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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE

MIGRAINE OPHTALMIQUE ET PARALYSIE GENERALE

Par M. le D® Paul BLOCO,

Chaf das travaus anatomo-patholosignes de la Clinigue
dez maladies du systéme nerveur.

Constituée par des douleurs de téte et des (roubles
visuels dans sa forme simple, par les mémes symp-
{dmes joints & de I'aphasie et & des désordres sensi-
tifs ou moteurs dans sa forme accompagnée, la
migraine ophtalmique a été considérée a juste titre,
comme une entité séméiologique distincte, se diffé-
renciant nettement des autres migraines.

- De plus, on envisageait généralement la migraine
ophtalmique comme une affection évoluant pour son
propre compte, la regardant comme une sorte de
manifestation arthritique ou névropathique, quand
ultérieurement, certaines observations ol elle appa-
raissait dans le tableau de la paralysie générale et de
I'hystérie, semblérent indiquer qu'a coté de ceite
migraine ophtalmique indépendante, la plus fréquente,
il en existait sans doute une autre qui était celle-ci
sjrrﬁplomatique', qu'en un mot, & cdté de la migraine
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ophtalmique maladie, il y avait place pour la igraine
ophtalmique syndrome.

Nous nous proposons ici de tirer parti de la réu-

-nion de quelques-unes de ces observations, non pas

seulement pour établir cette démonstration qu’a faite
dés longtemps M. le professeur Charcot, mais pour en
montrer les conséquences intéressantes en ce qui a
trait aux rapports de la migraine opthalmique et de
la paralysie générale ..

Dans les faits auxquels nous faisons allusion, faits
danslesquelsla migraine ophtalmique n’a plus les allures
d’'une maladie isolée, « per se », elle figure alors, soit
un épisode prodromique, soitunsyndrome intercurrent.

Elle peut acquérir en raison de ceite nouvelle
modalité dans le cas particulier que nous nous propo-
sons d’examiner, au point de vue pathogénique un
grand intérét pour le pathologiste et au point de vue
clinique une non moindre valeur pour le médecin.

M. le professeur Charcot a appelé l'attention,
comme nous l'avons dit, sur l'éventualité de cette
combinaison, et a montré que les accidents de la
migraine peuvent appartenir aux prodromes, déja si
multiples et si variés, de la paralysie générale. Quoi-
qu'en somme, la théorie pathogénique que l'on a
attribuée et qui semble convenir 4 la migraine ophial-
mique d'une part, sa parenté bien évidente avec le
syndrobme de I'épilepsie sensitive si fréquemment asso-
ciée elle-méme a la méningo-encéphalite, d’autre
part, rendent compte jusqu'a un certain point de

* Un travail prochain de M. le D® Babinski aura pour but de faire voir

les relations du méme genre qgui existent entre la migraine ophtalmigue
ot Phystérie.
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'existence de cetle corrélation, il serait encore permis
de se demander s’il n’y ala qu'une simple coincidence,
ou si réellement la migraine dépend dans ces cas de
la paralysie générale.

En effet, cette combinaison, pour vraie qu'elle soit
n’en est pas moins assez rare, et aprés M. Charcot qui-
a 'époque o il signala cette particularité en avait
rencontré cing: & six exemples, nous.n’avons plus
trouvé en fait d’observations de ce genre que la rela-
tion de M. Parinaud. C'est pourquoi le cas que nous
rapportons plus loin, cas dans lequel la migraine oph-
talmique est apparue non pas comme signe de début,
ainsi que dans les observations précédentes, maiscomme
accident survenu dans le cours méme de la paralysie
générale confirmée, présente un notable intérét a ce
point de vue, intérét que M. Charcot a bien mis en re-
lief dans I'une de ses Policliniques®.

