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CONTRIBUTIONS A L’ETUDE DES APHASIES
SUR

LES DIFFERENCES CLINIQUES ENTRE L'APHASIE MOTRICE INCOMPLETE
ET LA PARAPHASIE YORIGINE SENSORIELLE

FAR

Serge Davidenkof
Professear & I'Eeole médicale féminine de Kharkof,

Ces derniéres années, en analysant un assez grand nombre d'aphasiques de
toute sorte, et en nous intéressant surtout & la symplomatologie de l'aphasie,
ous nous sommes oceupé entre autres de la question suivante : quelles sont
réellement les différenses cliniques, maintes fois admises par plusieurs anteurs,
permettant & porter dans chaque cas observé le diagnostic préeis d'une aphasie
molrice incompléte ou d'une paraphasie d’ordre sensoriel, ¢'est-a-dire de ce
trouble du langage qu'on observe dans la surdilé verbale, et qu'on explique —
selon la théorie des auteurs allemands — par Ia perte du pouvoir enordinatenr
exercé normalement par le centre auditif des mots vis-a-vis de leur centre
moleur?

On emploie actuellement dans les grands traités, comme dans les petits arti-
cles dans les périodiques, ces termes de « paraphasie » el d’ « aphasie motrice »
comme étant assez clairs au point de vue clinique. Certes, 'aphasie motrice
compléte (I'aphémie, le mutisme verbal) avee le peu de syllabes toujours les
mémes que peut articuler I'aphémique, — c'est un tableau d'aspect assez net
Pour étre reconnu bien facilement el qui ne nous laisse presque aucun doule sur
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sa valeur symplomalique, Mais la chose devient tout a fait différente lorsque
nous avons affaire i ces formes ineomplétes, dans lesquelles la parole, n'élant
pas complélement anéanlie, présente toute une série de troubles caractiristi-
ques, qu'on délinit tantol comme « paraphasie », tanldt comme « aphasie
incompléte «, ete. Vo le fait que ces cas d'une intensité allénude constiluent la
majorilé des cas d’aphasie qu'on observe journellement dans les asiles et les
cliniques, il est d'une grande imporlanee de savoir les classer exactement dans
des groupes dillérenls, si veaiment, — comme "admet 'éeole allemande ainsi
que quelques neurologistes francais el la pluparl des neonrologistes russes, — il
exisle deux Lypes principaux de ces Lroubles du langage, 'un représentant af-
faillissement de ln mémoire des mouvemenls nécessaires a 'arliculation des
mols ('aphasie motrice incompléte), Paotre représentant la perte des images
awdilifs des mots {la paraphasie dans Pephasie de Wensioge).

En abordiant eelte question délicate nous devons noler que dans cet endroit
— comme dans plusieurs questions de Uaphasie, — ce sonl surtoul les questions
d'apdre purement Lhéorique qui allirdrent jusqu'a présent au plus haul degeé
I'attention des neurslogisles. La description symptomatiqgue des troubles apha-
siques reste souvenl au denxidme ploan, ce qui serait justifié i une seule condition,
¢'est-f-dire si la elinique de Faphasie élait entiérement claire el hors de doute,
et si les questions d'ordre théorigue étaient encore seules litigicuses, disculubles
ou mal élablies. Muis il faul avouwer que celle condilion esl loin d'élre réservie,
Nous ne doutons pas qu'il existe up grand nombre d'aphasiques, qu'on Lraite ad
Bbiteme en aphasiques molears allénués, ou en paraphasiques sensoriels, — selon
les vues Lthéoriques des explorateurs, la elinique ne nous fournissant pas actuel-
lement des données siricles el exacles pour élabliv dans chaque cas observé ce
qui est I'eflfet de la perte de la mémoire des mouvements d'arliculution des
mols, ou hien de la destruclion du centre de Weasicke. Il n'est pas rare de
trouver maintenant, au liea de la description symptomatique netle de lels ou
tels Lroubles du langage, une explication plus ou moins théorique. On dit
volonlairement @ 'aphasie molrice, ¢’est un lrouble du langage dd & la perle
des images molrices. .. ou a la perte de la représentation voeale des mols, ete. ;
la paraphasic, e'est un trouble du langage dd i 'existence simultanée de 1'aphasie
sensoriclle... ou & la perte du centre sensorieldulangage... ou & la perte du pou-
voir coomlinatear du centre de Wensicke vis-i-vis du centre de Broca, ete. 1l ne
nous mangue pas des Lhéories el des explications. Ce qui nous manque le plus,
c'est une simple et bonne deseriplion symplomalique, nécessaire pour savoeir
quels sont vraiment les troubles de la parole qu'on doit désigner comme apha-
giques, paraphasiques, ele., indépendamment de lewr valewr théorique. Une
petite analogie do demaine de la neurologie ordinaire peut bhien nous mon-
trer dans quelle déplorable situalion se trouve actuellement la question de
Paphasie. Il sulfit de simaginer qu'on pourrail trouver dans un traité quel-
conque de neurologie par exemple la déifinition suivante @ « Par la paralysie
spasmaodigue, oo délinil Lo paralysie due aux altéralions des voies eorlico-spi-
nales ; par la paralysie flasque, celle doe aux alléeations des voies spino-mus-
culaires, ou lien 'y live la délinition symplomalique pour chagque variélé des
paralysies ('elat du lonus musculaire, des réllexes Lendineux, des alrophies,
des véactions éleclrigues, ete.), qui seule aulorvise a élablic deux types clini-
ques dillférents, — donl il est veai, mais c'est la question ultérieure, — chacun
a son propre substratom anatomo-physiologique »

Ainsi, metlanl de edlé Loute Lhéorie, nous nous bornerons & étudier des ques-
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tions de sémiologie pure. Regardons d’abord ce que nous trouvons & ce point
de vue dans les grands trailés el les travaux spéciaux. Or, on y peut voir que
Ia plupart des auteurs contemporains, sauf quelques éminents neurologistes
francais (Prraes, Sasr-Pavr, Assrane), admetlent denx types de troobles dans la
parole expressive (pour ne pas pacler iei d’aphémie complile, quiest une forme
clinique indiscutable) ;: Maphasie molrice incompléte el la paraphasie des sourds
verbaux. Voiel quels eriteriums cliniques étaient admis pour les dislinguer :

1. La paraphasie qui est littérale dans l'aphasie motrice alténuie est en méme
temps verbale (1) ches les aphasiques de Wernicke (Boswoeerer, Orpennem, -
BrONNER). Seul Moutien admet l'existence de la paraphasic et de la jargono-
phasie dans les cas attenués de Paphasie motrice, mais méme pour Moulier ee
ne sont que des symptomes de 'aphasie de Wensicke; leur existence chez les
motenrs s'explique facilement par la doctrine connue de Pienre Mame (I'aphasic
de Broca — 'aphasie de Wersicke <4 I'anarthrie).

2. Le vocabulaive des molewrs esl vestreint, ne dlonl point ches les sensoriels
(Wenrsicke), C'est une dilférence des plus neltes, mais qui n'est pas trés applicable
aux formes légéres de I'aphasie de Broca, dans lesquelles les malades peuvent
déja articuler plus ou moins défectueusement chaque mot nécessaire. De lautre
cdté la richesse du voeabulaire des sourds verbaux n'est qu'apparente (DesE-
rine). De plus, on admet actuellement la possibilité d'une mutité absolue, c'est-
d-dire d'une aphémie due i la destruction totale des zones de WErsIckE (LEWAN-
powsky, Ligemaxn, Gienent Bavier et LaioiRL-Lavasting,

3. La construection grammalieale des phrases, qui reste inaliévée chez les parapha-
siques sensoriels, est abolie ou profondément troublée chez les moleurs (DEJERINE,
Oepesuern, Bosnoerren, V. Monakow, Ligemasy). [Vailleurs, pour Piek et Hei-
BRONNER, « |'agrammalisme » est un signe de la destruction des lobes tempo-
raux gauehes. Nigsst ¥. Mavesoony décrit aussi 'agrammatisme comme une
espéce de la paraphasie.

4. Les paraphasiques sont loquaces, on y nole la logorrée, les moleurs parlent peu
et lentement (Deigrivg, Mimarig, Ligemans, Pignne Manig, Movrier, V. Mo-
¥Akow, Nig:st V. Mavesoonr, Giusent Bavier et d'aotres).

B. On observe ehes les sensariels les phenoménes de lo persévération (e« Haften-
bleihen », intoxicalion par les mols el les syllabes) (Lewaspowsky, Liermasy,
HEILDHONN!‘.H, Nigsst V., Mavexooar, V. Moxakow).

6. Et I'éeholalie (Mok, SeaMen, Liepsmasy, V. Moxakow, Nigss, V, MAvVENDORF),

T. Tandis que Uarticolation des mots w'est nullement altérde ehez eux {NiEssL
5 Mavexnonr, Ligpsaxy, Mouriee, Moxakow).

B. Un alserve ches les paraphasiques sensoriels quelques particularités d'ordre
Psychique. Les idées (d'un aphasique de Wenxicke) s’enchalnent avec prompti-
tude et souvent avee bizarreric (Movrien). C'est surtout Pirres qui étudia de
Prés ces phénomenes dans la paraphasie.

9. Les troubles de b parole dans Uaphasie motrice s’ amoindrissent dans le chant
& dans la vépétition (DesEmixg, Movrien), dans la parole par eeur (V. Moxikow),

F[L‘i}aNHUs employons iei les termes de paraphasie littérale et verbale eomme los
F l"f'""JI"_l'l"tL Les termes de la « jargonophasic » pour la paraphasie litlérale ot la
Paraphrasic », pour la paraphasie verbale, comme Uemploient par exemple GunssaT
a;::;'r et Latasen-LavasTineg, ne Bn.n!, ll"ii"ifo'ﬁ pits Lrirs |'ﬁ|u||1lliug_ car chez les autros
Pllasi:H “'_:’b"'ﬂ' L”‘“.VUIIH une gutre définition de Lo jurgonophasie, par exemple la para-
litt l‘\fldl ile et litkérale simullanés t!lmunmni. les plus liauts degrés de la paraphasie
Tale (Lisrwann), la parole n'uppartient & aucune langue (Mourisn), ete,
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tandis que la paraphasie d’origine sensorielle reste dans ces conditions inallé-
rée. Pour 'iTres la paraphasie dans la parole répétée peut rester ou s'améliorer
selon différents cas. PPour Saint-Pavw, ¢'est surtout la paraphasie non consciente
gui ne s'améliore pas.

10. Le paraphasique sensoriel parle mieux spontandment, la paraphasie devient
plus marquée dans la conversation (OPPENHEIM).

11. Enfin la paraphasie étant pour la plupart des auteurs lice comme leffel d la
wause de Uaphasie de Wennicke, les phénoménes de l'ophasie sensorielle sont lids
wobligatoirement d la paraphasie vraie, Mais comme en réalité la chose est loin
d'étre comme ¢a, voici une explicalion de LiepMany : la paraphasie est un symp-
tdme beaucoup plus slationnaire que la surdilé verbale; c'est ainsi que la
grande quantité des paraphasiques qui ne sont pas en méme temps des sourds
verbaux ne doit nollement faire tomber I'by pothése sur l'origine sensorielle de
leur paraphasie,

Tels sont les erileriums symptomatiques. [l faut ajouter que Pirres, quia
donné la meilleure description de la paraphasie, dont il admet I'indépendance
absolue de l'aphasie sensorielle, donne des eriteriums eités ci-dessus, comme 4%
(le 2° eriteriom Pirees n'admel guére, définissant comme paraphasie avec une
extréme persévération les cas dans lesquels les malades ne possédent que quel-
ques syllabes ou mols, toujours les mémes), 4¢, 3*, T+, 8 et 9. [l est évident
que la simultanéité de la paraphasie et de I'aphasie sensorielle (11* criterium)
n'est nullement obligatoire pour PiTees qui explique cette simultanéilé, parfois
observiée, comme une simple association accidentelle.

