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U MYDSIS DANS CERTAINES LESIONS BULEAIRES
EN FOYER

[HEMIPLEGIE DU TYPE AVELLIS ASSOCIEE AU SYNDROME
OCULATRE SYMFATRIQUE)

Par Lo docisur B, Cestax, anclen chef de clinique & la Salpéteitre,
st la dosteor L. CEERas.

Nous voulons attiver atlention sur an syndrome bulbaire

qui n'a pas sa plaee dans les lraités de systéme nerveus et

qui, pourlanl, s'est présenté chez quelgues malades avec

une physionomie clinique anssi conslante que caracliris-

tique.

Myosis sans lroubles des réflexes pupillaires 4 la lumidre

et & l'aceommodation, enophtalmie, plosis léger par pardsie

des fibres lisses de la pawpibre, constitoent un syndrome

oculaire que détermine la seclion du grand sympathique

cervical el que nons désignerons sous le nom de syndrome

acnlaire sympathigne,

Depuis longlemps, les physiologistes en onb fixé anssi
bien la deseription que le mécanisme exacl, Or, sans méme
‘envisager certaines maladies géndrales, lelles que le goitre
pxophtalmique, dont les phénoménes oculaires ont pu élre
allribués & une perturbation du sympathique, ¢'est dans des
circonstances varices que le neurelogiste pourra ohserver
I syndrome oculaire sympalhigue.

Nous rappellerons, en elfat, que les fibres sympathiques
destinées an globle sculaire sortent de la moelle cervicale
par la huitibme racine cervicale el la premiére racine dor-
gale, gagnent le trone du sympathique cervical par Fannean
de Vieusscns entonrant lo sous-claviére, se jotbent par
Tanastomose de Fr. Pranck dans le trone du trijomenn apris
I ganglion de Grsser pour aboutic ainsiag ganglion ophial-
mique, d'oit en fin de compte partent les nerfs ciliaires. Par
gnile, tonte lésion quiinldressera le sym palhigue sur ce long
teajet sera capable de déterminer le syndrome ocolaire sym-
pathique : seclion chirurgicale on aceidentelle du grand

du déme pleural intéressant 'annean de Vieussens, para-
Iysies radicnlaires du plexus brachial du type Klumplke
lésant les paires rachidiennes avant le départ des rami com-
municantas, enfin foyer de myélite lésant Ia vole sympa-
{higue dans son trajot médullaive cervieal,

Ca gont 14 des conditions & heure actuelle bign connues,
mais il n'en est poinl de méme du rile de cerfnines lésions
bulbo-sneéphaliques, Toutefols, nous ne voulons pas abor-
derici Uaction du corveau proprement dit. Schmidl-Rimpler
aurail constaté le syndrome oenlaire sympathique dans
denx ecas de lésion da nerf optique ; Nothnagel, Secligmuller,
Kaiser I'ont également vu dans I'hémiplégie de canse cérd=
brale; d'autre part, Betcherew ot Milawski croienl que
I'excitation de 'écorce cérébrale en arriére duo gyrus
sigmoide, ainsi que cella de la couche oplique, peuvent
déterminer du myosis avec ptosis et hyperséerétion lacry-
male. 1l faut cependant reconnaitre que la physiologie nous
a fourni encore pen d'éclaircissements sur les centres cor-
licaux du grand sympathique, et nous n'ingislerans done
pas plus longtemps sur celte catégorie de fails.

Mais nous avons pu recoeillir un document clinigoe re-
marquable de paralysie bulbaire avec syndrome oculaire
sympathique. Voila l'association que nous allons éudier
plus particulibrement, d'aulant plus quelle sounléve Iinké-
ressant probléme du syndrome d'Avellis.

L'historique de la question est braf, ear ce n'ost gu'en
1904 qu'Hofmann a publié, dans le Detds. Arck. £ ki, Med.,
trois observations méthodiques trés remarquables de cetle
association. En 1902, MM. Babinski et Nageotte ont de leur
ehié apporlé des fails do méme ordre sous le titre : Hiémi-
aapnariie, kefdro-pulsion el wiyosis Dulbaire arec hémianesthisie
of hémipligie ermisdes. Avec motre appoint personmel, nous
avons ainsi les ¢léments suffisants pour dlablic la fixité do
typa clinique et essayer de localiser la Iégion cansale.

OrsEnyATION PERSONNELLE (1), — M. H..., scixanie ans,
cultivatenr,

Anitéeddenis personmels. — 11 n'y a rien de parliculier &
signaler chez ce malade, qui mie toul excéds aleoolique et n'a
en ni syphilis, ni accidents néphréliques.

