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SEANCE DU 2 mans 1944 405

s'obgervent dans les blessures de la rigion orbitaire et sont dordinaire d'un
diagnostic facile.

Enlin, dans cerlaines variélés de blessuves du criane, qui se sont eeampa-
gnées de hernie céréhrale persistante avee ou sans sippuration, il n'esl pas
vave de tronver & examen ophtalmoscopique upe papille blanchitre i bords
legdérement flous, soit d'un senl edlé, soit pour les denx veux,

Cet aspeel legérement atrophique de la papille est vraisemblablement consé-
culil & un processus de névreite mdémateuse dintensilé modérée traduisant
Phypertension intracranicone au méme titre que la hernie céribrale.

Toutes ces canses de diminution de Paenile visuelle dtant élimindes, on cons-
tale, chex un certain nombre de Messés, une diminution de Pacuile visunelle qui
ne reléve bien certainement ni de simulalion grossicre, ni d'exagdratlion cons-
ciente ni inconseiente,

Dans ces cas il nons a été impossible, aver les moyens dont nous disposons,
de metire en évidence une lésion nbjective de Pappareil visuel. 11 s'agit, en
somme, de ce que I'on déerit d'ordinairve sous le terme asthénopie oeulaire et
plus particulierement d'asthénopie rétinienne, ce serait dire, par conséquent,
quiil s'agit de troubles purement fonclionnels de la vision.

1. Main d'Accoucheur par Hypertonie d'ordre réflexe dans le
domaine Cubital consécutive 4 une Fracture de I'Humeérus et une
Section incompléte du Meédian avec Névrome (prisenlalion du ma-
Lsle), par MM, Lasne-Lavastisg el Magesn Fay,

Opsenvarion, — M., 27 ans, & ¢ Mdassé 1o 18 septembre 1914, an niveau du eonde
gauche, par ballo ayant provoque une (ractorve de Fexteédmilé inferieare de Phoméros, La
balle ayant péodled du edbé du pli du coude, dans. zon tiers interne, ost ressortie en
tdihiors de Facromion, Quoique nous éelairant mal sor otat de la fonclion des doizts of
de la main pendant les promiers jours qui suivieent Ia blessure, M., ol beos aflicmalil
quand il dib e quinzge jours plus tarfl sa main éail dans la rectitude, les doigls en
extension el le pouce ni féchi, ni en adduetion. 11 présentait i eotle epoque des lroubles
de la sensibilite dans le leevitoive du mcdian el une inpossibilité 4 mouvair les uigtss
Une intervention fut faile lo § feveier 1015, Nous wavons pas de renseignements sur la
Toison [H‘q':l'i:-l- ni I nature do UVintervenlion: Uinci-ion porla sur Ie tiers interne du pli
du coude, dans lo voisinage immédiat doa neel medinn, Aussital apris, I main preit atti-
Lude dite main d"acconeheur, quelle conserve encore awnjourd i

Avtuellement (20 janvier 1916). e malade présente une main d'accouchenr (vpique. La
main eslen légore adduction, les doigls allongds. L poiee e adduelion mais mon fléehi
les doigts ol la pamne csquissent 1 forme dane goutliore, ot le houl e duigls tend &
wassemblor en fusean, le médivg restant en areicee de Pannulaire el de Findox qui ehe-
vauchent un pou en avanl de lui,

Vent-on mauvoir la main, be malade restant pas<if (), on remarque que fos phialanges
du pouee peavent &tee échies, mais on rencontre une vive risistance ddés qu'on veut
corriger Pawlduelion, Ce doigt, une fois abamlonng 4 lui-méme, revienl vivement en
adduetion. Les autres doigls penvenl dtre molilises facilemenl en lous sens: on fen-
conbre seulement de lo eesistance @ clodgner (g abduetion) du meding Manoulaire of
P"auriculaire,

Quitiel i Méeliat les doigls, ils reviennent mollement et lentoment & leur position pri-
mitive,

