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En résumé, chez ce malade le prineipal trouble consiste dans Uastasie ; on ne
‘teouve chez lui ni ataxie, ni asynergie, ni dysmétrie ; il existe, en outre, une oppo-
gition manifeste entre 1état des réflexes entanés ot celui des réflexes tendineox.
Mais les deux points surlesquels j'insiste plus particolidrement, sont la diminution
des réactions ealoriques des cananx semicirculaires (épreuve de Barany) nulles
d'un cold, rés affaiblies de Pautee, et la réaction de Wassermann positive dans le
sang. Je demande aux membres de la Société de Neurologie, g'ils ont en Uoceasion
de rechercher la réaction de Wassermann dans des cas semblables et quel résul-

- tat elle a donné.

 Surlesang : Réaction de Wassermann nettement positive.
~ Burle liquida eéphalo-rachidien : douteuse.

%1l Syndrome pédonculaire de la réglon du Noyau rouge, par M. Hexm
(GLavpg. {Présentation de malade)

Opsgrvarioy. — 11 s'agit d'wn peiatee en bitiment, G..., 4gd de 56 ans, qui eotra
davs mon service 4 I'hépital Saint-Anteine le 19 novembre 1901, I a souwffert de
coligues de plomb il v a vingt ans, mais n'a pas en d'antres accidents de saturnizme.
Il & fuit quelques excés de boiszonz. Depuis plus d'un an il est alleint d’albuminoria.

Lis 47 janvier 1944, il & éprouvé un petit ictus sans perle de connaissance, qui n'a
durd qu'un quart d'heure el n'a pas laissé aveun trouhle. Le lendemain il reparfail ]
travailler, et n'a cossd ges oecupations qu'an mols d'octobre dernier. L resscnlit alors
des doulenrs dang lo bras deoit et lon constata qu'il parlait avee quelque difficulté, mais
il n'était nullement paralyzé st sortail tous les jours. Lo 15 novembre an matin il fut
attaint de ptosis et vit double ; en méme temps il avait de Jo diffienlté & se tenir sur ses
jambeg, et 4 marcher, il s¢ sentait entraing du colé gauche, 1l n'accusa ni dtourdissements,
ni céphalées, ni bourdonnements d'oreilles. Laforee musculaire étuit parfaitément conser-
vée. Quelques jours aprés il a6 rendait i Fhdpital.

Cot homme se présentail au premier abord comme un pseudo-bulbaire. Lo parole est
lente, scandée, un ped explosive, mais surtout 4 chagque instant le malade esk pris
brusquement d'une sorte de plenrer spasmodigue, de eourte durée, sans larmes, On ne
eonstate pas de paralysie faciale, ni do la langue, mais les divers mouvements des [évres
ot de la langue ne s'exécntent pas rapidement, Pacte de siffler ot sonfller s'accomplit
difficilement ; le réfloxe plaryvogé est diminué et lo malade s'¢trangle facilement lorsgqu'il
boit. La force musculaire est généralement peu développée, mais fous les mouvements
gexbeutent tees facilement duns les divers fegments des membres supirieurs et infé-
rieurs. La sensibilité n'est pas troublée, il existe seulement un peu d'liyperesthésie,
. probablement en rapport avec intoxication éthyligue, Les réflexcs tendineux sont un
pew plus forts 4 droite, mais les réflexes cutands abdomingux et crimaslériens, sont
conservés netlement des deux cotés, et le réflexe plantaire se fait en flexion,

] Les moonvements combings sonl leés modifics, Du cdtd gauche on constate una
 asynergie et une ataxie trés accusées aux membres supéricur el infitieur, & droile il ¥

4 A peine un loger degré d'incertitude des mouvements qui n'est peul-flre pas la
conséquence des tronbles de la voe. Le malade ne peut demeurer dan: la position
~ debout, méme les jambes éearlées: on le voit rapidement ozciller et il tend i tombor
surtoul i gauche; on ne le voit guére chercher & maintenir son dquilibre: il faul le
remetire d'aplomb continnellement comme l'on ferait d'un mannequin qu'on vondrait
- faire tenir debout.

