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LE SYNDROME THALAMIOUE (1)

AR

T, Dejerine ol G, Roussy

# trois ans I'un de nous présentait & la Sociétd Js Neurologie (séance du
1903) les observations de deux malades cheg lesquelles Je tableau symp-
atique avail permis de porter, de leur vivant, le diagnostic de lision de Ia
he oplique; dingnostic qui fut du reste confirmé b I'nutopsie. Depuis cette
alion, deux nouvelles ohservations tout & fait semblables furent
fes 4 la méme Société : I'une par Thomas ef Chiray (2), concernant une
encore vivante aujourd'hui; Uautre par Dide et Durocher (3) (de
ayant trait & un homme, et suivie dautopsie, Peu de temps aprés (4},
i In Sociétd médicale de Genive, el Bourdon et Dide, dans I Année psycholo-
e (1805) en rapportérent chacun un nouveau eus,
différentes observations en tous points semblables, tant par leurs moda-
iniques que par leurs caractéves anatomigues, nous engagenl & revenir
ui sur la question des lésions de la couche optique et sur le role
Jouent dane la pathologie cérébrale, Les cas publiés jusqu'a ce jour, en
reposent que sur des ohservations purement eliniques nu accompagnées
nen anatomique macroscopique, el partant insulfisant. est eelle
nows voulens combler dans ce travail, en apporlant le pésultat de
microseopique fait sur coupes rigonreasement sérides, de trois eas de
amique. A Pappui de cetle étude, jointe & celle de nouveans cas clie
nous avons pu recueillir, nous nows proposons de démontrer qu'd wn
mplomatique identigue répond une lision localisée exnclement auw méme
eotiche oplique eb qu'il ¥ a bien lien d'établic aujourd’hui Vexislence
‘syndrome clinique détermins par les 1ésions de la conche aptique,
thalamique.
oalons ici, pone ne pas donner trop d'extension & ce travail, n'ex-
que I plus briévement possible, sans nous lancer dans Pélude

alion & la Secidtd de Newrolagie de Paris, séance du 7 juin 1966, {Voir la

les comptes rendus, & la fin du numéro,)

on i 'tlude da la physiologle pathologique de incoordinalion motrcs.

b Eoaen, Sacidté de Neurolagie, avril 1008, in Reyie seevirologigue (u0 8, 1003),
Newrologis, juillet 1905, in Recus neurelagpigne,

vidigrle de Gendve, 24 nov, 1905,

BEURGLORIQUE a8
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détaillée des abservations on la deseription compléte des coupes, Ceei fera 1
jet d'un travail ultérienr que Pun de nous consacre & ce sujet (1).

Difinition. — Sous le nom de syndrome thalomigue on doit comprendre aujo
{'hui, ainsi quil ressort de mos observations personnelles et de celles !
anteurs ci-dessus cités, un syndrome caraclérise par ;

1o Uine hémiplégie légire Rabitnellement sans contracture of rapidenent régre

as (Tne hémianesthisie superficiclle persistante & carastires nrganigues, pi
itre, dans certaing cad, remplacée par de Uy peresthisie cutanée, mais 8 pceompri

toujours de troubles morgués et persistants des sensibilités profondes.

30 De Uhémintasie Egive et de Fastérdognosie plus on moins complite.

A ees trois grands symplomes constanis, s'ajoutent ordinairement :

4 Des douleurs vives, du edld hemiplégié, persistantes, paroxysliqies,
intolérables el ne cédmnt i gueun traitement analgisique.

Ko Des mowventents chovéo-athétosiques dans les membres du cotd paralysé.

- els sont pour nous les différents symptomes qui, par leur réunion, permet-

tent d'affimer l'existence dune lésion intéressant le thalamus et localisée

un point particulier de ce ganglion que nous priviserons tout a henre. A
de ces symptimes cardinaux prennent place des signes de second ordre,
et rectal) et 1'hémianop:

savoir : les Lroubles sphinetériens (énesme visical

sighes que nous Teléguons au gecoml plan parce gu'ils sont plus rare

observés et ne font pas, & proprement parler, partie du syndrome. - :
Friquence. — Les eas de syndrome thalamique pur, de méme que o
d'hémianesthésie persistanie, ne sont pas fréquents, eomparativemen
pombre infini d’hémiplégies ohservies en clinique. Muis mons ne croyons
_qque ves eas soient gxceptionnels. Les observations publites depuis le jou
I'un de nous attira pour la premiére fois I'attention sur ce sujel eb celle
fous avens réusei nous-miémes & colliger, 1o prouvent suffisamment; fou
naissons en effet aujourd'bui huit observationg de ce syndrome donl qua
vies dautopsie, Parmi ces huit cas, cing nous sont personnels ef juatre d
gux ont déja fait Poceasion de presentation a la Soeieté de Neurologie.
Nous nous sommes demandé enfin 81l wexistait pas, pavmi les oha
rapportées sous d'auires noms par les autenrs, des faits analogues pouy:
trer dans le eadre nosologique que nous cherchons 4 établie. Sans vou
tendre avoir parcourn toute la littérature relative o ce sujef, — pu
drail relire ot eommenter logtes
{hésie, — noug pouvons affirmer cepen
A’ Edinger (3) doivent &tre considérées comme rentrant dans le 53T
nous étudions, quoique étant rapportées sous d'antres rubriques, Les cas
drome Lhalamigue sont done asse2 nombreux pour qu'il soit permis anj
d'en faire une ftude d'ensemble et de pénétrer plus & fond dans eetle

