn  peeu

Réaction lumineuse nulle.

Réaction i la convergenee nulle,

Pas de paralysie de la museolature ex- |
lerne.

Tabes ayanl dichuld en 4856 par tles dlon-
lours fulgurantes ;crises gasteigues : légére
incoordination, quelques trombles sphine-
tériens

fibs, X, — Mme fs. ..

Vue alteinte on {845 depuis 1847, alro-
phic blanche double ; distingue le blanc et
lo noir, les grands mouvems:nts,

Pupille gauche irrégulitre el myoligue;
pupille droite ronde et de dimensions nor-
males.

Réaction lumineuse trés limilée, mais
appriciable,

Réartion & le convergence netle i ganche;
i droite, le globe oculaire reste an deliors
et la pupille ne se contracle pas.

I'as de paralysie de la musculature ex-
teene de 1ol

Tabes ayanl débuté en 1895 doulsurs
dang les jambes ol adans o ceinture ;
marche & pea pris normale,

s XIII,

Vue perdue depuis 1885 fond d'wil ayanl
Faspect de névrite opligue.

Pupilles en mydriase, surtoul prononede
i ganehe; Leger hippus droit,

Rénction luminease nulle,

Réaction & la convergencs nulle | la
convergenen ne se produit pag, mais Pelfort
de eonvergense ne modifie pas les dimen-
sions pupillnires,

Pag de paralvsie de la musculalurs ex-
Lerne,

Tubes ayanl débute par des douleurs
Fulgurantes en mdme Lonps quae Pateophie
oplique; erices gastriques ; abolition des

Mme L.,

réflexes; legére inconrdination,

1810

Papilles tonl & fail grises en 1940, vision
de la lumidre inceslaine.

Papilles en élal identigue en 190; mais
en 4181, la mydrisse s'est neltement accu-
s, toub en reslant an peu plus marquée
it gauche,

lidens,

Tifen

Jrﬁ!m.

oLk gientral salisfaisanl; trés pen de
donleurs ¢ marehe d'une facon  presque
régulifre.

, 3 aus.

Conserve en 1M0 ot mdme en 1941 la
vision du blane el du noir, el des gramds
niouvements.

Pupille gavche irréguliére, mais de di-
mensions normales: popille droite ronde
e mydriase moyenne (1940), en mydriase
marquée (4944).

Kéaction lumincuse encore appréciable
i droite, abolie & gauche,

Réaction o ln convergence [égére; mais
nette des deux edlés cn A0, ¢L encore en
1911,

Tidem.

Agpravation des douleurs, auxquelles
sussoeienl des erices gustriques (trols par
an depuis i nos); marehe idem ; pas d'amnes-
(VTSN

. af ans,
Tdem .

Pupilles en mydriase surtonl prononeén
i gnuche: n'e pas d*hippus,

ldem.

Heaction & la convergenee nulle.

Gilobes oculaires cn divurgem:,u amalade
pent les ramener I'un aprés Paulre a la
rectilude, mais tris difficilement ; ptosis
double.

Tabes alolionnaire:
fulgurantes : ghtisme,

pen de  doulevrs
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he, XIV., — Mme I}

1903

Vue perdue depuis 1890 (atropliie papil-
laira doubla).

Pupille triangulaire 4 angle aigu inlé-
rieur, en myosis égal des deux cdtés, assex
sErTe,

Réaclion lumineuse nulle.

Rénction & la convergence triés diminuée
teonvergence trés mal, sans doute par
auhli de ce mouvement),

Pas de pacalysie de la musculature
externe de Foeil.

Tabes combiné ayant débualé vers 1885
s de troubles de la marche : douleurs
Mlgurantes vives; anesthésies élendues.

(Mg, XV — M B,

Yue perduc depuis 1900 (s'est abolie
Lotalement &n 6 mois); ne pergoil que les
grandes variations de lumicre.

Pupilles en mydriase, pea marguée i
droita, nella a gauche.

Tahes avant débulé en 1890 ; incoordinn-
nalion rapide, puis amyotrophie progres-
sive; relichement des sphineters; douleurs
fulguranies.

1910

Tidenr.

Pupille de méme forme a droite, qua-
drangulaire i gauche ; en myosis peu ser
& ganche, dedimensions movennes i droile
{mdme élat en 1941).

Ldem,

Réaction 4 la eonvergence paraissant
abolie (mais il est impossible de faire
converger la malade qui o perdu compléte-
ment lo souvenir de co mouvement).

Lidem.

Flal wénéral stalionnairve,

T TITER

A gardd la méme pereeplion nette de la
lumidre et deses grandes variations (1911).

Papilles dans les mémes conditions en
1910 ; mais en 1944, la mydriase s'ast beau-
coup aceusée, tout en restant prédomi-
nante a gauche,

Réaction lumineuse nulle,

Keéaetion & Ia convergence nulle, bien
iue le mouvement soil correclement exd-
cubd.

Paralysie du droit externe gauche ;
mouvements de latéralitd toutefols asses
hans.

Progression de lamyotrophie; douleurs
s'espagant ou se rapprochant sclon les
années.

Ohs, X¥VI. — Mme M., 52 uns,

A peu pris aveugle (l'atrophie optique
ayant débuts en 1886 o droite, en 1897 &
giuche, s"est aggravée progressivement),
ne pouvait plus lire an 194, peat sneor:
seconduire un peu.

Fond d'eeil : doubile atrophie grise,

|

A droite, n"a plus que la sensation de
la lumitre, ne dislingue pas les mouve-
menls de la main

A gauche, en 1910, comple les doigls,
reconnail neltement le pouce & 4 m. 50 de
ilistance,

Lit 1 Echo de Paris, Jowrnal, avec verre
convexa 16 d. et méme sans verres: en
1910, lit : Deraiéres nouwvelles du moide
entier (15 millimetres de haut) a distance
normale.

En 1911 (sans lunctles en plein jour),
lit péniblement les lettres des gros titres :
Derwidre heure.

Keconnait facilement les coulenrs (saul
le wverl qu'elle croit blane et le rouge
qu'clle ne distingue que s'il est foncé).
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Pupilles  en
wanhe,

miveviase plus acensde @

Réaction limineuse nulle
Réaction & la convergenee incomplite,

Pas de paralysie de la muscolature
externe (ptosis et paralvaie du droil su-
périeur en 4897),

Tabes avant délbuté en 1887 par dou-
lenrs fulgurantes ¢l erises gastriques; in-
coordinalion des qualre membres assez
prononeée ; troubles spliinetiriens,

REVUE NEUROLOGIQUR

Reconnail une branche de mimosa.

Champ visnel teis rédoit coneentrique-
ment (un peu élendu vers le haut senle-
ment).

Fond d'wil en 1910 : alvophie grise pa-
reille des deax edlds,

Pupilles en mydriase, surlonl & gaoele
(heanconp plus acensee  en 1911 qu'en
15107,

Telewm

Wiaction & la convergence incomplite,
1140, disparue, 1911.

Pas de parnlyzie de la
ex borne.

musculalure

Crizes gastriques aretlées; douleurs ful-
gurantes et troubles sphinctériens en di-
minution; incoordination persistante. N'a
eu de braitement mereuriel que oot o fait

au début de son labes.

»
"

Sinoos relisons ces observaltions en cherchant 4 faire la synthése des modifi-
cations constatées sur tel ou tel point particulier, nous pouvens arriver i en
dégager, malgreé lear petit nombre, un cerlain nombre de lendances géni-
rales :

1* Dimensions pupilloires. — Llles n'ont pas varié d'une fagon évidente dans
sepl observations ; le myosis a persiské, sans modifieations, dans les observa-
Lions 1L, 1V et V: les dimensions sont resbées normales en VI les malades 111
el VI onl conservé exactement une papille normale et 'autre en mydriase. Dans
la seconde sévie (atrophie oplique), nous voyons la mydriase non modifiée par
Uinstallation progressive de la cécité (X); la mydriase déji existante en X1 n'a
pas augmentd (céeité absolue dalanl de 25 ans). Une seule malade présente de
la tendance an myosis, ¢l encore unilatérale (V).

La tendance vers la mydriase est beaucoup plus prononeée, puisqu'on la
rencontre chex sept sujets @ elle se manifeste d'un seul eotd el eneore d'une
fagon peu accentude chez deux malades & fond d'wil normal (1 el IN), Celle
lendanee est, au contraire, bilatérale el Lrés nette chez cing aveugles
X1V passe d'un myosis serré & un débutde mydriase (edeité tolale de 20 anndes)
les pupilles du X1 s'élargissent parallélement el d'wne méme proportion,
toul en restanl inégales (cécité presque compléte); chez X1, XV et XVI ({eécilé
totale dans le premier cas, incompléte dans les denx autres), ln mydriase
s'esl développie nettement, mais surlout au cours des derniéres années,

Au Lotal, les aveugles par atrophic oplique deviennenl progressivemenl my-
driatiques, mais d'une fagon tardive, el les pupilles primitivement myoliques se
dilatent moins complétement que les autres. La méme lendanee peul se rencon-
lrer cliez les sujets & fond d'eil normal, mais beaveoup plus rarement et tou-
jours d'une maniére moing accusée.

Notons, sans en tirer d'aillenrs avcone conclusion immédiate, que la malade
alteinte d'alrophie optique en 1908, ¢'esb-i-dire dans Uintervalle de nos deux
examens, présentait dés 1903 de la mydriase double, Or, les autres malades
i fond d'wil normal présentaient o eelle méme époque ou du myosis, ou des
pupilles normales, ou une mydrinse legére et unilatérale,
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2% Irrégularité du contour pupillaire. — Tous ceux de nos malades qui présen-
taient eette irrégularite (1V, IX, XII ot XIV) avaienl econservé la méme iveégula-
rité avee les mémes particularités de forme. Nous n'avons pas constaté que ce
signe ait apparu chez des malades qui ne le présentaient pas en 19038,

A Réflexe de conlraction d lo lumitre. — Il élait en 1903 complétement aboli
chez neul malades, qui méme dans les conditions oplimae ci-dessus exXposiées ne
présentaient aveane modifieation du diamdtee pupillaire aux passages brusques
de obseurité compléle & la lumiére.

Dane ees mimes conditions, au contraire, six labétiques présentaienl en
1903 une légire réaction bilalérale (i 'exceplion de I'observalion VI o le
phénoméne ne se voyait que dun ealé.

Enfin, une derniére malade (obs. VII) présentail, en 1903, unc réaclion
lumineuse presque normale, et nous ajoulions que pratiquement on pouvait
dire que cette malade n'avait pas le signe d'Argyll. Or, en 1940 et en 1914, la
méme malade gardait encore une réaction lumineuse & peine ralentie, et aprés
sept et huil ans passés on pouvail encore la considérer comme ne présentant
pas de signe d'Argyll.

Des six aulres qui gardaient quelque réaction lumineuse en 1903, deux
seulement avaient évolué. Dans Uobservation IV, nous notons le réflexe tout a
fait aboli; dans I'observation X1 (eécité incomplite), le réllexe encore appré-
ciable & droite avait tout a fail disparu 4 gauche, alors qu'en 4903 on le trou-
vail encore des deux cilés. Les qualre autres sujets (11, V, VIII, IX) parais-
saient slalionnaives en 1910, avee celte senle réserve que la réaction était
peut-étre un peu plus lenle chez 11

O pouvait noter en VIl une réaction, nulle & gauche, partiellement conseryée
encore 4 droite en {910 comme en 1903,

4° Réflexe de conlraction  la convergence. — 1l n'élait complétement aboli en
1903 que chez quatre malades, donl trois aveugles. On peut noter que le qua-
tricme est devenu aveugle depuis (obs. X); or, il présentail, dés 1903,
avec la mydriase double que nous signalions tout & I'heure, une immobilité
pupilluire tolale & ln convergence comme i la lumiire.

Le réflexe était tout i fait normal en 1903 chez quatre aulres malades (tous
i fond d'wil normal) et il était resté tel en 4910, Chez la malade 1, il Gtait
normal & droile, aboli & gauche ; or, sept ans plus lard, nous le lrouvions
incomplel i droite, el loujours nul & gauche,

Le réflexe était en 1903 partiellement aboli chez sept sujets ; en 1910, 1'étal
était slationnaire rigourensement chez cing d'entre eux (méme chez le malade
IV qui, pendant le méme laps de temps, avait perdu ce qui lui restait du réflexe
i la lumiére). Le réflexe o la convergence s'étail aboli ehez XIV (coeil
ancienne) et chex XVI {eécité incompliéte dalant de 1897) ; mais il est & noter
qu'il était encore conservé en 1940 el qu'il n'a complétement disparu qu'en 1944,

5 Etat de la musculuture extrinsique de U'@il. — Elle était normale chez douze
sujels en 1903, et nous I'avons retrouvée telle chez onze d'entre eux. Seule, la
malade XHI (aveugle), prisentait en 1910 une paralysie bilalérale de la 11l
paire, développée depuis le dernier examen

Chez trois autres tabétiques, les paralysics des muscles externes élajent res-
Lées sans modificalions appréciables,

Fn résumé done, il ressort des constalalions que nous avons pu faire, i sept
ans d'intervalle, chez ces seize malades :
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1 Que le diamétee pupillaire tend d'une facon générale vers la mydriase.
CCetle lendance esl plus fréquente et plus nette chez les sujets frappés d'atrophie
oplique, mais de toute fagon elle est lente et tardive ;

2+ Que le eontour pupillaive déformé resle Lel, sans modilieations sensibles au
cours de évolution ultérienre ; mais que ecs irrégularités ne semblent se pro-
duire que pendant la période initiale du tabes ;

e (ue le réflexe & la lumitee, lorsqu'il n'a pas disparu complélement pen-
dant cette méme peériode initiale, peut persister presque indéliniment, On voit,
assez rarement, le reliquat de contraction lumineuse s'abolir ; il est plus habi-
tuel de constater la persistance du stafu quo ;

4* Les mémes particularités d’évolution se constatent en ce qui concerne le
réflexe & la convergence :lui aussi, s'il n'a pas disparu de bonne heure, persiste
presque indéliniment dans la grande majorilé des cas, el cela méme parlois chez
les malades atteinls d'atrophie optique.

Nous eroyons inléressant de vapprocher de ces conslatations celles que nous
avons faites quant & Uévolution générale du tabes chez les mémes sujels,
Ging dentre eux se déelarnient en 4910 pluldl en voie d'amélioration. Six
aulres élaient stalionnaires. Qualre accusaient une nggravation des douleurs
fulgurantes, associées chez deux de ces malades & un lrouble progressif de la
coordination,

Il ne nous a pas para que l'évolulion des Lroubles pupillaires nit été plus
active chex ces qualre derniéres malades que chez les douze aulbres.

Ajoutons quiancun trailement actif n'avait été prescrit & aucune d'entre
elles de 4190 & 1910, C'est donc avee quelque raison que 'épithéte de pro-
gressive donnée par Drvcngsye a lataxie locomolrice a été pea & peu aban-
donnée, Rien n'est fréquent comme de reocontrer des labes arvélés dans leur
evolution générale. Kt I'étude des troubles pupillaires chez ces malades méne
i une constatation absolument identigue,
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NEUROLOGIE
ETUDES GENEHRALES

BIBLIOGERAFPHIE

281) Lecons sur la Structure et les Fonctions du 8ystéme nerveux,
par le professeur Louowis Eoiscen. Deuxiéme édition revue el augmenlée, aves
176 figures, un volume de 244 pages. Yogel, éditeur, Leipsig, 12

La sceonde édition des lecons du professeur L. Edinger sur la struclure et les
fonelions du systéme nerveus, en suceédant de prés 4 la premiére édition de eel
ouveage, Wmoigne de son ulilité. Ce suecés esl jostilie,

L'auteur a su grouper en dix-huit legons les notions élémentaires indispen-
sables & connaitre pour U'étude du systéme nerveux, de sa siructure, de ses
fonetions. Ce livee peul servie d'introduction & 'étude plus détaillée du systéme
nerveux de 'homme el des mammiféres entreprise par le méme auteur.

Oin reconnall dans ce manuel élémentaire Ltontes les qualités de clarté el de
préecision de Pauteur. Les récenles acquisitions e P'anatomie et de la physio-
logie nerveuses ¥ trouvent lenr place et sont présentées de fagon i élre acces-
sibles aux débutants. Le choix judicienx de figures, loules teés claires, facilite
notablement la lecture de et ouvrage qui, en un pelit nombre de pages, résume
les notions essentielles contemporaines sur la strocture nerveuse et la neuro-
physiologie. It.