Lo malade ne peut marcher seul, il faat le guider comme un enfant qui apprendrait &
faire 365 promiers pas ot il tend & s'en aller lowjours vers la gauche. L'occlusion des
yeux augmente tous les troubles de équilibre statique el cindtique, ot ce qui frappe
surtonl o'vst absence de mouvement de correction de co défaut dquilibration. L'adiado-
“eocinfsie est leds aceusée o la main gauche. 1l o'y a pas de troubles de l'ouie.
 Les modifications de lappareil oculaire ohservées avee le concours du dosteur Bourdier
e “sont au conteaire trés importantes. L'oil droil est caché par le ptosiz absolu de la
~ panpidee, le patient ne peut ahsolument relaver celle-cl, Lorsqu'elle ecl soulevée on
- constate que le globe de 'ail est & peu prés complétement immobile. Lorsquon eollicite
Texcursion dans les diverses directions il y a un mouvement assez accusé en dehors,
e ségdonmpagna de fortes secousses nyvstagmiformes ; le strashime sxterne est Lrds pen
ascust. Le muscle grand oblique est également moins aetil.
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A gauche il n'oxiste qu'une limitation relative de I'excursion du globe neulgire sn
dehors, avee fortes secousscs nyslagmiformes el peut-tlre une trég laghee limitation des
aulres mouvements sans nyslagmus. On ne constale pas de strabisme apparent, at
Pocelusion des paupitres est parfaite. Les mouvements de convergence des denx VEUX
sont abolis, ot le mouvement de latéralité des deux yeox vers lu gauehe est COMmpromis,

Les pupilles sont inégales, la droite est plus dilatée, Les réfloxes iriens du et drojt
sont nuls (directs, consensuels, at convergence). Du cdté gauche les réflexes ne sont que
trés aifaiblis. Le réflexe de clignement par excilation de la cornde esl conservé des deuy
chtés.

La vision est un peu diminede, il y a un léger degré de sclérose du eristalling e
fond de T'eeil ne présonte rien d'anormal, saul une légére hyperémie papillaire. 11 n'exigte
pas d’hémianopsie,

Il semble done bien résulter de ces constatations que ce malade soit atteint d'une
paralysie compléte dala 111" paire du cotéd deoit portant sur la musculature extrinsdgue
et intringéque, peut-dtre d'une parésie de la IVe paire, d'une paralysie des mouvements
de convergence ef d'une paralysie relative des mouvements de latiralité des globes ocu-
laires vers la sauche.

A son cntrée dans le service, 'état général de cet homme étail franchement mauvais:
il dtait déprimd, obnubilé, répondait mal aux questions; il atait pris de biillements
conlinuels, la langue était trés saburrale, Phaleine [étide; les urines peu abondantes
eontenaient 2 grammes d'albumine. La pression artérielle s'élevait & 22 (1),

Pendant un mois nous avons observé des phéinoménes généraux graves en rap-
port avee Pinsuffisance rénale, avee agitation, délire, hallucinations, parotidite, ete.
Drepuis le debut de janvier, les troubles fonctionnels se sont pen & pen modifiés, surtout
en eo qui concerne les mouvemenis des globes oculaires, les plénoménes de dipres-
sion el P'état intetlectuel, Mais Péquilibration est Loujours trés COMPromise. L

Actuellemont, 28 janvier, ce malads 4 encore des erises de pleurer spasmodigue brusques,
et de courte durde, aun cours desquelles la salive s'échappe de la bouche et les larmes
coulent ; il & dgalement des quintes de toux spusmodiques hréves. Son intelligence n'est,
en revanche, pas traublée, st sa mémolrs est parfaite; lorsquiil se trouve avec ses cama-
rades de salle, il est d'un caractére gai. 1 s'engone encore en mangeant.

L'eeil droit n'est plus atteint que d'un plosis léger, maiz les mouvements du globo
eont toujours tebs limites et le regard prend une fixité caractéristique. A gauche, au
contraive, il sembls que la paupitrs supbrieure découvre le globe d'une facon exagires
et que celui-ei goit plus saillant. Toulefois 'ecelusion palpébrale ee fuit facilement. La
mydriage de I'eil droit & diminud. Les réflexes iriens, nets maintenant du cbté gauche,
onl réapparn également du cdté droit, mais restent faibles.

Les mouvemants de la face et de la langue sont normaus ; e peaucier se dessine not-
tement des deux edtés du eou. Les mouvementz des membres sa font avec une foree
sulfisante: mais & gauehe, en raizon de son waynergie, le malade ulilise mal |a loree
dont il dispose. La sensibilité superficielle et profonde n'est nullement troublée. 1f existe
toujours une asynergie marquée el une légére ataxie des membres du edté gauche. Les
riflexes tendineux ne sont pas modiliés Jan membre supériear droit ils sont toujours un
pei plus accusés. Les réflexes culands sont normaux. Enfin les troubles de Iéquilibra-
tion et de la marche sont toujours aussi acensds, Le malade, qui 8'¢tend assexz facile-
ment & Lerre, né peul se relever, surtout & eause de sa tendance 4 tomber & gauche et
da I'ssynergie du membre inférienr gauche. Cette asynergie apparait nettement dans la
marche & quatre pattes, laquelle se fait d'ailleurs asse: facilement, Lorsquion commande
au malade élendu horizontalement 4 terre, de se relever sans l'aide des mains, le phé-
nomene de 1o lexion combinée de la cuisse et du trone est des plus accusés & gauche,
Los mouvements de la main ganehe dans leg weles délicats, boolonner la chemise,
ouvrir une boite d'allomettes, ete., sont trés tronblés, et 'on constate faciloment exig-
tenee de mouvements décomposés ou disproportionnée pour 'acte & accomplir.