L’ensemble symptomatique qui caractérise la mi-
graine ophtalmique parait li¢ a I'altération d’'nne partie
localisée du cerveau, et suivant cette hypothése, des
plus acceptables, ses signes dépendraient de la 1ésion
de cette région déterminée des centres nerveux quelle
que soit du reste cette Iésion : ischémie, inflammation
adhérence, néoplasme.... ete. Aussi s’expliquerait-on
que ce méme appareil clinique soit susceptible de se
montrer au cours de maladies différentes, mais toules
capables de réaliser la localisation morbide & laquelle
il correspond. Or, la méningo-encéphalite diffuse par

‘la répartition méme des lésions qui lui sont propres,

satisfait évidemment a cette condition.

t Lecons du mardi & la Salpéiriére, 1887-1888. — VI Lecon.
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L'observation qu'a tout d'abord rapportée M.

- «Charcot est particulierement instructive, car elle pré-

vient le médecin, qui se basant sur la bénignité habi-
tuelle ou mieux sur la curabilité de la migraine
-ophtalmique formulerait en fous les cas ol il la constate
un pronostic favorable, d'avoir & réserver son pronos-
tic en vue de 'imminence, encore que rare, de cette
assue ficheuse. Voici cette observation :

OpservatioN I. — Depuis deux ans, M, L... est irritable, méti-
enleux ; cependant, an mois de juillet dernier, il a pu passer avec
-suecés un examen de droit devant la Facuolté de Paris. Les premiers
troubles qui ont surtout frappé l'atiention, remontent an mois de
seplembre 4881; il a eu alors une premidre aftaque, aceds de mi-
:graine ophtalmique avec scotome scintillant et affaiblissement de
la vue du cdié droit, accompagnés d’embarras de la parole, de
parésie et d'engourdissemenl du membre supérieur droif, Il est
Testé troublé pendant huit jours, puis, tout est rentré dans I'ordre.
Huit jours plus tard, il a euw une dewxiéme aftague sans perte de
connaissance, avec embarras de la parole. L'intelligence reste
-.ohtuse pendant vingt-quatre heures; il parait se remetire compla-
tement en apparence; mais il est nervenx, irritd, il peut se

remetire an-travail, cependant. Au mois de féyrier 1882, il a une

froisiéme attaque avec les mémes symptdmes de migraine ; maisen
outre, il a cette fois des secousses convulsives i caractére épilepti-
forme, avec perte de eonnaissance. Cela a duré deux heores, ce
«qui semble indiquer qu’il y 4 eu une série d’attaques qui ont pré-
senté celte particularité que les secousses prédominaient 4 droite,
A la suile de cette atlague, I'einbarras de la parole a persisté, Huik
_jours plus fard, 1l a en une quatriéme aftaque du méme genre, avec
recrudescence de embarras de la parole, et faiblesse du bras
droit. Enfin, le & mai, il a eu une cinquidme atfaque, avec parésie
du bras droit, suivie le landemain d’une parésie du membre infé-
rieur droil. Pendant les cing ou six jours qui ont suivi, il ne pou-
vait dire autre chose que : < & cause que ». Le bras droit est resté
paralysé pendant un mois, C'est surtout & partir de ce moment
que le niveau inlelleciuel baisse; il est devenu trés enfant; il est
doeile, mais trés mobhile, pleurant et riant avee une grande faci-
lité. 1l ne peul presque pas éerire de lui-méme, mais il eopie
cependant une page d'une éeriture tremblée. La mémoire est
aussi affaiblie que le jugement et la volonté. 11 éprouve de temps
en temps le scotome seintillant, La démarche est titubante, les
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mains tremblent, la langue tremble anssi; sa parole est & pen prés-
inintelligible ; sa physionomie est ecaractéristique: le regard
éteint, les paunpiéres tombantes, ete. La pupille droite est pluos
dilatée que la gauche : elle n'agit que faiblement par excitalion
lumineuse, méme par convergence *.