 Débai. — Au mois d'octobre 1902, le malade a ressenti un
léger engourdissement des membres du coté gauche, con-
sistant en lroubles paréliques légers et surfout en troubles

(1) Cette obeervation se trouve consignde dans la thise de M, Combes,
faite wous moire inspiration, sur ls mime sujet (Myosis of pavelysic

sympathique, anévrisme de la sous-claviére ou adhérences

alferne, Th. de Parls, 1908).
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- de la sgosibilité objective, Col pngourdissement esl survenn

bruosquement sans apenn prodrome ef sans iclus eonséoutif,

Le malade peut néanmoins continuer ses oceupations et il

ne lui reste de son aeeldenl qu'une lendange, pendant la
manghe, & &re catraind vers la droite,

Le 20 mai 4903, il est pris subitegent d'un pouvel engonr-

dissement du bras et de la jambe, eilé gauche, En ountre, {1 -

gapereoil qui la voix BT RAUQUE, YOILEE, e que le edlé
droil de la face a sa sensibilité émousséo. La {endgnes &
flre enlraing vers la droite egl plus prononcée. Enfin, fait
trés remarquable sur | I d'aillenrs pous reviendrons
dans la fin de éél"aﬂ_[clg'??f déglutition ecf itpossible pendun!
guarale=fudl hewrea.

Btgt aclusl, — L'élat général du malade est ahsolument
parfait. & part des lésions évidentes darlério-selérose, la
tension artériclle fant de 22 au sphygmomanomitre.

Denx ordres de phénoménes altirent I'attention © d'une
part une himipliple alterne sensitivo-molrice, d'antre part le
sypndramne acnlaive sy padiigus. :

Les troubles molenrs se résument en une légire exagira-
tion des réflexes du bras ef de la jambe du coté ganche, wve
paralysie do la cords wocele droite, el enfin une tendanee & Gtre
eairaing vers la droite. Aveuns paralysie du facial, Parfois,
la deéglutition des liquides est difficile et entraine des crises
di Loux. La voile du palais est abaissé du eolé dreoit,

L'kémiplégie alterne sensilive est beaucoup plus accens
tuge; an nivean de Ja face exisle trés neltement ung hypo-
esthésie dans toul le lerritoire du trijumean droif, y eompris
les muquenses seulaire et nasale, On nole également une
hypoesthéeie légire dn bras el de la jambe gowecke, pour tous
les modes de | sensibilité, mais suns autres tronbles. Enfin,
In conjonetive droile est legérement irritée, mais sans trage
de kératile neuro-paralylique. Le réflexe cornden o dispaen,

A edté de eetle hémiplegie alterne surloul sensitive,
cauzée gurloul par nne lésion bulha-protubdrantielle, on
copslate Uintégrits aheolue des sixitme el septitme paires
erapiennes droiles,

Mais I'aspect de 'oil droil est caraciéristique : plasis ldgm
gans conlraglion sopplémentaire do muscle frontal, oest-
a-dira plutdt occlusion légire des paupidres inferieure el
supérieure rendant 'ouveriure palpébrale plus petite a
droite qu'd gauche ol laissant subsister 'octlusion totale
volontaire des paupidres; snophisimie o rétraction légére
du globe oeulaire ; myoris surlowl évident dans un certain
dagrd d'obseurild, avee conservation de lous les réflexes
pupillaires et léger nystagmus dans les mouvemenls de
latévalita,

L'examen du sympathique eervical an nivean du com,
l‘gﬁ?&q du plexus brachial droit sent restés absolument
n ;

Yoiel maintenant troig observalions d’Hoffmann tout & fait
compargbles i la précédente

Onservarion | résumde (Horemass, Dend. Archiv £ klin,
Meil., 1), - Hémianosthosia aliorne infirassant Lo trifumeni
gaucke ef les meombres du cbté drolt chez wn homme de soizante-
freize ana avtévis-selivour, mais non syphilitiqua, atéeint @ huia-
napsie subite temporale gouche. Llaspect de I'mil gowohe oaf o
Euivant t diveinition de Povuverturs pelpbleada, wgrosis sans modi-
fioation des réfleses puplliaives ni de b messouluture osulnive, Pag
dle mytagimies wi de poratysie faciole; dldigritd des cordes vocalss,
mitis puiralyaie du voile du paleis di obtl gocke mve vain nosomnds,