242) Atlas diagnostique et différentiel des Maladies du Systéme
Nerveux (An Allas of the Differenlial Diagnosis of the Diseases of the Ner-
vous System : Analylical and Semeiologieal Charts). par le doeteur Hexny Hux,
professeur de elinique neorologique & la Faculte de Médecine d'Albany (New-
York)., The Southworth Company, éditeurs, Froy, New-York, 1943,

Gelle nouvelle contribution & la littéeature neurologique américaine repré-
sente une wuvre fort intéressante el d'une trés grande originalité. Au meilleur
de notre connaissance, en effet, ¢'est la premiére fois qu'un auteur entreprend
d'exposer le diagnostic de toutes les affections organiques et fonctionnelles du
systéme nervenx uniquement i l'aide de tableanx synopliques. En s'inspirant
de celte idée, le professenr Hun a admirablement réussi i présenter, sous un
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aspecl parcticuliérement simple et locide, un sujel universellemenl veconnu
ecomme élanl fort complexe.

Cel cuvrage se compose de vingl-deux cartes sémiologiques, dont les pre-
mic¢res constituent un véritable glossaire des symptomes et syndromes neurolo-
giques, el dont les aulres se rapportent & 'exposé dilferentiel de toules les moda-
lités cliniques sous lesquelles peuvenl se présenber les symplomes les plus
importants et les plus fréquents de la pathologic nerveose.

L'nuteur prend toujours comme point de déparct un symplome déterming, Lel
que la pavalysie, 'ataxie ou acecs convulsif; il en énumére d'abord les formes
cliniques, le poursuit ensuite dans toutes ses ramificalions pathogéniques, dans
ses rapports avee les élals morbides les plus divers et donl il a le soin de
souligner les traits distinctifs les plus saillants, et il dresse ainsi le tableau Jif-
férentiel de lontes les affeclions orgapiques cb fonctionnelles au eours desiquelles
ce symplome peat s'observer, Clest ainsi, par exemple, que, dans le tablean
quil consacre & la paralysie, Hun en spécific d’abord les types cliniques déter-
minés par le caractive qu'elle revét (forme spasmodique, forme flasque avee ou
sans atrophie musculaire), el par la distribution qu'elle affecte (hémiplégie,
paraplégie, monoplégie, ete.); il fait ressortir ensuite V'ordre dans lequel sur-
viennent, par rapport i la paralysie, d'aulres manifeslations importantes (lelles
que 'atrophie musculaire, le spasme localisé, les troubles de la sensibilité sub-
jective, ete ) ; enfin, en se basanl sur la présence ou Pabsenee de phénoménes
concomilants (désordres de la sensibilite objeetive, implication des fonctions
organiques, ele.), il parvient i établic délfinitivement le diagnostic de 'aflection
dont reléve la paralysie quel que soil le sitge ou la nature de la Iésion délermi-
nanle

ans eet ouvrage, le lecleur a constamment sous les yeux les diverses asso-
ciations cliniques donl sonl susceptibles les sympldmes qu'il observe chagque
jour, et il se familiarise ainsi teés ropidement avee la corrélation el des symp-
tomes et des flats pathologiques qu’ils représentent. L'muvee remarquable du
professeur Hun est done deslinée a rendee de trés réels services dans l'en-
seignement des maladies nervenses, et se recommande non seulement & cenx
fqui poursuivent leurs éludes médicales, mais méme & ceux qui se rangent déja
parmi les praticiens de la neurologie, LasavLe-AncHaMpavLy,

283) L'Intoxication par le Tabac, par Avkn Gy, In-8 (19-12) de 184 pages,
Euneyclopidie setentifique des Aide-Mémoire, Masson, éditeur, Paris.
L'auteur étudie d'abord la toxicité du tabae, déerit rapidement Vintoxicalion
aigue, pour sétendee longoement sur le relentissement qu'a le tabagisme chro-
nigue tant ehex Uhomme que chez Uanimal. [l passe ainsi en revue le Lube
diges=til, les poumons, les organes génito-urinaires, le emur ot les vaisseaux, le
systéme perveux du fumeur. 1l insiste sor la question conlroversée du cancer
de ln langue et sur les troubles génitaux signalés chez les ouvriéres des manufae-
lures de tabac; il expose le rdle do tabac dans 'athérome expérimental et dis-
cule quelle valeur il faut attvibuer an poison dans la gencse des Iésions vascu-
Inires Aprés avoir signalé les allerations corticales qu'il a pu faire naitre chesz
divers animaux, U'anteur montre quels désordres le tabae apporte dans le fone-
tionnement du systéme nervenx et des organes des sens. L'élal général lui-
méme ne demeure pas indemne. La valeur micreobicide du tabae semble avoir
tb exngivee. Beaucoup de chimisles ont essayé de débarrasser In plante de ses
produits novifs ; les résullals sont encore peu sivs. R,
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ANATOMIE

2%4) Du Stroma de I'Ecorce Surrénale, par P'.-E. Sxgssanerv. Com ple-rendi

de Uhapital de Notve-Dowie-des-A ffligés pour les Alignés {année {909 1910, Sainl-
Pétershourg, 19441,

Se servant de lu méthode modilice de Bielsehovsky, I'auleur @ oblenu la
ligure d'un véseau fibeillaire de tissu conjonelif, extrémement fin; certaines
mitilles de ee réseaun sont plus petites que le corps cellulaire, plus pelites que le
noyin méme. Ue véscan sépare une cellule d'une aulre ; il reconvee, du eold
externe, les amas de cellules. Quant i sa nature. I'nuteur pense qu'il s'agit du
céseau lbrillaire Lerminal des libres collagines. SERGE SoukNANOFF.

285, Sur la partie postérieure du Faisceau Fondamental du Cordon
Latéral (Zur Frage der hinteren Grenzschichie des Riickenmareks), par le
docleur Swimvsn Kevsnorz (de Chicago), Avbeil, o, of, Newroloy. Instit. Wien.,
Il XIX, fasc. 3, po 354-3063,

Flechsig, puis Bechterew onl éludié le systéme de fibres qui s'élale le long de
la corne postérieure de Ia moelle, dans le faisceau latéral, el qui correspond i
In partie postéricure de notre fuiscean fondamental du cordon latéral,

Ses limiles extéricures et sa conslitution méme sont encore insuflisamment
connuies,

L'auteur a poursuivi 'étude de ee faiscean sur qualre moelles alleintes de
Iésions diverses (compression Jdorsale supérieure avee dégénération aneienne,
comptession lombaive ancienne, avee dégénérescence ascendanle, COmMpression
traumalique portant sur le VI segment dorsal). Les conelusions de l'auteur
ne s'aceordent que partiellement avee les données acquises.

Il existe dans le faisceau considérd deux sorles de fibres :

1* Iles fibres fines, qui constituent la plus grande partie du faiscean, et qui
dégénirent dans les régions supéricures sur trois ou qualre segments, ainsi que
dans les trois ou quatre segments situés au-dessous, mais avee une inlensilé
beaucoup moindre;

2* Des fibres de gros calibre, qui dégéniérenl en monlanl et en descendant,
dans sepl segments.

Ces fibres pénctrent lutéralement dans le faisceau pyramidal, et e’est proba-
blemenl a leur dégénérescence qu'est due la dégénérescence ascendanle de ee
lniscean.

Le faisceau fondamental du cordon latéral, et spécialement sa partie poste-
vieure, esl done bien un faiscean longitudinal d'ussociation. AL Banui,

28ii) Sur les Fibres Nerveuses de la Substance gélatineuse centrale
{Zur Kenntnis der Nervenfasern der substantin gelatinosa centralis), par le doe-

Lleur J. Boruegey (de Lemberg). Avbeil, a, . Newrolog, [nstit. Wien., Bd X1X,
fuse. 3, p. B82-300.

Dans la substance gélatineuse du canal central de la moelle de I'homme, il
existe un systéme de fibres i myéline qui s’¢lend depuis la région sacrée Jusqui
la maoelle cervicale (VI ou VI segmient),

e systéme se compose de denx faisceaux qui courent symélriguement (e
chaque colé du eanal cenlral, Les parlies venteale el dorsale de la substanee
gélatineuse ne contiennent aucune fibre; exceplionnellement ce canal peul
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étre entoure d'un anneau de fibres el seulement sur un segment isolé de la
moelle,

Dans les parties toul inférieures de la moelle, le systéme de fibres forme
un résean qui affecle avee les commissures des relations dtroites.

Les rapports avec 'épendyme sont également treés intimes : beaucoup de
libres s’immiscent aux eellules de Pépendyme et s'insinuent entre elles.

Le développement de ce systéme de libres est particulier, et on doit dislin-
guer, au poinl de vue de leur vichesse en fibres et de leurs albéralions, les deux
aisceaux qui le composent, de chaque ¢dté du canal central, L'un de ces nis-
ceaux peut disparaitre complélement et I'autre persister.

Ces faisceaux ne sont pas absolument continus de haut en bas ; ils peuvent
faive défaul sur une ceclaine hauteur, mais on les retrouve trés netlement quel-
ques coupes plus loin,

I’épaisseur des fibres est & peu pris la méme que celle des (ibres commissu-
rales fines.

Il est probable que ces faisceaux prennent leur origine dans la région la plus
inférieure de la moelle.

Peut-itre ce foseiewlus substantie gelalinosie cemtralis est-il un prolonge-
ment laléral du systéme déerit par Marburg, et il est possible qu'il représente
des lihres séeréloires de natuve sympathique. A, Banui,

PHYSIOLOGIE

#47) Sur la question de l'influence du Radium sur la rapidité de
I'Excitation Nerveuse, par I’ -1, Kavemans. Hecue (russe) de Psyehinlrie, de
Newrologiv et de Peychalogie expévimentole, mars 11912,

Les rayons du vadium n'ont pas d'influence immédiate sur la fonetion des
neefs ; quant anx phénoménes physiologiques, observés dans le systéme ner-
veux sous influence du radium, ils apparaissent éire secondaires, d'aprés I'opi-
ninn de 'auteur, SENGE SOUKHANOFF.

284} Lus Canaux demi-circulaires et la Sensation de Position ou
Orientation, par Dax Mac Kexzig Proceedings of the Royal Soeiety of Medicine
of London, vol. V, n® 8. (0ological Section, p. 14-154, 17 mai 1942,

L'nuteur envisage l'orientalion chez 'animal el chez 'homme et donne la
relation d'expériences instituées dans le but de savoir si la mémoire intervient
chez Ubomme pour eonteibuer i lui fournic la notion de sa situation dans 1'es-
pace Tuoma,

249) Excitabilité mécanique des Muscles aprés la mort, par le docleur
Sreran Zsanu (Muskelmechanische Erscheinungen nach dem Tode), Newvol,
Gentr, 4" juin 12, v* 14, p. G75-THZ.

I'auteur, apres avoic rappelé les dillérenles recherches qui ont 618 faites chey
I'homme et les animaux sur les qualilés du muscle apris la mort, montre qu’on
s'est peu oceupé des phénoménes qui peuvent y prendre naissance parla simple
;IEYIELIF—EiDTI f

Tandis que les réflexes lendineux, cutanés el pupillaives disparaissent dés que
la mort s'installe, Ia contraction musculaive par percussion & I'aide du marteau
ordinaire des nearolngistes subsiste quelque temps.
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A moins quiil n'y ait eu du vivant du sujet une paralysie du musele percuté,
tous les muscles des extréimilés peuvent présenter le phénoméne indiqué, pen-
dant la premiére ou les deux premiéres heures qui suivent la mort,

La signilication exacte de celle contraclion musculaire provoquée n'est pas
encore netlement établie, el sa valeur ne pourra étre déduite que de recherches
multipliées A. Damng,

244)) Origine et formation des Réflexes conditionnels, parl -3, Triroviren,
Thése de Saint-Pétersbouryg, 191,

L'auleur considére les réflexes naturels comme résultats de Pexpérience de
la vie; la capacité des petits chicns a diffépencier les odeurs inconnues des
substances alimentaires, manilestée par la réaclion moirice, reconnait peut-
otre, & sa base, un fail inslinetif.

La formation des liaisons nerveuses dans les réflexes conditionnels natu-
rels, de méme que dans les réflexes artificiels, s'accomplit par la voie des
associations, et le nombre de ces associations nalurelles est trés reslreinl. En
limitanl la eonnaissanece de l'animal aux excitateurs non conditionnels, on
peul oblenir des réaclions avec des processus nerveux lrés simplifiéss. Au
cours de la formation des réflexes conditionnels naturels apparait d'abord,
chez le chien, la relation de I'excitateur mon conditionnel et avee le signal
olfactif ; plus taed il s’y associe des excitalions condilionnelles audilives et

visuelles. SERGE SOUKIANOFF.

291) Nouvelles recherches concernant les Reéflexes Salivaires chez
un chien priveé des moitiés antérieures des deux Hémisphéres, par
N.-M. Sarounsory. Thése de Saint-Pelershourg, 1941,

Les moitiés antérieures des hémisphéres du cervean ne renferment pas de
mécanisme autonome général capable de régir toute l'activité nerveuse com-
plexe de 'organisme animal. SERGE SOUKHANOYF.

242) Recherches sur la Fonction Olfactive du Chien par la méthode
des Réflexes moteurs d'Association, par A. koustarrr. Revwe de Peychia-
trie, de Newvologie el de Psyehologie expévimentale, n® 4, avril 1912,

Au cours de ["élaboration du réflexe d'association avee une odeur définie,
g'observe une influence alternalive du refllexe différencié par le riéllexe non
différencié; le fail parait dépendre de conflits inhibitoires el excilaleurs.

Le réflexe moteor d'association différencié par excitation olfaetive, chez
les chiens, s'élabore trés lentement el se montre peu solide; le réflexe non
différencié, en général, se forme trés vite, mais il n'est pas solide non plus.

SERGE SOUKHANOFF.

493) Contribution 4 la connaissance de la physiologie de 'Inhibition
interne des Réflexes conditionnels, par 5.-1. Pomiegmise, Thise de Saini-
Pétershouwrg, 191,

Les réflexes conditionnels naturels alimentaires peuvent élre rendus retar-
dants, comme les réllexes conditionnels artificiels; mais le relard des pre-
miers s'élabore plus diflicilement que le retard des seconds.

SERGE SOUKHANOFF.

WEYUE NEUROLOGIQUE. 13
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294) Mateériaux pour la Physiologie de I'Inhibition conditionnelle,
piee No-L Leponsey. These de Saint-Petevsbourg, 1911

Linhibition conditionnelle, obtenue pour un scul rvéflexe, apparait comme
inhibitrice aussi pour les aulres réflexes conditionnels ; la destruction d'une
inhibition conditionnelle en annihile une seconde. Llinhibition conditionnelle
puarait étre une espice particulicre d'inhibition inlerne.

SERGE SOUKHANOKE.

SEMIOLOGIE

245} Le Syndrome Infantile normal Psycho-neuro-musculaire, par
Axonic Gorviy, Thise de Paris, n* 471, 1112 (56 poges), Steinheil, édit.

Le syndrome psycho-neuro-musculaire normal chez enfant au-dessous de
2 ans ¥ mois est conslitué par la vivaeite des réllexes lendineux, 'exislence du
signe de Babinski, la consecvation des atlitudes facile & mellre en évidence par
la eonstatalion du signe du bras,

Le synlrome normalement disparail vers 2 ans 8 mois. [l persiste an com-
plet ou en partie au-deli de cet dge chez certainsg enfants, La seule persistance
des phénoménes neuro-musculaives (Babinski et réllexes) est symplomalique de
la débilité motrice. La présence an deld de 2 ans 8 mois du signe du bras révile
la persistance d'un état anormal de saggestibilité, Cetle suggestibililé, lors-
qu'elle n'est pas lide a la débilité menlale, décile Paplitude aux accidents hys-
tériques.

Lu plupart des enfants ehez lesquels on constate celle suggestibililé pro-
longée sonl suspects d'hérédo-tuberculose, L'acquisition préicoce de cetle notion
pose une indication thérapeutique utile,

l.es élats fébriles prolongés qui, dans la premicére enfance, semblenl haler
I'évolution normale du systéme nerveux comporlent un muuvais pronostie.

E. F,

295 La Doctrine Unitaire des divers types d'Anesthésie, par {r. LUal-
Lianis, Mot italtana di Newvopabologio, Psichintrin ol Elettroterapin, val. V,
fasc, T, p. 204-387, juillet 1942,

L'auteur montre, par des exemples précis, qu'il y a toul lieu de douter que
le terme d'anesthésie a Lype segmentaire ail une acceplion parfailement définie;
il est arrivé qu'un observateur (Dejerine) dise radiculaire I'anesthésie qu'un
gutre (Achard) qualiliait de segmentaire. Fst-il nécessaire que "anesthisie, pour
¢tre segmentaire, doive occuper toute la cireonférence du segment, quand il est
permis i la hande cadiculaire d'avoir une limite supérieurs et une limile infé-
rieure ? Une plaque d'anesthésie pourrn-l-elle élrs plutot rapporlée & un type
qu'i I'autre ?