Le professeur faisait remarquer au sujet de cette:
observation que la plupart des acces congestifs par

lesquels s'était manifesté le début de la maladie,
avaient été précédés des symptémes de la migraine.
Le fait de cette association conslitue déja une pré-
somption de réelle valeur en faveur de la corrélation. .
du syndrome et de la paralysie générale, et de la.
commune dépendance des deux manifestations. M.
Charcot insistait aussi sur la bénignité des dehors sous-
lesquels se cachait le début de cette affection grave..
I observation suivante qu'a publiée M. Parinaud

‘n’est pas moins intéressante.

Ossenvarios I — Troubles visuels a forme hémiancpsique,.
revenant par acceés, avee engourdissement el parésie du bras, et

~ embarras de la parole; un an plus tard, perte de la mémoire;.

embarras permanent de la parole.

W..., trente-quatre ans, service de M. Millard, salle Sainl-
Louis, n° 32, hopital Beaujon. Le malade ne connait pas d’anlécé—
dents nerveux dans sa famille. Sa mére est bien portante. Son
pére est mort d'une pneumounie. 1l n'accuse pas de syphilis ni
d’excés alcooliques; il n'est pas sujet aux migraines. Il a trois
enfanls bien constitués, sa femme n'a pas fait de fausses

" couches.

En juillet 4881, sans prodromes, il est pris brosguement de
troubles de la vue avee engourdissement do coté droit et embar-
ras de la parole. Les accidents oculaires sont caractérisés par le
développement d'un brouillard 4u cdté droit, au milieu duquel
apparaissent des taches diversemeni colorées el animées d’ o
mouvement continuel gue le malade compare & un essaim de
papillons. Le brouillard n’'a pas envahi le c6té gauche ; le malaﬂle
croit qu'il n'existait que dans I'eil droit; maisil est probable gu'il

=] M.- Charcot. Legons sur les maladies du systéme nerveur, L I, p. T8,
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occupait les deux moitiés droites dn champ visuel comme cela a
lieu ordinairement. L'erreur esl fréquente chez les personnes qui
ne sont pas habituées a ce genre d'observation.

Le trouble visuel a doré un quart d’heore environ. L'engourdis-
sement de la face a débulé en méme temps que I'amblyopie ; puis,
la langue ¢'est prise, ensuile le bras et le tronc, en dernier lieu la

- jambe. La crise totale a duré une demi-heure. Quand Uengonr-
_ dissement a envahi le membre inférieur, la face élait déja dégagée
et 'amblyopie avait disparu. Le malade n'a pas eu le sentiment

d'une faiblesse musenlaire bien ecaraclérisée dans Ie cdié droit ; il
" a pu marcher pendant la erise. Il o'y a pas en de vomissements,

ni de céphalalgie consécutive.

Cing jours apreés, nouvelle crise en lout semblable a la pre-
migre. Le malade est resté un an sans éprouver d'accidents sem-
blables; mais dans cel intervalle, il se produit dans son éfat un
- grand ehangement dont il a conscience. Sa parole devient embar-

raszée d'une facon permanente, il perd la mémoire. Cocher, il
* publie le nom des rues, et il n'aurait pas pu continuer & exercer
. sa profession, dit-il, sans I'assislance d’un valet de pied qui luirap-

pelait les adresses données par ses maltres.

Farcé de quittersa place, il entre dansle service de M. Millard on
T'on a porté le diagnostic de pachyméningite chronique.

Le 23 juillet 1882, pendant son séjour i I'hdpital, nouvelle crise.
L'amblyopie transitoire et ['engourdissement ont conservé les
mémes caractéres avee quelques modifications dans Jeur localisa-
lion. Les accidents ont encore débuté par le coté droit, oi ils sont
restés prédominanis, mais engourdissement a aussi envahi le
membre inférieur gauche, et le trouble de la vue s’est généralisé
a tout le champ visuel. La crise a été moinz longue que les deux
premigres, elle n'a duré qu'une guinzaine de minutes.