Pour résoudre la question de savoir si vraiment les symplomes prétendus évo-
luent parallélement et formenl deux Lypes eliniques nettement définis, nous avons
analysé minulieusement, & 1'aide de prises sténographiques, I'état de la parole
de quatorze aphasiques, provenant de 'asile départemental et de la clinique des
maladies nerveuses de I'Ecole médicale féminine de Kharkof (1). Le cas le plus
démonstratil parmi eux ful celui du malade Serge K..., chez lequel nous
pimes vbserver de jour en jour I'évolution régressive assez rapide d'une aphasie
molrice,

I s'agit d'un employé de chemin de fer, dgé de 28 ane, qui présenta brusquement,
probablement & la suite d'un jclus vasculaire, une parésie légire du facial droit el un
syndrome aphasique des plus marqués. Le 6 jour aprés linternemenl du malade,
l'altération de son langage se présentait sous la forme d'une aphasic motrice. Bon voca-
bulaire étail neltement restreint, et & la plupart des questions K... répondait par des
phrases stéréotypes; « pour cette », « avec celte », « voili », « j'ai », « & celte », « j'ai
pour celle », ete., — arlicolant ces mots assez libréement, mais lvs employant tout &
fait & tort et & lravers (ce que V, Mowakow a trés justement défini les « restes ver-
baux » des aphasiques moteurs). La répétition, la parole par cmur, la lecture & haute
voix étaient abolies, le malade ne pouvait derire ni spontantanément, ni sous dictée, il
copiait parfailement, mais sans comprendre ce qu'il eopiait, la lecture mentale étant de
méme impossible, 11 présentait quelques traces légéres de surdilé verbale, mais pas
de paraphasie (2), son vocabulaire étant réduit & quelques mots qu'il pronongait &
chagque question, ne tentant méme pas de chercher les mots nécessaires. C'était done
un tableau tout & fait typique de I'aphasie de Bnoca,

Ensuite le tableau s'améliore rapidement. Quelques traces de I'aphasie sensorielle,

(1) Toules ces observations sont publides in erfenso dans mon travail russe : Condri-
bution & étude de Uaphasie.

(2) Pour ne pas difinir avee Mornss les cas analogues comme la paraphasie associde
& une persivération extréme. Il me semble que cette manidre de voir n'est pas assez
répandue pour qu'on puisse envisager comme « paraphasie » les « resles verbaux »
(= Sprachreste ») des aphasiques moleuars.
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nolées dans les premiers jours disparurent. Le malade commenca & faire des tenlatives
d'abord trés défectueuses pour rechercher les mots (les premiéres leltres) el avee une
grande incertitude, ensuite avec un peu plus de ressemblance aux mots désirés. En
n’}éms temps la paraphasie se manifesta assez clairement. C'était surtout la parapha-
sie liltérale. Mais on y pouvait noter en méme temps les phénoménes de la para-
phasie verbale, C'dtait’ ainsi que K... disait alors par exemple : « Je vois » au lieu
de « j'enlends », « non » au lien de « oui », De méme il présentait les phénoménes de
la perséviration, La répétition, la lecture & haule voix et la parole par ceear élaient
ml:au: que la parole spontanée. D'abord, la malade put répéler toul ce qu'on disail;
Puis il récupéra lo pouvoir de lire sans paraphasie i haute voix; ensuite la paraphasie
ne troublait presque plus sa parole sponianée, mais on v nole des hésitations el une ten-
dance mariquée i répéter deux fois ou plus les premidres syllabes des mots néeessaires,
Au fur ol & mesure que le voenbulaire de K... s'¢largissail progressivement, il pouvait
employer les mols nouveaux dans des combinaisons grammalicales exactes.

Ainsi le malade préscnta quatre étapes successives de son aphasie motrice :
Premiérement c'était une pauvreté extréme do vocabulaire, réduit & un tout
petit nombre de mots aceidentels ; puis, quand le voeabulaire élait encore res-
treint presqueaumaximum, ¢'étajent des tentatives faibles de trouver les mols
nécess&ires, bornées encore aux premiéres lettres, — en méme temps e'élait le
tommencemenl de la paraphasie ; ensuite s'inslalla la période d'une paraphasie
des plus nettes ; enfin le vocabulaive, retrouvant son amplitude primordiale,
¢’élaient surtout les phénoménes de dédoublement des premiéres syllabes avee
un peu de paraphasie, qui caractérisévent cette période terminale.

Notons que cette observation nous montra que ni la persévéralion, ni le
taractére verbal de la paraphasie, ni la construction grammalticale des phrases
conservée, ne sonl nullement les phénoménes qu'on pourvait rencontrer exclusi-
vement dans la paraphasie sensorielle, comme on 'admet ordinairement,

Les autres observations confirmirent de méme notre maniére de voir. Nulle
part nous ne pouvions trouver les deux types prétendus. [Vailleurs, on pourrait
fucilement comparer chacun de nos cas 4 une des gqualre périodes de l'aphasie
'fwtl"itﬂ de K..., et — chose de la plus grande importance — la présence ou
'absence de I'aphasie sensoriclle ne changea nullement e syndrome de la parole
eXpressive,

¥ Eludions les résultats que nous avens obtenus & 'égard de chacun des crilé-
riums cliniques cités ci-dessus.

Ad 1. — Parmi nos quatorze aphasiques il ne s'entrouva pasunseul clhez qui
la capacité de comprendre les mots et les phrases était tout a fait normale.
Naturellement, cela se produisait de facons bien diférentes, quelques malades
présentant au plus haut degré le syndrome connu de la surdité verbale, les
autres ne présentant que quelques embarras el hésilalions légéres lorsqu'on
leur adressait des phrases ou des demandes compliquées. On se souvient des
grandes discussions qui eurent lieu sur la question de savoir si on peut noter
dans tous les cas d'aphasie les traces de la non-compréhension des mols. Lais-
Sons de colé celle question. Ne rencontrant jamais un aphasique sans quelques
traits de I'aphasie sensorielle, nous élions obligés de elasser nos malades en
deux groupes : 1'un comprenant les cas de 'aphasie sensorielle type, l'autre se
Caractérisant par quelques traces isolées de la non-compréhension des mots.
C'est en ce sens que nous parlons des malades présentant ou non le syndrome
de I'aphasie sensorielle.

Or, le caractére de la paraphasie littérale élait le méme dans les deux groupes
des malades. Tantot ee sont quelques leltres — el plus souvent les voyelles —
8¢ déplagant dans un mot, restant d'ailleurs intelligible, tantot des syllabes
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enliéres, tantdt enfin des mots entiers construits aMreusement par des syllabes
paraphasiques, dont on ne pouvait presque comprendre le sens, L'intensilé de
la paraphasie litlérale n'était nullement paralléle au degré de la surdité ver-
bale. C'est ainsi que deux de nos malades pronongaient souvenl des mots touk
i fait inintelligibles, alors que 'un d'eux ne présentait que les phénomiénes de
la « surdité verbale chromatoplique « (Constantin ', observation publice in
exfenso dans mon aclicle de 'Eoeéphale en 1942, n* §), el I'aulre seulement
quelque hésitation el maladresse dans Vexécution des ordres compliques,

En ce qui concerne la paraphasie verbale, on pourrait presque établir une loi
suivant laquelle la paraphasie verbale, restant toujours plus rare et moins mar-
quite que la paraphasie littérale, évolue parallélement avee celle-ci; mais il
exisle duns la littératore une remarquable observation de Dgignixg, concernant
un paraphasique exclusivement verbal (v. la Sémiologie nerveuse). Or, nous
avous devanl nous nen pas une loi (« la paraphasie verbale accompagne les eas
les plus manifesies de la paraphasie litlérale »), mais seulement vne combinai-
son habituelle, nullement obligatoire.

Mais ce qui est le plus saillant dans notre casuistique, c'est que le degré de
la paraphasie verbale n'est nallement paralléle a 'aphasie sensorielle assorite,
Clest ale nouvean e malade Constantin P qui présentail la paraphasie verbale
des plus caractéristinues avee une conservalion compléte de eompréhension de
phrases méme compliguées oL inallendoes, Ensuite nous avons observé deux
paraphasiques élanl, a Uegand de lear paraphasie lillérale el verbale, Lrés com-
paraliles Fun i Pantee, dont Pan presentail une aphasie sepsorielle manifeste,

Paulree, des tenees @0 peine suseeptibles de o non-compréhension verebals,

Nolgns enfin e, dans tous les eas on la p.‘:l'uilllelﬁic littérale abait |'|'|,4‘4_r1'iu{"!:,
elle s'esagteait tonjours dans la dénomination des objets préseniés, tandis que
la conversalion sc ||r'url||i.~'-élit |||I|.\'. librement ; ’est un fail sur leum:l "IThES
atlira Ualtention dans son lravail sur les paraphasies.

At 2 — Le voealulaive plus ou moins resteeinl esl loujours une preuve en
faveur de Uaphasic maotrice, Mais voila notre observalion de Serge K., cité ei-
dessus, gui présenlail de la paraphasie lorsque son vocabulaire repril de nou-
vean ses limites normales. Cela nous montre que dans les cas allénués de
I"aphasie motrice le eviterium de Wenxickr n'est pas applicable pour poser un
dingnostic enlre la paraphasie motrice et sensorielle.

Ad_ 3 — Nous avons déji vu que ¢'est un eriteriom discutable. Notre casuis-
Ligune ne pourrail que confirmer ee que nous montra analyse du cas Serge K...
qui ne presentait ni d'agrammatisme, ni de slyle négre, ni de style lélégra-
phique, malged évolulion de la maladie qui nous oblige d'envisager la para-
phasie de k... comme une paraphasie motrice,

Ad. 4. — La logoreée, qui d'ailleurs n'est nullement paralléle & un vocabu-
laive canservé (nous avons ohservé une logorrée manifeste dans un cas d'aphasie
totale v loute la parole expressive claib rédoile 2 la répélition sans cesse des
syllabes o ed-gé-ct-cé-cé 2], n'esl pas moins parallile & Lo surdité verbale, De
6 aphasigues logorvéiques, 4 senlement présentaient le syndrome de ln surdité
verhale, un ne présentait que le syndrome de la surdité verbale chromatoptique,
el un aulre ¢tail certes le moins sourd verbal de toule notre casuislique ; ce
dernier malade présenlait, oulre la logorrée extréme el Lrés Lypique, une para-
phasie littérale légére et le syndrome do dédoublement intentionnel. Il éait en
detail comparable a Serge K., dans Ia période avancée. Chose remarquable, la
seule différence exislait dans la logorrée de ce malade vis-a-vis de la lenleur de
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la parole de K.... Or, il est évident qu'on ne peut attribuer & la loquacité des
paraphasiques sensoriels une valeur diagnostique.

Ad. 5, — La persévéralion est un symptome accidentel au point de vue sé-
miologique. Si elle n’est pas manifesie dans la conversation, on la révéle par-
fois dans la répétition d'unc série de mots ou de syllabes. Elle n'est paral-
1&le ni & la surdité verbale, ni & la paraphasie verbale, ni & la logorrée. Elle
8'associe souvenl au tableau clinique de 'aphasie, mais cetle associalion ne
nous permet pas d'en déduire la définition prétendoe de deux Lypes parapha-
siques,

Ad. 6. — De longues prises sténographiques de la parole de nos paraphasi-
ques ne présentent nulle part les phénoménes d'éeholalie, méme chez les ma-
lades dont la surdité verbale élait extréme. Or, si le symptime en question se
trouve dans I'aphasie sensoriclle, ee doit élre si rarement qu'il perd sans doute
8 valeur diagnostique. Ce sont des cas Lout & fait spéciaux o0 nows trouvons
I'écholalie se développant & un degré avancé. Ces cas ne sonl & aucun point de
Yue comparables aux cas ordinaives de l'aphasie de Broca et de Wensicke, On
les décrit parfois sous le nom d' s écholalie ». Je posséde deux observations de
Ce genre dont I'une a élé publide en 1941 dans la Psyehiatric contemporaine
(I'USEB} el je peux affirmer que la non-eomprihension des mots n'est nullement
un phénoméne obligatoire dans I'écholalie vraie.

