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AVANT-PROPOS

Aw moment on les études médicales proprement scolaires

vont se terminer pour mot, je swis trés hewreur de pouvorr

remercier tous ceux, Maitres et Amais, qui i ond aidé de
leur science, de lewr exemple, de Lewr sympathie.
 Monsieur le Professeur Olmer, tout au débwt de mes étiu-
des, m’a nitié a la Clinique Médicale; d son contact, 3’°ai
compris tout Uintérét scientifique et toute la grandens
morale qui s’attachent @ la profession de Médecin.
Monsicur le Docleuwr Melehior-Robert, Chirurgion des
Hépitaux, m’a appris les Héments de la chirurgie de
guerre. o
Au retour des armées, Monsicur le DProfessenwr Boinel
wm’a accueilli comme.stagiaire dans son service, el wi’a one
Y seigné la Médecine générale et la Pathologic du Ceeur.
Aw début de mon Internat, j’ai pu apprendre, dans le
Service de Clinique de Monsieur le Professenr Sithol, lu
: pathologic et la thérapeuntique chirurgicales. '
~ Monsieur le Docteur Combes, Médecin des Hoptawr, o
toujours été pour moi un Muaitre bienveillant, dont j ai pu
goiiter les grandes qualités de coeur; §’ui gurddé de son en- )
Co L seignemendt, de sa conversation st pleine d’attraits, wit sou-
venir profond, de ceux qui ne s’effacent pas..
Mon Maitre, le Doctenr Cassoute, Chargé de Cours d
IEcole de Médecine, Médecin des Hopitans, w’a guidé
_ dans Vart délicat de svigner les « toubpelils ».
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les fruits de saq science;
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vers celus qui a tonjours cté pour moi un Maitre d’une
érudition’pmfum]c, et wn conseiley pleiv de bonté,

Je w’aurais garde A oublier, § coté do mes Maitres, ey
qui m’ont entraing ef soutenu dans lu préparation des
CONCOUTS : ‘

Monsieur le Doctour Gasquet m’a préparé a UEzternat,

. Clest grice g Uenseignement cinigue dy Profe

sseur
Louis Payan et g Doc

teur Maurice Périot, Médecing des
Hépitaua; grdce auzr savantes conférences des Pro fesseurs
Payan et Mattéi, Médecins des Hépitaur ; des Docteurs
Bocca et Edmond Aubert, chefs de cliniqiee @ UFEcole de
Il[édec'iﬂe, que fe Suis arrivé gu Concours de 1 ‘Internat.
Qu’ils recoivent el Vhommage de mea vire reconnaissance,
Lnfin, je ne saurais tyop remercier fous m es Collé
Internes ot Externes, qui m’ont fourni une
tdes éléments de ce travail
permettant de prendye
les observatégms de
-Je ne puis les citer tous; mais je dois une mention
d mes exeellents amis Lowis Pourtal, Interie de la Clini-
que Nem'olo_(/iquee, Marcel A ruaud, Berthier,
Henry, Larvocel, Dounier
A tous, merci.

gucs,
grande partie
s O premant cux-mémes ou en me
dans les services de lewrs M uitres,
s « hypotendus y qui en font le sujet.

spiciale

Gauthier,
» Loinon, Ant. Ruaybaud, Silvan,




CONSIDERATIONS

° SUR

LHypotension du Liquide Céphalo - Rachidien

INTRODUCTION

«.Je ne puis m’expliquer que 1’état d’hypotension du
lquide. eéphalo-rachidien ne soit ni connu ni déerit », dit
Leriche dans un article assez récent (40). Et, de fait, de-
puis que les neurologistes se sont ocenpés de la pression
du liquide C. R., toute leur attention a été attirée vers les
phénoménes conditionnés par I’hypertension; ceux-ci sont
A l’heure actuclle, nettement groupdés, et leur ensemble c¢li-
nique constitue le syndrome d’hypertension intra-cra-
nienne, ou syndrome de Duret.

Plusicurs causes peuvent rendre compte, & notre avis,
de 1’absence d’études d’ensemble sur I"hypotension du
liguide céphalo-rachidien: _ .