Le 31 juillet, je ne constate aucune lésion oculaire. Les pupilles,

en particolier, sont égales et réagissent bien, l'acuité visuelle est
normale .

4

Dans ce cas, la migraine ophtalmique a été le pre-
mier et le seul signe de début tout d’abord. Il s’agis-
sait a la vérité de la variété grave, de la migraine
ophtalmique accompagnées. Ce n'est qu'assez long-
temps aprés qu'ont apparu les signes révélateurs ef
caractéristiques de la paralysie générale. Dans notre

! Parinaud. — Migraine ophtalmique au début dune paralysie géné
- rale. (Areh. Neurologie, 1883, p. 51.)
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-

_observation, au contraire, la migraine n’est survenue
qu’au cours de la méningo-encéphalite diffuse.

Oszervation U1 — Paralysie générale. Acecés, incidents 4 hémi-

_paresthésie, et de migraine ophtalmique. (Antéeédents nerveua.

Grossesses malheureuses successives. |

Henrielle For..., dzée de vingt-sept ans, employée, entre le 157 dé-
cembre 1887, dansle service de M. le professear Charcot, & I'hos-
pice de la Salpétriére, et oceupe le it n° 41 de la salle Rayer.

Antécédents heréditaires. — Grands parents : paternels, Grand-
pére inconnu; grand'mére, morte & quatre-vingt-seize ans; grand’
tunfe épileptique. — Maternels : grand-pére alcoolique, mort 4 cin-
quante-six ans, d’one congestion; grand'meére, vit, pas nerveuse.

Parents : pére rhumatisant; un oncle paternel, mort 4 quarante-

guatre ans d'affection cérébrale, inconnue; deux autres oncles, bien
portants, ainsi que deux tantes paternelles; pas de cousins ner-
veux. — Mére bien portante, goitreuse; un oncle maternel en
bonne santé; pas de cousins nerveux.

Fréres : un frére est bégue depuis l'enfance, un autre en honne
santé.

Antécédents personnels, — H. F... est venue & terme et s'est tou-
jours bien portée pendant sonenfance. Elle a étéréglée i onze ans.
Aucune maladie dans 'adolescence. Pas d'alcoolisme ; ni de syphi-
lis earactérisée par des accidents qu'elle ait remarqués. Mariée &

- dix-neuf ans, elle a éi¢ enceinle presque tous les ans depuis celie

époque. Au bout de la premiére année, elle accouche & terme d'un
enfant qui meurt an bout de trois semaines (sans éruptions). La
seconde année, elle acconche 4 terme d’un enfant bien portant,
qui meunrt d'étranglement herniaire an bout de quinze mois. Elle
fait ensnite sucecessivement cing fausses couches, de deux, trois,
trois el demi et quatre mois. C'est & I suite de o derniére fausse

“ couche, il y a un an & peu prés, qu'a débulé Paffection actuelle,

Début (Renseignements pris auprés de la mére de la mulade). — Ce

“furent tout d’abord des modifieations de son curactére qui frappérent

sa meére et son entourage. A la suite de discussions fuliles, elle

" éltait prise d'accés de colére foriense et de erises de larmes. Peu &

peu, Pintellizence faiblissait, des tendances dépressives et hypo-
chondriaques tont a fait contraires 4 son naturel, ordinairement
gai, se manifestaient.

Accés hémi-paresthésiques. — I ¥ a six mois (en juillet), elle ful -
prise d'une sorte d'attaque. Elle éiaitdans sa boutique & travailler,
quand elle ressentit une sensation pénible d'engourdissement qui
débuia par la langue, les l&yres et le cbié droil de la face, s'élen-
dit au bras droit gui paraissait 4 la malade lourd el gonflé, puis &
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la jambe droite. La parole devint en méme temps presque impos-
sible. 1l n'y euk pas de perie de connaissance.