A pli o conde on senl an niveaw (e |'|'\!|iu|.~.'|r1|| aponévrolique du bieeps ol un pen
an-degsus delle, prés de o cieatriee dinlervenlion, au poinl oi le médian est asses
5upltl"iltil']1 une grossenr ovalaice, d'eovieon un centimetre de large, ||14r.'||i.|[5 dans leg
divarses allitudes de Pavanl-bras, el dont la Elm!i!iilrll déterming un pieotement an
niveau dos deux dernicves phalanges des 2 el 3 doigls ob & la pulpe de la @ philange
du Proue,

Moriee vorostatwe, — Museles de Pagand-feas. — Le malade exéenle les moava-
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ments d'adduction cb de llesion de la main; mais abduction est presque nulle et Pex-
lension impossilile.

La pronalion s'exceute facilement, mais sans force: il est aisé d'y résistor,

Les grand ot petit palmaires se sonteactent normalement el assex fort.

Les masses musculaires de Vavant-breas sonl <ensiblement diminucos do volume,

La mensurilion donne a5 eentimélres an-dessous du pli du coudo ;

A droite, 26 cenlimitres ;

A paveche, 28 centimélres.

A A2 centimétres an-lessous du plidu conde

A droile, 21 centimdelees ;

A pauche, 19 centimilres,

Muscles motewrs des dodgls. — Le pouee estoen adduetion el extension s il se mainliont
daws celbe position par contracture, Les mouvements volontaires de oo eloigt sont
impogsilibes

Lo méding ol Pannulaire sont immobiliscs e extension, Quand on Ocehit les doigls
tu malade ils restent peodant quelques instants en Qexion (17 phalango seulement) ; les
2r ot 3 phiadanges se redressent plos rapidement, niais avee mollesse,

A Fannulaive, le walule produit seulament [a Nexion de la g phalinge, et une éhauche
iPabduetion. Le doigt resle normalement duns Poxtension,

Aurieulaive : le walade peul Héehie le petit doigl de deax fagons dilferentes, soil en

Méchissant la 1% phalange, les deux autees ¢lanl dlendues, soit en léehissant les 20 ot
d* phinlanges, Lo 1 ctand clendine,

Parfois, coomdme Lemps qu'il Aeelil b e pliadange, il esquisse @ peine une flesion e
b ey munis 00 parail dans Fimpos=ibilitd de iéchie les trois phalangos & L lois.

La Mexion de fa 47 phodange senle est Lonjours accompagnoie d'on eertain deged Calb-
duelion (pare rapport & axe de la maing,

Abduction et wdduction lfaeiles

Extension [ucila, i

Semdmere. — Anesthese an edlement, an nivean des deas deenitres phalanges des
ool o duisls ; fygpavsthéaie dans le peste du domaine Jdu adian,

Hypereshésiv teos nelle an Locher appuye, avee la tile de Pépingle, ofusd qgui Tn
pigare duses foud le divonine de widion,

Semsibilitd wormale dans lo domaine du enlilal,

Pres ldive Doy paresthisie du domaine du vadial, au fedlement eomme an Loneher el @
la i,

Hyperesthisie nu froil el au chaud dans e domaine Jdu médian,

L tmadade dit tprouver upe sensation comome o bridare rdcenle dans les Jdenx dee-
nitres phalinges dos 20 el 30 doigls el Lo pulpe du pouee. 1 distingue mal co quil
Louecho aver eos [II'II'”I"H el dit "« Clest CORnnG |]l|;lr||[ an sosk bealé of ‘III'“” e
distinguer ee gin'on touneh, «

RevLcevivire, — Lbzer: v pereseitabilits ceaniquic du long supinalour avee aholilion
du réMexe Lemline o,

s e moditication de Peceitalilite véflexo ni méeanique dans lo domaine do médian,

Fxawes tnecvmieve. — Lleveitabilite faradigue des mebdians cubital el radial ganches
eab normale,

L ewndvactelits If'm'-lrirufr'u' ilies mowseles do Mavant-liras ost normile, saul pour les s
clos diprmdant du médian, L contractilite de cooxeei ost diminnie. La eanlegetilith gos
mruseles Urdnariens est tees diminuce et eolle des by pothénacions simplement disinude.