1° Elle est peun fréquente: on pourra en juger tant par
les renseignements que nous avons puisés dans la biblio-
graphie de la question, que par la statistique des malades
nerveux traités dans le service de notre Maitre, Monsienr
le Professeur 1I. Roger; '
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.2° Elle est souvent trag peu marquée: alors qu’on ob-
serve en clinique neurologique, dans certaing cas de tu-
meurs cérébrales par exemple, des hypertensions trés éle-
vées, accompagnées d’un syndrome clinique net, I"hypo-
tension, & part quelques cas Tares de traumatismes cra-
niens (observat_ign-s de Leriche) ou de céphalées apres
rachianesthésie (observations personnelles), n’est le plus
souvent qu’une trouvaille manométrique, et, sans la pone-
tion lombaire, passerait inapereune aux Yeux du clinicien;

3° Les raisons précédentes expliquent que ’hypotension
du L. C. R. ne puisse étre étudiée qu’avee des appareils
préeis et sensibles. Or, jusqu’a Ia, présentation, par Henri
(Maude, en 1912, de. son manometre anéroide, la tension a
toujours été mesurée soit a vue d’eeil, — en se basant sar
la notion — inexacte d’ailleurs de la rapidité d ’Geoulement,
soit au moyen d’apparcils variés; tels que manomeétre 3
air libre de Quincke, manomatre de Kreenig ot Kauseh,
manométre A miercure de Wilms, manomatres en U de
Neisser et J. Parisot. De plus, la ponction lombaire a 6t6
pratiquée tantdt sur un malade assis, tantdt sur un malade
couché; et sans suivre une technique bien stricto.

 La diversité de ces conditions expérimentales rendait
les résultats bew comparables entre eux, ct ne permettait
pas d’6tablir sur des bases suffisamment solides la ques-
tion de I’hypotension du liguide céphalo-rachidien.




HHISTORIQUE

(U’est René Leriche qui, le premier, & notre connais-
sance, a attiré 1’attention d’une fagon précise sur o les
relations qui pouvaient exister entre certains symptdomes
. cliniques et ’hypotension du L. C. R. (29). Aussi divise-
rons-nous 1’historique de 1’hypotension en trois périodes:

I. — Travaux antéricurs an premier article de Leviehe;

II. — Travaux de Lieriche ¢t de ses collaborateurs;

ITI. — Travaux postérieurs au premier article de
Leriche.

" .
I. — TRAVAUX ANTHERIEURS AT PREMIER ARTICLE DE LERICHE

Cette période remonte trés loin dans Phistoire dw L. (M
R., puisque Magendie, étudiant les variations de pression
du liquide au moyen d’un tube de verre placé derviére
I’occiput, constate que « la pression diminue an cours de
D'inspiration »; il a observé les vertiges et la titubation
prbquués par la soustraction du liquide; il les expliquait
par I’anémie artérielle, due 2 la compression des vuais-
seaux de la base du crine par le poids du cerveau qui ne
flotte plus (42).

En 1878, Bochefontaine, veprenant au laboratoire de

Vulpian les expériences de Magendie, avee un appareil de
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mesure, a pu « s’assurer que ’écoulement en jet du 1., (.
R. par un troy fait 3 1a dure-mére, est loin d’8tre un résul-
tat constant » (5), .
Beaucoup plus tard, 1 ‘Orméa (46), recherchant, sur (Jog
chiens, leg modifications qui ont liey dans la cavité snb-
arachnoilienne durant 1’acesg épilcptique, constate que:
« 1° Exceptiommﬂcment, la pression peut suabir yp
abaissemen t, méine fort, plus ou moing rapide et Prolongé,

mais non durable ;

» 2% L’état de mal montre deg élévations rapides et iprd.
culicres, syjvis Pabaissements souvent subits et fuégaux;

» 3° A la fin de Pacees convulsif, I*écoulement reste con-
plétement suspendu pendant un temps plus ou moing long
suivant la gravité ef Jo nombre des acedg qui ont précédé’
sl les attaques ont 6t nombreuses et graves, le retony de
I’écoulement peut tarder quelque temps, ot méme Le plus
se produirevdu tout ».

Maupetit (43), étudiant les rapports Je la pression ag
L. C. R. avee la tension artérielle, constate que la pone-
tion lombaire évacuatrice améne en général une chute de
la p. artérielle. .

En 1909, Anglada, dans sa trés remarqualle thése inau-
gurale (1), signale Que « peu de maladies détermivent yne
hypotension caractéristique, |\ pavt les méningites (-8,
purulentes o eq liquide s°&onle avee peine, il nous est
difficile ‘apprécicr Ia tension. On ne pveut citer d’intéres.
sante que Phypotension des syndromes méning‘o»spimlux
avee xanthochromie ef coagulation massive gy 4. LR
(syndrome (e Froiny », 1j rapporte un cag Je méhingite
aigné syvphilitique (I Porto, 1908), quelques cas de typhus
exanthématique (Hatineao ot Gawesko, 1906) ; 11 rappelle
au sujet de hypotension, que « d’apros I\'T()in(h'ot, Phy-
pertension deg tumeurs cérébraleg disparait Torsque 1a tu-

menur sidge soit an bulbe, soit 3 1a Protubérance y.
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Puis ce =ont les étndes de Rouhinoviteh et Paillard
(1910-1911), sur la « ponction lombaire dans los maladies
mentales » (H5). La tension est prise avee un simple tube
A enun. Volel lenrs vésnltats: :

Sur 959 cas:
5 cas an-dessous de D em.