Etude clinique

Lorsqu'on a affaire 4 un malade présentant les différents symptim
du syndrome thalimigue, il s'agit d'un hémiplégique chez lequel Pall
installée sans grand fracis, cOmme il est de réigle dans les foyers

(1) Voir Rovssv, Les couches apliues, stude anatomique, physiologiqae &l
de Paris, 1906 (pour paraitre en décambra)
{2y Arehin fiir Peychintrie, B XIV, 5. 5O8. f
(8) Deudsch Zeitsch, f. Nervenheill_, 1891, s, 266, I
)

Le syndrome thalamique - page 2 sur 12


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0227&p=2

1 A Sl e e e T P S S
iy a i

LE SYNDROME THALAMIGUR 523

- sement de pen d'étendue; lo plus souvent on ne note pas au déhut de véritable
~ dctus, et le malade voil Ia paralysic se produire aprés un étourdissement ou une
- teds légére perte de connaissance de quelques henres. En méme lemps qu'une
hémiplégie motrice, s'installent des troubles de la sensibilité qui vont suivee une
evolution différente de celle des troubles moteurs. Tandis que les phénoménes
~ moteurs lendront 4 s'améliorer et & s'atlénner considérablement, les phéno-
- ménes sensitifs, au contraire, persisteront le plus sonvent jusqu’a la mort qui
- peul survenit plusieurs années aprés le débul de affection.
- Au début, peuvent apparaitre quelquefois des troubles de la miction (rétention
;dvuc téngsme ou incontingnce) dont les malades se plaignent beaucoup, Ce
symptome cependant ne se rencontre pas dans tous les cas,
- Dang U'étude analytique des symptimes duo syndrome thalamique que nons
allons faire, nous examinerons les signes tels qu'ils se présentent quelques mols
ou misux encore une année aprés le début de I'hémiplégie.
C'est en effet & cette période que le syndrome se présente dans toute sa
‘jgurelé, el quon peut avee le plus de facilité en affirmer existence,
A} TROUBLES DE LA MOTILITE, — Ce sont cenx d'une hémiplégie légére aud'une
hémiparésie, Lo face est peu prise; on note parfois une légére asymétrie faciale
decelable au repos, plus appréciable dans les différents mouvements de la
~mimigue, mais jamais nous n’avens retrouvé la paralysic de la mimique émao-
tive signalée par Bechberew et Nothnagel, dans les lésions thalamiques. La
o n'est pas dévige, elle peut I'avoir été au début, ainsi que la voils du
g, Le réflexe pharyngé est normal. Le domaine du facial supérienr reste
L; dans quelques cas, on peut ohserver des troubles de la déglutition, les
lades étant abligés de s’y prendre & plusieurs fois pour avaler une gorgée de
wide ou une bouchée d'aliments solides, Ge symplome est rare, nous ne
joms noté qu'nne seule fois dans nos observations. Souvent enfin, los malades
ne présentent pas trace de paralysie faciale on méme de pardsie, _
 Les meambres supdrieurs el inférieurs sont dgalement fort peu toushés dans lear
Lilité; mouvements actifs relativement consersés, hypotonicité et diminution
la faree museulaire, absence de trépidation épileploide sont les signes habi-
~d'une hémiplégie légére ou en voie de régression et sur lesquels il est
le d'insister, ainsi que sur les mouvements associés ou syneinésie pouvant,
certaing ecas, atteindre un haut degré de développement.
& importants & signaler sont les phénoménes d'excitation motrice post-
plégiques, telsque 'hémichorée et Uhéminthétose, que nous retrouvons notés
plusieurs ohservations. Ils sont en effet fréquents, et I'on sait que les
irs ont voulu faire jouer & la couche optique un réle dans leur rEnése
iscmtée, Nous ne faisons ici que signaler le fait, nous réservant de
illeurs sur celle question.
w'est pas In grande hémichorée qu'on observe ici, mais de petits mounve-
5 dans les extrémités des membres, localisés surtont au nivean des doigts et
min; tantot ils revétent le caractére désordonné de la ehorée, tantot ils
it I'aspect lent et vermiculaire de I'athéloge, - ¥,
alcun ¢a5 nous n'avons motd d'hémitremblement, 1
infazie, enfin, est parmi les troubles moteurs un des signes les plus
ants du syndrome thalamique.
des hémiplégiques varie dans son intensité saivant les eas, mais elle
ours cerlains caraeléres qui lui appartiennent en propre, et la dis-