Ad, 7. — Quand les phénomeénes d'aphasie motrice onl disparn ou s'ils n'ont
pas Lé dé\-eluppés dés le commencement de la maladie, 'articulation se pro-
duil assez bien. Méme dans 'aphasie molrice, I'arliculation des « resles ver-
baux » est des plus faciles. Or, ¢'est la paralysie bulbaire respiraloire psendo-
bulbaira qui trouble 'articulation méme. Cetle chose élant bien connue il faut
Penser qu'en atlirant I'atlention sur la facilité d'arliculation des aphasiques,
on voulait faire connaitre quelque chose d'autre. C'est probablement le fait sui-
Yant, qu'on observe assez friquemment dans I'aphasie : quand le malade parle,
il fait plusieurs pelites pauses, il hésite, il dit souvent : « Ah, mon Dieu », ¢ je
Ne peux pas », cte., parfois 11 s'arvéle au milieu d'un mot, parfois il répéte
Plusieurs fois le mot nécessaire, en le changeant de toute sorte. On ne peut sans
doute appeler loul ca « les troubles d'arliculation », mais le fait est que nombre
de malades présentent ce tableau typique. Il est mon moins vrai qu'il y a
d““lﬁl’hﬁsiquca qui parlent couramment, toul librement, sans celle foule de
Peliles pauses et sans cette tendance a corriger tout le temps le désordre deleor
]a"Eug;e. Or, on peut voir facilement que chaque aphasique qui conserve la
conscience de sa paraphasic présente le premier Ly pe, chaque aphasique incons-
tient, le second, Cest un parallélisme assez net. Quanl & I'aphasie sensorielle,
il faut avouer que plusieurs sourds verbaux possédent la conscience de leur pa-
P&_Ifh_aaie el présentent le syndrome susdil avec tous ces « je ne peux pas »,
* Jai oublié », « ab, mon Dieu », « diable s, ele., et ¢'est la chose la plus fré-
quente. Nos malades non sourds verbaux présentaient les mémes traits. D'ail-
leurs .u" de nos aphasiques sensoriels, paraphasique verbal et littéral, ne com-
Prenait pas du tout les déficits considérables de sa parole expressive. Or, il
Parlail sans les moindres pauses et sans hésitation queleonque. Fst-ce le type?
"OuS pensons que non, parce que d'un coté les aulressensoriels de notre casuis-
tique avaient Ia pleine conscience de leur paraphasie, de I'autre cété nous
Savons (observations de Drsgming) que la non-conscience de la paraphasic peut
Coincider avec de si légers degrés de ln surdilé verbale, qu'on ne pourrait
Preésque pas comprendre comment se produisait la chose.
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C'est ainsi que nous pouvons conclure : les petites pauses dans le langage
des aphasiques sont paralléles au degré de la conscience des troubles moteurs,
la parole courante révéle un paraphasique non conscient. Le symptdme n'est
en aucune dépendance du degré de la surdité verbale.

Ad. 8. — Le symptdme n’est pas non plus typique pour la surdité verbale.
{Voir & ce sujet mon arlicle précédent : « Sur certains troubles psychiques
observés dans l'aphasie... »)

Ad. 9. — Tous nos paraphasiques (sauf les cas d'aphasie motrice ou de
surdité verbale exlréme) répétaient beaucoup mieux comparativement i leur
parole spontanée. Plusieurs d'entre eux présentaient une amélioration mani-
feste pendant la parole par ceeur. Ces symptdmes n'ont dome pas une valeur
sémiclogique pour deux types supposés de la paraphasie.

Ad. 10. — En analysant les faits, nous ne sommes pas en état de confirmer
la remarque d'OrpENuzin,

Ad. 11, — Voir ci-dessus.

Ainsi nous nous voyons obligé de laire la conclusion suivante : les deux
types de paraphasie, dont nous parlent la plupart des traités classiques et des tra-
vaux eontemporains, i quelques exceptions prés seulement, ne sont pas si faciles a
établir dans chaque eas clinique. Les partieularités symptomatiques y sont régu-
lidrement mélées et confondues. Rien ne nous autorise a dire qu'il existe réel-
lement deux genres de paraphasie. En présence des cas d'aphbasic dans les-
quels la parole expressive ne présente pas le tablean connu de l'aphémie
manifeste, quand le voeabulaire n'est pas restreinl jusqu'a quelques « restes
verbaux » — nous pouvons, dans chaque cas analysé minutieusement, trouver de
tels symptdmes qui nous obligent & envisager tous ces malades comme « formes
mixtes », ou bien & rejeter entiérement la doctrine théorique de deux sortes de
paraphasie, comme n'étant pas applicables & la pratique.

Nous devons ajouter que les aveux des malades mémes ne peuvent pas nous
fournir des preuves en faveur de tel ou tel mécanisme intime de lear parapha-
sie. Un malade répéte souvent :« je ne peux pas prononeer », un autre, présen-
tant presque le méme syndrome aphasique, dit: « j'ai oublié », un troisiéme dit
tantdt « ah, mon Dieu, j'ai oublié », tantdt « je ne peux pas prononcer s, elc.

Nous tenant jusqu'ici hors des questions d’ordre théorique, il est lout de
méme intéressant de regarder maintenant, quelle est la valeur théorique de
notre revue. Notre point de vue purement symplomatique ne nous force pas i
établir obligatoirement une hypothése queleonque, dont nous avens un presque
trop grand nombre dans la littérature de la question. Mais il y a des théories
qui sont en accord ou en désaccord avee les faits observés. Ainsi il nous paralt
que la Lthéorie de Wensicke-Licurizim sur le cenlre auditif des mots et son role
coordinateur pour le langage expressif est difficile & soutenir, vu la destruction
d'une de ses bases cliniques. Par contre, la théorie de Pienrg Magrie et de Mou-
TiER 8'accorde mieux avec les données de la clinique. Mais ce n'est ni la théo-
rie, ni la doctrine que nous venons d'étudier, ce sont des questions de sémio-
logie pure, de la symptomatologie de l'aphasie, car il nous parait que dans ce
domaine il existe encore & présent trop d'incertiludes et de théeorie.
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I1

L’ANARTHRIE MENINGITIQUE

PAR

Henri Aimé

L'opportunité de I'examen du liquide céphalo-rachidien, méme précoce eu
égard 4 l'insignifiance apparente des symptomes cliniques peu développés,
'est plus a démontrer. 11 oriente le diagnostic hésitant posé par intuition. Les
cas de syndrome paralytique & peine esquissé, donl j'ai pu ainsi voir la raison
spécifique profonde, seront rapportés ailleurs. Il ne sera question ici que d'un
tas de méningite dont I'anarthrie fut le symptome le plus frappant el doat la
nature fut établie par le seul moyen de I'analyse eytologique rachidienne.

Les troubles méningitiques du langage, en tant que manifestations initiales,
sont généralement rares. Le plus souvent, ils peuvent passer inapercus ou étre
mis au compte d'un désordre fonctionnel d’un tout autre genre. Et cela, d’au-
tant qu'ils sont de courte durée. Si une aphasie définitivement constitude s'im-
Pose par son évidence méme a P'attention du moindre clinicien, I'importance

d'un acees transitoire et fugace d’anarlhrie peut, par contre, aisément lui
échapper.

Owsenvarion, — La sergent Roger D... entre & I"hdpital G..., le 23 septembre 1916,
Pour « céphalie, vomissements, troubles de la parole; températura el pouls normaux;
&0 observation au point de vue nerveux .

Ti'slla esl la note du billet d'évacuation du médecin du corps, et la fiche complimentaire

8 I'ambulynee signale en outra que le malada « a présentd & Iambulance des absences
tourtes survenant au milieu d'une conversation régulidre, avec dlat passager de confu
Slon mentale .

oger I).., a 25 ans; d'apparence saine et robuste, il répond nettement aux questions.
ila fa::t. la campagne depuis le début, en Lorraine, en Belgique, en Artois, sans avoir
(i) Nl malade, ni hlessé sérieusement, car il considére comme négligeable d'avoir été
contusionnd superficiellement par un éclat sur la région dorso-lombaire, le 25 mai 1916,
en Argonne,
veilla et I'avant-veille de son arrivie dans le serviee, il a eu des vomissements el de
?1nlﬂrl'|ts maux de téte; puis, brusquement, le 21 septembre, & 3 heures du matin, comme
il était de faction dans les tranchéns, il sent qu'il ne peut plus parler, et, toule la mali-
née, bradouille des moks ou des syllables incompréhensibles. [l déeide d'aller au poste
de secours seuloment vers les cing heures du soir; et comme il 8"y rend, soudain la
Parole lui revient,
1 Pour la moment, D..., qui est un gargon instruit, s'ex prime correctement, avee aisance.

Ne vomit plus, mais se plaint de lourdeur de téle, Jo note la lenteur remarquable de
80 pouls (52 pulsalions). Pas de signe de Kernig, méme ébavchéd, Réflexes lendineux
normaux, Mais la pupille ganche parait ligéroment plus dilatée que I'autre. Les réactions
font normales, encore que peut-dlre un peu paresscuses pour la lumiére a gauche. Tem-
Pérature axillaire : 36%8, Lo 29 seplembre, & 6 heures du matin, loe malade a subite-
:;enl'. das vomigsements et da la diarrhée profuse; il se plaint de eéphalées; tout & coup

I;N‘ﬂle s'embarrasse; il ne peut laisser échapper, & chaque effort de langage, que ces
Scules consonnances que j'ai notées : « A-geu-sa-sussié,,, » Il fait comprendre par signes
3" il reconnait les objets usuels que jo lui préeente, el qu'il saisit ls sens des phrases

Crites placées sous ses yeux, el répond par signe & I'appel de son nom qu'il éerit méme
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couramment, ainsi que quelques chifres suggérés. Les réflexes tendineux sont assez
vifs, Tinégalité pupillaire est, cette fois, trés manifeste. Le pouls est assez [aible,
ralenti (86 pulsalions) et inégal. Je pralique immeédiatement la ponclion lombaire.
Liguide elair, sans hypertension notable. Dix minutes environ aprés la ponetion, le
malade recouvre I'usage de la parcle et, lorsque je reviens du laboratoire of repasse
devant son Lt, il m'appelle & lui pour me marvgquer et me dire st joie de pouvoir parler
de nouvean. Dans la soirce, tout semblait rentré dans U'ordre, il ne subissait qu'une
légeére obnubilation; Uindgalite pupillaire persistait, mais le pouls s"8lait relevd & 72, La
température n'avait pas varié, el ce n'est que deux jours plus tard, quelle haissa le
matin au-dessgous de 360 (3524) pour &tre, le soir, & 364, et cela Lrois jours durant, le
pouls subigsant des variations paralléles. Le % ocltobre, soit dix jours aprés la crise, la
tempdeature axillaive ¢laitl graduelloment revenue d 37° (matin) ot 3728 (soir), l¢ pouls
& S Puis elle se stabilisa ol s'est depuis lors maintenue aux environs de 3625, tandis
que le pouls variail normalement de 68 & 80. I'"as de conslipalion. L'examen du liquide
cephalo-raclidien déeela, le 20 seplombre, de lo lvmphoeytose pure en graing de plomb
assez abondunts. ainsi qu'une quantite d'albumine supérieura a la normale, La réaction
de Wassermann fut recherchée sans sucees, Il semble done qu'il s'agissait d'une évolu-
tion méningilique luberenlense el plus specialement d'une réaction meningoo locale au
nivean de la zone de Broea, véaetion provoquée pent-8ro par un lubercule cortical oun
mening’.

Wapres les renseignements fournis par la mére du malade, il o'y a dans Ia famille
aucun antécédent tuberculenx, Roger .., dans son enfance, n'a en aucune convulsion,
ni maladie queleongque, Lagsenltation ne laisze actuellement sonpeonner rien de suspect
du edlé des poumons. Dans e hut déliminer toule jdée de spéeilicité ot dans un dessein
de réactivalion possible, fai soumis le malade & un traitement mercuriel, la recherclho
de la réaction de Wassermann dans le sang a été éralement vaine.

Depuis Pingident du 29 seplembre, le malada, demenrd en observation, n'a plus e de
phénmmenes aigus. Son poils s'esl relevd de 56 kilog 3 kilogr., et la pouls 5'ost
tenu & un ehiffre normal. La pupille gouehe subsiste manifestement plus grande que la
droile, Le 12 octobre, D.., se plaint d'un éblonigsement sans sonséguences. Le 17 octobre,
il a ressenti de la lourdeur de téte, et o eu queljues nausées; le 28 novembre, de la
cephalda noelurne,

Lues gurdo-robes n'onl pag cossd d'Gtee régolitres. Je n'ai jnmais rien constaté an foit
d*absesces ot Pétat psychique m'a paru constammenl de bonne allure. La mémoire el
Pactivite intellectuellos ne laissent rien & désiver. Une seconds ponction lombaire a été
pratiguie le 87 décembro. Pas d'hypertension. L'examen du liguide eéphalo-rachidien,
apris cenlrifugation, a dieeelé une [vimphoeylosze légére, goit qualre a six ¢léments par
champ d'immersion el la recherche de Palbumine par la chaleur n'a pas monteé $hy-
peralbuminese, L'amélioration elinique semble done eoncorder avee la modifieation
cylologique humérale, Aussi ost-il permis d'inférer de ce parallélisme d'évolution favo-
ralde une régression du provessus pathologique chronique, sans cependant oser eroire,
A une gudrison totale prochaine, o

Nous n'avons acluelloment encore aueun moyen dancantir la menace constante d'une
tubereulose méningo-corticale dont le retentissement sous-cortical fut par deux fois si
manifesie. L'importance du pronostic m'a pousst & orienter Lo destings administrative
de mon jeune malade vers la réforme temporaire, Le patient, quello que soit la rigueur
de Vinterprétation donnee nux signes cliniquog de son atfection, a en effel, droit & une
mise en ohservalion et & un repos de dorce convenable qui permetlent, d'une part,
d'&pier allentivement los varialions probables du processus, el, d'autre part, de réserver
sea propres moyens de diofense par une salulaire cconomie de son énergio.