14 ecas entre D ot 10 cm.
17 cas entre 10 et 15 em.

Tlg notent que les paralytiques géndéraux dans le ma-
rasme et la cachexie avancée, ont une pression liguidienne
au-dessous de 10, souvent au-dessous de 5 em. Ils signalent
que 42 fois sur G, la ponction lombaire a produit un
abaissenient de la tension artérielle.

Dans leur article sur « Je lignide C. R. dans les maladies
entales » (56), les mémnes antenrs remarguent que la ten-
le on hyper daus la démence précoce et
chez les

m
sion est « norma
dans 1’épilepsic, inféricure 3 10 et méme H cm.
P. G. cachectiques ».

[.a méme année, Boveri, dans nne communication A la
Yoeiété de Biologie (6), compte comine normale une ten-
cion de 17 a 20 em., en se sevvant de Vappareil de Kronig.
Sur 25 ponctionnés, il trouve 4 hypoteudns, et il conelut:
« (hez les anémiques, la tensiow du L. (. R. est inféricure
2 la normale ».

Mestrezat, dans sa thése anjourd’hui classique (49, étw
Jie surtout les réactions chimiques du T (U Ryl signale
‘hypotension dans la méningite tuber-
le tabes ancien, la P. G., les

es eas de syndrome de Froin,

cependant des cas d
culeuse, la méningite C. S..
vortiges d’artério-scléreny, 1
In 1. typhotde adynamique,

e

Ia” pneumonie avee réaetion

méningée, certains ictéres. ”
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tire Jeg conclusion
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augmentée plgg ou mo
8 maladies, ot dans les &t
En particulier, g
a tension dy [, .

levée que g ma].
point de vyye bronostique

tent d’établip une conr,

Mine verg la normale,

S sui-
R. d’une
ins, sanf

ouve
riode ultime de ep
chectiques oy anémiques.
comme dang 1, P. G,
‘Cautant moing &

ats ea-
ans Je tabes,
R. parait étre
adie est plus avancée; an
, des ponetiong répétécs Permaot-
be ot de voip 81 1a pression s’ache-
si'elle continue § monter,. o si,

contraire, faehenx indice, el]a tombe au-dessous de 10 °cm,
Enfin, dang un travail gyy Ta « sous-arac]mni’do-mano—
métrie (1 914) (10). Stephen Chauvet fait remarquer que
« dans Jes cas do el on peut avoir de

8 ten- .
“ons basses ay manométre, malgré l’hypertension; alorx
on observe une chute trog forte a

prés soustraction d’upe
Ce point est \intéressant
la véritaple hypotension

quantité minime de
- pour le dig
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Quelqu. g a5
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liquide .

gunostic différentie] de
teurs, avant Ler
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‘tension-du T, C.R. s
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[yriCHE BT DE SRS COLLABORATRULS

TI. — Travavy pE

Towt (’ahord, dans ut article 51?1 Ia ponction lombairve
29), Leriche saisit les relations

dans les plaies du crane {=
ains symptomes clinigues et 'hypo-

])OSS“)I(}..\; antre ¢¢
fension du T.. (. R 1 rovient sur la guestion, d’une facon
: i A a. . -

. e o
plns précise, en montrant | 111ﬂ1,10n(=o d(.—* ] 111(];}(’(1011'(10 sé-
s eas d'agrandissement des espa-
30y, En décembre 1919, il étudie
eg céphalées d’hypetension chez

rum isotonique dans de
ces sous-arachnoridiens

los caractdres spéeians d
gs pour blessures du erdne (31). Il a ob-

les anciens trépan
de grandes améliorations

Jdang ces €as,
&rum sous la peat.