des ataxies d'origine médullaire ou périphérique. C'est sur ce fait que

Fi
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T'un de nons a déji, dans un travail précéedent, attic Laltention (1). En effat,
I'hémiataxie par lésion cérébrale est une staxie légére, limitée et restreinte, elle
n'atieint jamais le degre de la grande alaxie des tabétiques. Dans les différents
mouvements que fait le malade il y a une cerlaine géne, une certaine hésitation
relevant de I'atazie. Les malades peuvent cependant coordonner une succession
de mouvements eomme celle d'ouvrie les diflérents doigls de la main, 'nn aprés
autre, ce que ne peut faire un tabétique. Quand on commande aux malades die
porter lindex an bout du nez, les yeux fermis, ils font des erreurs de localisa-
tion, hésitent souvent beaucoup, mais, dans ces dilférents actes, le mouverment
ge ralentit avanl d'arriver au but, le malade étant encore eapable, sinon ds
diriger exaclement son doigl sur un point donndé, de régler tout au moins
I'amplilude et la vitesse du mouvement. On ne les voit pas ainsi faire de gros-
siéres erreurs et lancer Vindex sur la téte on I'épaunle comme le ferait un

En résumé, il s'agit 1a d'une ataxie légére, non en rapport, semble-t-il, avee
V'intensité des troubles sensitifs superficiels et profonds que nous allons voir,

Nous avons cherché, dans le travail précit'r.é publié par I'un de pous, &
expliquer ce fait d’apparence nssez paradoxale. : X

B) Ripiexes. — L'état des réflexes tendineux est celuique 1'on rencontre dans
I'hémiplégie légére ancienne; tantot ils sont un peu exagérés, lantol pous
ainsi dire normaux. !

Les réflexes cutanés (crémastérien, abdominal, épigastrique) ainsi que .
réflese planlaire sont normuux ou absents. L'absence du signe de Balinski
tous nos cas, malgeé la dégénération pyramidale constabie sur nos cou
mérite d'étre mis en évidence : on peut en effet se demander &7l ne s'agit la
d’on fait dénotant le pen de participation de la voie molrice an syn
thalamique, ou si plutét — et ¢'est Vopinion qui nous parait la plus vraises
blable, — la eonche optique lésée n'intervient pas dans la production de ce ph
noméne en modifiant le régime de réaction normale de la voie pyram
excitée.

) Troveies sexsimies. — Lea teoubles de In sensibilité prennent une imp
tance capitale dans le tableau clinique que nous éludions, par leur intens
leur constanee, leur caractére et leur modalité : ce sont eux qui dominen
gymplomatelogie du syndrome thalamique.

1l ne s'ngit pas en effet, ici, uniquement de troubles de la sensibilité object
mais aussi de troubles de la sensibilité subjective, de douleurs du edté
plégié, sur lesquelles nous allons insister tout & I'heure. :

) Seasibilité objective. — La semsibilité superficielle est atteinte dans
Jésions thalamiques, dans ses trois modalités : lact, douleur, tempéra
nest pas d'une abolition compléte des sensalions périphériques dont il 8
mais bien de modifications des impressions sensitives telles qu'on les renc
duns les anesthésies cirébrales avee tous leurs caractéres classiques.
ferons que les rappeler rapidement © anesthésie jamais absolue comimne
bemianesthisies hystériques, prédominant & Uextrémilé des membres &t
nuant de la périphérie & la racine de eeux-ci; enfin, sur le tronc et la fa
anesthésie dépasse légérement la ligne médiane du corps et empiéte d'1 &
timétres sur le colé sain. S

Labolition on la diminution de la sensibilité au contact étudiée au

i1} Recue do Newralogie, ne 8, 1003, (D cité.}
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de blairenu, peut envahir la peau el les muguenses; pout la doulenr et la tem-
pérature la disparition n'est jamais absolue, comme du reste dans toute hémia-
nesthésie cdrébrale, quelle quien soit la cause.

On a done alfsire 4 des modifications quanlilatives el qualitatives de ln sensi-
bilite dans les hémianesthésios organiques. Ce sont des perversions dans
linterpritation du liew et du mode de la sensation, de la dysesthésie, de la
topoanesihisic el de la topoanalgésie avee retard dans la pereeplion des sensa-
tions ef avee élargissement des cereles de Weber,

Ce sont les mémes troubles sensitifs superficiels que nous rencontrerons dans
le syndrome Lhalamique.

Long (1) d'abord, puis Bréey (2} dans leurs théses ont &xposé eomplétement
- cette question des hémianesthésies organiques.

Chezx nos malades, il ne sagit done pas de modifications grossiéres de Ia
sensibilité superficielle : aussi faut-il, pour les déceler, procéder 4 lear recherche
- avee le plus grand soin.

- L sensibilitd profonde est heaucoup plus atteinte, et celn dans.ses différentes
~composantes : arliculaire, musculaive, tendineuse, osseuse: on nole en effel
- dans plusieurs cas la diminution ou la disparition de la sensibilité osseuse,
explorée au diapason, ot la perte compléte du sens muscnlaire.