Oms. 11 visumée (Horewans, loe, cit,), — Troublas mstenrs
des jombes ¢f swrfond die bros gowels ohez o Romme do sofeinbe
cing ans arlério-sclérenr, Troubles do be sensibilité dans o cité
etiche et fiee ot dags Tex wembios du ciid dyoit, Dleéradion de
i corndé ot troublss trophigues @ Taile dw nes du citd goshe;

tnesthésia marguds dess o lerviloire du frifumeny gavehe of doee
L maitid guwehs do I lnngue, L

T citd o Tewil, rédrivissement de ta fende palpébrole, m
Beralile seuro-paralyfigue, Pupilles inwaeiss g musclas g
Popésta do Lo moitié gagehe: de veile du poelads of pavisis die
réeurrent ganshe. Pos d mefre froubls molesr gaee Tt femelemen §
Efrp endratid vers T cdlé gauche d'abord, piis vers Ts cdi2 d
LN

Ons. T résumée (Horrmass, loc. eild. — Homme de g
ronti-frolg gng, ipeie wne Mgbre influenca, ressent whe dmjessd
de haliwy dites Te citd gauche de la face sons frowbles e lis fin
mofrice,

Puralysie du voils du palais, & peuehs, aver hypo-eaihdsio
la ferrifpire du frifmmea.

Ewil gowele a sn fonds polpdbrals diminds of prizents g
mipesis sans modifieation des rifleres. pupitloives wi e fo o
il diire.

A droite, ligbre pavesthisia sans froubies motonrs, =

A ces trais ehservations ' Hoffmann, il faut enfin joi
lea trois faits de MM. Babinski et Nageotte, mais nous o
permettrons de renyvoyer anm mémoire de ces aulem
(Repws newral., 30 avril 1902), pour ne retenir spécialems
que leur ohservation 1 exemple remarguable du synds
d"Avellis. o

oerficals of asynergie o g gambe DROKTE, oW condraire porlo de i3
Jovee motrice de To jembe GAUCHE aver réfers des orieils e sl
sion du eitd Gavenr. La pagdlle onoiTe el nofeblement glus g
que la gawchs, sang perte du rdflere limaovens ; T fele palpdl
-t areansd plus pofile & droife, enfin oo consfils wne rilropidsion g
glabe aculpire, on Pl syndvome oodaive syrpatiigne -de Il
BRMIT. En ouwlre Te oodle duw polais esf pouwssd @ DROITE, o
conslals wna paralysis de la corde pocale DROTTE o posifion
dlieeme,

Voilh done sepl malades qui ont réalisé on tableas
nigue bien semblable, myosis, ptosis, enophtalmis
i une hémiplégie bulhaire: nong allons dudier
vement chacun de ces dléments,

Drans le cas actoel, lo syndrome oculaire sympothiqus
ne présente pas une physionomie spéciale, el Uaspect &
Fweil & demi ferme, légérement rétracté dams 1'orbile’e
avee une pupille en myosis, est toul & fail compas
celui gque détermine la sectiou du lrone &= sympath
cervical. 11 est parfois difficile de le difftrencier d'une
mdtria fuclale congénilals, muis un inlerrogetoire pré
Pentourage duo malade, le secours apporté par des
graphics antérienres, la participation du systéme osse
I'agymétrie ldveront les domtes. On ne confondra pas
diminution de la fente palpébrale avee celle due
parésie du releveur de la paupiérs, avee lo plozis parg
par lésion de la troisibme paire; dans ce dernior o
quene du sourcil est relevée vars lo haul, Ln.p_nnpim
rieure n'est pas atteinle; an contraire, dans la ldgi
sympathique, la quene du sourcil est abaissde ol lp
pitre inférieure légérement fermée. Lexislence de
profonds de la zensibilité, de stigmates de la gran
vrose, la forme des conlractures loujours sysié
feronl reconnaltre le Mépharosposme Aysideigne
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o7 volontairoment et irés largement sa paupiére & Uin-
de ce que V'on observe dans lea pavalysies ol leg con-
wres hyslériques. Enfin nous avons vu brois fois un
faciol accompagné de dimisulion de la fente palpébrale,
¢ Lie ¢lail formé d'uns série de peliles seoousees
llaires trés rapides siégeant dans toul le territoire du
ciil supdricur gt inférienr.