: peul pas
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L'excitabilité galvanique, normale pour le radial, est diminuée pour le median et le
cubital gauche.

L contractilite galvaniqiee est, & Pavant-bras, diminuée pour les palmaires el les fé-
ehissours des doigls, La diminution est medme considérable, mais sans inversion de la
formule ni lenteur de la seconsse, pour le Néchisseur superficiel et les deux cliels exter-
nes do Néehisseur profomd.

A la main, la contractilile galvanique vst diminuée pour les museles thénariens dépen-
dant du médian, sans 1. 1 L'hypothénar el les inlerosseux sont mormaux,

Radingeapie. — A la main gauehe, décalcilication nelte des dernitres phalanges des
dquatre premiers duigls et legire des extrémités proximales des premidéres phalanges. Aa
coude gauche, I eal de Pextrémité inlévienre de lumérus o =on centee clair et ses
bards Mous.

Troubles sudovawr el trophigues, — La main gauehe est plus moite que la droile. Pas
d'hypertrichose appréciable. Les doigls gauches sont plus fusclés ; ongle de index
gauche eal plus bombé que le droit, avee épaississoment do ln rouehe cornde sous-
unguéalo.

Vigoamotricite. — La lempérature locale parail normale ; la rongear de la main gauche
¢8L un peu plus violacte, La tache blanehe sl e 37 4 gauche et o 67 4 droite. lmme-
ditement apres immersion dans "ean 4 400, la tache est do 17 des doux edtés, Ci!ll’] mi-
nules plus tard Pécarl réapparait,

La tension artéielle (mesuvée aver le Pachon) donne des différences sensiblos a
droite ot & raucho. .

Du ol gauche :

By el 1% U DT PRI | |

g KR 11T S N | | |

Oscillationsa....oooavwiin. . S8 81
Iy ettt droit

T, maxind....ooooiinioa. 18142

T. minimt.........co000e0., AN

Oscillations, ... 22482

Mme Dugnse. — 1 s'agit iel d'un syndrome dirritation do meédian. Le
blesst présente de 'hyperesthésie, de la doulenr & la pression des Lrones nee-
veux el des museles: il peat exéeuler, hien que faiblement il est vead, tous les
mouvements tribulnires du médian, il n'exisle ehez ol avenne zone d'anesthisie
complile i Lous ley modes. Ce sonl 18 aulant de eontre-indicolions formellas i In
régeetion du nerf. 51 'on se décidail & intervenir chez ce blessé, il faudrait se
borner & une inlervention libévalrice, périnervense. Mais, en géndral, il s'agit,
dans ces formes ireilatives, de [ésions minimes el miewe vawd sobstenic de loule
intervention chirurgicale. Quant & la contracture, les moyens physiothiérapiques
agsociés & une psychothérapie énergique nous ont donné, au débul de la guerre,
de hons résultals,

M. Farx, — Comume nous Pavons dit, M. Pieree Marie et moi, on trouve dans
les cas de ce genve un élul spécial, o état de parésic el de paratonic des muscles
de In main o, qui les rapprochent i la fois des eonlractures réflexes el de celte
vari¢te de paralysie réflexe dont MM. Babinski et Fromenl ont récemment
déeril un Lype spéeial,

L'¢lab paréligue est earpelérvisé par ce fait que bicn que la contraclion de loas
les museles soil possible, les mouvements qu'ils délerminent se foul sans force.
Gertaing méme, notamment le relévement de la main, semblent ne pas se laire
du tout, et celle absence de mouvement est due au spasme assoeie des anlago-
nisles qui rend ineficace UeMorl insullisant des protagonistes.

Lot paralonique esl caractérisé par Uhypertonie de eertains gronpes maus-
culaires el Uhiypolonie de lears antogonistes. L'hyperlonie dans celle variéts
porte surtoul sur certaing museles dépendant du territoive du cubital el du
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médian, notamment les palmaires, les intevosseux addueteurs, Uadducleur du
pouce, el & un moindre degré les pronaleurs et les hypothénariens. L'hypotonie
porte sur certainsg museles du Lervitoive du radial, notamment sur les riulinux,
Pabulucteur ¢t souvent Ie long extenseur du pouce.