Chez nos malades, la notion des mouvements actifs on passifs est diminuée,
quelquelois abolie; la nolion de résistance, de force dgalement, celle du poids
~ngttement aholie du cité malade. La notion de posilion eafin ou sens des abti-
Aniles segmentaires est fortement touchie (akinésie),

11y & perte plus ou moins compléte de la peresption « stéréognostique » qui
sl toujours touchée, mais i des degrés différents. ;
~ Eu résumé, les troubles de la sensibilité ohjeetive dans les cas de syndrome
-'.fh:a.la.mique s¢ caractérisent
. 1 Par la présence d'une hémianesthésie superticielle dans lp sens que nous
wons indiqué (taetile, donlourense et thermique) persistante el caractérisée
urtont par do la dysesthisie ot de la topoanesthésie ; |
2 Par une altéralion plus marquée de Ja sensibilite profonde durant indéfini-

L il ¥ a la une vérilable dizsociation dans intensité des troubles de la
ensibilitt superficielle et profande. ;

b) Sensibilits suljective. — La presence de douleurs du edté bémiplégié est un

important i noter. L
Les doulenrs ont été signalées par les auteurs dans les lésions de la couche

ue; Greill, Henschen, Lauenstein, Biernacki, Reichenberg, Goldscheider,
nger en ont rapporté des exemples. M. et Mme Dejerine en ont egalement
rvé un cas, Nous les retrouvons enfin dans In plupart des eas de syndrome

que publiés el dans ceux que nous avons nous-méme étudits, aved asspE
fuence, pour nous auleriser 4 admetire que ces douleurs sont sous la
dance dela lésion thalamique, on mieux de la desteuction ot del'; rritation des
% qui viennent s’arhoriser dans sa portion ventrale ; elles constituent un
elinique important et qui prend une grande valeur pour le diagnostic de
on, lorsqu'il vient #'ajouter aux différents symplomes du syndrome
15 étudions. Ce signe, cependant, n'est pas constant; il mangue en efet
‘un de nos cas; mais rappelons-nous que, lorsiqu'il s'agit d'apprévier des
These de Paris, 1899,
These de Paris, 1902,
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me les douleurs, il faut tenir compte du mode de

phénoménes subjectifs, com
it chague sujet; c'est 14 une alfaire d'équation pers

réaction individuelle propre
sonmelle.
Ces douleurs doivent élre rangées dans le groupe des donleurs dites « dorigine
conteale » signalées par Anton, Edinger, Golscheider, eto. Elles sont précoces
dans leur apparition, qui remonte soit i Uinstallation de T'hémiplésgie, soil &
quelgues mois aprés. Elles siégent non senlement dans les membres patalysés,
mais aussi 4 la face et sur le trone. A 1a face, elles peuvent occuper le front, la
joue, L'orbite avee sensation d’areachement de Vil le menton et Voreille du
saté malade. Au nivean des membres, elles ne s¢ cantonnent pas avee prédilee=
tion dans les articolations, mais ireadient dans toute la longueur des spgments
des membres, aussi bien an niveau des doigls et des orteils qu'a lenr racine. On
a heaucounp de peine a obtenir des malades une indication exacle sur la localisa- -
tion de ces douleurs, en tanl que sidge superficiel ou profond. La plupart cepen=
dnut insistent sur le fait qu'elles sont plulitsuperficielles et que ce sont la peauwet’
les pluns cellulo-graisseux sous-jacents qui gont douloureusx.
Quoi qu'il en soit, ces douleurs sont continues avee exacerbation paroxys=
tique, acvachant pacfois des eris anx malndes, les empéchant de dormir on

réveillant brusquement.
Une de nos malades nous répite sontinuellement que ce qui Pempiche de

remuer la main gauche, de mareher, ec sont les donlenrs vives quelle éprouve.
dans le bras et la jambe ; il y & la une véritnble impotence doulourouss.

La douleur n'est done pas simplement spontande, elle est aussi, dans certaing
cas, provogquée par nmn simple attonchement de la pean avec le doigh; la. plai
le contact du froid et du chrud, la pression sont trés douloureux, ces mal
atant parfois trés lyperesthésiques.

Les malades comparent leurs doulenrs tantot & des bralures superficielles
profondes, tantot 4 des Elancements, & des pressions violentes et doulourens
quon exercerail sur la pead, tantob enfin & des coups de poignard. Les ph
ménes revélent un caractére paroxystique; entre les erises, ce sont des four-
millements, des engourdissements dans les extrémites des membres, et quelque:
fois au niveau de la face. g

Notons enfin un dernier cavackire important 5 tes algies me cédent & Auc
traitement analgésique interne ou externe, rien neréussiti soulager les mal
dont les soulfrances sont paclois intolérables. )

1) TroUBLES SPHIRGTERIENS. — Dans deus de nos ohservalions, les trouhles
sphineters oot pris une cerlaine importance et meritent d'étre signalés,
Jonnée inlluenee sur les sphineters atiribuée & la couche optique par quelq
auteurs (Bechtersw, ete.) Nous avons poté des besoins fréquents d'uriner a
douleur et ghne de la miction persistant pendant plusieors mois aprés L'a

que ; mais ces troubles n'ont qu'une durée éphémére et nous ne les retrouyor
pas dans les années qui suivent le début de Faffection.