L'erreur originelle consiste simplement dans le fait qu'un Lype n'exclut pas
I'aulre ; comme le montrait Brissand, une anesthésie peut élre & la fois radico-
laire el segmentaire.

Une autre erreur fondamentale est de confondre la lopographie de 1'anes-
thésie aver sa forme ; la topographie se rapporte 4 Vorigine (périphérique, radi-
culaire, spinale, cérébrale) de Ianesthésic, alors que le mol type désigne sa
forme ; il est des anesthésies de topographie déterminée dont le type est
indécis,
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Les dilférentes Llopographies sensitives (eérébrale, spinale, périphérique) s'ap-
pliquent & un aspeel général ; hémianesi hisie cérébrale, para-anesthésie médul-
laire, anesthisie d'une sueface culanée. Mais au point de vue morphologique,
aucune ne comporte de type lixe. Une aneslhésie de topographie céribrale, spi-
nale ou périphérvique peut étre du type radiculaire, segmentaire ou miste.
Chaque topographie est poelymorphbe, el entre les différents Lypes d'anesthésie il
n'existe pas de limites netles, mais de nombreux points de passage el de trans-
formaltion.

lnfin el surloul, 'est Lonjours en derniére analyse le cerveau du sujet exa-
miné qui intervient pour apprécier les excilations exploratrices de sa sensibilité ;
il s'agil la d'une opération éminemment psychique et le psychisme a des droits
qui valenl bien cenx de 'analomie. I*. DeLEX.

BrUHES SPECTALES
CERVEAU

2497} Contribution 4 l'étude de la Microgyrie, pur MeLissixos ((FALLd nes)
Arehiv fir Psyehiotrie . XLIX, 3, 1912, p. 848 (24 pages).

En raison de Pabsence compléle de noyan eandé, Melissinos pense que Uatro-
phie a débulé par la base el s'est élenduoe ensuite 4 I'écorce, Comme Dejerine, il
eroit que Nalrophie du corps sirié a eu une action plus considérable sur la
couche optique que U'alrophie de 'éecoree; 'atrophie du noyau lenticulaire et de
la couche optique agit & son tour sur les noyaux du locus niger {moitié gauche),
du noyau dentelé du cervelel, de son pédoncule supérienr droit, des noyaux de
la région antérvieure de la protubérance, el, par suite, du pédoneule moyen du
cervelet, de 'olive gauehe, du ecordon restiforme droit, des libres arciformes.
Le noyau rouge gauche esl peu alrophis.

L'atrophie de I'hémisphére gauche a produit U'ateophie partielle du ruban de
Iteil, des noyaux dreits de Goll el de Burdaeh.

L'atrophie du lohe occipital a donné liew & U'atrophie des radialions optiques,
du corps géniculd laléval, du quadrijumean sopérienr.

Dans I"hémisphére gauche, lout le centre oval est atrophié, sauf les fibres du
corps callenx, il 'cst moins dans Uhémisphére droit moins atleint.

La lésion est d'origine vasculaive, les branches de la earotide inlerne sont
presque oblitérdes par hyperteophie des tuniques interne et museulaire, J'ori-
gine syphilitique.

Les cellules n'ont pas de granulations et sonl irréguliéres, les dendriles sont
en tire-houchon, le cynlindraxe esl minee et a peu ou pas de myéline,

M. TuixeL.

208) Les lésions du Cerveau produites par 1'Electricité comme on les
observe aprés 1'Electrocution légale, par Enwann ANTHONY SpTZHA el
E. Rapascn (de Philadelphie). The Awmeriean Jowrnal of the medieal Seiences,
vol. CXLIV, n" 3, p. 341, sepltembre 1912,

Description el liguration (eing figures) des lésions observées histologiquement
dans le systéme nerveux de cing électrocutés, Lear arvangement et leur parfaite
limitation & l'entour des vaisseaux leur assigne pour cause issue soudaine de
bulles gazeuses autour de ecs voies de moindre resislance au eourant. Les

page 171 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=171

168 BEVUE NEUROLOGIUE

lésions se rencontrent plus nombrenses la od le sysléme nerveux présente des
rétrécissements (jonction du pont el do bulbe notamment) el au nivean des
faisceaux de fibres et des vaisseaux de direction longitudinale. Thoma.

2 Leésion trés étendue du Cerveau par suite d’Endo-artérite pro-
bablement d'origine Syphilitique, par Savver-T. Orrox (e Worcester,
Mass. b, Jowrnol of the Amervicon medical Associution, 5 oclobre 11912, p. 1273,
Héminnopsie, aphasie sensorvielle et dinence conséeutives a la lésion de Ia

I temporale & ganche. des autees lemporales el des oceipitales & droite, A noler

une curieuse diplopie el la conservation d'une petile possibilite entendre des

mols, malgre la destruclion compliéle de Paiee de aodition verbale & gauche.
Tuosa.

400) Hémorragie cérébrale chez une malade avec Lésions multiples
du Cceur et son Hypertrophie, par Avexasonesco-Dienses Bull de ln Soe.
des Seteaces midicales de Buenvest, 190019040,

Wy perteaphie du coeur, souflle systolique, roulement et souflle diastolique cheg
un wlolescent rhumatismal. Deux ictus apoplectiques i Uintervalle de dix jours.
A la néeropsie, on trouve, outre Uathérome aortique et les lésions cardiaques,
une hémorragic méningee ninsi qu'une hémorragie ventriculaire,

. Pasnox,

J01) Forme atrophique de la Paralysie de Little, par Enwann Axtoise
Bucn, The Journal of the Amevican wmedical Association, vol. LIX, n* 3, p. 475,
20) juillet 1912
Sappuyant sur 3 ohservalions el une autopsie, 'nuteur déerit la forme atro-

phique de la paralysie cérébrale infantile comme trés particulivre,

GCequi la difftrencie de la forme habituelle de la maladie de Little est le défanl
de diveloppement de toutes les parties du corps saul du squelelte ; il s'en suil
un ensemble de symptomes n'existant pas dans les cas ordinaires de paralysie
etrchrale infantile, Tioma

42} Gontribution a l'étude des Troubles Post-hémiplégiques de la
motilité (Beitrag sur Lehree von den posthemiplegischen Bewegungsstirungen),
par le doctear Hespewr Guasen (de Tubingen). Jouwrnad [ Psychologie v, Newro-
log., Bd 49, Tase. 2 el 2, mai 1912, avee 8 ligures,

A P'occasion du cas d'une malade que génaient constamment des mouvements
involontaires post-hémiplegiques, Pautear reprend tout Uhistorique de la ques-
tion.

La malade, dgée de 4 ans, ful frappée d'hémiplégie droile, @ la suile 4'une
searlaline compliquie de néphrite. Les membres supérieurs el inférieurs furent
surloul atleints; le facial inlérienr légicement; la sensibilité resta intacle, les
riflexes s'exallérent un peu. Peu de temps aprés, le membre inférieur recouvre
en partie sa molilité premiere, landis que le bras reste absoloment impolent.
Trois ou quatre ans aprés, sans qu'aucune modification ne se soit montrée dans
Pétal du malade et de son hémiplégie, des mouvements involonlaires des mem-
bres paralysés apparaissent. Ce sont des mouvements d'abord lents el légers,
qui deviennent peu & peu, et surlout par crises survenant & la suite de la
marche, plus brusques et plus amples. Ils existenl pendant le sommeil. Six
mois aprés le premier examen, amélioration importante; les réflexes ne peuvent
dlre déclanchés au bras, et sont normaux i la jambe.
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Le diagnoslic d’hémiplégie infanlile par encéphalite est posé.

L'auteur se demande quelle éliquet'e exacle mérilent les mouvements anor-
maux de sa maluade, et se trouve dans I'embarras que connaissent tous ceux qui
ont analysé ces mouvements et eherehé dans la littérature, souvent impricise,
qui se rapporte & I'athétose el i la chorée, la solulion de cetle queslion.

Les rapporls, dans le temps, entre la paralysie et U'apparition de Pathélose
sont ensuile considérés, et 'auteur expose les diverses opinions & ce sujet. Alors
que la plupart des neurologistes considérent que I'athétose ne s'établit guére
que lorsque la molilité s'est reslaurée en partie, I'auteur remarque que la
pelile malade n’avait fail 4 ce point de vue que de trés inlimes progrés.

Pour ce qui est de la loealisation de la lésion qui donue lien & ces mouvements
involontaires, l'auleur expose les diférentes opinions qui ont été proposies, et
termine par la plus récente, celle de Mme € Vogt : I'athélose ferail partie du
« syndrome du corps sirié » el serait li¢ 4 une [ésion d'aspect spécial de celle
région : « 1"dtal marbré ».

Au point de vue thévapewlique, les courants galvaniques peuvent apporler
quelque amélioralion: Uextivpation d'une région dounée de l'écorce cérebrale
n'a pas é1é suivie assez régulicrement et d'une facon assez Jurable d'une gué-
rison, pour que I'on conseille d’y avoir recours; la transplantation des museles
a [ail quelquefois merveille (Codivilla); la section des racines médullaives ou
des nerfs périphériques a été aussi proposée; mais le moyen le plus efficace
parait étre, a Pauleur, la désarticulation : il n'y aucun risque a faive celle opd-
ration, puisqu’il s'agil d'un membre inutile el génant. A, Bangi,

S Matériaux pour l'investigation expérimentale Psychologique
des malades atteints d'Heémiplégie d'origine corticale et capsu-
laire, par (. Govnko. feoue (vusse) de Psychiatrie, de Newrvologie et de Psyeho-
logie expirimentale, feveier 1912,

L'activité mentale des malades avee bémiplégie d'origine capsulaire parait
un peu relardée, comparativement 4 celle des personnes saines; elle ne com-
porte pas de perturbalions marquées niappréciables se manifestant par la qualité
ilu travail accompli. La chose a été constatée pour le choix des figures géomé-
triqques, les réponses avithmétiques, la reproduction par esquisse des objets. Par
contre, la capacité Jd'observation, de reproduction et de synthése des parties
d'un objet (surtout cette derniére capacité) sont déja diminuées, en comparai-
son avee ee qui existe chez les individus bien portants. Les malades avee hémi-
plégie d'origine corticale manifestent les mémes phénoménes de lenteur et un
certain affaiblissement de Pactivité psyehique mais & un degré plus marqué,

Dans 'hémiplégie d’origine capsulaive el eorticale le sujet, en ce qui concerne
la concenlration, ne manileste pas Lo méme appropriation aux conditions du
travail que les sujels bien porlants, les malades avee hémiplégie corticale fali-
guent trés vile leur altention ; ils sonl moins aples au lravail que les malades
avee hémiplégie capsulaire. Le temps nécessaire pour U'apparition des associa-
tions libres, dans les hémipligies de 'une et de 'autre origine, est plus long
que chez les sujels bien porlants. SERGE SOUKHANOFY,

404) Hémiplégie chez un Tuberculeux, par J. Steaxe. Soc. de méd, de
Naney, 10 juillet 1912, Revue médicale de UEst, p. 612-614, 142

Observalion d'un cordonnier dgé de 29 ans, alteint d'induration tuberculeuse
des deux sommets avee débul de ramollissement & gauche, Le 5 avril ictus avee
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perte de connaissance, géne de la parole, fourmillements dans la main gauche,
impotence de la jambe gauche ; ces symplimes 1|iﬂ]r:|1‘.‘liHHeIIt le 44 aveil. Le
23 avril, nouvel iclus, avee hémipligie droite, aphonie molrice, amnésie, cécitd
verbale ; les troubles de la parole disparaissent aprés quelques jours, el les
troubles moleurs s'allénuent, Peés de (rois mois plus tard, la malade conservait
de la faiblesse de la main, de la diflicalte i s'exprimer et une certaine Lorpeur
intellvetuelle. L'autenr, examinant les diverses hypothiéses possibles, conclut i
Iexistence de petites embolies parties du cour ganche ou du systéme des veines
pulmaenaires, M. Penmiw

CERVELET

Hik) Sarcome du Gervelet chez un Garcon de onze ans, par Anaxsoy-
W, Hawiey el Joux-1It, Massisa, The Jowrnal of the American medical Assovio-
fion, vol. LIX, v G, p. 4835, 10 aont 1512,

Cas avee aulopsie intéressant en raison de absence actuelle de signes de
loealisalion. L'ataxie ecvébellease et Uhypolonie avaient existé, mais an moment
oi le malade fot examiné, il éait & peu pres avengle, Leés cacheetique of il
présentait les signes générans de la compression eévébrale, Tuonta,

06} Abces Ceérebelleux d'Origine Otitique, par les professeurs Bavzinn el
oarn. Soe. des Seiences mid, de Montpeliier, 15 mars 1912, Mowlpellior medieal,
112, t, XXXV, p. 135-130.

Un malade, alleint d’otorhée chronique, fait, an cours d'une poussée de mas-
toidite, un abeés du lobe ganche du cervelel. La symptlomatologie en resle
asser fruste, ridoile & quelques verliges, des vomissements el de I cophalée 4
la nugue, L'évolution en est rapide. La mort est precédie d'one aecalmie
Lrompeuse, qui fail relarder au ehirurgien Uinlervention opératoire. A I'au-
topsic, abecs des dimmensions une pelite noix, de sicge superficiel

N

ORGANES DES SENS

A7) Un cas de Maladie de Raynaud avec Troubles Vasculaires du
Labyrinthe, par Il.-J. [havis. Proceedings of the Roynl Socicly of Medicine of
Londow, vol, ¥, n* 8. ological Seetion, p. 456, 17 mai 112,

Femme de 51 ans; la maladie de Baynawd est ancienne, les troubles aurien-
laires ne dalent que de Lrois mois, Tuosa.

s} Trois cas de Rétinite, par M. Maxowksen Bull, de bl Soeddes Scienees mdd,
ile Bucorest, 150159110, . 103,

Le premicr malade élait un albuminurique. Dans les deus eas, oulee Palbu=
minurie, on trouve dans les urines du sucre en quanlilé assez appréciable,
Dans ces deux cas, le dinbiéte, ou eclui-ei associgé i ln lsion rénale, pent élre
incriminé dans la pathogenie de la rétinile. G, Pannos,

401 Recherches sur 1'étiologie de la Rétinite albuminurique, par Fau.
Awnirles ri‘”ruﬁiﬁr}!rr', 1941, t. CXLVI, P 22,

Faw pense que La seale investigation veaiment ulile an point de yue elinique
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esl la recherche simultanée de Purée zanguine el de P'urée urinaive et 'éta-
blissement du rapport entre ces deux valeurs (constante urémigque d'Ambard).
De nouvelles recherches sont & laive sur les produits plus toxiques du sang,
termes intermédiaires entre la molécule allmine et 'urdce, terme final de sa
décomposition. Picwis,

410) Névrite Optigque monolatérale de forme particuliére chez une
Tuherculeuse, piar CHEVALLEREAL. S rr”jr-lrflrfmu{[,a_r}{:' e Paris, 4 _jilli'-'il".l‘
1410,

Néveite oplique el choroidite avee petiles himorragies punctiformes, i gauche,
chez une femme de 25 ans dont les antéeédents personnels permettent de sonp-
gonner la tubereulose. L'épreuve de ln lubereuline a ¢lé négative.

Pienix,

411) Observations cliniques d'Atrophie Optique. Névrite rétrobul-
baire familiale. Atrophie optigque traumatigque, par Varvne. Annales
e Ocadistigue, 1M1, 1, GLXVL, p, 341,

A noter dans Pobservation de néveile réteebulbaive familiale qu'elle a débuté
a lige de 13 ans, el quiaprés un lrailement par les injections hypodermiques
de stryehnine 1o vision angmenta nolablement
La seconde ohservalion concerne un homme qui perdit la vision de il
gauche par atrophie & la suile de coups de poing sur la figure. 1l est probable
que Fateophie aptique esl due @ la fracluve des parois osseuses du eanal oplique,
Pienix.

#2) A propos du Syndrome de Horner et du mécanisme de la My-
driase produite par 'Adrénaline, par Maseror. Hull de lo Soe, dOphtal-
malogie de Parcis, 1914, p. 80,

Daprés ses expiéviences, Magitol pense que Nadrénaline agit sur le dilatateur
lni-méme on sur les terminaisons sympathiques qu’il conlient. Picuis.