Cp myosis ne gaccompagne pas de la perte des denx ré-
se accommodatenrs & la lumitre el & la distanes, Une
nSequence prauque est méma & déduire de celte inbégrils
; rdﬂ&xes'papiﬂmrsu dans le syndrome oeulaire sympa-
que. Four éludier le myosis, le malade sera mis dans
ne chambre mal éclairée, on lui pecommandera de regardar
g loin; ainsi sera relichs au maximwm le muscle irien, la
p;IJe de V'eil tain sera dilatée an maximum el la diffé-
epparaiira plus grande avec celle de Vil malade,
jsque, su conleaive, un éclaitage inlense el wnd fixation
i regard A nma faible distapee suraienl comme résultat
rélrécissement des popilles des deus yeux, un wyosis
atéral. On comprand aussi gue le syndrome sympathigae
3 puisse dlre jugd que par comparaison avee le cté sain.
suita, il sera lrbs difficile dapprécier une lésion
alérale du grand sympathique, d'aulant plaz gne cer-
es personnee, en particulier les rhumalisanls chroni-
38, peuvent avoir & Uélat normal les globes eculaives
aelds ol les popilies en myosis, parfois méme Lris serré,
Lexamen aphlalmoscopique sera done ulile dans qualques
Ccirconslapoes, voire mémse il dvitera de mal inlorpréler
une indgulite pupillaire, de la meblrs sous la dépendincs
'un myosis unilatoral alors gu'elle peal éire In consiguence
e Lo nydriase de Vil da edbé opposé, mydriase causée par
g altiration des milienx ooulaires.

. Enfi Vinkégrité do réflexe luminews permetiva de dis-
finguer ce myosis do myosis dn labes qoi gaceompagne
presque foujours du signe d'Argyll-Roberlson, 1ailleurs

globe peulaire, myosis sans lrouble des péflaxes iriens,
inbégrilé des musches volontaires du globe oculaive, ces
i|gnaa déterminent un aspect bien particulier de la faeo
quune personne provenus reconnailea facilement st rap-
portera avec certilude & sa vérilable cause, la lasion da
sympathigue cervieal,

" Nous avons suflisamment démonkré que les phinomiénes
oeulnives ohservés clise los malades précédents élaient hien
samblables i ceus que provoque la seelion du sympathigue
Cgervieal, am outre ils ne peavent relever qua dune lésion
,huiha.ua ol par lenr survenue brosgoe, apoplecliform,
sovctis feenf aaree ealle o aulres phidnoininae o vrging facandssiebiaimant
buellrdes eb par les résultats anstemiques de Pobsefvation |
Cde MM. Bubinski el Nageotle, qui montre l'existence d'un
 pamollissement de la région bulbo-prolubérantiete.

Mais nous devons maintenank établic que le tablesn cli-
 pifque est en parcfait gccord aves les donndes de la physio-
Nlogie, soil que l'on considére e syndrome ooelaisd sympa-
Ahique, soit que l'on cindie celte varidlé si particnlire
- dhémiplégie qui peut lui étre associée el gue M, Lermoyes
& proposé de dénommer syndrome d'Avellis | Fresse wéd,
Tomal 180K,

Sy nous suivons le eajet des fibres ivido-dilulatrices sym-
pothiques de lenr point dareivée vors lea eontres neryvook,
mous voyohs ces fibres iride-dilatatrices des nerls cilinires
g jeler dans lo ganglion ophtalosque, shivee ke jomean
 jusguan ganglion de Gasser, rejoindree pay Vanaslomose da
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leur réunicn, occlasion légore des pnfipiémn, relrait du |

Fe, Franck le ganglion cervical supérienr du grand sympa-
thigue, suwivee le treme do grand sympathique cervica,
former l'annean’ dé Vieusseus autour de ln sous-claviére, se
juler dans la huiliéme rocioe cervicale et bs premiére racine
dorsale, remonter dans la moslle eervieale pour aboukir au
qualridme renflement cervical ob se trowverail le centre
cilio-spinal de Budge. Yoilh un premier centre et un pro-
mier trajet du aympathique oeulaire.

Mnis, dans des lésions exclusivement bulbaires, les
physiologistes ont constaté des moditicalions de la pupille.
Avee 011, Maver ¢l Pribram, Steil el Langendordf, ete., ils
onb dene admis deax centres cilinires, Tun spinal, l'sutre
bulbaire. « Peoat-étre le cenire spinal serbil sarbout aux
réflexes qui ont lenr point de dépasl dans les nerfs sensibles
du trone, landis que la centre bulbaire ohdit plus particu-—
litrement wix influcnees sensorieiles et eorébrales v | Wer-
theimer, art. Bulhe, Diction. de physial.). Nous rappelierons
en ulfel Mexpérience de Luchsinger. Cel aulenr sectionne la
moeile entre 'ablas ef U'axis ot il obtient du myosis; done il
a senrré un centre bulbaire qui agissait sur l'iris. Gepen-
danl Vexcitation da nerf médian détermine encore da o
mydriase, mais celte aclion VA cesser aussitdt apris ka sec-
tiom du sympathique cervieal, done la moelle possédait
encore un centee ciliaive aprés sa séparation avee la bulbe.