Ces phénoménes « engourdissement et embarras de la parole,
persislérent pendant deux mois », toul en galténuant,sanss'accom-
pagner & ancun moment de paralysie. La malade ne hoitait pas,
‘et se servait de la main malade aussi bien que de 'autre. Un mé-
decin appelé & cette époque, aurait constalé de I'anesthésie du
méme coté. — Il la piquait, dit-elle, sans quelle sentit. Depuis cet
temps, les phénoménes d’engourdissement ont disparu ; Vembarras
de la parole ne s’esl qu'améliore, sans que 'élocution revint a I'etat
normal. Les troubles intellectuels et moranz reslant en 'étal.

Migraine ophtelmique. — 11 y a quinze jours, un matin, elle
éprouva des impressions lumineuses dans I'eil gauche « elle voit
desflamméches » (elle nousreprésente sessensations par un dessinl,
en méme lemps « elle n'apercgoit plus que la moitié des figures
pendant qu'elle servait le monde »; ces sensations durent une
heure on deux, puis un violent mal de téle leur succéde, siégeant

"dans Ja région fronfale sus-orhitaire; des vomissements bilieox

terminent la crise 4 la suite de laguelle elle s’alite. — Le lende-
main le méme accés se reproduit, semhlable en tout an précédent
(sceostame, hémiopie, céphalalgie, vomissements)sans aphasie, ni
phénoménes moleurs.

Depuiselle ne se plaint plus que d’embarras de la parole; mais
on remarque la faiblesse de ses conceptions, — elle est parfois
comme un enfant — la diminution de sa mémoire, et l'altération
de son caraclére, ce pourquol elle est conduile & la consultation.

Erar acruet (7 décembre 4887). — Clest unefemme de moyenne
conslitution, au teint assez coloré. Les traits sont contractés, et
elle parait plus que son dge. — L'expression dela physionomie est
insipide. :

Troubles psychiques. = Quoique par l'interrogatoire on obzerve
un affaiblissement de Lintelligence, le jugement est peu affecté.
Elle répond assez précisément, mais comprend souvent difficile-
ment. Blle nous dit s'appliquer avee beaucoup de difficulté. La
mémoire est affaiblie : elle se souvient foutefois des principaux
épisodes de son affection. L'altération de la mémoire porte surlont
sur'les faits récents, et en pariiculier sur les noms propres, Le ca-
ractére de tristesse, d'indifférence de son affectivité, s’est modifié;
actuellement, elle est plus gaie, satisfaite de son sort.

Embarras dela parole. — L'embarras de la parole est trés marqué.
Elle prononee les mols lentement, en scandant, abrége certaines
paroles difficiles. L'embarras de la parole augmente lorsquon
fait parler plus longtemps la malade et aboutit presque au bre-
douillement.

L'éeriture est iremblée, certaines parties de leltres, ou deslettres
méme sont oubliées. — L'orbiculaire des lévres et la langue sont
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animés de secousses fibrillaires : le tremblement de la langue est
surtout notable guand la langue est tirée. — La force dynamomé-

trigue des membres supérieurs est conservée; les doigls sont ani-
més d’un léger tremblement,

Les réflemes rotuliens sont forts & droite. —Il n’y apas de troubles
de la sensibilité; les pupilles sont inégales, la gauche étant plus
grande que la droite. — Pas d'insomnie. — Les autres fonetions
gaccomplissent bien : ni troubles digestifs, ni tronhles sénésiques
ni menstruels.

Quoique notre intention soit de n'insisier ici que
sur la combinaison de la migraine ophtalmique avec
la paralysie générale, on nous permetira de faire re-
marquer en passant I'intérét étiologique que présente
cette derniére observation. Tl est rarement donné, en
effet, de pouvoir établir avec autant de netteté I'in-
fluence des causes tant prédisposantes que déterminan-
tes. L’hérédité arthritico-nerveuse de la malade est in-
contestable; sa grand’tante était épileptique, son
grand-pére paternel alcoolique, de plus son pére lui-
méme est rhumatisant; ajoutons enfin quun de ses
freres est begue.