E) URGANES DES SENS. — i* Vue. — On ne note pas de troubles dela m
ture interne ou externe de U'eil; les pupilles sont normales et réngissent nor
lement & Vaccommodation, Daps un cas clinique, nous &vons noté de 1’
anopsie latérale bomeonyme, dont I'existence permet de BUPPORET 4
lésion doit avoir envahi la partie postérieure el inférieure du thalamos
tionné les radiations thalamigues. .

L gwie, Voderal et le goit ne participent pas ordinairement & la symp
logie du syndrome thalamique; dans deux de nos observations, cependant
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motd une logére atteinte des sensibilités spéeiales, maie ces {ronbles furent de
courte durde. Aussi nous contentons-nous de les signaler sang y insister davan-
tage.

F) TROUBLES ¥AS0-MOTECRS BT TROPHIGUES, — || peut exister, dans des cas d”hémi-

plégie par ésion de la couche oplique, des Lroubles vaso-moleurs, Cher une de
de nos malades, on note, en effet, un certain degré de refroidissement des extrié-
milée du colé parvalysé avee teinte Lleulée, eyanosie des doigls el rouvgeur
avec congestion Urés netle de la joue du méme edté, Dans ce eas, il existe égale-
ment des troubles trophiques de la pean et des lissus sous-jacents an nivean
des doigls de la main droile. Mais ce sont li des symplimes que 'on peut ren-
~ gonfrer dans loute hémiplégie, quelle qu'en soit la cause, et qui ne noos parais-
gent pas se présenter avec plus de fréquence dans les hémiplégies par lésion de
 la couche oplique.
() TrounLes sEcRiETOIRES. — Nous avons observeé dans un cas des iroubles de la
- salivation; la malade présentail de la xérostomie unilalérale du cdté paralysé
avec phénoméne de sécheresse de la houche el géne de la déglutition. Comme
- pour 1es troubles vaso-motenrs, nous nous bornons i envegistrer ee fait oniguoe,
~ sAn6 ponvoir jusquici en appréeier Vinmporlance et Ly valeur en tant que symp-
tome dépendant d'une lesion thelamigue.

Nous n'avons jamais noté de troubles de la séerétion sudorale, pas plus dans
~ nos observations personnelles que dans celles des auteurs,
~ En vésumé, nous disons que lorsquon est en présence d'une bémiplégic
- cansée par une lésion du thalamus dont nous préciserons lont & I'beure la
topographie exacte, il g'agit de malades qui babituellement sans ictus font ume
himiplegie motrice Ligive, pussugérve ef rétvocddant rapidement, sans trépidation
ipileptoide, sans signe de Babingki, Cetle hémipligie s'accompagne de troubles de
lu sensibilitd subjective et objeclive : suljective, ce sont des doulewrs du eolé para-
gaé, vives ol fenaces, me cédant d auweun iraitement el constituant pai elles-mines
ne véelle impotence (hémiplégie doulonrewse); objective, ce sont laatdl de I'hypoes-
i tactile, dowlowreuse ef thermigue, tantot de Uhyperesthisia aves dysesthisie,
esthisie ol topossthisie; enfin des troubles persistants de la sensibilité profonde,
a pere du sens musenlaive, de Uastériognosie et de Ulémintoxie. Souvent aussi
araissent des mouvemenis chordo-alliélosiformes. L'hdmianopsie onfin peat sze
conlver dans les cas de ldsion intéressant lo partie postérieure el infériours de
couche opligue.