Malgré la surprenante soudaineté des phénomeénes, le diagnostie de tubercu-
lose localisée des méninges ne me parait pas douteux, La spéeificité, on 1'a vu,
a été écarlée aprés deux réaclions de Wassermann négatives, dans le liquide
céphalo-rachidien et dans le sang. L'hypothiése d'un néoplasme ecérébral ne se
soulient guére. Il reste done bien 4 admettre la possibilité d'une tuberculose
des méninges, donl deux examens eyto-rachidiens ont lnissé apparaitre la signa-
Lure lymphoeylaire, sans polynucléose. La recherche du bacille de Koch, il est
vrai, n'a pas él¢ faile dans le liquide de ponction lombaire. Elle ne semblait
pus absolument indispensable, en raison de la netteté el de I'abondance de la
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llthﬁtJ‘tose et de I'aspecl non purulent du liquide rachidien. Enfin, 1'absence
de toute infection aigui précédant In réaction méningée empéchait de supposer
que cette derniére edt un autre caraclire et une aulre origine.

Evidemment, si I'analyse cytologique n'avail pas assis le diagnoslic, il était,
ou mieux, il edt été jadis loisible de songer & des aceidents d'une nature seule-
ment fonctionnelle el tout & fait bénins. Qu'on veuwille bien remarquer que les
deux aceis d’aphasie motrice, ou mieux d’anarthrie se sont brusquement réso-
lus, la premiére fois, lorsque le patient se rendait au poste de secours et, la seconde
fois, lorsqu’il venait de subir la rachicentése. A une époque od 1'on ne disposait
Pas des moyens de controle actuels, on edl volontiers mis sur le compte du choe
émolil la suppression de troubles nerveux d'apparence fonclionnelle et assez mal
caractérisés, Certains auraient considéré ces perlurbations momentanées du
]ﬂnﬁage comme hystéviques; d'avlres, faisant la parl de état nouséeux, de la
céphalée et de I'inégalité pupillairve, auraient parlé de méningisme.

Hystérie et méningisme sont deux termes dont 'un perd de jour en jour de
82 valeur anlique et donl l'autre n'a plus rationnellement cours, et cela grice
au concours du luboratoive.

Cette question acecessoire de diagnostie diférentiel ainsi satisfaite, je puis
Envisager plus librement le probléme clinique posé par le cas prisent. EL
1_:1’ahnrd ce cas n'estpas, grosso modo, aussi exceplionnel qu’il semble I'étre; rare,
il présente cerlaines singularités qui ont molivé son exposilion et que j'énu-
mérerai plus loin.

. Dans Vexcellent travail de FioLen (1), paru en 1914, peu de temps avant
Iouverture des hostilités, que j'ai cu la bonne lortune de pouvoir consulter
I'é""‘e“'"'l'liflll, sont consignés 23 cas qui offrent, I'on surtout, de frappanies ana-
logies avec le mien, Ce eas, ecilé par FipLer, el observé par Awguien el Brau-
DOIN (2), comporte des troubles aphasiques au cours de I'évolution morbide. 11
est unique. Le voici, tel qu'il est rapporté par Fidler : s Début brusque par une
sorte de pelit ictus sans perte de connaissance. Petites crises d'engourdisse-
ment du membre supérieur droit et du coté droit de la face, géne pussagirve de la
Parole. Parésie de I'extrémiteé supéricure droite, légére astéréognosie sans
Lroubles objectifs de la sensibilité. Exagéralion du réflexe rotulien droit. Pas de
Bf]_"i‘“"‘m- ascension brusque & 417, qualre jours anle moriem, précédée de crises
d ?Pliﬂpuie Jacksonienne gauche. Autopsie : foyer de méningo-enciéphalite
hecrolique et hémorragique de la zone motrice gauche. Lésions diffuses de la
convexilé. Histologie : néoformations vaseulaires, endartérite proliférante,
Néoformation fibreuse. Ni bacilles de Koeh, ni cellules géantes. »

Quoique I'aphasie ne soit notée que comme une géne passagiérve de la parole
€t que les désordres moteurs I'emportent en valeur sur elle, je crois utile de
fapprocher ce symptome de celui qu'a présenlé mon malade, a deux reprises ct
ﬂ'{“" fagon semblablement fugace. Dans ses conclusions, Mendel Fidler fixe
& I'évolution pathologique une durée de trois semaines & neufl mois, presque
tous ces cag ayanot, par suite de terminaison fatale, pu élre analysés et vérifics
par autopsie. 11 reconnait & cette évolution une certaine lenteur chez 'adulte,

?\'ulutiun coupée souvent de rémissions et parfois accompagnée de lésions en
oyer,

m.l{.ltll Doctour Mesner, Froen, Méningo-encéphalite tuberculense ol tubercules corticans
iples. Etude anatomo-clinkque. These de Paris, 1915
) ALouign et Beaunoix, in Arch. de méd. erpivim. el d'anat, pathol., 1907,
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Pour ce qui est des lésions, il a constalé des tubercules superficiels et des
tubercules profonds (sur 6 cas de méningite tuberculeuse pris au hasard, 3 cas
de tubercules corlicaux multiples et un cas de tubercule intra-protubéran-
tiel). Ces tubercules corticaux différent des tubercules méningés et des Luber-
cules cérébraux. Quelques-uns siégenl dans la substance blanche. 1l y en eut
un qui se trouvait dans le corps calleux, En fait, ils sont intra-cérébraux et
sous-méningés. Leur volume est celui d'une lentille ou d'un grain de mil. Les
lésions associées sont celles de la méningite tuberculeuse banale, avec vascula-
rite et encéphalite hémorragique limitée ou hyperplastique ou dégénérative.
L'opinion du méme auteur sur la pathogénie est qu'il s'agit de lésions baeil-
laires et non toxémiques, que la méningite est le processus primitif el que l'in-
fection prolongée de la méninge détermine secondairement la tuberculinisation
du cortex adjacent par le moyen des gaines vasculaires. Cetle opinion repose
sur celles de principaux auleurs (CuaxTemesse, Foirx, Havsnavrer, ele)) qui se
sont occupés anlérieurement de celle queslion el possédent une expérience
pédiatrique étendue, In majorité des faits de méningile concernant les enfants,

aprés de telles donniées générales, on serait en droit de supposer chez le
malade 'existence d'un lubercule corlical aw niveau de la circonvelulion de
lroca et peut-élre du noyan lenticulaire, ou simplement tapi dans I'anfractuo-
silé de la scissure de Sylvius, si P'aphasie motrice pure, ou mieux l'anarthrie,
avait en un caractérve délinitif, sinon plus prolongé que cela n'eut lieu. Aussi
vant-il mieux présumer étre en présence d'une poussée méningitique localiste
a une étendue recouvrant, exaclement ou non, en tout ou en parlie, le centre
des images motrices d'articulation, e'est-i-dire et surtout, la base de F2.

L'absence d'agraphie, de cécilé el de surdité verbales, la conservalion du lan-
gage intérieur laissent déduire que jusqu'a présent la tuberculose méningée n'a
pas agrandi ses ravages el a respecté la zone de Wernicke.

En faveur de 'assimilation partielle du cas présent 4 celui d'Alquier et Beau-
doin, il est & faire valoir leur commune soudaine éclosion et la dilliculté passa-
gére de la parole. C'est peu, dira-t-on, et peul-élre m’objeclerait-on quelque
hiite i édifier une histoire pathogénétique aussi compliquée sur des signes cli-
niques aussi maigres, si je n'avais, & défaut de vérification anatomo-palholo-
gique, i fournir le témoignage de deux analyses cyto-rachidiennes in vivo.

Tout au plus la précocité du cas, et l'indigence des manifestations que cette
précocité comporle en soi, donneraient 4 douter iei de la justesse et de la fer-
met¢ de l'intuition elinique. Mais, dans les circonstances de guerre oil nous
sommes, il n'est guére de cliniciens qui n'aient, du fait méme de ces circons-
tances excepltionnelles, éié conduils & noter des variationsinaccoutumées du mode
de début el du genre de développement des formes morbides les plus banales,

Mainls auleurs ont eu sous les yeux des formes frustes et précoces d'affec-
tions nerveuses aussi graves, de la méningo-encéphalite diffuse ehronique, qui
réalise le syndrome de paralysie générale, notamment (Rirreruavs (1), par
exemple, et moi-méme). Pourquoi ne pas oser eroire qu'il en puisse élre sans
doute de méme de la méningite ou méningo-encéphalile ehronique tuberculeuse?
L'agent pathogéne imprimant seul au fissu nerveux son type de réaction, la
chronicité demeure ici et 1 une qualité homologue,

(1) Cité dans le rapport de Binssavm. Kriegsneurosen und Peychosen aul arund der
gegenwarligen Kriegsbeobachiungen. Zeilach, fur gesamle Neurol, w. Psyehialrie. Band X1I,
Helt §, p. 375, Berlin, 1946,
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TROIS CAS SIMULTANES DE PARAPLEGIES ORGANIQUES
CAUSEES PAR LA FOUDRE
CONTRIBUTION A L'ETUDE DES COMMOTIONS NERVEUSES

PAR

A. Porot.

La littérature médicale est asser pauvre en observations de fulguration; on
connalt quelques cas d'électrocution industrielle; les accidents causés par la
foudre ont été plus rarement observés et éludiés.

C'est pourquoi I'histoire suivante nous a paru digne d’&tre relatée a cause de
888 conséquences organiques.

Un groupe de soldats serbes était au repos sous des arbres, sur le front macé-
donien, le 26 aont 1946, lorsque au cours d'un orage, la foudre, en tombant,
tua qualre d’entre eux. Plusieurs aulres, brilés et fortement commotionnés,
durent étre évacués. Aprés des étapes différentes, deux de ces survivants arri-
vaient au Centre neurologique d'Alger. Un troisiéme lut retrouvé dans un dépdt
de convalescents de I'Afrique du Nord, par notre collégue de la marine, le doc-
leur Hesnard, qui a bien voulu nous communiquer son observation,

Tous, outre les traces de brilures superficielles, présentent des signes de
Paraplégie organique, trés accusés pour 1'un, plus discrets pour les autres. Ce

sont aujourd'hui des infirmes dont les sympldmes paraissent définitivement
fixés,

Ousenvarion [ — Fulguration. Vastes brilures superficielles, Paraplégie spasmodigue avee
participation du trone; prédeminance d gouche. Troubles de la sensibililé trés élendus inlé-
ressant le bulbe,

Le soldal serbe Galov. G..., dgé de &1 ans, frappd de la foudre, reste quatre heures
environ sans connaissance. Il est évacud & l'ambulance, puis 4 Salonigque, compléte-
ment paralysé des jambes; dés le début, il aceuse de vives douleurs lancinantes, surtout

403 la jambe droite. Mais il n'a jamais présenté de troubles sphinctériens.

Examen du 14 mars 1917, — Vastes cicatrices de brilures recouvrant presque tout
l'!’émiulumx droil; plusicurs autres cicatrices, quelques-unes chéloidicnnes, d'autres dé-
Plgmentées sur la fosse iliaque, la cuisse et lo genou droits. Autres cicatrices dans la
région rolulienne gauche,

Paraplégie intense, trés spasmodique. Marche impossible méme avec des CcANNes
quand on soulient e malade, il ¢bauche une petite progression de la jambe gauche, mais
la jambe droite ne peul dtre ramende au niveau de 'autre. )

Les pieds ne sont pas en équinisme; & gauche, orleils en hyperextension; & droite,
orteils dans le prolongement du métatarse. y
dr:,tlmph'ﬂ musculaire diffuse et intense, plus apparente pour la cuisse gauche el le pied

[1

R ) 38 cenlimitres.
(BT etk 131 —
Mollet G............. SR 24 —
MR o Y —_
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H REFLEXES A GAUCHE | A DROITE

Rotulien. ..............|Trés fortement exageré, clonus Exagérd. Quelques secousses
intpuisable. | cloniques.