On peut sans trop préjuger, considerer I'influence
dépressive, physique autant que morale, d'une succes-
sion rapide de couches malheureuses, dont la mort duo
dernier enfant a été ’épisode ultime, comme Ja cause
occasionnelle qui a mis enjeu la tendance héréditaire
ci-dessus justifiée.

1l s’est aussi produit dans ce cas, une atlaque d’é-
pilepsie sensitive bien caractérisée, attaque dont la
parenté avec la migraine ophtal mique est établie tant
par la clinique que par la thérapeutique. Ce n’est que
six mois aprés cet acces, un an apres les phénomenes
vagues du début de la paralysie générale que la ma-
lade fut prise -d’un acces de migraine que malgré sa
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débilité intellectuelle, elle a pu nous décrire avec la

plus grande précision, et qui s’est conformé de tous

points aux descriptions classiques de M. Charcot.

Nous avons eu depuis I'occasion d’observer de nou- .
veaux exemples de migraine ophtalmique suivis de
paralysie générale, et leur nombre joint aux précé-
dentes observations suffit a établir définitivement
I'existence de cette combinaison.

Cette notion de 'apparition de la migraine ophtal-
-mique soit au début, soit au cours de la paralysie
générale, n'offre pas la seule valeur théorique d'une
pure combinaison pathologique, mais encore souléve
quelques questions intéressantes a un point de vue

-pratique qu'il nous reste a indiquer.

Le syndrome peut, par son ingérence dans le ta-
bleau clinique, donner lieu 4 de notables difficultés de

- diagnostic. M. Charcot a démontré, comme on sait,

quil n’est aucun des phénoménes de la migraine
ophtalmique, de ceux qui sont ordinairement transi-
toires, qui ne puisse s'établic a4 I’état permanent :

-tels I'engourdissement de la face et de la main, les

attaques épileptoides, 1'hémiopie, I’embarras de la
parole... Or, ¢'il arrive par exemple que ce dernier
signe, 'embarras de la parole vienne & persister chez
une migraineuse, il deviendra trés malaisé de déter-
~miner la valeur clinique de ce symptdme, connaissant
ces rapports de la migraine et de la paralysie géné-

« rale. Cet embarras de la parole n’est-il qu'un résidu

de migraine, ou bien représente-t-il un phénoméne
de début d'une méningo-encéphalite commencante,

_ou enfin indique-t-il une combinaison des deux affec-

tions?
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Eh bien, précisément la malade dont on a lu 'his-
{oire, atlirait surtout notre attention sur les pheéno-
ménes récents de sa migraine qui l'avaient surfout
frappée, et de plus elle les racontait avec beaucoup de
netteté, de sorte que mnous avions pu penser, aun
premier examen, qu’elle n’était atteinte que de mi-
eraine ophtalmique accompagnée avec persistance de
Pun des symptdmes : Pembarras de la parole.

On concevra, sans quiil soit besoin d’y insister,
toute l'importance qu'acquiert au point de vue du
pronostic un diagnostic exact dans un cas de ce genre,
en se rappelant que si c'est la seule migraine qui. est
en jeu, il ne s’agit que d'une affection assez bénigne
et dont on aura fout liew d’espérer la guérison a
Iaide du traitement bromuré®, tandis que si c’est la
paralysie générale qui est en jeu, on devra s'attendre
a lissue fatale qui est de régle. Dans un cas done,
pronostic favorable et dans I'autre des plus graves.

La difficulté peut méme s'accroitre d’autant plus
qu'on aura affaire a une de ces formes de paralysie
générale dite congestive par M. Falret, forme dans
lesquelles, du moins au début, on ne constate pas
d’idées délirantes.