Toulefois Schiff el Sulkvwsky estiment qu'il n'exigle
qu'un 2eul centre eiliaive sympathiqne, lo centre bulbsire.

Mais quelle que soit Phypolhise, on un senl centre bul-
buire, ou deux cenltres, I'nn méduilaire, Vautre hulbaire il
e au pas moins vrai que les physiologistes font jouer un
itk capital an bulbe dans Papparition du syndrome oculiire
sympathique.

La dlinique humaine esl dene en parfait accord avee la
physiologie en moptrant qu'une lésion localisée du bulbe
poul aveir le méme résultal qu'une section du sympathigue
cervical.

Les physinlogistes anly en eutre, Sndié la voie suivie per
les filats nervenx qui nnissent le cenlre cilio-buthaire au

cenire bulbaire est réuni an centra spinal pat des fibres
intra-médulldires, ot, alors méme qoe le centre cilio-spinal
n'existatpas, les libres ivido-dilutalrices issnes du centre bul-
baire deseendent dans la moelle pour effectuer ensnile ¢n pas-
sanl par L iére rucine dorsale e trajet que nous avons
indigpui plus hgit, Maig les expériences de Vulpian, deJolyet
el Laffont, da Magendie_ deCl. Bernard, de Duval et Laborde,

de Fr. Frabek, ont moffré que les filots irido-ditataleurs
ne snivaient pas cetla voie unique; et, en effol d'una part,

malge: Uablalion du ganglion cervical inférieur, Pexcitation
d'um nert piviphérique détermine une mydriase, d'autre
parl aprésia section du trijumeas entre le ganglion de Gasser
et b bnilbe, ¢ estededive avant Padjonetion des filels issug du
groupe svmpethique cervical par Vanastoinose de Fr. Franck,

une mydriase. De ces dewx espérieness, il semble bien
résulter gu'en dehors de Ja veie méedullaire cervieale infd-
ilenrs qui chemigeraiont dans ls trijumean depuis son
origine bulbaire jusqu'aw ganglion uphtalnuqns.hm
eilio-Bulbaire possidersit done deux voies, une médul=
lniep-radiculaire-sympathique-cervicale ef Hjmﬂﬂ-ﬁ, Fautre
plus conrte, plas direele, emproataat le teijomenn dis
son origine. A Pappui de cotte interprétation none devong

signaler guedans les observations citées plus hauk le myosis

- page 3sur5

ganglion ophialmique, Pour les uns, la voie est simple; le

Pexeilation du boul périphérique du trijumean détormine

rigare doit exciter une voie supéricore des Hlets irido-dila-
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a coincidé avee lanesthésie du trijumeau, voire méme que
chez nolre malade, nous avons vu, conformément & 1expé-
rience précitée de Luchsinger, que le pincement violent de
I pean déterminnit de 1o mydreiase des denx yemx, expé-
rienca qui semblerait prouver lexistence d'un centre cilio-
pinal indépendant d'un centre cilio-bulbaire alleint chez
notre malade.

Laclion d'un centre eilio-bulbaire nous paraissant ainsi
bien démontrée, nons devons chercher mainlenant lendroit
pracis do bulbe ob il nous est possible de e localiser avee
le plus de vraizemblanee.