Diasnostic, — Le syndrome Lhalamique revét, ainsi que nous venons de le voir,
tableaun climique qui lui appartient en propre et permet de le différencier de
fourni par les lésions des organes de voisinage, et en parcticulier des
ps situées au-dessous du thalamus, régions qui sonl parcourues par les
s_ensil.i\'ns avanl leur épanonissement dans la couche oplique, On com-
aisément qu'un foyer sectionnant les fibres sensitives, soil dans la protu-
ce, s0it dans le pédoncule, et n'intéressant que forl peu la voie motrice,.
réaliser cliniquement un syndrome semblable, — en partie lout au
&, — aw syndrome thalamigoe: & savoir, une bémiplégie avee un maximum
oubles sensilifs et un minimum de troubles paralytiques. Maia Iadjonetion
& nouveaux, résoltant des rapports éleoils que contractent dans ces
les faiseeaux de projeclion avec les arigines des necfs craniens, vien-
donner @ ces complexus symplomatiques leur note topographique dis-
et permettront de les dingnostiquer.
gont en effel les paralysies oculaives, prédominant dans les mouvements
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assoeits bilatéronx, qui sont nn des gros éléments de diagnoslic des lesions des
tubereules quadvijumenus antérieurs; nous niinsislons pas davantage sur ¢g
point encore fort mal élucidé jusqu'ici. Ce sont également les symplimes de
paralysic des globes oculaires qui permeltront de différencier duo syndrome
thalamique, l¢ tablean symplomatique donné par une ésion de la partie supé-
rieure de la ealotte protubsrantielle ot décrit par MM. Raymond et Cestan (1) sous
le nom de syndrome profubivantiel supirieur. Nous retrouvons ici, comme dans
le syndrome thalamigue @ une hémiplégie peu marquée avec conservation de la
foree musealaire, de tous les mouvements spontanés et Tinlégrité des réfle o
tendineux el cutanés; une hémianesthésie superficielle el profonde avec fon
willements ot parfois sensalion pénible dans les membres atteints; de I'hémia-
taxie el des mouvements choréo-athetosiformes.
Mais en plus, et pour servir au diagnostic diftérentie]l, nous nolons chex le
malades de MM. Raymond et Cestan du tremblement statique, de I'asynergie,
de la dysarthrie et enfin, fait capital, une paralysie cculaire des mouvemer
associts de bilatéralité avee secousses nystagmilormes dans I'élévalion o
T'abaissement des yeux, “f
Nous ne faisons que rappeler en passant, et poar étre complets, que si dan
les syndromes pédonculaire et protubdrantiel inférieurs, on peut exeepti
nellement noter de Ubémianesthésie, de I'hémiataxie, de I'hémitremblem
(hémiplégies alternes sensilivo-motrices), la présence des paralysies de la 111
de la VIl paire.et lalternance des signes o la face et sur le trone ne lnissel
aneun doute pour le diagnostic.
Dans les hémipligies noec anesthésics persistantes par lésions gorticales oo sous-
corticales, nous savons — ainsi que l'un de nous l'a montré aves Long -
qu'il &'agit de lésions élendoes ef sectionnant unc wrande partie de la couro
rayonnante thalamique. On congeit done qu'ici la lezion intéressant une
tion importante du contingent des fibres de projection pyramidales dete
une hémiplégie marquée avee contracture, avee trépidation épileptoide, ex
girution dex réflexes et signe de Babinski. 1l nexiste habituellement pasden
vements choréoataxiques. Les douleurs enfin sont beaucoup plus rares:
peuvent exister cependant, quoique peu vives. ltans ce dernier cas, qui pou
@ priori faire hésiter sur Iz diagnostic enlre une anesthésie par lésions corti
au sous-cortieales et une anesthésio par lésion thalamigue, on allachera s
de limportance @ Uintensité et au degré des troubles pacalytiques.
L hystévie enfin est facile & diagnostiquer et né mérite pas de nous ared
distribution topographique de I'anesthésie & diminution eentripéte, son
&intensits, le fait qu'il s'agit dans le syndrome thalamique principalem
troubles qualitatifs de la sensibilile, sont autant de symptomes qui ne s
contrent pas hubituellement dans Phystérie.

Anatomie patholegique

1l nous reste maintenant & faire I'étude anatomo-pathologique du
thalamique, dont la localisation anatomique n'a e faite jusqu'iel
facon toul & fait élémentaire sur coupes macroscopiques do pitees dur
1e bichromate. Les notions analomiques que nous apportons auj_ourd’hﬁi
résultat de Pétude de frois pitces dludiées sur coupes microscopiques 1 i
sement sérides, Les deux premidres sont celles des deux malades

(1) Gaz, des Hipitews, 1903, no 82,
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- Tobjet de ln communieation de 'un de nous 4 Ia Société de Neurologie en 1903
Asfance 2 avril), la troisiéme provient d'us eas dont nous devons l'observalion
clinique et les pitees anatomiques i notre collégue et ami Long (de Genéve),

La description compléte de ces cas devant élre publice prochainement parl'un
e mous, dans tous ses détails ot avee planches & Uappui, nous nous bornons iei
i donner, d'une fagon synthétique, le résultat anquel nous a conduits cetle dbude;
~eeel va mous permettre de localiser exactement le sidge, la topographie et
- Illendue des lésions dane nos trois cas de syndrome thalamique,

- Dans le premier cas (Joss...), la lision primitive occupe la partie postéricure dola couche
oplicque dans presque teute s haulewr. Dans la partie supérieure du thalamus, le foyer
de destruction inléresee, dans leurs tiers postérienrs, une grande partie des noyaux
~galerne of interne (g, 4} Plus bas, le foyer diminue en étendue, inléresse toujours avee

Fig, 4 == (a5 Jrms,.))

prédileclion s noyau externe, en empidtant en dedans sor le noyau interne et sur le
noyan médian et en arriere sur le polvinar. A la partie inférieure de 1a conche optique,
Ta lsion n'est plus reprisentée que par une trainéo traversant de parl en part le noyan
ne. Dang tonte 1a hauldur ¢nfin, eetle lésion wient en outro sectionner ea dehors 1o
irtie postérieure du segment postirient de la capsule mterne. 11 exisie cofin, romme
dil foyer secondaire, une lacune de désintégration cérébrale dans la partie postévienrs
pratamen,