Un eerlain nombre de petits signes permet, selon nous, de eonelure i la nature
organiue de UafTeclion, i

tn relrouve il notamment Uhyperexeitabilité museulaire 4 la percussion
signaléc par MM, Babinski et Froment dans leur Lype de paralysic riflexe,
signalie également dans dautees eas par MM. Sieard et Canlalonbe.

Celte hyperexcilabilité muscalaire & la percassion se retrouve dans d'autres
fals arganiques el nous avons monted son existence au cours e Fhimiplégie
du eolé paralysé,

Cette hyperexcitabilite s observe iei sur los muscles hypertoniques et, & un
moindre degre, sur les museles hypotoniques

Les réflexes tendinenx des museles alteints sont dgalement modifics, Les
museles bypertoniques sonl ordinairement hyperréflectifs, les museles hypoto-
nigques by poreflectifs. Mais ceci n'esl pas constant,

Les réflexes osseux de voisinage peuvent étre également exageris on dimi-
nuis, .

Friquemment il existe Jdes modilications e tempirature signaliées iei par
daulees aulenrs, nolamment M, Heney Meige, el auwxquels M, Babinski aceorde
U'importance que Uon sait.

Enfin, il w'est pas rare de trouver des petits troubles de Pexeilabilité &lee-
trique @ hiypo légere, ou au contraive pelite hyper, inversion Jdu pésultat de
Pexeitalion unipolaive de la face dorsale de Pavanl-bras selon le procdde de
M. Babinski,

Nous ajouternns que la fixite de la lopographie des muscles hyper ot hypo-
toniques donnent i eotte main un aspect toujours le méme, la superposition
relative de celle topographie ides terriloives nerveux, le retour immedial a Ja
position vicicuse lorsqu'on enléve i ces malades les appareils de contension
quels spuils soienl qu'on Lewr fmpose, enfin Pinutilité de toules les thérapeu-
tigues e persuasion, méme coereitives, eonstiluent encore Lrois argumenls
Wune valewr considérable en Tavenr de lear nature organiique,

Le point de départ peat étee quelcangue. 11 esl assez [réquent quil v ait cu
d'abord une petite lésion nervense du cubital comme dans les deux eas rap-
poelés par M. Marie el nons; il s'agit du médian dans le cas de M. Laignel-
Lavastine. Celle osion peat d'aillenrs manquer. Elle n'exerce dailleurs pas
dinfluence sue Lo répartition de hyper et de Phypotonie, puisque los miscles
liypertonigues appartiennent sealement au tereitoire du médian el do cubital.

Ladiduetenr du pouce nolanmunent prisente un spasme crampoide que 'on sent
song L distension se ealenliv par saccade el que Pexcilation ilectrigue du eubital
peul, dans cerlains cas, reveiller sous forme de erampes,

Nows avons en outre, M. Pierre Marvie el inoi, yoe eerlaine lendance i aceor-
der de UVinportanee aux appareils plus on moing serees porlés par les malades,

En lerminant, nous voulons dive un mot da lerme prrralonie, PEopost par
M. Dupré pone disigner des Glats cvidemment fort diffivents, mais justement
tellement ditferents que la confusion entre cax n'est pas pwssible,

I mous o semble que ee mol, teds dlbgant, élait applicable & ces élals on il y
avail i la fois contracture de cerlains gronpes el relichement de certains aulres,
et ol ni le ot dhypertonie, ni eelul dhiypolonic n'claient de mise,
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Le terme le plus jusie est évidemment celui d'hyper-hypotonie, que nous
subslituerions au besoin volontiers i eelui e paratonie.