Or, chez les malades considérés dans cel article, I'hémi-
plégie esl vraiment caractéristique. Ce qui prédomine tou=
Jours, c'est une hémiplégie alterne sensitive, atleignant
d'une parl le trijumean du edté de U'eil présentant le syn-
drome cculaire sympalhique, dautre parl le bras el la
jambe du edté oppost, La voie motrice pyramidale est inté-
ressée d'une manidre variable, parfois méme elle est inlacte;
Lel élait, dn moins, le cas de notre malade. Déja celle dis-
eordance entre Uinlensitd des troubles sensitifs et Uinlégrité
relative de la foree motrice nous antorise & conelure que la
lésion causale doil sidger dans la parlie posiérieure do
hlllbe, dans la calolte bulbairve, vraisemblahlement aux
environs de Voriging duo trijumean. Cette localisalion nous
expligue au surplus les aolres signes présentds par les
milades,
 En premier lieu, oo peul conslater chez eux des iroubles
de Péquilibre depuia la latéropulsion jusqu'a 'asynergic
cérébellense déerile pur M. Babinski ; cette symplomatologie
edl fonction d'one altération des pédoncules cérébellenx
inférienrs of, dans scs observalions, M. Babinski a justement
ingislé sur ce fail que, dans les lésions bulbaires, elle attei-
gnail les membres du edd de la lésion, alors que les trou-
bles de Ja sensibilité e de la molilité volonlaire siégeaient
du edlé opposé. Or, les pédoncules cérdbelleux supérienrs
sonk en contact avee la région visée plus haut, c'est=d-dire
Ie voisinage de la racine do trijumeau.