41 Amblyopie subite et transitoire chez les Hypermétropes forts
(Amblyopie autotoxique?), par loune, Swneles o Ovulistigue, A1, L CXLVI,
I

Trois observalions curieuses d'amblyopie survenue chex des hypermétropes
forts (8 & 9 dioplries; 12 dioptries; 8 dioplries) sans anlres leoubles orulaires
que ln diminulion de In vision, sans lésions ophtalmoscopiques, sans symp-
tomes généraux. Il s'agil de jeunes sujets (6 ans 4,2, 48 el 20 ans) bien por-
tants. La dovée de lamavrose a elé de 45 4 200 jours, Bien que les troubles
hahituels de Uhypermélropie Tassent défaut, ltoure pense que l'amélropie est
en cause, el qu'elle agil par surmenage de Uivil, Ce surmenage déterminerait
des modifications dans le chimisme rélinien Piceanix.

414) Un cas de Cataracte de caractére Neuro-paralytique aprés la
régection du Nerf Trijumeau, par G-AL Gonsoxore, Medecin Jln';rn'qup
{russe), n* 10-20, 1812,

A un malade de 40 ans Tul faite Ia reseclion de la premicre branche doa nepef
trijumean : apres quei se manifesta une kératite nearo-paralytique ; la néyrec-
tomie avail éLd Taile assez cenlralement, SERGE SOUKHANOVE.
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31%) Deux observations d'Ophtalmie sympathique, par Jeax Correz
La Clinigue ophtalmologique, 1912, p, 486,

Uphtalmie sympathique consécutive i une plaie du limbe avee corps élranger
(bout de bois de 2 millimétres de diamétee et de 6 millimétres Jde longueur).
Irido-cyclite traumatique. Trois mois aprés Uaceident, 'ophlalmie sympathigue,
déclurée dans Pautee il & une épogue gqu'on ne peul déterminer, avail abaisse
la vision &4 0,2. L'wil blessé avail perdu toule vision. Extraction du eorps élran-
ger et cessation des douleurs dans I'eil blessé uvec retour complet de la vision
dans I'wil sympathisé. L'ophtalmie sympathigue s'¢lait manifestée sous forme
de nivropapillite avee sulfusion séreuse péripapillaire; el c’esl toujours ainsi,
dit Coppez, que I'ophtalmie sympathique dibute.

Dans le second cas, 'eil droit est aveugle par irido-cyclite avec enclavement
périphérique de Uiris, & la suite d'un éclat de verre. En quelques semaines,
ophtalmie sympathique qui évolue jusqu'i la céeilé, malgré I"énueltation laile
tardivement. L'énucléalion avait été refusée alors que lophlalmie sympalhique
ge traduisait seulement par le trouble papillaire. Ces deux observations démon-
Lrent une fois de plus le role étiologique des blessures du limbe avec ou sans

corps clranger. PEcs.

MOELLE

#6) Sur un nouveau cas de Blessure de la Moelle épiniére, par
i p'Anuxoo (de Calane). Rivista italiane di Nearopatologia, Psichiatvie ed Flet-
iroterapia, vol. ¥, fasc. 8, p. 397-344, aont 12,

La précision de la symplomatologie, dans le cas actuel, est telle qu'on peul
assimiler celui-ci & une expérience de laboraloire.

Il s'agit d’un homme de #1 ans iqui, dans une rixe, recul un coup de pointe i
quelques centimétres an-dessous de loreille, d gauche du cou. |l présenta, toul
de suite aprés, une hémiplégie droite et de I'ancsthésie des deux eolés. Ces phe-
noménes, fort étendus, ne tardérenl pas i se réduire jusqu’au moment ol la
symptomatologie devint fixe. Voici el elinique relevé 19 mois aprés la bles-
Bure :

En ce qui concerne la motilité du memlire infériewr droit, il existe une parésic,
avec contracture qui produil une légére rotalion du pied en dedans; la musenla-
ture de Loul ce membre inférieur est quelque peu atrophide, A ln main dreile le
poignet Lend & se contraclurer en flexion ; les mouvements de flexion des doigis
s'accomplissent avec une grande lenteur.

En ce qui concerne la sensibilité tactile, on note que la pulpe des doigts de la
main droite est insensible au contact du pinceau ; le déficit tactile diminue eepen-
dant avee rapidité a mesure que l'on remonte vers la racine du membre; un
peu au-dessus de 'avant-bras, il p'existe plus rien d'anormal. La sensibilité
thermique et lu sensibilité & la douleur présentent une diminulion en rapport
avee celle du tact.

\u membre inférieur gauche, le délicit de la sensibilité tactile s'est localisée i
la face externede la jambe et du piel et i Uextrémité de celui-ci. Pas d'altéra-
tions des sensibilités thermique et dolorifique en cetle région.

Pour le reste, on constate exagération des réflexes tendineux, le clonus du
piedd elada genou i droite, avee Babinski posilif, et diminution quantitative de
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I'excitabililé éleclrique galvano-faradique des muscles paralysés, Tendance aux
mictions fréquentes.

Telle esl la symptomatologie a metlre en rapport direct avee le coup de
pointe regu a guuche du cou ; Uarme, trés effilée, a di s'insinuer entre la Ve et
la ¥l cervicales el blesser la moelle. Aprés que les phénoménes immédiats et
diffus se furent dissipés, on vient de voir qu'il persista des troubles de la sensi-
bilité des deux eotés et des lroubles de la molilité du edlé opposé a celui de la
blessure de la moelle. Celte symplomatologie comporte une interprétation iden-
ligque & celle qui a éLé proposée pour une observalion analogue de M, d'Abundo ;
(I'n eas de blessure de la moelle, Reour neavologique, 45 juin 41911, p. 687), la
pointe trée ellilie a pénéled enlre deux verlébres, est entrée dans la moclle el a
inléressé d'une facon spéciale le faiscean de Turck el pour une pelite parlie le
faiscean de Gowers. La lésion du [nisceau de Turck explique les troubles eroisés
de la motilité du eoté dreoil et la lésion du faisceau de Gowers rend comple des
troubles bilaléraux de la sensibililé. En effet, le faisceau de Gowers est une voie
de conduction sensilive ; il esl constilué de fibres dirccles et de libres eroistes
qui, aprés un long teajel de bas en haut, vonl alleindre les noyaux des cordons
de Goll et de Burdach

Da reste, la lésion ne saurait élre localisée ailleurs car, si le Taiscean pyrami-
dal croisé gauche avail &Lé intéresse, la paresie motrice siégerail a gauche et
non & droite. Ce qui confére au eas actuel un intérét particulier, c'est qu'il con-
firme, ¢n tous points, le cas antéricur, celui d'une femme atleinte d'un coup de
eouleau 4 droile du cou el qui présenta également, entant que phénomeénes per-
sistants, une paralysic molrice du edté opposé, e'esl-i-dire & gauche, ct des
troubles de la sensibililé des deux cotés.

Ces deux cas cliniques, identliques, el sans analogues dans la littérature me-
dicale, eomportent les conelusions suivantes @ 4+ il n'est pas impossible qu'une
arme eflilée puisse, en blessant le cou, pénétrer dans la cavité vertébrale et
intéresser la moelle ; 2+ il faul retenir comme justifiée 'vpinion que le faisceau
de Gowers contient des fibres de la sensibilité divecte et de la sensibililé croisée
3* en dehors du fuisceau de Turck, le cordon antérieur esl pavcouru par d'au-
Lres fibres motrices ; ceci est rendu probable lorsqu’on vienl & considérer 'éten-
due des troubles de la molilite dans les deux cas donl il vient d'étre fait men-
tion : 4 il existe enfin des cas de loealisation cervieale, bien déterminée, dans
lesquels le symilrome de Brown-Séquard ne se conslale pas. I, DELExT.

#7) Compression de la Moelle épiniére par les Néoplasmes Vertc-
braux, Histologie pathologique et Symptomatologie, par Cnerick
Hussy. Thise de Pariz, 0 304, 1912 (174 pages), Steinbeil, éditeur.
lLes lésions de la moelle comprimée par un néoplasme d'origine vertébrale

varient d'intensité et d'importance, mais non de nature. Dans 99 cas sur 100,
elles sont plutol dues i I'effet mécanique de 'agenl compresseur, ce qui ne veul
pas dire qu'il ne puisse pas y avoir une cerlaine infiltration leueocylaire. Seu-
lement, la physionomie histologique de la moelle allérée ne presenle pas cel
ensemble de caractéres qui font penser i la nature incontestablement inflam-
matoire des lésions.

Les lesions d'edéme, la néoformation vaseulairve, les hémorragies en foyers
ou diffuses, la désorganisation de la substance médullaire, toul s'explique par
le seul fait de lo compression et I'écrasement progressif de la moelle.

La désorganisation de la substance médullaire est caraglérisée, d'une part,,

page 177 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=177

174 REVUE KEURGLAGIIUE

par la déformation et la ruplure des cylindraxes, la lragmenlalion de la myé-
line, la formalion des eorps granuleux, toules lésions de la degénérescence
librillaire, de Panlre, par Vateophie des eellules, la diminution des corpuscules
de Nissl el la margination des noyanx, lesions qui aménent la mort el la dispa-
rition des cellules nerveuses.

Au point de viee elinique les doulears constituent le signe le plus pricoee el
le plus canslant do cancer vertéheal, Elles sont d'origine radiealaire. Chex une
femme d'ige avaned, atleinle do caneer du sein el qui se plaint de seialique, il
faut tonjours penser @ la possibilite de la compression des racines par un
neoplasme verlébral, Un carcinome do sein assez pelit pour passer inapergu
peul etee Povigine d'ane mélastase verléheale, Ces métaslases sont aussi relati-
vement feequentes aprees Dablation Tune tumeur do sein,

Dans de rares cas, la parvapligie peatétre le premier symptome de la maladie,
ces doulears o apparaissant qu'npres.

Exeeptionnellement celles-ei peavent Caive défant pendant toule la durée de
I'alleciion

Quelqoefois anssi le caneer du rachis peul ne pas comprimer la moelle sl
constituer une teouvaille dantopsie,

Dans les cas de cancer vertébral la thérapeulique médicale est impuissante,
eesl i la cliuroegie qu'il Toul s alrvesser. I Frispen.

JI8) Sur la Pathogénie de la Symptomatologie de la Myélite par
compression (Aur Palhogenese und symplomatologie der sogen, Kompression
myelitis), par i professenr Lane Syeoans (de Pragoe). Newvolog, Centratblolt,
I* novembre 'H2, n 21,

Un malade de 25 ans esl atleint, en mars 4941, d'une paralysie des quatre
membres qui se développe en quelques jours: rélention des maticres el des
urines: exagiévation des véflexes lendineux el des réflexes de sléfense; pas
de pabdenr nelte des exteémiles; sensi

ibilité normale,

Ew plus de ces dillérents symplomes, on constale ane rigidilé tris prononece
de Lo muscalalurve du eon, sans que la colonne cervieale soil particulitremenl
sensible ou deulourense & la pression,

Le malawde avait sonfferl, en Janvier 1814, de douleurs dans les vertéhres du
cow: denx ans auparavant, il avait eu une adénopathie cervieale

Le dingnostic de méeningo-myé&lite luberculeuse aigué de In région rcervicale
Ful pacté le malade monreat an debot daveil, el le dingnostic ful eanfirme,

En plus de lo méningomyélite, qui devait Jater d'un mois au plus, il exis-
tail une dégeneration medallaive intense

Loauteur

apres eel exposé, passe en rovae les diverses explications données
des Lroubles medullaires conséculifs aux lésions des enveloppes ou du canal
gsseux il insisle sur fa valeur de la conteactoree des museles de la nugue et
Liehe de vapporler aux diverses lesions constalées les Lroobles qui ool élé spe-
Ao Danne,

cessivemen! observis,

#14) Méningo-Myelite Tuberculeuse, par Guovasst ANroNeii, [ Policlinieo
(5ez. medica), vol, XIX, fase 5, p. 497-220, mai 1912,

Etude anatomique treés compléte d'un cas de leploméningo-my ilite tuberen-
levse d évolulion aseendanle el subaigu, de type surtoul inlilteatif avee de raves
altérations spéeifiques.

Une particularité curiense de celle mépingo-myélite consiste en ce qu'elle se
diveloppa peu de temps apris un proeessus plearo-pulmonnire dont la nature
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¢tait douteuse; les méningo-myélites tuberculeuses sont d'ordinaire secondaires
& des allérations de vieille date et dont la nature tuberculeuse est avérée,
F. DELEN,

420) Des Myélites et Neévrites d'Origine Emotive, par 1. Benxuuiw
Revie medicale de Ufst, 17 novembre 1912, po G7-664,

L'autenr expose un cerlain nombre de cas sur lesguels il s"appuie pour eon-
elure que I'émotion peut greller sur des Lroubles neurasthéniques, plus on moins
accentués, une myelite ou des névrites périphériques légéres, passagires ou per-
sislantes; il estime, de par évolulivn clinique, que c'est par intermédiaire
de produils toxiques que Porganisme actionné par U'émolion peul erier,

M. PErniN.

421) La moelle dans 1I'Anémie pernicieuse avec relation d'un cas
concernant une malade dans la famille de laguelle les Maladies
Meédullaires sont fréquentes, par Bonknr-N. Wintsox (de Philadelphig.
The dvwrvial of e Amevican medicel Associolion. vol.
(R Bt

AN, THTL 2 seplembre

Lo fait saillant de celte observalion esl qu'on trouve dans la famille de la
malale, non seulement un aulee cas dandmie pernicicuse, mais une angine de
poitrine, une insolflisance aorlique el plusieors ecas de tabes.

TioMa,

422) Alterations du Systéme Nerveux central sous linfluence des
Compressions aériennes dépassant la Pression atmosphérique;
Maladie de Gaisaun, Jroe I=A. Vessinrsey., Monitfenr .ur'u|'ra.f|r.|.|.l'r|r||." {risse ),
B2, live. 2.

L'auleur expose des considéralions générales coneernant la pathogendse de
ln lésion du systeme nerveux central dans les ens en queslion,
SEGE SOUKIAROFF.

428 Hématomyeélie traumatique avec Exostoses trophiques, Syrin-
gomyélie consécutive, par Hasss, Soeidtd de medecine e Nowey, 16 juin
T2 Beonr edivale de UEsi, 10 seplembee, po 539541
Homme de #1 ans; triple fracture du rachis en 1905, suivie de paralysie

complile do beas gauche, avee anesthégie otale. Extension ullévicure de anes

thésie, productions d'exostoses mulliples anx deux hras

Persistance de la paralysie du bras gouche, main sucenlente, ete. ; parésie du
hras droit, phénomiénes spastiques i la jambe zauche Anesthésie reste tolale au
bras. Malade déja éludie par von Strampell en 1908 (Revliner Klinische Wochens-
chrift) M. Pruuis,

424) Un cas de Syringomyélie traité par la Radiothérapis. Rétro-
cession de la D. R., [rLr Bovncuvicson el Toosmas, Gommepieation o la Soeicle
' Electrothérapie, 18 juillet 1912
[l s'agil d'un cas de syringomyélic chez un jeane homme de 26 ans, avee

dissociation syringomyclique el alrophie Lype Avan-Duchenne a Lo main droite,

Dok, totale dans le domaine cubital, particlle dans le domaine du médian, A

gauche, les museles innervés par le médian presentent une D R particlle ainsi

que les museles hypolhénar. De plus, signes de spasmodicite ans membres
inférieurs,
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Au début, traitement électrique et radiothérapique puis radiothérapinque seul.,
Il o éte fait environ vingt séances en six mois, el chagque coté de la colonne a
regu environ 40 11

Depuis le début du traitement , les troubles sensitifs onl rétrocédd, mais ce
qui a ¢élé eonstalé de remarquable o'est surtout la disparition de la D, K. a la
main gauche et la diminution de Io . K. dans le domaine do médian i la
main droite. Cest [i une démonstration de Ueflicacilé du Lrailement radiothéra-
pique dans la syringomyélie on si on a conslatié des areéls dans 'évolution, on
n'a jamais signalé la disparition de la Do I F. AuLann,

J25) A propos d'un cas de Syringomyélie soumis a la Radiothérapie,
Rétrocession de la réaction de Dégénérescence, par Ii. Huer ot
SavaTrenigy. Communicotion d la Soc. frane. d"Eleclvothirapie, 18 juillet 1912

Cest Vobservation 'un malade de 47 ans, alteint de syringomyélie depuis
lrois ans au moment oo le traitement radiothérapique a élé commence, lLes
troubles sensilifs et moleurs, d'abord localisés & lo partie supérieure du edté
droit du corps se sont étendus au coté gavehe malgré Papplication de 240 11
environ en 52 séances. Cependant, le traitement a élé continué d'une fagon plus
inlensive encore, et les autenrs ont assisté a la rétrocession de la U, R partielle
observée i gauche el sur quelques museles du coté droil, I, Avrany,

MENINGES

J2) Contribution a l'étude de la Cysticercose du Cerveau et de la
Moelle et spécialement de la Méningite cysticergueuse, par Kunr
GowpsTeis (elinigque du professeur Mever). Avelin fir Psyehiatrie, t XLIX, fase 3,
192, p. 742 (50 pages, ligures).