Cette particularité de I'histoire de la migraine oph-
talmique préte ainsi qu'on le voit a des considérations
pronostiques dignes d’attiver I’attention. Il fandra en
tenir sérieusement compte dans les cas de migraine

- ophtalmique simple, plus encore dans ceux de migraine
ophtalmique accompagnée, plus enfin si 'un des signes

+ Gilles de la Tourette et P. Bloeq. — Sur le fraitement de la migraine

- ophthalmigue gecompagnée, (Progrés médical, 1886, t. v, p. 417.)
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de la migraine est devenu permament; dans celte

constante présomption que l'affection ne soit sympto-
matique, on recherchera des symptémes de paralysie
générale, et en tout cas, méme en I'absence de tout
autre indice de méningo-encéphalite, il sera prudent
de formuler des réserves..

Il nous reste 4 déterminer la nature de ceite rela-
tion de la migraine ophtalmique et de la paralysie
générale. Sans doute, y a-t-il la plus qu'une coinci-
dence, et existe-t-il des liens anatomiques pour relier
le syndrome a la maladie.

Ainsi que déja nous I'avons fait pressentir, il ne
saurait y avoir beaucoup de doutes a cet égard. Ea

effet : au point de vue clinique, les connexions qui

existent entre les phénomenes congestifs sensitifs, et
le mode d’apparition et de succession des accidents de
la migraine et de la paralysie générale, comme au point
de vue anatomique la pathogénie elle-méme attribuée
& la migraine, représentent autant d’arguments qui
rendent vraisemblable cette hypothése, & savoir que
Papparition de la migraine ophtalmique comme syn-
drome, soit au début, soit au cours de la paralysie
générale, tient a la localisation spéciale qu'affectent

-alors les lésions ordinairement diffuses de la méningo-

encéphalite. :
La comparaison se ferait assez justement avec ee
qui se passe pour l|'épilepsie partielle motrice dont
les accés ne sont eux aussi qu'un syndrome de locali-
sation, et qui par eux-mémes ne nous renseignent que
sur la région des centres nerveux qui est touchée, et
nullement sur la fagon dont cette région est atteinte.
Ainsi, si pour une raison que nous ne saurions dé-
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terminer, les lésions propres a la paralysie générale
viennent a occuper, soit au début, soif ultérieurement,
les zomes cérébrales dont I'altération provoque le
syndrome de la migraine, celle-ci précédera ou accom-
pagnera les signes de la méningo-encéphalite.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LESIONS HISTOLOGIQUES DE
LA SUBSTANCE GRISE DANS LES ENCEPHALITES CHRO-
NIQUES DE L'ENFANCE L.

Par A. PILLIET,
- Interne des Bopitaux, aide-préparateur d'histologie & la Faculté de médecine,

La moelle cervicale a ses parties symétriques, mais il y a dispa-
rition a peu prés compléte des cellules motrices dans les deux
cornes antérieures. Il existe encore des cellules nerveuses en
assez grand nombre dans les cornes postérieures. ;

Les cordons blanes de la moelle lombaire et les corngs anté-
rieures, qui sont symétriques, contiennent un certain nombre de
grandes cellules, relativement trés peu a.!:mu_:ianles, se colorant
mal par le carmin. Il y en a beaucoup moins encore dans les
cornes postérieures, : =

Sur des fragments du biceps gauche, on voit de I'épaississe-
ment des grosses travées canjonctivgs qui cloisonnent le musele,
les petiles travées ne sont pas modifiées. Les faisceaux muscu-
laires eux-mémes ne paraissent pas altérés.

Nous voyons que donc dans I’encéphale, il existe une inflamma-
iion chronigue (encéphalite) a différents degrés; 'da.us la_moelle‘-, le :
méme processus parait plus avaneé encore, el l'atrophie des élé-
ments nerveus portée irés loin. Ces lésions sont g:énéraies_ et dif-
fuses. 1l n'y a nulle part cette dégénérescence pigmentaire que
Fon ohserve a la période de taméfaction descellules dans la para-
lysie générale.

* Yoy. Arch. de Neurologie, 0° 53, p. 17T.
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