En dernier lien, les malades sonl trés sonvent atteints de
paralysie du voile du pulais associte & une paralysie du
réenrrent et cela do méme cOté que a légion bolbaire, Nous
avons relevé celte associalion chez trois malades d'une
maniére (rés évidente, Elle conslitue ce que M. Lermoyez a
proposé de dénommer syndrome d'Avellis, Cetle question se
raltaehe au probléme si intéressant des cenlres hulbaires du
voile du palais que l'on trouvera exposée en détail dans
Farlicle de M. Lermoyez (Presse mad,, 7 mai 1898]. Le voile
du palais est-il innervé par le facial, ou par le spinal, ou par
le poewmogastrique? Chacune de ces opinions a eu ses
ditfenseurs, Longuel tenait pourlefacial et cependant jamais
Pexcitation de ce nerd n'a fail contracter le voile. La branche
motrice du trijumean n'innerve que le péristaphylininterns,
Le glosso pharynglen ne parait aveir gu'un vdle d'emprant
par les filets qu'il recoit de la dixiéme paire, de Lelle sorte
 que la disenssion porte, & 'heure actoelle, sur l'action de la
dixitme ot de la onzitme paire. Poor cerlains physiologistes,
I'innervation est fournie par le pneumogasirique, poor
d'aulres, an contraire, elle relive des racines bulbaires du
spingl, mais, comme le fait remarquer M. Lermoyex, ceile
contradiction nesl quupparente, o [ faul modifier la donnée
eclassique qui fait du spinal un nerf donble & son origine,
naissant & la fois du bulbe el de la moelle, et double en sa
diglribulion, envoyant une branche interne viscérale au
pneumogastrique, el ane branche exlerne, musculaire, au
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trapéze ol aon sterno-cléido-mastoidien. 11 faul rovenie
spinal, t2l que le concevait Willis, son inventenr, qui fi
marcher son « nerl accessoire » senlement de la m
pour le diriger exclusivemenl vers les muscles du e
Reportons done la frontiére de la dixitme et de la onz
paire apx confins du bulbe et de la moelle; que les raci
supérieures ou bulbaires du spinal deviennent las o
inféricures du vague; appelons nerfl vago-spinal ou
plrment nerf vague, nerl paeumogastrique, le trone nerve
dmané de toutes ces racines bulbaires ainsi groupdes; |
laissnns an spinal que ses racines purement médullaires,,.
ainsi, nous allons metlre d'accord bous les expériment
sur ce fail, que la voile du palais recoit prosque toute
innervation mofrice du pneumogastrique v |Lermoyez,
ait.]. .
EL, en effet, chez notre malade, le facial était absolume
intact danz ses deux lerritoires supdrienr et inférd !
pourlant ln paralysie du voile du palais lail trés pron
au point d'aveir empéchd toute déglulition an débub ¢
maladie, En oulra, ella était associde, commea daillenrs &
chez des malades d'Holfmann et de Babinski, & une paral;
récurrentielle du méme ebtd; et nons savons que le
réeurrent vient du vago-spinal, Ainsi, cos deux symp
paralysie du voile et paralysie réeurrentiells, sont la sig
ture d'une lésion des noyanx des nerfa mixtes, en parlics
du vago-spinal. Celte associalion « mérile de porler le n
de syndrome 4"Avellis, Cot anteur 5 nold, en affel, 10
cette association sor 150 cas de paralysie récorrenti
indépendamment de loule parslysie faciale » (Lermoye
cok aubeur fait justement remarquer que, dans I'hypoth
de Vinnervation du voile par lo facial, on sarait embar
dans les faits semblables, de dire cummenl une lésion
noyan dn facial pourrait upémr samblable dissociation d
les cellules d'origine, o'est-d-dive atteindres le voile da pald
et épargner tous les muscles de la face.
Cetle association des deox paralysies, voile do palais @
larynx, peut étre plus ou moins évidenta, plus eu
compléte, soil que Mon de cesorganes soit senl paralysd,
que le tabloan elinique se complique par des lésions de
poglosse, que caractérize une glosso-plégie avec ob
limguale ou des lésions do novan médullaire du spinal,
mellra en évidence la paralysie des muscles tra
aterno-cléido-mastaidien.
Tel est le syndrome d'Avellis; il existait nettement o
notre malade et dans les ohservations 11 4'Hoffmann
part, de Babinski d'aufre part. [l fant done admeltre
lésion au voisinage duo novan do vago-spinal. Or, nous
pellerons anseildl que les nerls mixtes recoivenl des
de la eoloine solifaire, que celte colonne solitaire parai
le prolongement du tractus inleemedio-lateraliz de lam
cervicale at que, pour les physiologistes, le tractus in!
dio-lateralis serait L'origine du grand sympathigue. B
snilo, il osl lrés vraisemblable que le centre cilin-by
sympathique doit se tronver an voisinage do Miseean
taire, ¢’'esl-d-dire an veisinage de Uorigine de la |
piire.
C'est ainsi qu'une seule lésion placée sur la partie s
rale de la calotle bulbmire permet d'expliquer toute la
ptomatologie : asynergie cérébellense et latdropulzion
lésion des pédencules eérébellenx inférieurs, an:
faciala avee parfois débnt de kératite par la lésion
irijomesn, syndrome d'Avellis par la lésion du vago-
symilrome oculaire sympathique probablement par la
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san solitaire. Evidemment, cette localisation précise
acore hypothétique, car Uobservalion [ de Babinski qui
2 senls suivie dexamen histologique, n'en fournit pas
¢ preuve péremploire, étant denné la ploralité des foyers
I es, mais du moins €lle a le grand mérite, dung part,
pliquer Facilement toute la symplomakologie, d'aulre
d'dire en parfait aceord avec la physiologie.
illeurs, quelle que soit la lnealisation précise que nous
ira sans nul doute Uhislologie, le Tait elinigue est déja
zur gept abservations. Une lésion bulbaire en foyer,
plus souvent un® foyer de ramollissement, peut détermi-
gt un syndrome spécial qu'on peul ainsi décrive : froubles
consistant gurtout, d'une part, en une hémiplégie
iee du type Avellis inléressant la corde vocale et le voile
¢ palaiz du edte de la lision bulbaive, los membres du cité
sé; d'anlre part, ‘en une asynergie intéressant les
es du colé de la lésion [Babinski); froubles sonsifife
tant en une hémiplégie alterne sensilive inléressant
membres du chbé opposé & la lésion bulbaire; froubles
w5 consistant, du e6lé de la lésion bulbaire, en plosis
ger, ennphtalmie, myosis sans troubles des réaclions pu-
laires, signes tont 4 fait comparables & ceux que provoque
section du sympathique cervieal. Ce syndrome bulbaire
g ne lui donnons pas encore le nom de Lype Avellis, car
ir keul montrera si le lype Avellis décrit par M. Ler-
yer 8 accompagne toujours du syndrome oculaire sym-
hique et des signes d'asynergie) doit avoir désormais 2a
place 4 coté du syndrome de Waeber el du syndrome de
Millard-Gubler.
- Lés signes ocnlaires pouvaienl done 'observer dans les
& des divers étages do mésocéphals @ dans le syndrome
neulaire de Weber, paralysie de la lroisieme paire,
[ e ayndrome prolubérantiel supérienr que M'un de nons
déerit (1), paralysie des mouvements associes de latéralilé
ez plobes ocnlaires ; dans lo syndroms protubérantiel infé-
de Millard-Gubler, paralysie de la sixidme paire; dans
i svnidrome hulbaire, paralysie du type Avellis avec aspect
de I'mil semblable 4 celoi provoqué par la section du sym-
hique cervical,

Mais il ne faul pas oublier que tous ces syndromes peuvent
4rs plus on moins complets, plus ou moins purs de physio-
elinique suivant 'étendne ot la plaralité des lésions;
afvis, on les obgervera le mieox lorsque la lésion sern
destructive (foyer de ramollissement) ot aileindra la calolle
mdsoeéphale, car c'est 1a que se trouvent les noyaux
t Faltération permet de déterminer le sidge de la lésion
le avee une précision des plus rigonrenses.