I. — Cas simulant une artério-selérose eércbrale avee sympldmes de para-
lysie agitante.

Cysticerques de la base, de la moelle, de la losse sylvienne, de la subslance
blanche, méningite eysticerqueuse.

II. — Ce cas est caractérisé par la combinaisen d'un syndrome de Korsakoll
avee stase papillaire el néveite des membres inférieurs el des verliges, (du
tremblement, une immobilité pupillaire.  Cysticerques de la base. 1yidro-
céphalie.

[1l, — Troubles mentaux voisins du syndrome de Korsakofl, étal spastique
se traduisant pac la résistance any mouvements passifs, des secousses convul-
sives, hyperesthiésie géndralisée.

Cyslicerque racémeny el méningite cysticerqueuse: hydrocéphalie. Nom-
breuses trichines caleifiées des muscles

IV, — tCertains symplomes faisaul penser & une lumenr de 'bypophyse
{(stase papillaire, hiémianopsie temporale, perte du sens génésique, glycosurie,
élargissement de la selle tureique), d'autres & une lumeur frontale (Lroubles
psychiques, somnolence), ou & une méningile séreuse (entre aulres Pacrocé-
phalie). Une rétrocession de la stuse pupillaire survenant fit hésiler sur le
diagnostic de tumeur,

Lymphoeytose, albumine dans le liquide céphalo-rachidien faisant penser i
une sy philis cérébrale. Wien ne fail penser an eysticerque. A aulopsie, cysli-
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cercose ancienne de la base et hydroeéphalie due a la méningite cysticer-
quense,

V. — Symplomes généraux, absence de sympliémes en foyer, doulenrs de la
nuque, alaxie eérebelleuse font penser on & une hydrocéphalie ou & une affection
du cervelet ou du IVe ventricule, et & celle-ci plus spécialement, le verlige dans
les changements de posilions (regardé par Bruns comme caraeléristique de la
cysticercose du IV veniricule), aceélération des pouls. Noter la parésie pupil-
laire, la glycosurie ; lymphoeytose, réaction de Nonne. Cysticereose du IV- ven-
tricule.

[lans ces eas de eysticercose les lésions de 'éeorce sonl inlenses, clles altei-
gnent toos les éléments du lissu. Les parois vasculaires sont des plus allérées ;
forte infiltration de lymphocytes avee cellules plasmaliques, dépot pigmentaire
dans toule la subslance eerébrale. Angmentalion de la névroglie, avec lésions
chroniques des cellules neveogliques, éclaircissement des fibres & myéline. Les
lésions ne sont pas localisées an voisinage des eysticerques mais généralisées
Pinfiltration périvasculaive, en particulier, rappelle celle de la paralysie géné-
rale. Les lésions arférielles sont de deux sorles : dans la premiére, épaississe-
ment de Uintima avee dissociation, duplication de 'élastique. Infilleation de
Padventice par des cellules rondes, des cellules plasmaliques, des eorps granu-
leux; cetle infiltration se confond avec I'infillralion diffuse an voisinage des
restes de cysticerques. La il ¥y a de nombreuses cellules géantes. Parfois il y a
nécrose des pareis artérvielles; dans la seconde, il ¥y a en plus upe infiliration
cellulaire inlense de l'inlima. Les petites arteres arrivent 4 Uoblitération com-
plite.

Les veines sonb soil saines, soib lésées & divers degrés jusqu’a une indiltration
diffuse avee cosinophile et 'oblitération partielle.

Ces lésions sont variables d'intensilé dans les divers cas. I'eut-étre 'action
des cysticerques jeunes donne-t-clle plutdt licu aux lésions inflammatoires.

bans la pie-mére, infiltration intense, cellules rondes, cellules plasmaliques,
polynucléaires, éosinophiles.

Noter dans le eas | 'existence de sortes de sinus qui semblent étabdir une cir-
culation entre le parasite el le Lissu cérdbral M. Trixen,

327} Un cas de Méningite cérébro-spinale avec Paralysie du Moteur
Oculaire externe droit, persistant aprés guérison de la Méningite,
par Axarana el Bogken, Soc. des Scieaces méd, de Monlpellior, 19 janvier 1942,
Montpellier weédical, 1912, £ XXXV, p. 278,

Méningite cérébro-spinale frusle, & debut subil el brutal, & évelulion rapide,
avee un minimum de signes méningitiques, en dehors d'une réaction nette du
liquide eéphalo-rachidien : polynucléose, hyperalbuminose, diplocoques intra-
wellulaires,

Paralysie du moleur oculaire externe droit (sans autre trouble ou lésion ocu-
laires), ayant débuté en méme temps que la méningile el persistant aprés sa
guirison {véritable séquelle paralytique). A G

328} Vaccination prophylactique contre la Méningite cérébro-spi-
nale épidémique, par Aunanay Sormian et J. Brack {Dallas, Texas). The
Jowrnal of the Amevican medical Association, vol. LIX, n* 7, p. 327,17 aodt 1M 2,
A In suite de leurs essais expérimentaus, les auleurs proposent une vaccina-

tion anliméningococcique dont 'effel se mainliendrait une année au moins,

Tuoms,
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4249) Cas virulent de Méningite cérébro-spinale épidémique; quatre
cent vingt centimétres cubes de Sérum injectés, Guérison, par
Awrnvu-A . Hepovs, The Jowrnal of the Amevieon medical Associntion, vol. LIX,
n*h, |4 f44, 10 aoul I'H 2.

Ce cas concerne un jeuns homme de 47 ans el est remarquable par la grande
quantité de sérum administeé el par la guérison compléle, malgré état du
malade qui, plusieurs lois, parul désespéré. Tuosa.

430) Purpura avec Lymphocytose Rachidienne, par laxxs et Fenny.
Sucigle de medecine de Noaney, 20 juin 1492, Recwr médicale de UEst, 1* septembre
I HIR-500.

Poussées de purpura depuis 6 mois chez une jeunce fille de 18 ans; lopogra-
phie en bandes longitudinales sur la face interne des cuisses, avee douleurs
articulaives. Absence d'altéeation Jde la coagulabilité sanguine, diminution de
lo risistance globulaire, éosinophilie, Lymphocytose rachidienne trés netle,
Hemoeulture stérvile, Ineerlitude étiologigque. M. Pernin

43) Purpura avec Lymphocytose rachidienne, par Haxxs el Feuny.
Recue médicale de UEst, 1** novembre 1812, p. GT0-675,

Etude plus détaillée du cas vésumd ci-dessus (ave: qualre ligures),

#32) Lepto-méningite purulente partielle d'origine otique, par Ilaxxs
eb Fenny. Provinee médicale, 12 oclobre 1912, n® #1, p. 448450 (7 col_, 2 fig.).
Observation détaillée d'un cas de leplo-méningite purulente partielle de In

convexit, complication d'otite, chez une femme de 24 ans. [1 n'existait aucune

ankre suppuralion endocranienne

Au point de vue clinique, Uallection simula un abeés du cervenu (épilepsie
jm']cﬁr:niennc, Iu'{lllipll'.-gii-, coma), mais avee un début plun soudain el une
marche plus rapide. Les auleurs cilenl les observalions semblables qu'ils ont
pu recueillic, et qui sont pen nombreuses ; quelques-unes onl une symptomato-
logie analogue. La leplo-méningite suppurde d'origine olique peut done se
présenter sous lo forme d'une minee pseudo-membrane localisée, ou bien d'un
amas de fausses membranes épaisses, englobant une cerlaine quantilé de puos
liquide. Il convient Jde remarquer dans ce cas Pabsence de modificalions du
liquide eéplalo-rachidien, M. Pernix,

NERFS PERIPHERIQUES

}il) Polynévrite saturnine des extenseurs du poignet chez un mi-
neur, avec exagération des Réilexes tendineux, Tumeur dorsale
de la main et Hypotension artérielle, Quelques considérations sur
le Saturnisme dans les mines de plomb (présentalion de malades),
par 1 Bocen et J. Bavsen. Soc, des Seiences méd . de Montpellier, 4% mars 1942,

Observation clinique de polynévrite salurnine des extenseurs du poignel avee
comme parlicularilés : conservation des réflexes extenseurs el exagération des
réflexes radianz, siége de la tumeur dorsale au piveau de la diaphyse des
1l* et 1V metacarpiens, el non au niveau de la téte; anémie avec hjp:ﬂ&:miun
artérielle lice & un début de bacillose. A G,
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41i) Polynévrite post-typhique, par Rosen el Bavsen. See des Seicnees
med, de Montpellier, 47 mars 12, Montpellior médical, 1912, 1. XXXXYV, p: 14

Paraplégie eomplile, en demi-flexion, des deux membres infirieurs, sans
troubles sphinetériens. Quelques troubles sensitifs, riflexes tendineux abolis,
pas de Babinski; liquide eéphalo-rachidien normal, Ces troubles pely névritiques,
survenus aussitot apres une ficvee Lyphoide grave, persistent depuis plus Jun
an. Ameélioration légére sous Uinfluenee du trailement éleelrique.

A G,

4i5) Polynévrite et (Edémes, par . Boces el J. Bavsgn, Soe, des Seicnces
med, de Mowtpellier, 10 mai 1412,

Histoire clinique d'un malade atteinl de polynavrite des membres inférienrs
peul-étre d'origine blennorragique. Les wdémes, d'abord localisés aux membres
inférieurs, puis généralisés, ne peuvent rentrer dans le cadre des wdémes par
trouble vaso-molear, d'origine polynévritique. Les auleurs se demandent s'il
ne faut pas les alteibuer & une insullisance cardiaque conséculive & une névrite
du pneumogastrigue. I

4i6) Polyneévrite des extrémités inférieures débutant par des
troubles de Clandication Intermittente (I'olynevritis der unteren Exire-
mititen mit Aofangssymplomen von Clawdicatio intermiltens), par E. Koxo-
sowa (de Moseou). Newrologisehes Centralblatt, ne 18, 15 seplembre 192

Cher un malade de 53 ans se montrent des crampes douloureuses iui sur-
viennenl par erises el des acedés de parésic subite des jambes; le dingnoslic
de claudication intermillente est vile posé, el d'ailleurs d'autres symptomes
attestent encore la justesse de cetle hypothése. Mais & ces premiers troubles,
s'en ajoutent bientol de nouveaux : le malade est pris d'une parvalysie des picds,
avec faiblesse des denx membres inférieurs; la sensibilité est elle-méme Lrou-
blée (hypoalgésie, ervenr de lucalisalions). Un doil, pour expliquer ces derniers
symplomes, admetive une lésion nerveuse, el aprés avoir éliminé lacilement
différentes hypothéses, l'auteur admet qu'il s'agit sirement de névreile périphi-
rique.

Il reste i se demander quelle relation exisle entre la elandication intermit-
tente et celte lésion nerveuse.

Les troubles vasculaires sont probablement dus, «aprés 'auteur, & un
spasme réflexe qui a son origine dans la lésion du nerfl : les phinomines Jde
claudication intermillenle seraient ainsi la manifestation iniliale 'une néveile
périphérique qui peut se tradoive dans la suile par toule une série de troubles
de la molilité, des réflexes, et des reactions éleclriques,

Trés prudemment, 'aoteur fail remarquer que Uexplicalion proposée pour le
eas considéré peul n'ttre pas valable pour Lous les eas de claudicalion inter-
millente.

L'artérioselérose joue certainement un role important ; de méme les dillfe-
rentes inloxicalions, par 'aleool, o nicoline, ele. A, Bankk.

#37) La question des Neuromes, par Micsanow dclinique du professeur
V. Bechterew (Saint-Pélershourg). Avehiv fiir Psyehiateie, L XLIX, fase, 3, 1912,
p. T95 (50 pages, 3 planehes, bibliogr.).

La queslion des neuromes vrais csi complexe. Les nearomes varient lant
quant 4 leur structure qu'a lear localisation. [ls sont constilués par des
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cellules el des fibres de Iype corlical, c'est-i-dire sans substance médullaire.
s clements sont orientés de Lelle sorte qu'ils reproduisent I'aspect de la struce-
ture géncérale de 'écorce avee, en plus, un cerlain degré de gliose. 11y en a
dleux types ;. 1° les neuroplasmes du premicr Lype siégent dans des régions ol
I'om ne constate ancune lésion du tissu nerveux ; généralement isolés et sans
doute dus & une malformalion, ils atteignent de notables dimensions ; une variéte
a noyaux multiples parail se développer apris la naissanee an niveau de foyers
de gliomatose de cause inconnue aux dépens de cellules ectodermales qui norma-
lement restent & I'état latent ; 2+ Tes neurogliomes du deuxicme type se déve-
loppent aprés la naiss , et sivgent soit au niveay «'un ancien foyer, soil en
des poinls qui ne présenlent aucune lésion. Ces nenrogliomes, habituellement
solilaires sicgent i la périplérie du cerveau. lls se rapprochenl des nenromes
de la deuxicme variéle préctdente.

ans le bulbe el ln moelle il y a des neuromes du Lype deux eldela devsiéme
varicté du type premier.

l.es neuremes veais de la moelle sonl de trois Lypes © 1° neuromes microsco-
piques qui, dans la substance grise, sicgenl de préférence 4 la base du sillon anté-
rieur et surtout i la commissure anléricure, et dans la substance blanche, 4 la
périphévie des cordons latéraux. Ils sitgent sur les vaisseaux et méme dans lenr
paroi; ils ne conticnnent que des fibres & mycline avee gaine de Schwann:
2« neuromes expérimentaux de Wagner-Schlesinger; 3 sonl situés en dehors
de la moelle 4 sa périphérie; dans une premiére variéte ils sont constitués par
des fibres et se rencontrent an nivean de lésions de ln moelle ou de ses enve-
loppes et adhérent facilement a la moelle; dans une deuxiéme variété ils sont
seulement au voisinage de la moelle et sont constitués soit par des fibres, soit
par des fihres et des cellules. Cenx-ci sont géndralement considérés comme des
Liratomes.

La plopart des [aits que U'on a déerils jusqu’ici sous les noms de neurome n'en
sont nullement, bien plus ne sonl en aneune fagon des tumeurs.

A la solution de cette question se eattachent 'étade des processus de régéné.
ration, la question Jdes massues el cdnes, dils d'aceroissement, la question de
I'innervation des méninges.

Melissinos a particulierement &ludié les massues, il o constalé que dans le
sympathique, aussi bien dans les neefs que dans les ganglions, croissenl des ter-
minaisons Leophiques en massue, des plus nombreuses qui peuvenl simuler des
cellules nerveuses. La méthode au bleu de méthyline (Zeitsehrift [, die Wissen-
chaftliche Microseopie 27, 1910, monlre dans les ganglions des plexus solaires el
rénaux une quantité de petites cellules dont les granulations se colorent intensi-
vement, formunt des amns @ la periphérie des ganglions, qui par leur disposi-
tion alviolaire simulent les aspects de cerlains néoplasmes. Elles n'ont pas de
proiongement, le poyau est rond ou ovale el riche en chromaline, sans
nueléole ; certaines cellules ressemblent & des eellules sympathiques comme vues
i un faible grossissement. Certaines contiennent du pigment. Ce sont sans
doute des cellules sympathiques embryonnaives (il exisle des formes de
passages avec prolongement) suseeplibles d'élre le poinl de départ deneuromes,

Melissinos passe en revue les travaux sur les [ibres nerveuses de la pie-mére
qui n'omt guére ¢t¢ ctudides qua 'étal pathologinue. Illes a éludiés dans la
maoelle normale. Il a trouvé un réseau de fibres lines avee ou sans myéline,
Peul-tire, partie de ces fibres proviennent des ganglions spinaux par les racines
postéricures (il y a méme quelques cellules dece type dans la méninge meme);
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il en est qui sonl nettement en rapport avee celles de la commissure antérieure,
mais on ne peut afliemer qu'elles en proviennent. Il est possible que ces libres,
dans certaines lésions de la moelle (syringomyélie), puissent enlrer dans le
domaine de la moelle. Ce sonl ces formations qu'on a pris a lort pour Jdes neu-
romes yrais. On a pris aussi pour des nearomes des formations de terminaisons
nerveuses Leophiques au niveau de lésions médullaives (luberculeuses en parlien-
lier) ou dans des cas ot la nutrition des parois vasculaires soulTre.
M. TriENEL.