Fig. 2, — {Cas Bud...)
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Dans le deuxieme oas (Hud...), il s'agit également d'un voluminens foyer de destruetion
geeupunt prineipalement la coughe optique dans see deux Liers infériears (fig. 2} et qui
tarrdhe & la limite supéricore de ln région anue-thalamique. Ce foyer sicge dang le noyak
exleene dont il détruit une grande partie; il lésc eo oulre les noyaux interne, median .ol
le pulvinar, Du thalamus, Ia léglon passe par les segments postévicur el rélro-denticis
laire de la capsule interne qu'il détruit, pour aller sectionner la partic postérieurs di

e,

5 Dians le troisitme eas eofin (Thal..) Pétude de Lo séeie des coupes permel de voir qu'il
g'agit d'une lésion bawucoup moins stendus que dans les C48 précedents, mais qui futi-
ressi cxpelement les mémes pégions, A noter ici que les signes cliniques, fpuokque fvi-
dents, etaient beddeoup moins pecuses que dans les deux promitree ohaervalione La
foyer oecups li partie moyeans du la couche optique, dont il intéresse principalement &
partie poslirieurs du neyao axterne, (Voir fig. 3.) De i, il vienl an dednng léser his
povaax interne ot médian (en respectantle pulvinar), et en dehors sectionper le segmint

Fis. 5. — [Cas Thal...}

potérieur de la capsule interna ainel quiune toute petite portion de la partie postériens
du poyeu lenticulaire. La 1ésion capsulaire w'est visible que sur les coupes gupdrieires
Le [over thalamique ne dipasss pas co bas la couche optique. iy

; 11 ressort avee Loute dvidence de la deseription que nous venons de taire ¢

| 1o Qu'une lésion de lo conche opligue {ntéressant le noyan externe dons sa part

| postéro-éxiarne eb prenaut en oulre wie partie des noyaus médian of inderne a

que [e fragment correspandant de lo copsicle interne, donne en clinique un fab
symplomalique toujours semblable d fni-méme,

90 (g loblean symplomatique constitus, par in rénnion

nouceans syndrame quidoil prendre vang dans o nosalogie :

Physiologie pathologique
nous devrions essayer de résoudre le probléme |
la physiologie pathologique du syndrome thalamique et rechercher quelle es
purt que prend la lésion de la conche optique dans la production des d
symplomes observés chez les malades. Mais cette &tule nous oblige
dépasser de beaucoup, et lu place dont nous disposons ici, et le bul que nous
proposons awjourd hui, & savoir de prendre date dans wne question i
1'un de nous consacre su thése fnavgurale et dans laguelle il se prop

de aes différenls signes
le syndrome Lo b ani

Pour terminer ce travail,
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moyen e la méthode anatomo-clinique et de la méthode expérimentale, — de
pousser plus & fond eette dtude.

Nous ne voulons done pour l'instant que relever, pour les discuter rapide-
ment, les denx points prineipaux suivanis, qui ressortent de la deseriplion ana-
Atomique et elinique gque nows venons de faire:

1° La dissociation des phénoménes moteurs et sensitifs ;

2 L'interprétation physiologique de ces troubles moteurs et sensitifs.

1° La dizsogintion des phénoménes moteurs el sensilifs dans une hémiplégie
d'origine cérébrale est le fait le plus saillant, pathognomonigue, d'one lésion
thalamigue. Dans les cas, en effef, d"hemianesthésie organique classigque, les
Aroubles sensilifs sont moins prononcés, et rélrocédent plus rapidement que les
troubles motenrs, et tel héimiplégique, qui aura présente au deébut des troubles
- marguis de la sensibilité, verra habituellement sa sensibilité revenir a 1'état
pormal bien avant la disparition, ou tout an moins Uatténuation marquée des
u'\,?ublea paralyliques. 1l faut done, pour produire une symptomatologie sem-
Makle & celle du syndrome thalamigue par lésion cérébrale, gque le foyer de
~ destruglion, coupant les voies sensitives cenlrales, ne [fasse gqu'effleurer o
'~ léser par(jellement les voies motrices. Ceci ne peul se passer qu'en un seul point
dun =eryeay © en celui oin les fibres de conduction molrices et sensitives sont
séparees los unes des aulres. Ainsi que l'un de nous 'a montré dans des travaux
antérignpss laits la plupart en collaboration, soit avec Mme Dejerine, “sait aves
Ltlng. 1&*5 voies molrices et sensitives, confondues en grande partie dans leer
distribytiion corticale (zone sensilivo-motrice) (1), sont entremélées dans leur
sous-cortical et central {eourvonne rayonnante et capsule internej. De ln
fle interne, le faiscean motear passe directement dans le pied du pédon-
| tandis que les fibres ascendantes de la voie sensilive, montant de la
ftte, viennent faire élape dans le thalamus, qu'elles abordent par sa portion
ale. Clest 4 ce niveau seulement qu'un foyer de destruetion pourra couper
fibres sensitives en ne faisant qu'eMearer les libres de projections de la voie
maotrice ; et ¢’est & ce niveau, nous avons vu, que siége la lésion, dans les Lrois
7 ' s que nous avons pu éludier sur coupes sériées.