e série de travaux et de commi-
cations sur le méme sujet: um cas de perforation du ven-
perte ahondante ot brusque de L. (.
2t nausteux, prostration, amélioréd cn
Pobturation de la perte de subs-
le coton, suivie dnne injection de

fenu Ggalement,
par Pinjeetion de s
Puis ge sneeddent un

tricule latéral, avee
> A &
R., maunx de téte, ét
quelques instants par

tance avee un flocon ¢ )
(32), une communication i la Société de

sérum sous-cutané
qur une fracture de la base dun erine

Chirurgie de Lyon,

ayz a Q
avec hypotension traitee de méme (33).
e enguife: um article de la Presse Médi-

p communication & la Sociéte nationale
(35) ; un travail paru dans la Revue
pre 1920 (36); deux nouveaux arti-
cles du Lyon Chirurgical (37 -et de la Gazette des Hopi-
lawr (38), seul ou en collaborathn avee Wertheimer, & 17é-
tude de la physio]u}-"i@ pnfholog]’quo, du méeanisme ot du.

traitement de l’épilepsic i
mypotension du T €. R.

Leriche consacr
cale (34), puis un
de médecine de Lyon
de Chirurgie, en décem

jacksonicnne, en particulier dans

les cas accompagnés d




H yapporte 3 nouwveau, avee Fwméry, un cas de fractnpe
i erines avee deonlement ]mst-tmnmatiquo de liqguide (.
R, par Porveille (39, amdliora rapidenient par le traife.
ment de ]’hyb()f«ln&iﬂ}t.

Enfin, dans un fravail o ‘ensemhle Paru dans Je Lyon
Clirurgical (40), puis dans un article véeent de la 3éde-
cive (41), il résume Jeg vésultats de geg constatations, ef
Pose an sujet de Jg bathogénie, de 1 traductinn clinigue,
du traitement de Phypotension du L. (. R.. un certain
nombre (e questions, dont on, ne peut, dit-il, « q’cfflonrer
l véponse y,

I, — Travarx POSTERIRURS AQ PREMIER aRTIOLR

DT Leriong

Depuis 1o Dremier travail de Leriche, un certain nom-
bre ’anteurs ont & uouveaun signalé des eas de pression
liquidienne 'hyponorma]e, Ou rapporté des faits pouvant
intéresser cette question,

En 1917, Barq (3) étadie 1a tension du T.. (. R., dont il
attribue la régulation a la plande Dinéale. Il insiste sy les
aceidents quelquefois redoutables qui suivent lTes yiome.
tions lombaires, accidents « qu’on attribme 3 Phypoten-
sion créde dang les espaces sous-arachnoidiens par la sons-
traction du liquide ». « On ignore par coutre, dit-il, Jog
troubles morbides spontanés qui seraient en rapport avee”
PPabaissement pathologique de cetfe tension. I.g déperdi-
tion exagérée de L. C. R, dans certains cas de traumatis-
mes craniens est ’uno‘observation fort rare, et en pareil
cas, il est difficile de faire 1a part de cette déperdition ot
celle deg trouhles concomitants y.

Barré et Sehrapf (4) ont observé que Pinjeetion de 10 co.
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de sérum immédiatement aprés I"éeoulement d'une méme
guantité de 1. ¢. R. pou -ait notablement relever la ten-
sion de ce liquide dans certains cas. .

Baar (2) parle d’'un nouveaun procédé pour prévenir la
céphalée conséeutive ala ponetion lombaire: I’injeetion in-
tra-veineuse de {00 ce. de sérum physiologique. .

Fn 1921, notre collegne Girand, éléve du professeur Ro-
eer, rapporte dans sa these inaugurale (21), quelgues cas
d’hypotension que nous citerons A notre chapitre « Obser-
vations ».

Tuis notre maitre, le professeur Roger, en collaboration
avee Ayvmés et Rehonl-T.achaux, publie une observation de
maladie de Reklinghauden chez un vieillard cachectique,
avee hvpotension céphalo-rachidicnne (54); nous la résu-
merons également. .

Nous avons cncore trouvé des cas d’hypotension dans
les travaux de Targowla (61, 62). Cet autear, dans sa trés
remarguable thése sur Je « syndrome hunoral de 1a pm'z\'—‘
lysie générale », &udie surtout la biochimie du 1. (" R. De

_plus, il n’a fait qu’un nomhre assez restreint de mesures

avee 1o manomdtre de Claude, et le plus souvent sur le
malade assis. Quoi qu’il en =oit, il signale:

1o Te cas d’unc malade, P. G cachectique, chez laguelle
frois ponctions lombaires furent pratiguées: lers des deux
Jderniéres, la tension du liquide fut trouvée trés bagse :
11 em. pour la troisiéme (malade couchée).

920 TIn deuxiéme cag, oit la pression fut trouvée de 12 emi.
(assis) a la premitre ponetion; A la seconde, I’éeonlement
4tait encore trés lent, mais il i’y eut pas de mesure.