DYSTROPHIES

438) Acromégalie avec Lésions Pluriglandulaires. Contribution a
l'étude des Troubles Psychigques dans I'’Acromégalie, par (i, PrLLa-
cant (e Gines). Bivista flaliona di Newcopatologia, Psichiatvia ed Elettvoterapio,
vol ¥V, fase. 8, p. 348-366, aout 1942
Il s'agit d'une démence précoce catalonigque chez un individu de 32 ans, pré-

senlant un syndrome acromdégalique bien nel, accompagné de sympldmes de

dysthyroidie el de lesions des organes génilaux,

L'auteur étudie de teés prés les éléments du syndeome acromégalique, les
troubles psychiques du sujet, el il entame une discussion intéressanle sur le
rile des allérations endocriniennes dans ce cas. F. lIELENI.

439) Cas d'Acromégalie, par Boresr Fanwanr. Proceedings of the Royal Sociely
of Medicine of Lowdon, vol. ¥, n® 8. Clinieal Section, p. 493, 31 mai 1912

Acromégalie chez un homme de 24 ans. Il existe des altérations avec aug-
mentation de volume de la parlie supéricore des deux fémurs. Tuoma.

140) A propos d'un cas de Tumeur adénomateuse proliférante de I'Hy-
pophyse avec Syndrome Acromégalique, par Vitrono RoxcaerT, La
Critica medica, n* 410, p. A=31, aont 1912,

Travail important se basanl sur une observation anatomo-clinique; le visage
du malade avail aspect caraclérvistique de 'acromégalie, les pieds et les mains
prosentaient les déformations habiluelles, la vue était perdue; il exislait, en
ontre, de artériosclivose centrale el périphérique. Tumeur de by popliyse,

A propos de I'élude histologique de la tumeur, Fautenr reprend la discussion
sur la signification physiologique de hypophyse, question qu'il avait déja
étudiée autrefois. (Roxengrrr, 1 Vipofisi un organo rudimautale? Naturalista
siciliano, n™ 9-10, 1910.)

Un des points étudiés par Uauleur concerne la persistance du eanal eranio-
pharyngé. Cette persistance, reconnue dans cerlains ecas d'acromégalie el
d'autres syndromes hypophysaires, n'est tontelois pas une eondilion nécessaire
de leur développement. 1l n'en faut pas moins admettre que la persistanee d'un
canal cranio-pharyngé perméable chez Padulle, dans quelques cas d'acromé-
galie et de giganlisme, est une preuve nouvelle 4 Vappui de la théorie hypo-
physaire de ces dystrophies, E. DeLext,

241) Faux Gigantisme compliqué d'Exostoses traumatiques, par WaL-
en WiLsox Guirels (New-York). Medical Record, n" 2183, p. 415, 7 seplembre
192

L.'observalion concerne un enfant de 14 ans, qui se lraumatisa la jambe

REVUE NEUROLOGIQUE, 13
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droite en tombant d'un train. Depuis l'accident cetle jambe s’acerul si bien
guelle est de 3 cenlim. 39 plus grande que Vautre. D'aprés Uaatenr, il s'agil
d'une hypertrophie surtoul localisée an squeletle de o jambe droite av-dessous
du genou, hypertrophie compliquée de deux exostoses traumaliques.

THOMA.

342) Absence Congénitale des deux Clavicules, par Max Recumaxs
{Chicago). The Journal of the Americon medical Associolion, vol. LIX, n* 13,
P 1192, 28 seplembre 1912,

(hservalion sans ecommentaires ; une radiographic montre Uabsence compléle
des deux clavicules, THoMA.

343) Cotes cervicales, par Evax-8. Evaws., Journal of the American medica
Associntion, vol. LY, n= 45, p. 4144, 43 avril 1912,
Etwde d'ensemble comportant lexposé des symplémes nerveux et vasculaires
des eotes cervicales. Une observation personnelle. Tuoma,

144) Ostio-arthropathie hypertrophique (type de P. Marie), avec
Polyurie, par Avert el Rovineann. full, et Méw. de la Soc. mid. des Hop, de
Pariz, an XXYIL p. $46-352, 28 mars 1942,

Le jeune homme de 17 ans donl il s'agit ici frappe i premitre voe par le
volume exagéré de ses mains et de ses pieds; cette hypertrophie des guatre
extrémités fait penser d'abord & 'neromégalie. Toutefois, si on détaille la con-
formalion du sujet, on s'apercoil qu'il faul réformer le diagnostie el admetire
I'existenee de U'affection décrite par M. Marie sous le nom d'ostéo-arthropathie
hyperlrophiante, :

les auteurs donnent avec le détail In description des déformations des extré-
mites du malade: le débat de ces déformations remonte & huil mois sealement.
L'histoire du malade est complétée par des Lableaux de mensuralion, une pho-
tographie et 'étude radiologique. Il convient d'ajouter que la cuti-réaction a
la tubereuline sest montrée positive el le Wassermann négalif,

M. Anrtoxiy Poscer. — Ce malade est un bel exemple de rhumatisme tuber-
culeux & forme hypertrophiante, 5. FEINDEL.

NEVROSES

14%) Etude de Pathologie comparée sur la Pathogénie des Tics
Aérophagiques, par M. I'tcus (e Fontainebleau). Bull, de la Sac. centrale o
méd véldrinaive, 30 oclobre 19114,

DVaprés M. L. Pécus, le liqueur-cheval, comme le tiqueur-homme, est atieint
de troubles psycho-moteurs sous la dépendance d'un véritable centre fonction-
nel, se teaduisant par un areét, un manque de volonté (infantilisme psychique)
el des manilestalions tonigques ou cloniques intempestives de certains groupes
museulaires qui s'exécutent en debors du sommeil, & contrelemps ou hors de
propos, et n'obéissant pas & ln loi du moindre effort.

Le tigueur aérophage est done au débub @ 4% un anormal, un dégénére, un
infantile, quant & son systéme necvens, Cetle Lare lalente n'atlend que U'ocen-
sion de se manifester sous les formes les plus diverses, suivant I'épine irritante
qui viendra la réveiller; — 2+ un gastropathe, quant & son appareil digestif,
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dont Vinflammation réagit sur le sysléme nerveux el mek en évidence son ano-
malie,

Dans la suife le centre fonctionnel du tic, une fois mis en branle, se perfec-
tionne, se développe, s'hypertrophie par I'tducation. Par I'babilude, par Ia
répélition de 'acte moteur, il devienl de plus en plus apte & le reproduire ;
alors les déglutitions d'air s'exéeutent d'une fagon automalique, inconseiente,
en méme temps que les éroctalions gastriques ou plus souvent wsophagziennes.
L'eslomae ou 'intesting parfois les deux, se Lympanisent, se dilatent, et 4 une
gastropulhie primitive sueetde une dilatalion gastro-intestinale avec loules ses
conséquences qui vient s'ajouter aux désordres chroniques de la gastrite
causale,

infin, le centre fonctionnel du tic, une fois bypertrophit, se suffit & lui-
méme el provoque des désordres moleurs, alors méme que 'épine irritanle a
disparu. Il n’a plus besoin d'aveune ineitation venue de extérienr. 11 s'est ainsi
créé une véritable fonction parasite ; Vappareil digestif subil alors foreément
lous les d-coups d'un systéme nerveus affolé devenu le mailre de la situation,

E. Frixokr,

‘H6) Psychologie, Dressage et Traitement Rééducateur de 'Homme
et des Chevaux Tiqueurs, par M. P'icus. Bull. de o Soe. centrate de md,
véldvinaire, 3 novembre 1911

Tous les ligueurs sont parents quant & leurs troubles psyehigques, qui sonl
constilutionnels, bévédilaires el caraclérisés principalement par un afaiblisse-
ment de la volonté,

[Is se différencient entre eux par leurs manifestations motrices, qui sonl elles-
mémes fonelions d'une épine irvitative périphérique ou corticale (matérielle ou
idéale), nnique ou non, suivant les individus el suivant le moment. Plusieurs
tics peuvenl, en effet, se succéder ou exister chez le méme sujet pendant un
laps de lemps variable, Tout traitement, pour étre utile, devra done tenir
compte de ces dernifres données en prenant pour base, dans l'aérophagie,
dabord la suppression ou alténuation de 'épine irritative quand elle sera
connue, ensuile I"abolition ou 'atténuation du centre fonclionnel du tie.

La premiére partic est du domaine médical ou chirurgical, la deuxiéme
s'obliendra par I'éducation de la volonté (traitement rééducateur de Brissaud),
c'est-i-dire Pimmobilisation des mouvements du tie (discipline de limmobilité),
la mobilisation éducalive des mémes muoseles en reconranl comme adjuvant i
I"éducation des muscles volonlaires en géneéral (diseipline de la mobilisation des
mouvernents).

Le traitement est complélé par la lutle eontee toutes les manifestalions mo-
trices anormales, quelles qu'elles soient, eonstiluant des graines de tic, des ties
en herbe, susceptibles non seulement de devenir de véritables lics, mais encore
enlretenir ou de réveiller la surexcilation spéciale du centre fonetionnel du
ou des tics qu'on veul combaltre, K. FeinpEL.

447) Mécanisme et Action Auto-éducatrice du Contre-tic Pécus
basée sur I'Immobilisation des muscles du Tic par l'emploi des
Mouvements réflexes antagonistes, par M. 'ecus, Jowrn . de mid. véteri-
wieire, Lo LXIL, 0 novembre 1941

Le contre-lic permet de soumellre les liqueurs aérophagiques a la dizeipline
de immobilite de Brissaud. Or, chose imporlante, cn plus de son aclion
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directe par suppression des troubles moteurs el des troubles digeslils consié-
eutifs & l'avalage daiv (dilatation gastro-inlestinale avee Lowles ses consé-
quences fcheoses), cel appareil agit indirectement sur I"étal psychigue du sujel.

C'est qu'en effet, le centre fonctionnel du tie, qui s'hypertrophie sous 'in-
fluence des mouvements intempestils, s’atrophie aun conlraire dis qu'on peut
abolir ces derniers.

Il sera indispensable de calmer I'épine irritalive de ee centre, placée aux
extrémités gastro-intestinales du pneumogastrique, ¢'est-i-dire de trailer médi-
calement la gasteopalhie chronique causale, Les lavages d'estomae, le sel de
Carlshad, Pean de Viechy sont utiles. Surtoul Paubeur recommande de recourir
a I'immaobilisation Jes mouvements du Lic le plus 10t possible, 8i le sujet est né
de parents tiqueurs ou s8'il présente des signes non équivoques de dégénéres-
cence mentale (Lies de léchage, de Pours, de casser la noiselle, de passer la
langue, instabilité motrice), ou quelques stigmates nerveux (lévee inférieurs
pendante, anesthésie de certaines régions cutandes, ete.), nul doute que le sujel
ne soit guellé par le Lic aérophagique chronique.

On aura le plos grand soin de ne pas laisser oisif le tiqueur & 1'étal lalent,
ni de Uattacher trop courl au rdatelier, de le surmener et surtoul de le melire en
contact avee un autve liqueur nérophage ou non, Il est bon de savoir, en elfet,
que la production d'un tie queleongue pare imilation ou sous Vinfluenee d'une
toute autre eause, peut réveiller les Lics aérophagiques a 'élal de sommeil.

Il faul savoir également que les tics sont d’autant plus facilement susceplibles
de rélrocession qu'ils sont moins anciens et qu’ils sont combatius chez des sujets
plus jeunes.

De méme si le tiqueur adrophage est aflligé d'un aulre Llic, comme celui de
passer la langue par exemple, il sera absolument indispensable de lutter contre
ces manifeslations indépendantes de Paérophagie, si 'on veut oblenir une
guérison sérieuse du le proprement dit, avee ou sans usure des dents

Il FriwpEL.

348) Tics diffus comme manifestations de Gérébropathie Infantile
congénitale (Agénésie corticale), par 'igrno Coxnurven. Hivisle mediea,
an XX, p. 49 el 69, avril el mai 1912,

Il s'agit d'une petite fille de 11 ans, hérédo-syphilitique, et présentant des
ties diffus qui tendent & s'améliorer; 1'aulenr les met en rapporl avec une
agbnésie corticale, 1l passe en revue les espéees morbides convalsives (athélose,
chorée, ete. ) conditionnées par des céréhropathies. F. DELENT.

#49) Un cas de Tic chronique invétéré amélioré par le traitement,
par Hanoun Cuoss. Proceedings of the Roynl Saciety of Medicine of London, vol. V,
u* 6. Neurological Section, p. 149, 21 mars 1942,

Jeune fille de 18 ans; son tic consiste en soulévement des épaules, secousses
de la tile et mouvements des jambes; amélioration par le traitement rééduca-
teur (méthode de Brissaud). Tuoma.
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PSYCHIATRIE
ETUDES GENERALES
SEMIOLOGIE

d50) Contribution a l'histoire de la Psychiatrie; remarques sur
I'Arétée, par B.-I'. Ossiporv. Monitewr wenrologique (russe), 1912, live, 2.
D'aprés Tauteur, la conceplion contemporaine de la psychose maniaque
dipressive fub déja esquissée par UArétée dix-neuf siéeles avant nous.
SERGE SOUKHANOFF,

#i) L'Bssence des Maladies Mentales et l'Investigation bioclogo-
chimique, par A.-L. lovstenesko, Sainl-Pélersbourg, 1912, 130 pages.
lans ce livee, Pauteur passe principalement en revoe les recherches hio-chi-
wiques, indiquant une voie nouvelle pour 'élude des processus pathologiques
aceompagnés de troubles psychiques. L'auteur expose son expérimentation sur
I'urine et le sérum des malades psychiques ; sur leur digestion, sur leur échange
nulritif, sur la réaction de Wassermann chez eux, sur les processus fermenta-
tifs, ete. Il considére les relations existant entre les donndes bio-chimiques et
la clinique des maladies mentales. L'auteur fonde beaucoup d'espoir sur la mé-
thode bio-chimique appliquée & Uinvestigation psyehiatrique.
SERGE SOUKHANOFF.

i) Base théorique de la Responsabilité, par M.-l. Laxurixg. Questions
(russes) de Psyehintrie el de Newrologie, v° 4, juillet 1912,

I’autenr est d'avis que la question sur la responsabilité sociale, posée d'une
maniére physiologo-pathologique, peut satisfaive les représentants de tous les
points de vue philosophiques ; I'auteur adinet la responsabilité diminuée en pro-
portion du degré du trouble fonctionnel des neurones psychiques. On peut étre
responsable physiologiquement sans étre coupable; mais on ne peul pas étre
coupable sans ¢ire responsable physiologiquement. SERGE SOUKHANOFF.

#33) Sur la question de la Simulation des Maladies Mentales, par
S.-L. Teeruise. Jowrnel de Newvopathologte et de Psyehiatrie du nom de 8. 8. Korsa-
koff, 112, live. 1.

La simulation pure, sans base morbide, est un phénoméne trés rare ; ce sont
ou des malades psychiques ou des dégénérés, qui onl recours & la simulalion,
SERGE SOUKHANOFF.

‘i4) Troubles Psychiques et Affections Gynécologiques, par Axprs
Cnrsriant. Hivista italiana di Newvopatologio, Psichintria ed Eletivolerapia, vol, V,
fasc, 7, p. 289-203, juillel 1912,

En 4888, une femme de 30 ans, fille de mére deux fois internée, fail un aceés
de folie maniaque dépressive ; guérison ao bout de deux ans. En 1904, accouche-
ment, extraction manuelle du placenta, prolapsus utérin conséculif; la santé
menlale reste néanmoins parfaite jusqu'en 1906 ; en 1908, la malade guérit de
son second aceds maninque dépressif; le prolapsus est demeuré sans chan-
gement.
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En 1942, troisiéme accés ; il est plus bénin que les deux autres, el il guérit
assez rapidement malgré 'aggravation (catarrhe, ete.) notable de I'élat gynéco-
logique.