SEANCE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
{27 ocroRaR 1003)

Dans 'une des dornikees séances qui ont précédé les
ances, M. Monnier présentait & U'Académie la curiguse
srvalion d'un homme de Uestomac duquel il a ratiré, par
i gastrotomie, 25 corps étrangers @ coillers, fourchettes,
leaux, ¢pingles & chevens, ete, 1o toul pesant 230 gram-
5. [Sera puhlié.)

M. Monod fail suivee I'analyse de celte observation d'un
historique eomplet de la question : il a po réunie 77 opéra-
ns de gastrotomie pour ablalion de corps Strangers intro-

1) Bavuewsp ot B, Ceevan. Le syndrome protubéeantiel supérienr,
Girs. hes Ldpdl,, 1903, ne 82, p, 339,

duits dans I'eslomae. Sar ces 77 cas, il v a en 8 déeie, soit
environ 10 p. 100,

M. Blanchard complite son intéressanle communicalion
sur les niégres du Congo alteinls de la maladie du sommeil.
Il montre des préparations provenant du liqoide céphalo-
rachidien de ces malades el dans lesquelles se trouve le
lr'ilumﬁsume_' Il monira égu'lémenl. des préparalions provis
nant du sang d'un sings anquel a été inoculd do liquide
céphalo-rachidien provenant de malades atteints de la ma-
ladie duo sommeil. Or, dans le sang de ce singe, qui est
mort aves lous les symplmes de la maladie da sommeil, se
trouvent des tripanosomes idenliques & ecenx du liguide
céphalo- rachidien des malades,

M. Vallin lit un rapport important sur les moyens de sié=
rilisation des eaux d'alimentation dans les villes de gar-
nison, Cesl sur la demande du ministre de la Guerre qo'onl
& dludids ces moyens. Nous reviendrons sur celle question
qui inléresse & un i haul poiot Ja sanlé publique.

M. Richelol fait un plaidoyer en faveur de 'hystérectomie
abdominale totale dans le traitement des fibromes utérins,
En raison de la possibilité d'ane récidive de cancer, dens
un cas toujours possible d'erveur de disgnostic, M. Kichelot
préfére me laisser aucun moignon ulérin dans le ventre.
C'esl pourquoi il préfére la totale & la subtotale.

M. Havemn a appelé U'allention de I'Académie sur une
vari¢td parliculiére d'uledre da estomae donl il a ea oecn-
sion d'observer (rois cas et qui lui semble avoir échappé
Jusquici & l'altention des anatomo-pathologistes. I s"agil
d'une perte de substance quise produit & laface périlonéale
de I'estomac; o'est ponrgquoi M. Hayem lui donne les noms
d'aledre exlerne ou de mal perforant externe. M. Hayem &
pu étudier I'évolotion de cetle variétéd d'uleére et a conslaté
trois phases bien distinctes @ une premiére phase dans la-
quelle on constate une sorte de noend ; une seconde phase o
Puleération prend la forme d'an sac au fond duguel la paroi
stomacale amiocie devient transloeide; une lroisiéme
période enfin dans laguelle 'olegre est achevéd, avec des
phénoménes de périgastrite du ciolé externe, Colle consia-
talion anatomo-pathologigone a one eertaine imporlance an
point de vus de la pathogénie de T'aleére de Uestomac. Il est
admis, en aflel, que |a cavse des uleéres ordinaires réside
dans l'action duw sue gaslrique sur la muquense stomacale.
Or, dans ces faits relevés par M. Hayem, la mugueuse n'a
pas é1é altaguée.

Remarquons en oulre que, dans les aulopsies, M. Hayem
a constalé que ces ulcéres externes cosxistaient avec des
ulebres internes ou ordinaires, Hs se développent tous sur
un meme terrain anatomo-pathologique.

REVDOE DE LA PRESSE

Remarques sur le diagnostic de la tuberculose pulmo-
naire, par le professeur Adol Sonuint, (Deuts, med, 1Tockena,

17 oct. 41903, n® 40, p. 743.] — A, Schmidl, aprés quelques™

eonsidérations sur la valeor de la séro-réaction d'Arloing

gl Gourmont, et sur U'dpreuve de 1o tubercnlioe de Koch

pour le diagnostic de la toberculose pulmonaire, aborde
I'étude de quelques points de l'examen des malades qui
peuvent conduire & un diagnostic errong,

Ces canses d'errear sonl les suivanles :

1* Modifications de la sonorité et du murmure vésicalsira
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