M. Hiwny Meise,

C'estun des problémes soulevis par la neurologie de guerre

que cetle forme singulidre dimmobilisation de la main et des doigls donlon voit
aujourd’hui d'assez nombreux exemples. Dans presque toos les Centres nenrologi-

ques mililaires, ces cas onl alliré Ualtenlion : ils ont été dierits sous des dénomi-
nalions diverses : parvalysie globale de la main, main d'accoucheur, main en col de

eygne, acrocontraclures, acromyotonies, ele. MM Pitres, Sicard, A, Léri, Claude,

chacun de leur coté, en ont signalé des exemples et tenlé de les interpréter,

A lu Sociebd de Neurologie, les premiers cas ont été presentis par Mme Ath,
Bémisty, Mlle C. Lévy et nous-miéme. Peu aprées, MM, Babinski et Froment,
MM. Pierre Marie et Foix ont fail a ce sujel un certain nombre de constatations
cliniques qui, si clles n'élueident pas encore complétement le probléme, per-
mellent du woins d'en climiner quelques lacteurs.

Plusicurs points paraissenl dtablis

1¢ Ces aceidents difftrent de eeux que peut produive Uhystérie ;

2+ lls diflivent également de cenx qu'on obscrve communément & la suite
des lesions des neels périphériques;

3" Enfin, la roexistence de troubles de la réllectivité, de la lonieile, de la
vaso-motricité, de la trophicilé ct de la tempéralure avtorisent i adimettre Uexis-
tence d'un subsbralum organique,

Lors de notre présentation, nons avions fait remarquer un étal musculaire
tees particulier qui n'est ni de la poaralysic veaie ni de la veaie eontracture,
mais une immobilisalion permanente, — @on le nom de « main ligée », par
analogie avee cel dlal de lorpear molrice que détermine Uaetion prolongée du
froid, notamment aux exteémilés. Bt nous insistions sur les intermitiences de
relichement et de résistanee que F'on éprouve en déplacant les segments des
extrémites. Pareil phénoméne n'existe pas dans la raidenr contracturale; par
contre, disions-nons, on éprouve une impression analogue en mohilisant les
membres de cerlaing sujels, ddes psyehopathes suelout, qui prisentent des
téactions de négalivisme (calatonisme fruste). On peal faire Il méne remarque
dans celle Torme de rIéaur]u:l[hr.thun mafrice & lagquelle M. I, Dupré a donnd
le nom de paratonde. Quelle que soit ln cnuse de ce |Jiu-|mmum il esl Incn I'in-
diee d'un trouble du lonus museulnire,

Chex les ealalonigues, ehez les paratoniques de Dupré, origine centrale du
Lrouble ne parail pas doulense. Chez les sujels qui sonl acluellement i Melude,
il n'en est probablement pas de méme. Mais si ln constatalion abjective dan
trouble de la Lonicité musculaire estun fail qui ne peut préter & discussion, il
en va loul aulrement de Uinterprétation de o Lrouhle

P'our Phypolonie, en particulier, il existe, a I'état normal, des diférences
individuelles souvent considérables, dont il importe de tenir comple.

Quant i Py pertonie, & lagquelle on peat alivibuer Pélat Cimmobilisation des
extrémiles, pent-élee est-elle en relation avee des Leoubles civeulatoives, dépen-
dant elle-meme de lésions des voles sympalhiques. La ecoexistence fréquente de
troubles vaso-maoleurs el thermiques est en faveur de cetle hypolhise.

Fajouterai v mot an sujelde Uévolulion, Je erois que ces formes clinigues
ool une lendanee spontanée i s wmdliorer, bien que trés lenlement. Ches plu-
sicurs sujels, nous voyons reparaitre des mouvements x'u]uanqulesa!uprlg Lrig
légers dabord, mais qui vont en s'wmplifinnd,
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EL nous ne eroyons pas qu'il laille allvibuer ces progrés & nos moyens Uhéra-
peutiques ; guenn ne nous o para efficace, Nous avons essaye de maodlilier la
posilion des doigls & Uaide d"appareils correcteurs @ dés que "appareil est relird,
les doigls reprennent leur altitwle favorile. Dautre part, Pélectricilé, le mas-
sage, la mécanotherapie, la mobilisalion sous loutes ses formes, n'ont pas
d'effets bien appréciables. Nous avons deja dit que les inlervenlions psycholhe-
rapiques les plus énergiques demearaienl également sans rosullat,

Ill. Des Troubles Vaso-moteurs et Thermiques d'ordre Réflexe,
par MM Bawsissi el ). Feosesr.