Achilléen ............. Exagird, pas de Leépidation Un pen forl. Quelques se-
plantaire. cousses de trépidation plan-

Laire
Plantaire......... oo |En extension. Pas de réponse.
Crémastérien.........

|
lrras vifs. [Tn‘-.ﬁ vifs.
Ahdominal... .. ... .... X
| | =||

Il y a de 'bypertonie et de In tendanee & la contracture aux membres inféricurs.

A gauche, on nole, au repos, des secousses cloniques spontandes de la masse du qua-
dricepa, so transmettant a la rotule,

Le lrone participe 4 la faiblesse musculaire et le malada ne peut se tenir assis qu'a la
eondition de s'are-bouler sur ses bras; encore ¥ arcive-l-il avee peine.

Faiblesse el atrophie des muscles de la ceinture pelvienne.

Augmentation des réflexes cutands ot de la conteaelilitd idio-musculaire pour les
muscles de la fezse, des lombes et du dos & gauche,

Aucun trouble moteur ou troplique du coté des membres supérieurs ou de la face.

Troulles de la sensibilite

Sensébilité entanée, — Anesthésie Lactile, douloureuse et thermigque sur toute 'étendus
des membros inférieurs jusqua une ligne passant & 5 centimétres environ au-dessus de
la rotule.

Hypoesthésic 4 tous les modes sur les ecuisses, les membres supirieurs el le trone
Jusqud une limile passanl en avant au-dessus des mamelons ¢l en arriére & la racine
du cou.

Hypoesthésie 4 lous les modes an niveau de la moitié droite de la téte ot du cou.

Sensibililé de la pression. — Nulle au niveau des jambes ; diminuée pour les cuisses, lo
trone el les membres supiérieurs.

Sens des attitudes seguientaires. — Perdu pour les membres infiricurs,

Sens sléréognostique. — eu troublt aux membres supérieurs, aboli pour les pleds, des
deux edlos.

Ousenvarion II. — Fulguralion. Paraplégie incompléte, Peliles bandes d'hypoesihésie.

Le soldat serbe Petrov. Sv..., &3 ans, frappt de la foudre, perd connaissance une
heure, esl Gvacud el soigné longlemps a Ihbpital anglais de Salonijque,

Il n'a eu gque des bralures 1ogéres du dos ol du membre inférienr ganche dont on voit
encore des cicalrices peu élendues, mais netles.

Son ¢lal géndral s'allére progressivement; il perd 16 kilogrammes en pen de mois,

Lors des premiers exmmens (janvicr-feveier 4917) on est frappé de son anémie et de son
aspocl {'{Iuhecli.:[lll!. Il est |ru.|lld|"-n|:| et les rollis sont encore positits, Au point de vue
nervenx, il a un tremblement des quatre membrog, mais surtout des membres supéricurs,
fui s'allénue au boul de quelques semaines.

Trés asthénique. il ne quitte pas le lit, 1l peut cependant remuer ses jambes au lit,
mais ses mouvements sont faibles et lents,

Les réfloaes rotulicns sont normaux, les achilléens paraissent allaiblis.

Rillexe plantaire en llexion.

Amyolrophie dilTuse.

Cot étal se modific peu pendant Lrois mois.

An débat de mai, on trouve lous les réfloxes normanx, mais pour confirmer le carac-
tére organique de cette paraplégie, on trouve, a l'lal flixe, des froubles permanents de lo
gensihelile abjective :

Hypocsthésie i la pigira et au tact sur de petiles zones occupant la partie médiane do
la face anléro-externe de la cuisse droite, la moili¢ supéricurs de la face antéro-externe de
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la jambe gauche, le bord externe du pied gauche et la face dorsale du petit orteil et
paraissant répartios dang le territoire dos racines L2, S! sl 82,

Hypoosthesic thermique dans les mémes zones & droite ; ne reconnait pas le chaud
dans las zones d'hypoesthasie tactile et doulouresuse i gauche.

_ﬂﬂﬂ!l‘l\n’.\!'mw I {due & I'uhligeani:n du doctear Hesnard), — Fulguration, Commaolion
légére, sans perte de connaissance. Pavalysie swrvenue auw bowl de 24 hewres. Améliovation.
Fersistance de troubles apasiigues. Calarncle rawmatique de Pedl drail,

Le soldat serbe Pavl..., 32 ans, est frappd par la fowdee qui tue qualre hommes de
50n groupe el en commolionne plusieurs aulees (1), 11 a ressenli un simple choe, mais
msulfisant & le faire lomber i terco; pas de perte de connaissance. A conlinud & marcher
tris correctement Jusqu'an fendemain midi. & ce momenl, a ¢4 pris as=ez brusquement
de fuiblesse des Jumbes, esl lombé el na s'est plua releve, I esl resté complélement
Parilyse pandant un mois,

_ Evacui Phipital frangais de Salonique on il resle vingt jours, puis & Sidi-Abdallah,
Jusqu'en jonvier, Améliore est ovacue a Sidi-Fatallal, puis i Bizerle,

Etat aclue! fiwin 1917 ). — Tras améliord depuis le mois de déeembro environ.

Démarche raide, saccadée, spastique, mais trés possible sans canne,

ReéMoxes temdineux manifeslement exagerés. Clonus légilime des deux piods. Réflexe
Plantaire aifaibli & droite, faible avee ébauche de Babinski 4 gauche, Clonus de la rotule
& gauche,

Fas do troubles sphinetériens actuels,

_Traces de Lralures sur tout le corps, principalement dans la rigion sacrée, de la
dimension de Ia paume de la main.

Cataracte traumatique de I'eil droit, datant de 'aceident.

Il n’est guére de doute possible sur la réalité de lésions médullaires chez ces
malades,

Chez le premier, In commotion causée par la foudre aentrainé des désordres
organiques étendus pour les centres moteurs a loute la moelle dorso-lombaire,
remontant, au point de vue sensitif, jusqu'a la LV* cervicale & gauche et inté-
ressant le bulbe a droite (territoire sensitif du trijumeau).

Celte paraplégie, trés spasmodique, associte & de gros désordres sensilifs,
rapproche ce cas de la syringomyélie et de la syringobulbie; mais on ne peut
faire que des hypothéses sur la nature exacte des lésions anatomiques.

Quant an second cas, plus bénin, si nous avons pu quelque temps hésiter sur
M'- nature organique, le doute n'est plus permis & cause de la fixité des zones
ﬂdanesthéuie & topographie radiculaire relevées au niveau des membres infi-
Fleurs (Lt, 81 gt g3),

our le troisieme eas, nous ne savons pas il existe des troubles objectifs de
lﬂ_BEHSihilité et & quel type ils correspondent; mais la paraplégie organique
fait sa preuve par ses caracléres incontestables de spasticilé,

En résumé, sil'on en juge par ces observalions, Lrés comparables en raison
cle' Punicité de cause et de circonstances, la foudre peul causer dans l'axe bulbo-
spinal des désordres anatomiques graves; ceux des zones sensitives sont, en

{:fzquence et en étendue, au moins aussi importants que ceux des zones mo-
ices,

(1) Le réeit concordant des trois malades signale quatre morls; le troisiéme blessé
Mmentionne un nombre plus comsiderable de commolionnds, une quarantaine: mais il
Boute qu'il ne le sait que par oui-diro, tandis que nos deux premiers malades, entendus
isolément, ramenaient le nombre des blessés & trois,
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IV

CHRONAXIE NORMALE
DES MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR DE L'HOMME

LEUR CLASSIFICATION PAR LA CHRONAXIE
SUIVANT LEUR SYSTEMATISATION RADICULAIRE ET LEURS FONCTIONS

FAR

G. Bourgulgnon,

Aide-major de 1™ classe
Chef du serviee d'électro-radiothérapie du Centre de Neurologie de Ia 10+ Région.

J'ai exposé dans des notes (1) précédentes le procédé qui m'a permis de
déterminer la chronaxie chez I'nomme & travers les téguments.

Les résultats qu’il donne sont d'une remarquable constance. Mais il est
nécessaire, pour I'élude de la chronaxie normale, de ne prendre que des sujets
indemnes de toute lésion non seulementdu membre qu'on examine, mais encore
de celui du coté opposé. :

J'ai vu, en effet, que toute lésion d'un nerf améne une répercussion sur la
chronaxie du nerf symétrique el souvent aussi sur celle d'autres nerfs du méme
colé ou du colé opposé. Je puis dire que ces répercussions sont la régle. Mais,
jusqu'a présent, je n'ai pas vu de répercussion des blessures du membre inflé-
rieur sur la chronaxie des nerfs et muscles du membre supérieur et récipro-
quement. Toutes mes expériences sur la chronazie normale ont done été faites,
soit sur des sujels entiérement normaux, seit sur des sujels blessés uniquement
aux membres inférieurs, indemnes de toute lésion des membres supérieurs.

Il ne s'agit ici que de la chronaxie déterminée avec le pole différencié (N F,
la pelite électrode étant négative) en méthode monopolaire (2).

Dans le procédé, lel que je I'ai déerit, on recherche expérimentalement la
capacité correspondant 4 la chronaxie, en doublant le voltage rhéobasique. I
est évident que I'on peut remplacer la recherche expérimentale de la capacité
correspondant & la chronaxie par le caleul de cette capacité au moyen de la
formule d'lHoorweg :

Q=a+4btC

Il suffit de choisir deux capacilés quelconques différentes et de rechercher le
voltage donnant le seuil pour chacune d'elles. En appelant C, la 1™ capacilé
choisie, (, la quantité qui a donné le seuil avec celte capacité (produit de
celte eapacité par le voltage qui a donné le seuil), C, la 2 capacité choisie et

(1) Revue neurologigue, n* 4-3, avril-mai-juin 1947,

(2} Je ne donne actuellement que los résultats obtenus avec le pale différencis (N F).
Jo poursuis des recherches sur la chronaxzie déterminée avecle pdle diffus ou virluel
(N F, la petite élecirode étant posilive) dont les résultats seront publiés ultérieurement,
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Qs la quantite d'électricité qui a donné le seuil avec celle 3¢ capacité, on a deux
équations donl les deux inconnues sont les eonstantes a et b,

i1 OQi=a+4+ bC(
() Q:=a+bce
d’oll I'on tire, en les résolvant, la valeur des constantes a et b.

Le quotient —:t donne la valeur de la capacité correspondant & la chronaxie.
i

On peut aussi, ayant mesuré expérimentalement la constanle b (voltage
rhéubasirluej, chercher le voltage nécessaire pour avoir le seuil avec une pelite

capacité queleonque. On a alors une équation i une seule inconnue qui est |
constante a : - '

O=a+ b0
d'oti V'on tire la valeur de a.

Le quutient%donne la valeur de la capacité correspondant & la chronaxie.

Ces procédes permettent de déterminer Ia chronaxie dans le cas ol le vollage
rhéobasique est trop élevé pour qu'on puisse le doubler. Il arrive, en effet,
quelquefois, surtout dans les cas pathologiques, que le voltage rhéobasique dé-
passe 100 volts, et il serait imprudent d'employer une souree d'électricité dépas-
sant 200 volts, une erreur de montage étant toujours possible.

D'autre part, si I'on ne dispose pas de condensateurs de capacité inférieure &
0 mf, 04, il est impossible sur les museles dont la chronaxie est mesurée par un
petit nombre de 1/100 de micro-farad (2 & 3/400 sur les biceps) de préciser
suffisamment le seuil; fréquemment la capacité de 0 mf. 02, par exemple,
Be donne pas le seuil sur un biceps, alors que celle de 0 mf. 03 donne une con-
traction beaucoup plus grande que le seuil. Il suffit alors de diminuer le vol-
tage, jusqu'a ce que l'on ait le seuil pour les 0 mf. 03 et de calculer la capacité
correspondant 4 la chronaxie par la formule :

OQ=a+4+btC

1. — EXPERIENCES.