En somme, aucune relalion ne g'apergoil ici entre les acets de folie et la ma-
ladie locale. Mais il est bien évident qu'une telle éventualitt, méme parfaitement
schématique, ne saurait fixer Popinion sur linterdépendance des troubles men-
taux el des affections gynécologiques. F. Durisi,

J55) Maladies Gynécologiques chez les Aliénées et leurs relations
avec les diverses formes de Psychoses, par Fuenenick-J. Tavssic. The
Jowrnal of the Ameriean medical Assoctation, vol. LIX, " 9, p. 713, 3 avul 11H2,

Les recherches de I'auteur confirment la grande fréquence des affections
gynéeologiques chez les fermmes atteinles de psychoses, de [folie maniaque
dépressive en parliculier; les formes inflammatoires des voies génitales domi-
nent. 11 est remarquable de constaler qu’en proportion considérable les troubles
mentaus guérissent duns la folie maniaque dipressive el aprés Uintervention
opératoire gynécologique.

Il faut done, dans la folie maniaque dépressive, examiner toules les aliénées
au point de voe gynécologique el prendre immédiatement les mesures que leur
état local comporte. Thoma.

336) Changement de Personnalité par Traumatisme Céphalique, par
M.-G. Srumcis. The Jowrnal of the Amevican medical Associntion, vol. LIX, n* 3,
p. 470, 20 juillet 1942,

Histoire d'un homme dont la personnalité resta quatorze ans perdue,
Tnoma.

47) Les Délires chez les Enfants, par ). Gomnv. Aveh. de méd, des enfants,
fevrier 1012, n* 2, p. 128.

lievue générale donnant le résumé de la thise de Jean Vinchon (Paris, 1911),
Iy a i distinguer : 1+ les délives gudris; 20 les psychoses périodiques; 3 les
psychoses chroniques; 4¢ les démences précoces. P, Lonpg.

#438) Contribution a 1'étude de la Folie a deux avec relation d'un cas,
par Witnian-A. Bovp, Medical Record, n® 2075, p. 59, 13 juillet 1942,

Aprés avoir exposé l'étal de In question, I'autenr rapporte Phistoire d'une
mére et de sa fille, histoive dans laquelle cette dernicre fut le sujet actif,
Tuomy,

ETUDES SPECIALES

PSYCHOSES ORGANIQUES

#i9) Paychoses d'Involution et de la Vieillesse, par Seigimeves (Fri-
hourg). Wandbuch der Psychiatvie d'Aschalfenburg, (Spezicller Theil., fase, 5,
F. Deuticke, Leipzig, 1912 (D0 pages, hibliogr.).

Il est fait en Allemagne un intéressant effort pour différencier des maladies
ou des variélés dans les maladies mentalés des vieillards. L'ouvrage de Spiel-
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meyer en est une bonne revae critique qui permel de se metire au courant de
ces questions un peu teop nigligées en France @ il semble, cependant, et Spiel-
meyer le reconnait, que Pon va trop loin dans la recherche de ces différencia-
tions. Il insiste sur limportance que doil aveir 'analomo-palhologie pour
confirmer ou infirmer les Jdist netions cliniques @ la question est analogue, pour
les démences séniles, & celle des affaiblissements intellectuels congénitaux ou
acquis de I'enfance.

Démenee sénile. — Eecourtant la description elinique de la démenre sénile pro-
prement dite, il insiste sur les variétés. 1l n’admel que comme l'une delles la
presbyophrénie, qui est soil chronique, soit aigui et curable ; il déerit le délire
de perséculion sénile, un petit groupe d'élats dépressils, une forme arlério-
seléreuse. |l diseute la demence presbyophrénique de Fischer, el conclut gqu’elle
ne se différencie pas de la démence sénile au sens ovdinaire.

Dans les états délirants séniles, il s'agit sans doule de choses Lrés diverses. Il
v a peul-étre ld simplement l'expression de phases plus aigués du processus
d'atrophie sénile.

Les états paranoiaques aigus curables (HHdbner) sont des psychoses fonction-
nelles qui ne sont pas propres i la vieillesse,

La démence prisénile de Binswanger se différencie-t-elle de la démence com-
mune ? L'anatomie seule pourrait le démontrer.

Spielmeyer discule le dingnostic de la paralysie générale sénile, dont il
allribue & tort, croyons-nous, l'idée premifre a Alzheimer,

Formes atypiques de la démence sénile. — 11 admet :

1* L'atrophie sénile civconscrite de Pick caractérisée par le syndrome lem-
poral se traduisant surtout par un trouble aphasique pouvant aller jusqu'd upe
aphasic amnésique compléte, avec une sorle de céeilé psychique, de edeilé
aperceplive ;

2° La démence sénile atypique d’Alzheimer caractérisée cliniquement par un
affaiblissement psychigque progressil extrémement profond avee symplimes
d'aphasie, d'asymbolie, d'apraxie, des troubles de la parole, anatomiquement
par une lésion spéciale des librilles intracellulaires.

Troubles mentnuz par orlério-sclérose. — Forme nervense (Windscheid) et
forme grave progressive. Parmi les variétés il admet encéphalile sous-corlicale
de Binswanger.

Psychoses ovganiques idiopathiques — Atrophie grave localisée de I'écoree (des
régions antérieures) avee une gliose excessive qui en est la marque caractéris-
tigue.,

Affections organiques régressives avec symplimes neurologiques, tels que
troubles bulbaires de la pavole, réduction extréme du vocabulaire, et dans un
seeond groupe paraplégie spasmodique d'origine corticale.

Catatonies tardives,

Autres psychoses fonctionnelles du grand dge. — Elals alypiques de dépression
{Gaupp) se terminant par une phase C'hypocondrie avee quérulance.

Mélancolie d'involution & propos de laguelle Spielmeyer discute d'une fagon
intéressanle toute cette question pour conclure en admettant qu'en réalilé celle
forme présente des caractéres particuliers. Il repousse le délive dépressil{depres-
sives Walinsinn) comme se confondant avee la précidente affection.

1l admet, par contre, 'exeilation dépressive de la ménopause, se terminant
par U'affaiblissement psychique, el le délire de préjudice présénile.

M. TnixEL.
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J60) Les Méningo-encéphalites en pathologie comparée. La Para-
lysie générale du chien, par L. Mancuaxe et G, Perir {de Charenton).
v Congrés internations! de Pathologie comparde, Paris, 17-23 octobre 1912,

On sail que I'on a réussi & reproduire expérimentalement cerlaines allections
du systéme nerveux de 'homme; d'autres sont spontanées, lelles les meningo-
encéphalites diffuses, Elles se rencontrent chex 'animal, comme chez homine,
sous deux formes : la forme subaiguie, correspondant & la paralysic générale de
I'homme, et In forme chronique, provoquant des symptomes démenticls earac-
térisés.

En ce qui concerne la paralysie générale, les auleurs ont pu actuellement en
réunir eing observalions chez le ehien. Chez cet animal, la symplomatologie de
la maladie et les lésions sont de tous points comparables & ce que Uon observe
chez I'homme. L'examen histologique ne montre également que des ressem-
blanees,

La paralysie générale chez le chien survient d'ordinaive aprés une maladie
infectieuse i viros filtrant eonnue sous le nom de « maladie du jeune ige », qui
affecte une prédileclion particulicére et bien conmue pour les cenltres nerveux; en
sorte qu'il exisle une relation inecontestable de eanse i eflet entre celle infection
el la méningo-encéphalite, relation comparable & celle qui exisle entre la sy philis
el la paralysie générale humaine. Mais un cerlain nombre de fails sonl encore
niécessaires pour préciser définitivement celte étiologie,

Quoi qu'il en soil, les recherches des rapporteurs démontrent que, ches 'ani-
mal, un virus encore inconnu (el il serail curieux que 'on démontrit qu'il fut
représenté par des spirilles) est capable, par sa loealisalion sur les cenlres ner-
veux, de provoquer un ensemble de lésions et de symptdmes identiques i ceux
qui ecaractérisent la parcalysie générale de 'homme,

Pour la méningo-cneéphalite difuse chronique, quand elle apparait ehez un
animal adulte, donl les fonclions intellecluelles onl subi un complet développe-
ment, elle détermine des troubles mentiawr rappelant ceux que 'on observe chez
cerlains aliénés. 8i la méme maladie survienl avant ige de la puberté, elle
détermine 'idiotie, I E,

361) Un cas de Psychose Traumatique associée 4 une ancienne Frac-
ture avec enfoncement du Crane dans la région frontale, Opéra-
tion, guirison, par C-E. Arwoon et A-8. Tavion (New-York). The Journal
of the American medicel Associntion, vol. LIX, n® 16, p. 1447, 19 octobre 1042,

Le cas actuel est inléressant pourles raisons suivantes: il s'agit d'une psychose
traumatique trailée depuis un an el quatre mois dans un asile privé, cela sans
avcune amdélioration ; les auteurs, ayant vu le malade & ce moment, constatérent
les signes d'une fracture du crdne & la région frontale inférvienre droite, Klle
datail de sepl ans avant le débul dde la psychoseactuelle, L'intervention ehirurgi-
cale releva un enfoncement Jde la table interne du crine, Celle opéralion, qui
permit d'enlever le fragment d'os enfoned, ful suivie de la guérison rapide de
Lous les symptomes mentaux présentés par le malade, lequel put retourner & ses
allaires. Troma.

462) Contribution a l'étude des formes de la Paralysie générale, par
Avsuste Saxonor, Thése de Pards, n® 220, 112 (85 pages), Joove, éditeur.

Le travail stalistique de I'antenr porte sur 128 observalions Jde paralyliques
généraux hommes; sur ce nomhre 76, ¢'est-a-dive 89 *L des malades, étaient
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atteints de la forme expansive de la paralysie générale, 11 est bien évident que
celle proporlion ne comporte pas «de valenr absolue, vu que les paralyliques
genéraux ne sont pas internés el que, selon le milieu social observeé, il peut y
avoir des différences. 11 n'en resle pas moins eertain que la forme expansive de
la paralysie générale chez Vhomme ne semble pas diminuer depuis vingt ans,
ainsi que le souliennent certains eliniciens. Celle forme esl de beaucoup la plus
fréquente dans les asiles publies. La forme dite démenlielle dans e méme
milien parail de beancoup la moins fréquente. Cest aussi la forme observie par
Vauteur chez les trois femmes dont il rapporte U'observation,
E. Feisox.

d6)) De la Paralysie générale paranoide, par B.-l. Rovoxerr. Monilenr
newrologique (russe), fase. 2, 1912
Trois cas de forme paranoide de la paralysie générale, avee aulopsie. Pen-
dant la vie de ces malades le disgnostic dilféventiel pouvail hésiter entre la
paralysie géncérale el la forme paranoide de la démenece précoce.
SERGE SOUKHANOFY,

JiG4) La Paralysie générale chez les Femmes, par Grorar-W.-T. MiLws,
The Jowrnal of e Americon medieal Assocdalion, vol, LIN, n® 41, p. 862, 14 sep-
tembre 1912,

La paralysie générale est plus feéquente chez la femme qu'on ne Padmet gdé-
néralement; ensuile, elle peul se présenter sous les allures de syndromes men-
taux divers, psychose de Korsakoll, excitation maniaque, lolie maniague-
dépressive, démence précoce ; dans les quatre cas de Pauteur, 'un d'eux
CONCErNE UNE Negresse. ThoMa.

i) Cas de Paralysie générale juvénile avec autopsie, par N .-I. Ourorr,
Psyclualrie (vusse) contemporaine, juillet 1412,

L'auteur expose les résullats histologiques et analomiques dans un cas de
paralysie générale développée chez un garcon de 42 ans syphilitique hérédi-
taive. Il y avait, dans ce cas, de Uendonrtévite oblitéraniee syphilitique.

SERGE SOUKHANOFF.

PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES

il Un Prophéte Cévenol a Genéve (Procés criminel de Jean-
Jacques Doladille, Mystique Erotomane), par I'.-L. Lapaug. Aveh.
A Anthrop. erimin. de Méd. légale et de Psyehol, novm. ef pathol., n® 216, p. 8i7-
458, 15 déeembre 1911

L'auteur a exhumé des archives eanlonales de Genéve le proces eriminel d'un
prophéte des Cévennes ; cette histoire et la suite des documents rapportés fournis-
sent d'intéressants détails sur les prophiles et les prophétesses des Uévennes passés
a I'étranger. Le théomane en question ful condamné, comme aliéné criminel, a
la détention perpétuelle dans la maison de correclion de Genéve nommaie « la
Discipline », oit I'on enfermail les fous: il resta cnsuile prisonnier dans sa
propre maison, o il mourut & un dge avaneé. . FrixogL,
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367) Cyclothymie. Les formes atténuées de Psychose Maniaque
dépressive et de la Constitution maniague depressive, par SMITH
By Jeiiirve. dmerican Jowrnol of fnsanity, vol, LXVIL n® 4, aveil 1911,

Bon expost de la question el description de U'bumeur eyelothy mique avee scs
Lypes oo pridomine, tantdl Pexcitation, tanldl la dépression, el avec ses formes
gastro-entérique, dipsomaniaque, sexuelle, ele. Thoma.

d64%) Peur de la Vitesse croissante, pur W.-Tu, lsemicr, Heoue (russe) de
Pryehiatrie, de Newrologie et de Psyehologie eepivimentale, janvier 1912

Cas parliculier de peur obsédante, apparaissant ehez le malade 4 l'oceasion
du mouvement rapide des trains. Analysant la pathogénie de celle phobie, 1'au-
teur insiste sur lo relation de tels phénoménes avee les anomalies sexuelles,

SERGE SOUKHANOFF,

J6 Contribution & l'étude de la Psycho-névrose Raisonnante, par
S.-A. Sovkuanove, Compte-rendu de Uhdpital de Notre-Dame-tdes-A ffligés powr les
alienés (annce 19M41). Saint-Pétersbourg, 1912,

L'auteur partage le point de vue des aliénistes qui pensent que la psychose
raisonnante avee ses symplomes moraux par défaul el la soi-disant folie mo-
rale avec ses lacunes inlellectuelles indubitalles sont la manifeslation d'une
seule et méme anomalie constitutionnelle. I1 cite deux observations confirmant
I'exactitude de ce point de vue.

Cus I. Malade de 78 ans. ('est une femme bien &levée qui a passé la moilié
de sn vie dans des asiles psychiatriques: de tout temps a été notée chez elle une
grande quantité de jugements de toul genee & propos des queslions méme peu
connues d'elle ; en outre, elle manifestail une tendance pathologique an raison-
nement ; elle ne pouvail vivee d'aceord avee ceux qui Uenlouraient ; avee cela
il existait chez elle des lacunes morales ; elle ne se génail pas pour méldire el
calomnier activement ceux qui U'entouraient; cela Pamena & avoir allaire
avee la justice criminelle, et Uexperlise conclut que son élat psychique n'élait
pas normal ; parfois elle exprimail des idées de perséeulion, lfondies sur des
interprétations.

Cas II. Malade d'dge moyen, querelleuse, Er:ig(‘:rml{z, minulieuse, aimanl & se
méler des affaires ne la coneernent pas, parlanl et jugeant de toul & tort el &
travers. La malade esl grossiére, geignarde el ne se soucit pas do bien-étre des
aulres: raisonnement pathologique trés marqué; défauts moravx ; tendance
aux querelles, SERGE SOUKHANOFF,

470) Contribution a la connaissance de la soi-disant Paychose Gé-
mellaire, par 5.-A. Sovknanorr, Compte-rendu e Uhopital de Notre-Dime-des-
Afftigés pour des alienés (nnnée 1944). Suint-Pétersbourg, 1912,

Il s'agit de deax soeurs jumelles, d'ige moyen ; toutes les deux avaient une
insuflisance de développement mental ; la ressemblance exlérieure entre elles
dtail teés grande; concernant le caractére, 1'une des smurs élait plus expansive
que I'aatre.

Un an avant l'entrée 4 Uhopital il se manifesta chez elles des phénoménes
aigus du lrouble mental; loutes deux commencérent & exprimer un délive de
perséeution, fondé sur de Fausses interprétations, L'one répétail presque tout
ce que disait lautre ou inversement; e'dlail un écho réciproque, Les sours
avaientun grand attachement I'une pour 'autre ; elles ne s’étaienl presque jamais
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quittées durant leur vie. Pendant leur séjour i I'hépital elles furent placées
dans des sections différentes, afin d'¢viter U'influence de Uune sur autre ; elles
cessérent de manilester leur délire de persécution, did i de fausses interpréla-
tions, et revinrent & leur élat de débililé psychique habituel.