30 TTn autre cas de P. G, ot la pression Fut suecessive:
ment de 13 em, et 10 e, a un mois de distance (malade
assis).

20

L N
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4° Enfin, chey une épileptique dang Te coma, nne « ten-
sion trés faible Y, qui w’a pag été mesnrée (malade eon-
chée). ’ ‘

- Léorat, étudiant la tension dy liquide €. R, dans 1a mdé-
ningite tuberculeuse (28), a trouvé, chez Jg nourrisson,
quelques formes rares de méningite avee hypotension.

Notre excellent collégue Brahic, dans son tros intéres-
sant travail sur le I, C. R. au cours du mal de Pott (7)
rapporte plusieurs cas de tensions hasses (12 em).

A prepos des accidents de la rachianesthésie (24), Tertz
admet « qu’d ¢bté de la méningite toxigue transitoire, il
existe une auntre cause, et deux autreg syndromes, Ggale-
ment bénins, bassagers et curables ». A Popposé des faits
d ’hypertension‘, il a observé deux €as accompagnés de « cé-
phalée, raideur de Iy nuque, rachialgie, mydriase avee ing.
gadité pupillaire, Vomi‘ssements, pas de tempéra‘tur‘o, pouls
petit, mal frappé », dans lesquels leg injections massives
de ‘sérum ont fait « disparaitre les aceidents en: six heu-
res, alors qu’ils duraient depuis quatre jours »,

Infin, Pagniez, dans un article récent de 1a Presse médi-
cale (47), résnme les travaux actuels sur quelques points:
de physiopathologie dul.. C.R.:i] rapporte en partienlier
les expériences deg amdéricaing Weed ot Me Kibben (64),
Folley et Putnam (19), sur Pinfluence d’injections intra-
veineuses de solutions salines variées sur 1a tension du
liquide C. R, ce qui peut servir de base & la thérapeutique
des états.d *hypotension.

En conelusion, on voit par ce bref apercu historique,
que si de nombreux points de la.physiopathologie du L. C.
R. sont A I’heure actuelle en voie d’éclai‘reisvsemen'e, au-
cune étude systématique n’a 418 entreprise sur Phypoten-

sion,
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Notre maitre, M. le professenr II. Roger nons a con-
soilléce sujet de thése, et ¢’est grice a ses directives ot &
son aide que nous avons pu réunir un certain nombre d7ob-
servations (7 « hypotendus », et essayé de tirer de leur
étude quelgnes enseignements.

Deox points nous ont paru surtont intéressants:

1° T.a recherche de I'hypotensior en médecine, en parti-
enlier dans Jes affections nerveuses;

20 Ta recherche et la précision des signes cliniques de
Vhypotension, du ou des syndromes d’hypotension, i op-
poser au syndrome d’hypertension intra-cranienne.

Nous avons divisé notre travail de la facon suivante:
1° Définition de ’hypotension du L. C. R.;

90 Teehnique gque nous avons suivie pour sa mesure;
3" Observations;
40 Résultats;

57 Diagnostic de 1’hypotension;

o Fssai de physiopathologie et d’interprétation pathogé-
nique; ’

o

Thérapentique des &tats d’hypotension;
8e (‘onclusions.
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DEFINITION

Les nomhrenx observateurs qui se sont servis du mano-
métre de (laude ne sont pas tout a fait d’accord sur les
chiffres de tension normale du L. C. R,

Claude et Philip considérent comme normale une pres-
sion de 10 & 15 em, d’eau en position couchée. Stephen
Chauvet, Bard, Barrs et Schrapf donnent des chiffres plus
€levés: de 15 4 20 em.. Giraud, qui a relevé des tensions chez
des sujets pratiquement normaux, a obtenu des chiffres
entre 10 et 25 e, et admet qu’on e peut parler de ten-
sions basses qu’at-dessous de 10 cm,

Devant la variéts de ces appréciations, nous avons dfi

choisir comme point de départ i notre travail un chiffre
un peu arbitraire, mais qui se justifie si 1’on veut bhien ne
pas lui donner une signifieation absolument mathémati-
que. .
« Nous entendong par hypotension du liquide céphalo-
rachidien, toute tension qui, mesurée dans des conditions
de technique que nous préciserons, est inférienre 3 12 cen-
timétres d’eay ».