En étudiant la chronaxie avee ces dilférents procédés, l'expérience m'a
montré qu'il est legitime d'appliquer & I'homme les lois détermindes expérimen-
talement par Lapicque sur les animaux. Au milieu des variations de la rhéobase,
la valeur de la chronaxie reste remarquablement constante. Sa valeur est la
méme pour un muscle donng, que I'on ait fait une mesure expérimentale de la
tapacilé ehronaxique ou que I'on ail caleulé cetle capacité, qu'on I'ait déter-
minée sur yp sujel ou sur un autre, Au conlraire, on voit apparaitre des diffé-
I'Eﬂﬂn_s constantes d’un muscle & I'autre sur un méme sujet.

Voici les expériences qui établissent ces faits :

Uhwidng Expinmence, — Ditermination de la chronazie sur un méme nerfd'un méme:
Hur.} & deux jours différents,

un jour & l'autre, il n'y & aucune variation de la ehronaxie,
En woiei un excmple :

Nerf radial droit, — Seuil de l'extenseur commun,

Date. Rhéobase.  Résistance.  Capacité Cx.  Chronaxie.
8avril........ 35v.5 8800w  Oml2  0s, 00067
avril,....... i 9 000 ] 2 0 0TE

REVUE NEUROLOGIQUE
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Drvxiéme exrentgsce. — Rhéobase mesurdée expérimentalement et chronaxie cal-
culie,

Il y & toujours concordance cnire la capacité correspondant & la chronaxie mesurde
expirimentalement et la enpacité caleualée par la formule,

En voici un exemple ;

Long supinatenr, — Point moteur.

Bhéobase @ 85 volls.

Resistanen @ 40 B w,

Lapacité liminaire pour 100 volts : 0 mi. 13.

Co caleulée @ 0 mi. 026. =0 =, 00010,

Lt expérimentale (170 volts) 0 mf, 03, < = 08, 00048,

TrowsEae gxrdnignce. — Rhéobase ot chronaxie calculées.

La capacité chronaxique caleulée avec deux dqualions est toujours la médme que la
capacilé déterminée expérmentalement. Au contraire, la rhéobase varie dans chagque
expirience,

En voici un exemple :

Long supinatenr, — Point moteur.
ie 1) C, =1 mi. L § volts 0, = &0 me.
2) Cy = 0 mf. 035 Vi — 65 volls s — dme. 25
@ = { me. 28 b=38v.6 Résistance : 14 600 w
a { me. 22 :
Cr= —b"'——as'ﬂ— = Omf. 032. 7t = 08 00043

b 4** gxpérience. — Rhéobase expirimentale — &3 volts

Rasistance............. = 1 600w

Cr expérimuntal'ﬂ.{-pour &6 volts) = 0 mf. 08, © = 0s. 00012

@ pxpirience, — Rhiobage expérimentale = 51 volts
Résistance............. = 11 6w
Cr expérimeontale (pour 102 volts) = 0mf, 08, < =0 &. 00012

Quarniiue BxrEriBNcE., — Comparaison de la chropaxie sur le méme muscle ou le
méme nerl choz dilférents sujets.

Le méme norf ou le méme muscle ont la méme chronaxie sur diférents sujets. 1l y a
au conlraire d®an organe & 'autre des dilférences nettes el constanies,

En voici des exemples :

Ner[ médian, excité au conde,

Bujet, Ciné, Rhéghase, Cr. Hesistance,  + = RL % 0,37,
| L ter s Sl droit Mo 0 mf. 06 11 000 0 &, 00023
Mo g ) | gaucha 64 1] 08 40 000 0 onoze

""""""" I droit 38 0 08 10 000 0 00029

Ne g gauche 113 0 07 10 000 0 o0eEs

""""""" droit (i) 0 08 8300 0 00027

Wbl vweransroness (EWICHE 94 0 08 9 000 0 00026
Biceps, — Point moteur inférfeur.

Sujet. G, Rhéobase, Cr. Résistance, = HC ¥ 0,87,
NeS.............. droit  Bv.  OmLO3 400000  0s, 00044
L | gaucho 67 0 03 40000 0 00044

""""" ! drait i ] 03 10 900 0 00012
R T cosunaiaibn gauche 38 0 03 11 500 0 o004z
| droit 29 0 025 12 200 0 00044

Cimvguigwe exrénigncs. — Comparaison de la chronaxie et du temps utile en conden-
sateurs et du lemps utile au chronaximétre de L. Lapicque.

La capacité qui correspond au tamps utile est 100 fois plus grande que cella qui cor-
respond 4 la chronaxie. Le temps utile au ehronaximétre est 10 fois la valeur de la
chronaxie, L'emploi des coellicents de 8,37 pour la chronaxie et do 0,087 pour le temps
utile ast done bien légitime.
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En voici des exemples :

Ned. Coart extensaur

do pouce  droil 32 v, 14000w Omf. 46 46ml. § 0 5. 00063 0 5. DOAG
Ne2,  Biceps gauche79 10000 0 035 & 0 Os, 00014 0s. 0044 bs. 0042

Sujet.  Muscles, Citd, Rh. R, G, CT ==RC3 0,87 T==RCX 0,037 Chrsaaziniire.

SIXIEWE BxPEnIENCE, — Comparaison de la chronaxie et du temps utile sur le nerf, sur
point moteur du muscle et par excitation longitudinale,

Pour un méme musela donnd, la chronaxie est la méme, sur son nerf, sur son point
moteur el par excilation longitudinale : ces faits concordent avee la loi de isochronisme
du nerf moteur et du musecle de L. Lapicique.

En voici des exemples :

le

Premier sujel,
Muscles. Citit, Rh, R, Cx, Cop, S T.

Long supina- ( Point moteur. Droit. 28v. 10000w Omf.08 &mf. 0s.00041 0s. 0045
teur. | Nerf......... Droit. 61 0000 0 Ok & 6 0 00043 O 005

E:ot:f:;i‘:f )I‘aim moteur. Droit. & 10000 0 23 0 0008

des doigts, | Nerl. ... Droit. 56 8700 0 48 0 0008
Deuzidme sujel.

Lnngﬁupina_:lPi;;ntlmrlm_laur. Droit. 30v. 9000w Omf 04 0s. 00013

teur. hﬂ;;f&ﬂ;ﬂ“ﬁsr inmit. 61 9000 0 0% 0 0003

Il. — CLASSIFICATION DES NEAFS ET MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR DE L'HOMME (1).

Les expériences précédentes établissent done, de la maniére la plus nette, la
tonstance parfaite de la chronaxie et du temps utile des nerfs et des museles
fnormaux de I'homme. On retrouve sur I'homme les résultats de Lapicque et de
828 éléves an physiologie expérimentale.

.CEE Expériences démontrent que la chronaxie d'un muscle donné ne varie que
d'une fagon insignifiante d'un sujet & un autre, tandis qu'il existe des diffé-
rences trés nettes entre les différents muscles du membre supérieur, Cest ainsi
quela variation maxima sur le biceps, par exemple, estde 0s,. 00008 a0 5. 00048 ;
sur le nerf médian de 0 s. 00020 a 0 s. 00033 ; sur I'extenseur commun de
0500040 205, 00070, tandis qu'elle est sur I'ensemble des muscles du membre
supérieur de 0 s, 00008 & 0 5. 0007.

En dressant un tableau de la valeur moyenne de la chronaxie des principaux
l'l'_lllsn:lﬁa du membre supérieur, il apparait clairement que tous les muscles
¥iennent ge ranger en quatre groupes dont les chronaxies ont respectivement
Pour valeur moyenne, 0 5. 0001 2, 0 s 00022, 0 s. 00027, 0 5. 00085, (Voir le
tableau page 000. )

Premier groupe (0 s, 0008 & 00045), — Le premier groupe est constitué par
le deltoide (les trois portions), le hiceps, le long supinateur et le vaste interne,

i \'arleur moyenne de la chronaxie de ces muscles est de 0 s. 00012.
Deuziime groupe (0 8. 00020 & 0 s. 00022). — Le deuxiéme groupe comprend
longue portion et le vaste externe du triceps au bras.

|;l] G. Dovnreulanon,
Buivant leurs origings

la

Classifieation des muscles du memhre supérieur par la chronaxie,
s radiculaires. Académic des Sciences, 17 juillet 4946, — Chronaxie
L _":Eialll:ld“ nerfs ot muscles du membre supirieur de I'lomme. Seciélé de Biolagie,

1916. — Chronaxie n i i b .
Académic des Sciomces. ormale du triceps brachial et des radiaux chez I'homme
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La valeur moyenne de la chronaxie de ces muscles est de 0 s, 00024,

Troisiéme groupe (0 5. 00020 a 0 s. 00033). — Le troisiéme groupe cst cons-
titué par tous les musecles innervés par le neel médian et le neef cubital &
'avant-bras et & la main et par les radiaux.

La valeur moyenne de la chronaxie de ces muscles est de 0 s, 00027,

Quairiéme groupe (0 8. 00040 a 0 5. 00070). — Le qualriéme groupe est cons-
titué par le domaine du radial, moins le long supinateur et les radiaux.

La valeur moyenne de la chronaxie de ces muscles est de 0 5. 00055,

Analysons ces groupes musculaires qui se constituent naturellement lors-
qu’on mek ensemble les muscles de méme chronaxie.

Le premier groupe, en mettant 4 parl le vaste interne, comprend les muscles
du groupe Duchenne-Erb innervé par CV et CVI. Le deuxiéme groupe comprend
des muscles innervés par GVI et GVIL Le troisiéme groupe, en mettant i part
les radiaux, comprend tous les muscles innervés par CVIIL et DI, Le quatricme
groupe, conslitué par le domaine du radial, moins le long supinateur et les ra-
diaux, comprend les muscles innervés principalement par CVII.

8i done nous faisons abstraction du wvaste inlerne et des radiaux qui sont
innervés par GVI el OV, les museles du membre supérieur sont classés nettement
par la chronaxie en groupes correspondant & leur systématisation radiculaire.

Commenl comprendre celte exeeption du vaste interne et des radianx?

I'our le vaste interne il est permis de penser que le triceps étant inpervé par
CVI et CVII, cette portion regoit ses nerfs sculement de la VI® racine cervicale,
puisque sa chronaxie est la méme que celle du biceps et que celle du long supi-
nateur. Pour les radiaux, leur chronaxie permet de les rapprocher aussi bien du
deuxiéme groupe que du troisiéme groupe qu'innervent CYI et CVIL. En consi-
dérant les choses de celle maniére, on peut done dire que tous les muscles du
membre supérieur sont classés par la chronaxie, suivant leur innervation radi-
culaire.

Quelque netle que soil celle répartition des muscles du membre supérieur par
la chronaxie suivant leur systématisation radiculaire, est-ce bien dans les ori-
gines anatomiques de leurs nerls qu'il faut chercher la raison de ces dilférences
systémaliques de leurs chronaxies? En d’autres termes, la elassilication des
muscles par la chronaxie est-elle vne elassification purement anatomique?

Ktudions done cetle classificalion, en nous placant non plus au point de vue
anatomigque, mais an point de vue fonctionnel. Voiei ce que nous eonstatons :

Au bras, les chironaxies des muscles [léchisseurs sont plus pelites que celles des
muscles extensears. En effel, tandis que le groupe Duchenne-Erb a une chronaxie
moyenne de 0 s. 00012, les muscles extenseurs (moins le vaste interne) ont
une chronaxie de 0 s, 00020, 1l en est de méme & 'avant-bras oi les muscles
de 1o flexion ont une chronaxie moyenne de 0 8. 00027, tandis que les muscles
de 'extension, moins les radiaux, ont une chronaxie moyenne de 0 s. 00053,

On peut done dire que, dans chaque segment, le groupe fléchisseur a une
chronaxie plus petite que le groupe extenseur.

Mais dans chaque segmenl, nous trouvons quelques faisceaux exlenseurs qui
ont la méme chronaxie que le groupe des lléchisseurs. Au bras, ¢'esl le vasle
interne qui a la méme chronazie que le biceps el le long supinateur. A I'avant-
bras, ce sont les radiaux qui ont la méme chronaxie que le domaine du médian
el du cubital.

Comment expliquer cetle apparente anomalie?

Une hypothése trés simple permet de la comprendre.
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Depuis Duchenne de Boulogne nous savons que tout mouvement exige, pour
s produire, I'action synergique des antagonistes.

Il est permis de supposer que des museles qui doivent se contracter ensemble
doivent avoir la méme exeitabilité, metire le méme temps & dlre excités et par
suite avoir la méme chronaxie.