 Nous n'avons eu &n vue ici que le trajet des fibres motrices et sensitives dans
Y leur portion sus-pedonculaire, encéphalique, puisqu'il s’agissait d'interpréter le
siége d'une lésion cérébrale proprement dite. 1l va sans dire que dans le
doneule, la protubérance et le bulbe, les voies ascendanies et descendantes sont
ez distincles, pour pouvoir étre, jusqu'a un certain point, inleressées isolé-
ot : mais il ne s'agit plus icl de lésion cérébrale, el d'autres symptdmes clini-
es entrent en jeu, ainsi que nous I'avons indiqué en faisant le disgnostic
rentiel du syndrome thalamique.

. 99 4 quoi sont dus les troablzs paralytigues el les troubles de In sensibilitd 7 —
3 a cause des phénomenes paralytiques se congoit d'elle-méme : elle est due a la
i ésion concomitante de la partie postérieure de la capsule interne qui existe

15 nos trois cas, el qui a déterminé une dégénération descendante de la voie
pyramidale. Nous ne eroyons pas en effet que la lésion thalamigue joue un role

B
B
|

|
Fe

1) D'aprés les travaux récents de Sherringlon el de Campbell, il semble que Fon doive
d’hui revenir sur cotte opinion et considérer la frontale ascendante comme circon-
tion uniquement motrice et la paridtale ascendante comme circonvolution sensilive.
faite, des plus intéressants, n'ont pas encore cependant trouvé leur confirination dans
¢ des lésions cérébrales en foyer.

Le syndrome thalamique - page 11 sur 12


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0227&p=11

62 REVUE NECROLOGIOUE

queleonque dans la production de ces troubles, et nous en voulons pedr preuves
o5 [aits suivants, tirés de nos observalions anatomo-cliniques. ]
1* Les troubles moteurs sont proportionnels @ 1'étendue de la lision eapsu-
Baire; plus celle-ci esk marquée, pios ils sont prononcés, €l inversement.
2+ 115 nie sent pas proportionnels & Detendue de la lésion thalamique. 2
A ces doux données, nous pouvons iei, par anticipation, ¢n ajouler une
{roisiéme, tirée des résultats expérimentaux oblenus par Pun de nous chex
Vanimal, & savoir: ;
o u’une lésion destractive localisée dans le thalamus et respectant la capsule
snterne ne détermine pas chez le singe de troubles paralyliques. /
Quanl aux troubles sensilifs, ilest de toute évidence qu'ils sont sous la dépens
dance de la [ésion thulumigue.

sation de I'iémisnesthisie dile copsulaire, moniri gue les troubles de li sen
bilité générale se rencontrent dans les lésions centrales des hémisphives da
deux conditions : P
{v Dans les eas de lésion thalamigue détruisant les fibres terminal g Jdes
voies sensitives du padoncule et les fibres Lorigine des nemrones thalar .. corti-
caux,
~@a ans les cas oi, le thalamus étant intact, les conmexions avee li | cmmm.]iﬁ ‘
sensitivo-molrices sonl plus o meins détruites. Dans ce dernier cas |y lésion
asl toujours trés tlendae. X ]
Lies €as que nous avons dtudigs eb gque nous rapporlens fcl nous per petient |
\J'ajouter que lovsgue to lision siége dans le noyon eleiiye {parlic externe ey posti-
yivure) en empidtant sur [ woynux interns et médian. du thatamus, & qu'elle w Y\ intse
f;_gug,_gg:’w_.mrl'@'dﬂﬂﬁ:l du seguent poslivicar de lo capsule inferne, 52 & Youpe
véalisé lr tableaw olinigue die syndrome (halomiyie. -
Nous disong quiune lelle lésion sectionne 164 neurones ascendants centeipt % s
voies centrales de lu sensibilité généenle, quiviennent toules aboutir au thalam
mais nous ne pouvens wller plus loin el dire par quoi exactement sont re
senlies ces différéntes voles, car nous admettons avee Long gque le ruli
Reil médian ne représente qu'une partie imporiante de laconductibililé sensil
EL par eonduclibilité sensitive, nous entendons la conduction de louies.
impressions peripheriques superficielles (tactiles, doulourcuses et Lhermin
qui, aussi bien que les impressions. sensilives profondes, soul inkire
dans nes cas i des degrés dillirents, Les unes en ellet sont prises duan
modalite quantitalive, les autres dans leur modalité qualitative.

() 1. Disnise et Loxe, Comptes rendus des sdances of Mém. de ln Socield de
24 dite. 1808, S iy
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