Nous avong adopté le terme d’hypotension, employé par
Leriche, car nous ne voyons aucun intérét 3 séparer les
« tensions faibleg », « tensiong basses » de Targowla, des
hypotensions vraies. Toute tension au-dessous de la nor-
male est par définition méme une hypotension.
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TECUNIQUE

TDans toutes les observations que nous rapportons, aussi
bien celles prises par nous-méme que celles prises par nos
collogues dans le sorvice de M. le professeur Roger, la
méme technique précise a été suivie:

1 Le malade est couché, la tote sur le plan du lit, qui
est privé de ces oreillers. Le corps est e chien-de-fusil.

, 90 Ponetion lombaire daus le quatriéme espace interver-
1ébral lombaire, sauf les cas ol la ponction blanche de cet
espace nous a obligés A ponctionner l’espace au-dessus.

3¢ Nous rappelons que P’aiguille & ponction, le robinet
et le tuhe de caoutchoue dn manomdtre doivent étre stéri-
lisds, par cxemple par conservation, aprés wpettoyage,
dans une éprouvette de verre contenant du trioxyméthy-
lene.

4° Mesure de la tension avee 1o manomotre de Claude,
placé horizontalement, autant que possible sur le méme
plan horizontal que le point de ponetion. le manomeétre
est adapté A D’aigunille a ponction sitdt celle-ci dans DVes-
pace gous-arachnoidien, pour ne point laisser perdre de
liquide. Si, a ce moment-1a, aiguille du manomdtre est
immobile, on donne guelgues chiquenaudes sur la boite.
On attend quelques instants avant de lire la tension.

5° Nous insistons sur deunx causes d’errenr qul NOUE
ont paru importantes:
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@) Pour que les diverseg tensions soient comparables,
il faut que le tube de caoutchoue du manometre ait toy.
jours la méme longueur ot le méme calibre, '

b) Dans certains cas, aiguille du manomeétre nous yvait

tension faible, alors que orifice de

lement bouché, plus oy moins compla-

essité de vérifier avee une aiguille oy
une épingle, que Pentrée de Pair est bien libre, avant d’af-
firmer Phypotension. ’

En prenant toutes ceg précautions, o se met dans des
conditiong expérimentales pratiquement ( eliniquemont »,
il'rréprochables, et I'on peut arriver a voip des résultats
sensiblement comparables,




OBSERVATIONS

Nous les classerons de la facon suivante:
1° Céphalée aprés rachianesthésie;
9° Traumatismes nerveux;
3° Syphilis nerveuse;
4° Maladies des méninges;
50 Maladies de 1’encéphale et organes des sens;
Maladies de la moelle;
7o Maladies des nerfs périphiriques;
8° Syndromes endoeriniens.

Nous ferons, aprés chacune des observations particulié-

rement intéressantes. les remarques nécessaires.

"{. — CEPIIALEE APRES RACIITANESTITESIE

OBSERVATION T

(Service de M. le professeur Imbert).

Mme Ch. E... Age: 31 ans. Opérée le 19 septembre 1922: hysté-
rectomie subtotale pour salpingite. Rachiancsthiésie : soustraction
de 20 ce. de L. C. R. Syncaine: 8 cgr. plus éther a la suite.

Aussitét aprés Vopération: céphalée, surtout marquée la nuit;
ancunc influence des boissons; auncun autre signe nearologique.

23 septembre. — Ponetion Jombaire : tension, 0. Lie soir: injee-
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tion sous-cutunge de sérmn Physiologique, 250 ce. Céphalée dix.
barue rapidement. ‘

Dans cotte obsor ration, Phypotension egt nette au ma-
nomeétre; Iy céphalée est surtout marquée la nuit, sans au-
tres caractéres; elle disparait ‘apidement aprég Pinjec-
tion de sérym,

OBmsERvATION T

(Service -de M. le professeur I'mbert),

B. F.., 28 ans. Entre 3 1'hépital 1o Jeudi 29 juin 1922, Tempé-
rature: 39e5, -

Curettage 1o Ter Jjuillet, sous rachianesthésie 3 : sYneaine, 10 egrp,

Suites utérines normales, Lig témpérature descend. Mais, Je
soir, la malade commence A se plaindre cébhalée, prédominante
a la région de Ia maque et an niveau des hos: froutales, ¢éphalde
exagérée par la position assise, malis 3 pen Prés coutinue, sans
paroxysmes nets, au cours de 1g journée ou de la nuit, Pas de
sommeil. Cette céphalée S’accompagne de vomissements.

Samed; 1 juillet. —- Ménte tableau.

3 guillet soir. — T,q malade, outre sa céphalée, présente une raj-
deur de la nuque agses marquée, sans Kernig. Pho@op]mbio.