Il n'est done pas surprenant que les radiaux, extenseurs de Ja main, qui en-
trent en jeu pendant la flexion des doigts, ainsi que Duchenne I'a démontré,
aient la méme chronaxie que le médian et le cubital.

La méme explication peut s’appliquer au vaste interne.

Ce serait done lui qui jouerait le role d'antagoniste de la flexion au bras.

La classifiention des muscles par la chronaxie fait done ressortir que la sys-
tématisation radiculaire des muscles du membre supérieur recouvre en réalité
une systématisation fonclionnelle, propriété beaucoup plus profonde qu'une dis-
tribution anatomique. Ces fails ressortent nettement du tableau ci-joint :

"
2z GROUPEMENT PAR LA CHRONAXIE
= — -
S & MUSCLES = .
Il € E worEs¥E | Groups | © it b Fonctions
(=1 du groupe
—
CV ) Deltoide (les 3 portions). .. .| 0s. 00015
el LT T e Os, 00044
cv Long supinateur, .......... 0800014 ) N4 |0s. 00042 Flexion
| et antagonistes
Vaste interng.............. 95 00040
CvI I
et Vaste externe.............| 05 00020 vd | s 0008t Rstunalo
cyip ) Longue portion............| 0s. Dhozz 1, HE et
Rodiaux. ...ocovnevbanrenn it 5. 00023
|
{ {rx:lrur}d palmaire.. ... o UEE 00']".";
fléchisseur superficiel. ... | 0 & 0002 y
il )Eiuiuem'.u lIiénL.r .......... s, 00029 F Ne3 | 0s, 00027 Flezion
et Cubital antérieur, .. ....... Oa. 00027 et antagonistes
b rlFIﬁciiiﬁmur profond........| Ds. 0002
| Interossenx. . . ... .oonnranes 0 &, 0002%
| ‘ E.Itemeur COMMUN, . ., .n.. g‘s gﬁgﬁ
cy ourt extensenr du pouce.| 08 BUBSS & No ¢ | 05.00055 | Extension
i ’ Long extenseur du pouce. .| 0s. boa70
| Cubital postéricur ... .. oes| Oa, 00040

11 est & remarquer que, en comparant entre elles les chronaxies des muscles
de la flexion au bras et & I'avant-bras et entre elles celles des muscles de 'ex-
temsion au bras et & I'avant-bras, dans chacun de ces deux grands groupes fone-
tionnels, la chronaxie est plus pelite pour le segment proximal que pour le
segment distal du membre.

En somme, la distribution des museles du membre supérieur de I'homme
parait étre sous la dependance de deux faeteurs :

i Leur fonetion;

2* Leur distance i la moelle.

On peut done résumer ces faits dans les trois proposilions suivantes :

1* Dans un segment de membre, les muscles fléchisseurs ont une chronaxie
Plus petite que les muscles extenseurs:

2+ 11 faut distinguer dans le groupe des extensears, les exienseurs proprement
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dits el les antagonistes de la llexion. Ces derniers ont la méme chronaxie que
les fléchisseurs

d* Dans un méme groupe fonclionnel, les muscles du segment proximal ont
une chronaxie plus pelite que les muscles du segment distal.

On peut donc schématiser ainsi la classification des muscles du membre supé-
rieur de I'homme par la chronaxie :

Ilexion et ses anlagonistes, Extengion,
Mouvaments du bras sur "épaule et de i
I'avant-bras sur le bras............... 0 5. 00041 0 5. 00021
Mouvements de la main sur "avant-bras
et des doigts sur la main. . ... .. ..., 0 5. 00027 0 =, 00055

Aprés avoir trouve cetle distribution de la chronaxie des muscles du membre
supérieur de 'homme, j'ai cherché en collaboration avee J. Lueas (1), comment
sont classés les muscles du membre supéricur, par le rapport des quantités
induites donnant le seuil avee les ondes isolées du chariot d’induction (indiee de
vitesse d'excitabilité), procédé que j'ai publiéici méme avec 1. Lauvsies (2).

Cetle élude a donné une classificalion exaclement superposable & celle que
donne la chronaxie. Seul, le triceps n’a pas été étudié par ce procéds.

Le tableau suivant mel en évidence la superposition de ces deux classifica-
tions : je rappelle que l'indice de vilesse varie en sens inverse de la chronaxie,

I : bobine de 3 300 w. — O : bobine de 4 613 w. (Procédé des deux bobines,
par G, BovrcuicNon el J. Lugas, Sociité de Biologie,)

‘ GROUPEMENT PAR LINIMCE DE VITESSE
ORIGINES INDICE {cuaniorT o'INDUETION]
MUSCLES 1
LA MCHLATRES : MUYESN T e
| A Indice moven| Chronaxie moyenne
Groupa. £
du groups. du groupe.
Bice | 15.8
CV et le..,.i Deltende | T8 | M 16,2 0 s 00012
CVI et CVIL.,, Radiaux 14,7 |
Grand palmaire 15
Eminenece thinar 14.8
v Ne 3 14,5 0 s 00027
) (Cubital antéricur 14,6
GVII ot DI.. E g ) s
Inlerossenx 13.5
| | I
CVIL.......... | [L:"':u'l‘;;ﬁ" 1,7 Ne & 11,9 0 s, 00055
| |

Ce iableau ne comprend que quelques exemples de chaque groupe, Lindica moven de chagque groupe a
até calculd sur le tobal des e'-lp"urianmu 1|u.i ot été faites. Lo te ceps n'a pas eid examind par ce pro-
cddd,

B —

(1) . Boungurexow et J. Lwvcas, Classification des muscles du membre supéricur de
I'homme saivant lour systémalisation radiculaire, par le rapport des quantités don-
nant la souil avee les deux ondes isolées du courant induit {indice de vilesse dexcitu-
bilité). Académie des Sciences, 29 octobra 1946,

(2) G. Bounsvicnon et I, Laveign, Sociéld de Neurologie, janvier 1912 el 25 avril 1942 ;
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Les résultats eoncordants donnés par les deux procédés léveraient done tous
les doutes 'il pouvail en subsisler dans l'esprit.

Ce sont donc les deux seuls procédés qui mesurent réellement Pexeitabilité
des nerfs el des muscles.

A défaut d'installation permettant de mesurer la chronasie, ona done, dans .
chariot d'induction gradué au balistique employé comme je I'ai proposé avee
H. Laugier, un bon moyen d'électrodiagnostic. Son infériorilé sur la mesure |1.e
la chronaxie est de ne donner quune mesure relative a I'instrument employ,
tandis que la chronaxie donne une valeur absolue.

CONCLUSIONS,

De cette élude on peut donc tiver les econclusions suivanles

4* La chronaxie, chez I'homme, est la méme pour un musele donné par l'ex-
citation du nerf, par celle du point moteur et par excitation longitudinale.

On retrouve done, sur I'homme, la loi de Lapieque de l'isochronisme du nerf
et du muscle.

2* La chronaxie et le temps utile sont dans un rapport constant. Le temps
utile est dix fois plus grand que la chronaxie.

3 La chronaxie et I'indice de vitesse d'excilabilité classent les muscles du
membre supéricur en quatre groupes. Celte ¢lassifieation est une classificalion
fonelionnelle qui se superpose a leur systémnlisutiun radiculaire.

Sociéte & Eleelrothérapie, mai 1911 et avril 1912; Congris de I'Associalion frangaige pour
Favancement des Seiences, Dijon, aofit 4911; Société de Rinlogie, 2 et 9 mars 1912,
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ANALYSES

NEUROLOGIE

ETUDES GENERALES
ANATOMIE

1) Contribution a la Chimie du Tissu Nerveux. I. Différences dans
la composition chimigue entre les Cordons Médullaires ventraux
et les Cordons Meédullaires dorsaux de Boeud, par (i, Bucria et D), Mags-
st (de Pise), Avehives italiennes de Biologie, t, LXII, fasc. 1, p. 31-34, paru le
30 novembre 1914,

Le fait & retenir est que dee différences de composilion entre les faisceaux
molears de la moelle el les cordons dorsaux sensitifs sont appréciables chimi-
quement, F. DELENI.

2) Contribution a la Chimie du Tissu Nerveux. II. Détermination
du Phosphore dans les Cordons Médullaires ventraux et dorsaux
de Beoeuf, par . Bucuiy et ), Maestmixn (de Pise). Avehives italiennes de Dio-
logie, t. LXII, Tase. 2, p. 212-217, paru le 23 janvier 1915,

La quantilé de phosphore Lotal contenue dans les cordons médullaires dor-
saux est plus grande que celle qui est conlenue dans les cordons médullaires
venlraux., F. DeLent,

3) Contribution a4 la Chimie du Tissu Nerveux. III. Nouvelles
recherches sur la Composition Chimique des Cordons Médullaires
ventraux et dorsaux du Boeuf, par G. Brouia el Magsrmixe (de Pise).
Avehives (taliennes de Diologie, L. LXII, fase. 2, p, 248-221, paru le 23 jan-
vier 1945,

La quantité de phosphore et d’azole extraclible avee de l'alecol et avee de
I'éther est presque égale pour les cordons médullaires, venlraux et dorsaux,
bien que ces derniers conliennent une plus grande quantité de phosphore et
d’'azole lolnux,

La quantité en grammes de substance exiraclible avee de la solution physio-
logique, ¢t coagulable & la chaleur, est plus grande dans les cordons médul-
laires dorsaux que dans les cordons médullaires venlraux. F. Devesi.

4) Graisses, Stérines et Lipoides dans le Systéme Nerveux cen-
tral en conditions normales, expérimentales et pathologiques, par
V.-M. Buscaiso (de Florence). Archives dlaliennes de Biologie, 1. LXI, fasc. 1,
[ G0-T8, paru le 30 juin 1014
Elude histochimique. D'aprés aulenr les cellules néyrogliques de 1'homme

normal ont, autour de leur noyau, des granules formés, en trés grande parlie,

par des substances grasses et en minime partie par des substances différentes.
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Les premiéres sont constituées essentiellement par des phesphatides saturés et
par d’autres lipoides insolubles dans l'acélone et I'éther de p_étrnle. avec des
traces de substances solubles en acétone, probablement des graisses m;utres.
Dans les zones qui entourent les lacunes de désintégration, appuranssem: des
cellules granuleuses dont les granules sont exclusivement formés de graisses
neutres et d'éthers de la cholestérine. _ =
Le pigment jaune des cellules de I'écorce céréhrale humaine est r:‘,onslltl.te,,
comme dans la cellule névroglique, essentiellement par des phusph'at.ldes satu-
Tés et par d'autres lipoides insolubles dans 'acétone et I'ather de pétrole, avec
des traces probablement de graisses neutres. Des substances n'appm:leuu.nl pas
au groupe des substances grasses prennent cependant aussi part i sa cons-
Litution, et cela dans des proportions plus grandes que dans les cellules névro-
gliques, F. DELENL

PHYSIOLOGIE

5) Histopathologie de la Réimplantation Cérébrale partielle, par
L. Durante (de Génes). Arvehives italiennes de Biologie, L. LXI1II, fase. 1, p. 26-32,
paru le 28 juin 19435,

Un Japin élant eonvenablement préparé, Uauteur lui enléve, avec une lame
convexe minee et trés coupante, une tranche de substance cérébrale ; cetle
lranche est remise exactement i sa place l'instant d’aprés. Or, dans ees condi-
tions, qui sont les meilleures pour qu'une greffe prenne, le tissu cérébral ne
manifeste aucune aplitude a la réparation. La tranche replacée dégénére et 1_e|1-
semble de la plaie opéraloire se cicatrise par prolifération conjonctive, & la
fagon d'un kyste cérébral pathologique. F. DELENI.

6) Sur les Transplantations des Nerfs périphériques, par M. ZaLiA
(de Florence), Avchives italiennes de Biologie, t. LXII, fase. 4, p. 123-129, paru le
30 novembee 1014,

(uelle que soit I'espéce de la trnnsplmnlulinn,autoplnstique, homoplastique ou
hétéroplastique, on y constate d’abord un processus identique & la dégéntres-
cence wullérmnno, les phénoménes pmgrcasil’s intéressant surtout les cellules de
la gaine de Sehwann,

Les nombreuses cellules & protoplasma granuleux ou alvéolaire qui infiltrent
1‘1‘ grefle, phagocytes myéliniques, proviennent de cellules de Schwann, ob il
0 esl pns rare d observer des figures karyokinéligues.