Dans plusieurs publications consacrées aux paralysics ol anx eontraclures
d'ordre réflexe constéeulives ans teanmalismes des membres, nous avons insisbe
sur l'irn[rm'lmmc1IEH1.L'n|E|rl{'5 vasg-moleurs el I'.hcrniiqlms (1}, nous avons net seu-
lement monted qu'il s'agissait 1o d'un caractire sémiologique important permet-
tant de distinguer les aceidents nerveus e ce groupe des manifestations
hystériques pithiatiques, mais nons avons encore montreé que ces troubles cons-
Litunienl wn ades cléments primordianx du symdrome qui les earaclérise et
sur lequel noos avons altivd Pallention. « Etant donnée Uimportanee des phé-
nomenes voso-molenrs et thermigues el les lens qui unissent In surexecitabilité
mécanique des museles el Uhypothermie, il est permis de se demander, éeri-
vions-nous (2), si les désordres molenrs ne dépendent pas, au moins en partie,
des diésordres civenlaloives el thermigques, 8l en élait ainsi, il Tandrail allri-
buer au sympathique une pavticipation plus ou moins importante dans la genése
de ces lroubles réllexes. s Sans vevenie sur les dilails gue nous avons déja
donnes, nous vomdrions simplement les compléter en quelques poinls.

Lieart de fempieature observd enlee Je membre malwle et 1o membre sain
(lempérabore loeale el superlicielle prise avee le pyromélee Uhermao-éleclrique
de Mle Granspan) alleint, dans les cas les plus marqués, 8 a4 85 Cest i
Pesteémitd do membee (e dovsale on face palmaive des doigls, faee palmaire
de o main) que celte diftérence csl la plus apprécinble, Elle peul varier, dans
de certaines limiles, d'un jmll' al'nntre ou d'un instant a Paulre suivant la 1c|1‘|—_
pévature extévicure, suivanl que le malade a séjournd on non dans une pidee
chuullée, Aprés immersion dans Pean o 400 pendant dix minotes le membre
malmle peul miéme devenie plus chaml ;o température est alors, anx mémes
points, de 47 4 2= supérieure d eolle du edte normal. EG Tail important, le retoor
il temperature antérieure est géndralement plus rapide an membre sain, 1y
adone bien, dproprement pacler, un teouble de o régulation thermique loeale.

Le ehillre de la pression systoligue, détermind selon ln méthode de Riva Rocei,
esl le mime des deox eolés. L'amplitude des oseillations est, par contre, heau-

(e Bavissky, Seeiéte de Neurofugie, T octobra 1915, el Becns pewrologigee, novembros

decenbre PG, po 1225 — 1. Bamesser et 1. Faowesr, Les modilieations ies sollexes Lon-
dinenx pendand le somimei]l chloroformigoe el lear valear en stmiologie. deadémie de
Médecene, 19 octobee 1005, — 0, Banissen el 0 Foowesr, Sar une forme de conteacturs

organigue dovigine périphérique el sans eongeration des eollexos, Sociéle de Newrcologie,
& novembre 1915, — J. Bamisssr el . Feovesy, Contribution a Fétude des roubles per-
veux l'origine pellese. Examen pemlant anesthcsie chloroformique. Seeddtd de Newro-
togie, & novombre 1915, ol Beveae wenrodugegue, wovembresdécembre 1 P 925038 —
Jo Bamixsen ol J0 Foaaosesr, Paralysioc ol hypotonie rélloxes avee sarexeilabilité méca-
nigue, vollaique eb Taeadigue des muselos, deadémie de Medecine, 1 janyier 1915,

(23 . Banesskr el b Froswest, Contractores el paralysics teasmatigqoes Jd'ordre rolexe.
Pregs medicale, 24 (evrier 10116, B
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