Ponetion logmbaire (docteur M. Arnaund). — Liguide claire, gqui
s’écoule tray ditficilement, on 4 peine & en retirer quelques gous
tes, en faisant tousser ou parler 1a malade. On pense 3 U'hypoten-
sion du L. ¢. R. La nuit suivante, la malade qui parait soulagdée,
peut dormir, :

4 juillet. —. Température descend a'la normale. La céphalée re.
parait, ainsi que leg vomissements, qui surviennent aprés la moin-
dre boisson, Alimentation impossible. Pas do selles sans lavawe,

6 juillet. Je vois la malade bour la premiédpre foix, tray rapi-
dement; sa céphalée s’est améliorée (2} ; clie a pu dormir, je Juge
inutile de 1a nounetionner § nouveau, -

T juillet. — Mauvaise Jjournée, 1a céphalée reparaissant, pres.
que continue, Cependant, 1a nuit da 7 au 8 est bonne.

8 juillet, — Céphalée reparue vers 10 henres du matin, avee Jes
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mémes caractéres; sensation de fatigue générale; la malade ne
peut s’asseoir qu’avee peine sur son lit. :

Examen. — Motilité normalc. Réflexes patellaires vifs et cxa-
gérés, surtout & droite, sans clonus. Pas de Babinski; pas de trou-
bles nets de la sensibilité objective. Photophobie. Vaso-moteurs:
raie vaso-motrice, surtout nette dans le dos. Rachis: légére rai-
deur de la nuque. Pas de Kernig ni de Brudzinski. Pas de dou-
leur & la percussion, ni A la mobilisation. Pas d"Argvil-Robertson,
ni d’anisocorie.

Ponetion lombaire: liquide clair, s’écoule avec une telle lenteur
qu’on ne peut en recueillir quiane ou deux gouttes, méme en fai-
sant tousser la malade; Paiguille du Claude reste immobile: ten-
sion, 0. .

Traitement. — Injection de sérum sous-cutané, 250 ce. Tia nuit
est bonne.

9 juillet. — Céphalée, raideur, photophobie disparucs.

10 juillet. — La sédation s’est maintenue.

Cette observation difféere cliniguement de Ia préeddente,
car la cophalée s’est ‘accompagnée de vomissements, de
hotophobie, de raideur de la nuque, de raie vaso-motrice,
enr somme d’un groupement méningitique: a ce point de
vue, elle est & rapprocher de celle de Hertz, déja citée; de
plus, 1a malade a paru sonlagée par Ja premicre ponction.
(ependant, Ja céphalée a reparu le lendemain avece les
mémes caractéres; deux penections successives ont ramend
avec peine quelqueés gouttes de liquide; & Ta seconde, ai-
gnille du manométre est restée immobile. Enfin, une seule
injection de sérum a suffi a amender les phénoménoes pré-
cédents. qui n’ont plns reparu depuis. Tl s’agit donc cen-
core ici de phénoménes dus a "hypotension.

OmsErvaTion ITT
(Due A MM, Marcei Arnaud et Gauthier)

A. F ... 23 ans. Opérée le 19 avril 1922, Appendicectomie (doe-
teur de Vernéjoul) ; rachiancsthésic: soustraction de 20 ce. Syn-




'ca'fne, 8 egr. Suites opératoires normales, Mais: céphalée appa-
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raissant progressivement et atteignant on cing jours son maxi-
mum. Treés pénible. Pas de vomissements, ni de signes méningés.
Température ne- dépasse pas 37°5 le soir. Pouls: 90, Asthénie no-
table; pas de somnolence. Appétit conservé.

La céphalalgic atteint son maximum d’intensité vers 10 heures
du matin ot 4 heurcs de ]’aprés—midi; clle est intolérable en posi-
tion assise. La malade repose la nuit, maig s’endort trés tard.

4 mai. — Injection sous-cutanée de sérum glycosé isotonique,
150 ce., sans résultat. ’

5 mai. -—— Tnjection sous-cutanée de 150 ce. do sérum artifieiel,
brocure un soulagement notable et rapide.

6 mai. — 17 heures: céphalée reprend, deuxidme injection de
150 ce. de sérum artificiel, plus 1 gr. théobhromine, g douleur se
calme dans la nuit. Das Je lendemain, 1a malade demande § se
lever. La céphalée a totalement disparu dag lors.

Tei, eéplalée progressive, intolérahle op position assise,
a maximum oin des repas, now amendéc par lo sé.ruru glu-
éosé, mais totalement soulagée par doux injectionus syzeos.
sives, & 24 heures de distance, de 150 ce. de sérum artif-
ciel, dont une associée & 1 gr. de théobromine, Bien que la
tension n’ait pas été mesurée, il est frog vraisemblahle
que les symptémes étaient dgs a I’hypotension.