I'!“"ls les grefles hétéroplastiques, cetle infiltration ne se constate qu'a la
Periphérie, la partie eentrale tombant en nécrose; li les eylindraxes se conser-
vent longtemps. Dans les transplantations homoplastiques el autoplastiques la
disparition des eylindraxes est toujours précoce; plus tard, dans des grefles
autoplastiques, 'auteur a constaté parfois quelques cylindraxes régénérés.

I. DELENI.

7) Rapports entre les données Anatomiques, Physiologiques et
Y"?holﬂgiquaa dans les Processus Gustatifs, par M. Poxzo (de Turin),
fs:ﬂlmﬁs ialiennes de Biologie, t. LXI, fasc. 3, p. 855-368, paru le 21 seplembre
La sensibilité de 1a langue pour les diverses substances sapides, ou plus exac-
¢ment pour les quatre saveurs fondamentales, n'esl pas égale pour toules les
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parties de I'organe. La pointe est plus sensible aux saveurs douces, la base aux
saveurs ameres, les bords aux acides. La saveur salée est partout & peu prés
également appréciée. Comme les excitanls habituels sont de nature complexe,
ils doivent étre déplaces sans cesse sur la langue pour élre godtés pleinement.
La sensibilité au doux de la pointe semble en rapport avee la saveur qu'ont les
premicrs aliments présentés & l'enfant; la fonction de la pointe est de taler
Faliment et d'en provoquer le désir. La sensibilité plus grande des bords pour
Ies acides s'explique par la valeur de ces substances dans la détermination des
séerélions salivaires. La sensibilité de In base pour la saveur amére s'explique-
rait par le fail que les réflexes de la déglutition sonl particuliérement lavoriscs
par les substances améres. Tous ces phénoménes rentrent done d'une lfagon par-
faite dans le tableau harmonique de la finalité de I'acte de la gustation.
F. DeLest,

8] Bur la fonction Sécrétrice de la Parotide de I'Homme. Note.
II. Influence inhibitrice de l'activité Psychique sur la quantite et
sur la gualité de la Salive sécrétée, par Biuuxo Hrusacer el ToiLio
pE Sancris. Avehivio i Fisiologie, vol. X1, fase, 5, p. 441-458, 4 juillet 1914,
L'inhibition psyehique (leclure, caleul) influe manifestement sur la séerélion

sulivaire provoquée par l'acide acitique.

L'ellet, qui peot aller jusqu’a une rédoction de moitié, pose la queslion d'un
eentre inhibiteur et de fibres inhibilrices de la séerélion salivaire. Lo salive
d'inhibition se différencie de la salive normale : elle contient davantage d'élec-
trolytes el est plus alealine, L'inhibition agit diféremment sar U'ean el les sels;
le purallélisme qui persiste aw cours de U'excitation des nerfs cérébraux est
rompu de lelle sorte qu'on pourrait aussi parler de mécanismes dilférents pour
la séerélion de 'eau salivaire el des sels salivaires.

Les résullats oblenus par U'aolear démontrent une fois de plus U'influence da
psychisme sur les séerétions digestives. Ils ont ceci de nouveau qu'ils révélent
un méeanisme d'inhibilion psyehique alors que I'éecole de Pawlow a seulement
considéré les mécanismes psychiques de Paclivalion salivaire. 1l est 4 remar-
quer que la méthode est susceplible d'élee pour ainsi dire retournée et que inhi-
bition salivaire pourrait servir & mesurer le deged de I'attention que te! ou tel
individu est capable de fixer. F. Deest,

9 Sur l'Influence de la Résection du Plexus Ceeliague sur les
Ilots de Langerhans dans le Pancréas, par .-G, Laconovsry (de Riel),
Jowrnel de Newropathologie et de Psychialvie du wom de 8 -8, Kovsakoff, 1914,

Se basant sur des expériences personnelles sur des animaux (cobayes, laping,
rats blancs el chiens), I'auteur constale qu'aprés la réseclion du plexus cm-
linque on observe dans les cellules des flots de Langerhans des modificalions
microscopigques aceusées caractéristiques, portant sor la structure du proto-
plasme el celle des noyaux; elles consistenl en une diminution du nombre des
granulations du premier et les noyaux se présentent ralatinés et rides,

SERGE SOUKHANOFF.

10) Contribution 4 la Physiologie des Nerfs Splanchniques, en rap-
port avec la Pathologie de 1'Ulcére Gastrique, par L. Buraxte (de
Génes). Arehives italicnnes e Hiologie, t. LXI1, fase, 1, p. 112-120, paru le 30 juin
1914,

Expériences de réseclion des splanchniques chez le chien et le lapin, et étude
histologique ultéricure des lésions gastriques spontanées, ulcéreuses, des opérés,
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-

II résulte de ces expériences que le systéme nerveux sympathique a une
influence protectrice sur Pintégrité anatomique de la muqueuse gastrique.

Les voies nerveuses sympalhiques qui ont cefle destination sont contenues
dans les pelits splanchniques ; s'il s'en trouve aussi dans le grand splanch-
nique, elles ont si peu d’importance que, lorsqu’elles sont sectionnées, il n'en
résulle aucune altération appréciable dans la muqueuse gastrique.

F. DeLENI.

SEMIOLOGIE
ﬁ-—h-

1) Vertige stomacal et Vertige auriculaire. Le Vertige auriculo-
8tomacal, par G. Lixossier. Bulletin de UAcadémie de Médecine, an LXXX,
P. 244.929, 92 [aypier 1046,

A cote du verlige auriculnire et du vertige dyspeptique, 'auleur place le vaste
Broupe auriculo-stomacal comprenant la plupart des cas de vertige dit slomacal
et quelques-uns de ceux que 'on considére comme purement auriculaires, Le
trouble gastrique ne joue dang tout ce groupe qu'un role élialogique insigni-
fiant, mais c'est une eause oceasionnelle qu'il faul traiter avee soin quand elle

est apparente, et rechercher gquand elle esl latente comme dans certains cas de
vertige de Ménidre, E. F.

12) Priapisme nocturne chronique chez trois personnes d'une seule
et méme famille, par W.-I. Axpore et W.-5. Svertow (de Pelrograd).
tevue (russe) de Psyehintrie, de Neuvologie el de Psychologie expévimentale, janvier-
fevrier 1944,

Il s'agirait d'un trouble héréditaire du dynamisme du centre spinal de 1'éree-

tion, SERGE SOUKHANOFF,

13) Sur les relations de I'Hypertension du Liquide Céphalo-rachi-
dien avec les autres indications tirées de la Ponction lombaire,
Par Hewat CLavpe et J. Roviniann, Paris médical, n° 49, 11 aveil 1914, p. 41,
Les aubeurs font ressortir 'importance de I'hypertension céphalo-rachidicnne

&l de son évaluation au point de vue du diagnostic et du pronostic. lls démaon-
trent que, pour étre complel, l'examen du liquide céphalo-rachidien doit com-
Prendre au moins les quatre recherches suivantes : mesure de la pression,
€xamen cellulaire, dosage de certains corps et notamment de I'albumine, réae-
tion de Wassermann. Ces recherches se complétent 'une par l'autre. Aucune
d'elles ne doit dtre praliquée de fagon exclusive, mais aucune ne doit non plus
étre négligée, car on ne saurait avoir trop de mélhodes d'examen, ni lrop
‘tléments d'appréciation dans I'étude de certaines affections du sysléme ner-
Veux, particuliérement complexes. E. F.

14) Diagnostic du Goma Diabétique. Les Réactions d'Acidose dans
le Liquide Céphalo-rachidien, par Mancei Lanpé et Axpni GENDRON,
Paris médical, ne 8, 24 janvier 1944, p. 181,

Ces recherches montrent la présence des réaclions d'acidose dans le liquide
téphalo-rachidien du coma dinhélique. Or ce n'esl point un fail banal que
Pareille constatation. On ne trouve pas d'acide diacétique en dehors des eas

acidose diabétique ou non diabétique. On n'y trouve méme pas d'acétone,

8ans qu'il y en ait un véritable excés dans les urines. F. E.
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28 REVUE NRUROLOGIQUE

15) Bxpérimentation et Observations chimiques sur la Pression du
Bang dans I'Anestheésie spinale, par Geonce-(r, Saivn, Hoston medical and
surgical Jowrnal, 30 septembre 1915, p. 502,

L'aneslhésie spinale provoque une chute de la pression du sang comparable
a4 celle qu'on observe aprés la seclion de la moelle cervicale. Tuoma.

1G) De la Rachianesthésie a la Novocaine, par Dovieav. Hullelin
de la Sociéte de Médecine militaire francaise, 5 février 1914, p. 98,
Les gens dgés surtout peuvent tirer grand bénélice de la rachinovococainisa-
tion. E. F.

ETUDES SPECIALES
CERVEAU

17) Sur un cas de Tumeur du Lobe Frontal (Sarcome), par Josi-T.
Bowva. Nevista de ln Sociedad de Psyehintria, Newvopathologin y Medicina legal,
Buenos Aives, 1645, p. 103

L'obnubilation aver moria, la eéphalalgie et les vertiges furent les symp-
tomes principaux de cette grosse tumeur. F. DeLexi,

18) Carcinome métastatique du Cerveau avec symptomes Ocu-
laires peu communs. Histoire clinique et Autopsie, par SimvugL-
Howrox Brows (de Philadelphic). Medical Reeard, 18 décembre 1915, p. 1046,

Il 8’agit d'une femme atteinle de careinose intestinale, qui subit I'ablation du
ganglion de Gasser pour névralgie faciale rebelle et qui guérit de cette opéra-
tion. Ultérieurement troubles trophiques el paralysies oculaires multiples;
celles-ci n'avaienl aucun rapporl avec les manipulations exercées en cours de
I'opéralion, mais étaient déterminées par les métastases carcinomateuses.

Tuosma.

19) Anglome Veineux Rameux de la Région relandigue gauche, par
Maniaxo-It. Castex el Pepko-0. Bono, Revista de o Sociedad de Peyehinlria, New-
rologee y Medieing legal, Buenos-Aires, 1915, p. 73.

L'angiome fut reconnu lors d’une opéralion pour épilepsie jacksonienne et traité
avec suceés par les ligalures atrophiantes, F. DELENI.

20)) Contribution clinique et Anatomo-pathologique a I'étude de la
région médiale des Lobes Préfrontaux. Gliosarcome du Genou
ou Corps Calleux, par Mantio Fennant. AU del IV Congresso deiln Socieln
italinnn di Newrologio, 1914,

Cas remarquable par la pauvreté des symploémes en foyer, I'abondance des
symptomes généraux, la précocité des troubles psychigues el 'inlensilé de
l'agitation motrice. F. DeLext.

2{) Sur un cas de Tumeur du Corps Calleux avec Syndrome Céré-
belleux, par Jose-T. Bonua, Hevista de la Soeiedud de Psychiatria, Newrologio y
Medicina legal, Buenos Airves, 1015, p, 19,

Obunubilation, hémiparésie gauche, syndrome eérébelleux; celui-ci s"explique
par une action de compression exercée i distance, F. DELENL.
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ANALYSES 20

22) Sur les résultats des opérations dans les Tumeurs du Cerveau,
par Hanvey Cusuine (de Boston). Journal of the American medical Associalion,
16 janvier 19135, p. 189,

La mortalité opératoire des tumears de I'encéphale reste élevée; elle est sur-
tout extrémement variable d’aprés les statistiques. Celles-ci élant en géndral de
lecture difficile, Cushing expose les résultals de sa pratique d'aprés un classe-
ment des tumeurs en cérébrales (au-dessus de la tenle) et en eérébelleuses (au-
dessous de la tenle). TuoMA.

23) Spasme clonique continu du Bras gauche (Epilepsie continue)
causé par une Tumeur du CGerveau, par Ciantes-W. Bunn (de P'hiladel-
phie). American Journal of the medical Sciences, n* 313, p. 160-174, fevrier 1945,

Petite métastase sur la pie-méninge de la fronlale ascendante droite chez‘ur!a
carcinomateuse dy sein, dgée de 56 ans. L'épilepsie contlinue avail éle précédée
de quelques aceés jacksoniens. Tuoma.

24) L'Epilepsie partielle sensitive dans les Tumeurs Cérébrales. Sa
valeur au point de vue du diagnostic et des indications opera-
toires, par Axvue-Tuomas. Paris médical, n° 28, 13 juin 19