lieriexions. — Il existe surloul chez ce malade un syndrome alterne repré-
senté par la paralysie totale de la 11 paire et peut-étre de la IV* du eoté droit,
d’une part, et 'hémiasynergie et 'hémiataxie du edté gauche, d'aulre part, sans
paralysie mofirice ou sensitive des membres. A ces troubles fondamentaux

(1} La ponction lombaire a montrd Vexistence d'une trés légére lymphocytose, comma
on en observe dans les ramollissements cérébraux avec cdéme encaph ingé.
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 sajoutent des symplomes moins accusés, paralysie de la convergence et des
" mouvements de latéralits des globes oculaires vers la gauche, d'une interpréta-

tion délicate, diminution des réflexes iriens du edté gauche. Enfin nous avons

* ohservé surtout une altération profonde de I'appareil d'équilibration, dans la

station debout et la marche, avee une absence de mouvements de correclion du
défaut d'équilibre, qui est trés particulitre.

Autant que I'analyse clinique permet de Paffirmer nous pensons qu'une lésion
de la région pédonculaire au voisinage du noyau rouge du edlé droit peut rendre
compte de la symptomatologie observée. La destruction de ce noyau el du
pédoncule cérébelleux supbrieur gauche qui s'est enire-croisé plus bas explique
Thémiasynergie gauche, Ia latéropulsion de ce colé et les troubles particuliers de
I'équilibration. On sait en effet que le noyau rouge, par certains des groupes
cellulaires qui le eomposent, parait jouer un rile important dans la station
debout. Le voisinage de ce noyau avee les centres nucléaires et les filres de la
I et de la IV* paire du coté droit expliquerail les paralysies de ces merfs,
Enfin la proximité du faisceau longitudinal postérienr, qui contient les fibres
d'association des divers noyaus des nerfs craniens, de méme par les connexions
du noyau rouge avee les fibres tecto-bulbaires de Fawlow (voies fronto-zubro-seg-
mentales de Monakow) pourraient étee invoguées pour expliquer les troubles
des mouvements associés des yeux et méme les caracléres particuliers du défaut
d'équilibration. Dans le cas de papillome épithélicide du noyau rouge rapporté
en 1902 par MM. Raymond et Ceslan on note un syndrome alterne analogue &
celui que nous constatons iel. Quant aux phénoménes pseudo-bulbaires que pré-
sente notre malade ils peavent élre la conséquence de lésions cérébrales de
ramollissement surajoulées, mais il n'est pas interdit de pemser gqu'une lésion
protubérantielle ou pédoneulaire sus-nueléaire puisse réalizer ce tableau clinique.
Nous en avons déjiobservé plusicurs cas; U'inlégrité des fonctions paychigques chez
notre malade serait en faveur de cette opinion. I se pourrail done, en définitive,
qu'un foyer de ramollizsement pédonenlaire, assex 1imité, et di & une thrombo-
artérile des arléres cenirales médianes sus-protubérantielles de Duret qui se
rendent au noyau reuge el au noyau des 1lI* et IV+ paires, ait suffi & prove-
‘quer I'ensemble des symptomes que nous avons conslatés.

M. Anpme-Tnomss. — Dans la marche & guatre pattes, les troubles que pré-
sente le malade relévent bien plus de la dysméirie que de 'asynergie ; les cuisses
sont portées trop brusquement en avanl et le mouvemant dépasse la but. Ce
phénoméne est en faveur de 'atteinte des fibres cérébellenses. Les secousses
nystagmiformes et une certaine parésie des mouvements de latéralité laissent
également supposer que les fibres des faisceaux longitudinaux postérieurs sont
‘comprises dans la lésion.

%1l Un cas de Syringomyélie sans Troubles de la Sensibilité, par
Cr. CraTLiv (service du professeur Prenne Manik, & la Salpétriére).

Voici résumée Uobservation du cas de syringomyélie dont 1"étude anatomo-
pathologique a élé presentée parM. Lbermitie, ala dernitre séance de la Soeiété
de Neurologie.

M.... &ed de 5& ans.

Ne prisente aucuns antécédents hérdditaires spiciaux.

Ancun antéeédent personnel i signaler jugqu’en janvier 49045 ot il ful soigné & Lari-
.bmuim pour un phlegmon de la main ganche qui immobilizs le malade pendant 2 mois.

Syndrome pédonculaire de la région du noyau rouge - page 3 sur 3

E T N e T '\’-x&;‘:'
LBH = " =
B!

’ .I,-.:-.' {:’f


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0158&p=3

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