SBHQE SI.ZII.:HII.lNiJFJ.".

i71) Les Psychoses Paranocides et la Démence précoce d'aprés les
derniéres lecons de Kraepelin, par M.-0). Govaeviren. Psgehiatrie conten-

poriine (russe ), mai 1912,

Kraepelin a fait un vécent essai de différencialion entre les élals paranoides
et la démence précoce, el proposé de diviser la démence précoee en loute une
série de varidtés. 1l distingue une nouvelle maladie, & laquelle il doonne le nom
de paraphrénie, caraclérisée par 'apparition lardive de In démence, la sphére
intellectuelle étant surtout troublée. L'auteur diseule cetle coneeplion, qu'il
n'admet pas. SERGE SOUKHANOFY,

472} Comparaison des Caractéristiques personnelles dans la Dé-
mence précoce et dans la Psychose Maniagque dépressive, par
Earr-D). Boxv el B, Staxtey Anwor. dwerican Jowrawnl af insenaly, vol. LXVIIL,
n*d, p. 359-370, janvier 4912,

Les auteurs décomposent la pensée ou la manidére de penser en ses éléments,
et ils montrent que, pris individuellemenl, ce sont les éléments normaux de la
pensée qui prédominent dans la psychose maniaque dépressive, tandis que les
trails anormanx prédeminent dans la démenee précoce, Thoss,

#7:) Troubles physigques dans la Démence précoce (kirperliche Storiin-
gen bei Dementia pragcox), par le doclewe I Meven (de Konigsherg), Newrol.
Centr., n" 8, 16 avri]l 1912,

Aprés d'autres auteurs, Knapp et Plivtner, en particolier, le docleur Meyer a
noté chez un malade de 29 ans un ralentissement du pouls assez marqué @ 40 &
B0 pulsations & la minute, Quand le malade passaitl de la posilion horizentale &
la position verlicale, le pouls devenait beaucoup plus friéquent : on nolait par
exemple 42 dans la premiére et 72 dans la seconde position.

Cetle labilité du pouls, joinle au dermographisme el 4 la eyanose des mem-
bres, fréquente dans la démence préeoce, font penser i Uauteur que le systéme
vasomoteur n'y esl pas toujours normal.

Toutefois il ne semble pas, malgre Uinlérél que peavent présenler ces Lroubles
dans ln démence précoce, qu'il y ait la quelque chose de spécial 4 cetle psycho-
pathie, el ee n'esl pas sur ces signes qu'on fera le diagnostic différenticl entre
les Lroubles psychiques organiques et fonetionnels. A. Banpgi.

174) Les difficultés du Diagnostic différentiel entre la Démence pré-
coce et la Psychose périodique, par A. Banui. L'Encéphale, an VI, 0 5,
p. &47-400, 10 mai 1942
Le diagnostie différentiel de la démence précoce et de la psychose périodique

est sonvent d'une diffieulté qui devient insurmontable pour peu que l'on ne se

contente pas d’'un examen superficiel et que I'on tienne & juslifier son diagnos-
tic. En dehors des cas qui ne prétent i ancune hésitation el qui s'imposent du
lait méme de leur aspect elinique, il en est un grand nombre d'anlees qui fais-
sent l'observateur dans le doute : plus on cherehe & analyser les symplomes,

page 195 sur 959


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?130135x1913x01&p=195

192 REVUE NEUROLOGIQUE

plus on s'apercoil que certains malades présentent des signes qui plaident & la
fois en faveur des deux alfections, et I'esprit ne peut se déeider,

Cette impossibilité d'aboutir & un diagnostic ferme o déji ébé signalée par
MM. Séglas et Collin, puis par 'autenr en collaboration avee Guichard. Barbé
se propose ici de rapporter sept observations qui concernent des malades suivis
depuis longtemps,

Uuand on lit ces observations, il semble qu'il s'agisse d'états Tort différents,
car les malades se présenlenl comme alteints de conlusion mentale, 1'héhé-
phréno-catatonie, de psychose périodique, de délive polymorphe, ou de psychose
chironique hallucinatoire au débul. A quoi peut élre due eelle dilliculté dans la
stparation d'¢lals cliniquessi dissemblables, el comment peut-il se faive que I'on
narrive pas toujours i séparer avee facililé ce qui parait si simple tout d’abord?
Cela tient, d"aprés auteur, & deux choses @ la premiére, ¢’est que 'on a voulu
brop ajouter de symptomes secondaires & chacune des deux enlités morbides, et
la seconde est que 'on a réuni sous le nom de démence précoce des ctats telle-
ment dillérents que l'on peut, avee de la bonne volonté, trouver chez la plupart
des psychopalhes des symptomes permettant de poser ce dingnostic. Clest sur-
toul dans la démence paranoide que 'on lrouve une foule d'étals qui sont eon-
fondus aujourd'hui sous une méme éliquette, alors que les anciens eliniciens
cherchaient avee raison & y apporter un pen d'ordre. Mais si on laisse de eolé
ces dilférents elals groupés sous le nom de démence parancide, pourquoi réunie
i ln démence paranoide les élals calaloniques 7 Qu'ont-ils de commun? Ce n'est
méme pas la démence que certains auleurs ont voulu invoquer pour justifier
cetle réunion, car il est bien certain que beaucoup de cataloniques ne soni nul-
lement des diéments, et que l'indifférence invoquée tris souvent n'est qu'appa-
rente chez les malades dits déments précoces, & sapposer méme que indiffé-
rence soit un signe de démence,

Ce n'est guére que I'évolulion qui permet parfois de faire le diagnostic entre
les malades atteints de psychose périodique el cenx que P'on appelle conramment
des démenls précoces. Gependant, il y aurail la une grosse importance pour le
diagnoslie.

Quoi quiil en soil, 'auteur a voulu simplement rapporter ses ohservations
pour indiquer que le diagnostic, eonsidéré parfois comme diflicile, esl méme
souvenl impossible, Ii. FEINDEL.

75) Modifications de I'Ecriture au cours de la Démence précoce
paranoide, par avu Ancuasgavnr et Pave Guinauo (de Tours). L'Encéphale,
an Y1, n* 5, p. 482-4359, 10 mai {M2.

Depuis 1903, les auteurs observent un dément précoce parancide dont 1'éeri-
lure s'esl profondément transformeée depuis son entrée i Uasile.

Jambages el majuscules grandissent et se surchargent de foritures au point
que I'éeriture en devienne illisible.

Chez le malade, la eanse essentielle de la transformation de 'éeriture semble
éire le maniérisme. 11 fait en ferivant des gesles prétentieux eomme en parlant.
Il suffit de le voir éfcrive pour s'en remdre comple @ comme un écolier & son
devoir, il tire la langue et s'applique; il fail des maniéres pour choisir son
porte-plume, pour prendee de Uencre; il commenee les fioritures bien avanl
d'arriver au papier,

Les documents reproduits dans Iarticle constituenl done de véritables gra-
phiques dn maniérisme au cours de la démence précoce. . FrimpgL,
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#76) Le pronostic dans la Démence précoce, par A.-W. Stianns. Hoston
medienl and Surgical Journal, vol. CLXVIL n® 5, p, 158, 4™ aoal 1112,

Les éludes de I'auteur confirment le pronestic complétement défavorable de
la démence précoce en ce qui coneerne le retour de la santé mentale.

Dans les cas o le malade semble guiri d’une premiére attaque aigoé, il est
fort probable qu’il ¥ aura une rechute ultérieure.

En outre, la mortalilé par tuberculose pulmonaire et autres affeclions du
poumon est trés élevie chez les déments pricoces.

L'internement est nécessaire dans la majorité des cas de démenee précoce.
Enfin, l'auteur insiste sur le risque pouvant éventuellement se présenter de
confondre un élat dépressif atypique avee la déemence précoce catatonique.

Tuoxa.

#77) Contribution 4 1'é¢tude de la Démence précoce chez les enfants,
par I Havsuavren. Areh. de méd, des enfunts, mars 1912, n* 3, p. 169, 2 obser-
vations donl une avee antopsie),

M. G, 41 ans, née i lerme, étail intelligente et paraissait normale. A 6 ans,
rougeole el impétigo, A 7 ans, travaille mal, perd la mémoire et devient mala-
droite. Actuellement, faeies hébélé avee bave continuelle ; marche 4 pelits pas
en trafinanl les pieds; tremblement des membres supérieurs avee impotence
plus grande & gauche. lndilférenle et douce ; jargon incompréhensible. Dégluti-
Lion el mastication difficiles : gitisme. Main gauche glacée et bleudlre, Cachexie,
escharres ; morl & 13 ans. Autopsie @ chromatolyse des cellules pyramidales,
avec ou sans homogéndisalion du noyau el des cellules molrices des cornes anté-
ricures. P'as de lésions macrescopiques et en parliculier aveune lésion des
méninges.

L'exagération des réllexes, des spnsmes musculaires, des troubles pupillaires,
des troubles de la parole et des stigmates rattachables a 'hérédo-syphilis chex
deux fréres, avail orient? le diagnostic vers la paralysic générale. L'autopsie
faite par Lucien fail ranger ce cas dans la forme démentielle pure de lo démence
précoce, les deux aulres formes étant la forme catatonique et la forme hébéplive-
nique. Dans la seconde observation, la synhilis exislail certainement chez les
parents, P'. Lonog,

478) Saynéte et poésie de Démente précoce, par I. Caranas. L'Eucéphale,
an VIL n* 4, p. 34-09, 10 janvier 1912

Il étail intéressant, en raison de la rarcte de pareils documents, de publier
une petile comédie el une poésie récemment composées par la démente précoce
dont I'nuteur a déjh communiqué des éerits & la Société de Psychiatrie
(aveil 1944).

ties vers sont, en effel, un spécimen remarquable, et d'ailleurs execeplionnel,
de ce que peut produire l'ataxie intra-psychique upie & la mulliplicité des
véminiscenees. Ils réalisent un mélange singulier de pastiche et d’incohérence.
Malgré la longueur relalive du moreeau, on suil la direction de la pensée, mais
on la voil osciller presque & chaque ligne. La malade conserve doue encore une
attenlion suffisante pour ne pas perdre de vue le sens général, mais dans les
détails elle nest plus mafiresse de ses associations d'idées et se laisse aulomati-
quement gouverner par 'assonance des rimes el par l'analogie des mols. A
noler que ces vers ont &L éerits an eourant de In plume, la saynéle en trois
heures, avee quelques corrections, la poésie en moins d’une heure, sans la
moindre rature. E. FeinpEw,
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PSYCHOSES CONGENITALES

474 Contribution a la Neurologie de 'Enfant. Note sur la Mortalité
et sur la proportion d’Enfants Arriércs dans les cas de Syphilis
héréditaire, par Wiinian Parsen Locas {de Boslon). Beston medical and Sure-
gieal Journal, vol, CLAYIL, o* 9, p. 278, 2% aoat 1912,

L'étude actuelle fait ressorlir la grande proporlion d’arriérés qu'on rencontre
parmi les syphilitigues héréditaires ; ces enfants pourraient ébre suivis médicale-
ment avee plus de rigueur aprés un premier traitement antisyphilitique fait &
la criehe: le traitement répété aux moments uliles aurait peul-élre poor effet
de préveniv un eerlain nombre d'alleintes cérébrales. Troxma.

480} Alcoolisme des parents en tant que facteur de l'Arriération
mentale des Enfants. Etude statistique portant sur 117 familles,
par Avenen Gowoos. Monthly Cyelopedia and medical Bulletin, vol. XV, 04, p. 9-
135, janvier 18 2.

La stalistique de Panteur eompte 298 arciérds, chillre énorme si 'on se rap-
pelle fa grande mortalité des deseendants 'alcooliques. Linfluence désastreuse
du poison se conlinue jusqu’a la treisiéme géndralion, Tuoxma.

J81) Cas de Développement retardé chez un Enfant. Traitement par
1'Opothérapie Thymique, par .-G, Keniey el 8-, Beees (New-York). The
Amervican Journal of the medieal Seiences, vol. CXLIV, n® 2, po 2449, aodl 1942
Les auteurs ont relenu les notions que 'on posséde sur I'aclion physiolo-

gique du thymus sur la eroissanee du squeletle et Jdes organes génitaux pour

faire une application intéressante de Popolhérapie thymigque. Le sujet, un
gavcon de 16 ans, de trés petite taille et aux testicules fort reduits, se developpa
remariuablement sous U'influence de ee lraitement, Tuosa.

142) Les meéthodes employées en Massachusetts pour différencier
les Délinquants atteints de Débilit? mentale, par Goy-G. Frenvann.
Hoston medieal and Surgicol Jowrnal, vol. CLXVIL n® 4, p. 120, 25 juillet 1912,

La queslion i résoudre élait de différencier rapidement les prisonniers res-
ponsables de leurs actes et les débiles mentaux ayant commis des délits. 1L.'au-
teur montre que eetle difirenciation peut étre oblenue avee la rapidilé disirde
par Uemploi de lests appropriés. L'emploi des tests donne rigoureusement le
méme résullat que "étude des données eliniques. Tuona.

THERAPEUTIQUE

ixil) Labyrinthites et 608, pur Sicann, Fase el Guisks, Bull, el Mém. de
la Sve. ed. des Hop., an XXVHL po 3410406, 28 mars 1912,

D'apecs M. Milian, dans la gramde majorité des cas, lo syphilis est respon-
sable des aceidents conséeulifs au trailement par le 606, et il s'agit, non de
neurotropisme arsenical, mais de neuro-révelions syphilitigues,

Toulefvis, M. Sicard, qui a vu surveniv des labyrinthites an cours du trai-
tement d'Erlich, a pu penser que ces accidents auditifs peuvent élre dus a la
seule action toxique du médicament. L'article actuel conlirme cette maniére de
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voir; on y Lrouve deux cas de lahyrinthite survenue au cours du traitement par
le 606 avec cette partienlarilé inléressante que 'un des sujets n'est pas syphili-
tigque ; les injections de salvarsan avaienl élé pratiquées chez lui pour combaltre
des troubles paludéens. I s'ensuit que, dans ce cas Lout au moins, le 606 est
bien responsable de la labyrinthite, puisque le malade non syphilitique ne pre-
nait plus de quinine depuis des semaines, el qu'il n'est pas dans les habitudes
du paludisme chronique de provoquer de telles réaelions auriculaires.

Comme conclusion de leur article les auleurs proposent de grouper les
aceidents labyrinthiques survenanl au cours de la période secondaire de la
syphilis dans les cadres suivants :

1+ Labyrinthiles dorigine syphililique pouvanl se renconirer en dehors de
tout traitement par le salvarsan ou le mercure, et s'accompagnant de lympho-
cytose rachidienns;

2e Labyrinthites survenant aprés des injections de 606 (dans un délai res-
treint d'un jour & trois semaines) et s'accompagnant également de lymphoey-
Lose rachidienne. Cetle variélé ne reste pas d'ordinaire isolée el elle s"associe &
d'autres paralysies des nerls craniens. 'our réaliser ce second groupe de laby-
rinthites, il faut le eoncours réciproque de la syphilis et du GO6. Sans le G0G,
la réaction méningée serail vraisemblablement restée latente el légére. Le
médicament a suscité un branle-bas avee exode lymphocytaire d'ulilité deéfen-
sive, mais dépassant le but utilitaire.

On comprend la difficulté do diagnostic étiologique différentiel entre ces deux
premiéres variclés;

3* Labyrinthites d'origine salvarsanique, dues & 1'aclion direcle du 606, et
survenant soit chez des sujets syphilitiques, soil en dehors de loule syphilis,
ehez des paludéens, par exemple. Dans ees eas, la labyrinthile est isolée et le
liquide céphalo-rachidien conserve ses caractéres normaux. Ces labyrinthites
ont une évolution favorable el guérissent aprés la suppression du médicament.

e l'avis des auteurs, el & un point de voe pratique, l'étude du liquide
etphalo-rachidien dans ces cas présenic donc une grande imporlance. La cons-
tatalion d'une réaclion eytologique vive implique la reprise ou la continuation
inlensive d'un traitement spicifique par le mercure ou par le salvarsan ou par
I'association des deux médicalions, tandis qu'un examen négatil rachidien
commande 'abstentlion de toul lraitement arsenical. E. FrixpeL.

48f) Les Réactions Nerveuses tardives observées chez certains Sy-
philitiques traités par le Salvarsan et la Méningo-vascularite
Syphilitique, par I'avt Bavavr. Presse médicale, n* 48, p. 184, 2 mars 12,

Chex les syphilitiques traités par le 606, les réactions nerveuses tardives ne
g2 voient pas chez les malades traités 4 la période du chanere; clles sont
presque constantes 4 la période secondaire; exceplionnelles chez les vieux
syphi