I — 'l‘RAUMATISMES NERVEUX

OBsERvATION TV
(Service de M. 10 professeur Roger.)

Crises épileptiques fréquentos chiez un anejen commot ionné syphilitique,
Iémiparésie gauvche sans signes organiques, yrotension: 10 cm.

P.M.., 30 ans. Entré Je 20 octobre 1920,

A. H. — Pere éthylique ot épileptiqut’, mort A la guerre,

4. P — Ethylisme. Paludismé. Caractére violent et jrritable
dans 1’enfance.
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H. M. — Le 2 février 1917, enterré par un obus. Otorragie

pilatérale. A pu marcher de suite aprés Vaccident, puis, quelques

minates aprés, chute brusque avee perte de connaissance. Deu-
gieme chute cing & six heures aprés. Il s’apercoit dés le début
Q’une hémiparésie gauche. Fotré & hopital, il y reste huit jours;
puis il est évacud sur un serviee d’épileptiques on il a deg erises
tous les deux jours. Depuis, crises survenant trés fréguemment
{vingt dans le dernier mois), plus fréquentes quand il a des sou-
cis; précédées de prodromes: lourdeur de téte, hallucinations vi-
suelles (6clatement d obus). Puis, chute brusque i Vendroit oft il
<e trouve, avee blessures. Perte de connaissance ct amnésic com-
plete. Pas d’écume 3 1a bouche. Pas d’énurése. Pas de erl initial.
Aorsure de la langue rare. Torpeur conséeutive dnrant un quart
d’heure ou une demi heure.

Bxamen. — Démarche normale. Pas d
métrie. Pas d’adiadococinésie.

Force musculaire diminuée & gauche. Epreuve de la position
gynécologique ot de la jambe de Barré donnent une diminution
nette de la foreé 3 gauche. Légére hypotonie museculaire du M.
. (. Stabilise aussi bien & droite qu’d gauche pour s’asseoir.

Réflexes: rotuliens et achilléens vifs des deux ©btés. Plantaire
on flexion. Pas de Mendel. Crémastérien normal. Pas de clonus du
pied.

Pupilles: égales, régulidres, contractiles.
lairve. Vision de prés difficile.

Face: régulidre. Pas de paralysie.

Sensibilité: hypoesthésie légére a gauc
Quelgues vertiges.

Tube digestif : normal. Grosse rate. Caur et poum
Urines: ni suere, ni albumine.

Sang: B.-Wassermann positif.

Rachicentése le 16 octobre 1920. — Hypotension:
part. Liquide 1égdrement teinté de sang. Albwmine: 1172 an Si-
card aprés vingt-guatre heares. B.-W.: positif. Cytologie: 0,4 Tym-
pho., nombreuses hématies. Tension artériclle: 14-7 avant, 148
apres. Pouls: 70 avant, 76 aprés, Compression abdominale. Pas de
céphalée conséentive.

Traitement. — (fyauure Tg. Pas de erises

3 novembre 1920.

e Romberg. Pas de dys-
Epreuve stato-cinétique normale.

Pas de paralysic ocu-

he. Céphalée continuelle.

10 ce. au é-

A Uhdpital. Sort le

ons normaux.

i

I
L

B
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Noter dang cette observation I’asvsociation de la commo-
tion et de la spéficité, bien que les criseg semblent atre
nettement sous la dépendanece de la commotion,

-

OBSERVATION Vv

Hypotension: 8

S. G... Entre ala Clinique neurologique, I 3 Juillet 1922, pour
crises épileptiforme& ‘

A, H. Rien & signaler, )

AP Pas de chancre (B..w. négatif 1o 12 avril 1922) Deux

Histoire, — Cemmotion en 1918, avee perte de connaissance,
Réformg bour épilepsie BravaisJacksamenue. Crises comitiales
survenant j intervalles irréguliors, DPrécédées ay- début d’aura
sensorielle 3 prédominanece droite ; sensation de bourdounements;
courants électrigues dans leg membres drojts, A cu chaque foig
une série de crises suecessives, asgez rapprochées, pendant guel-
ques joups, 3 prédomin’anee faciale. Traité par lo borade de soude,
qui 1’a amélioré, -

1l y 4 quinze Jours, erige précédée d’une géne dang g Pronon-
ciétio‘n que ses camaradeg 'remarquaient' depuis huit Jours. N7y
repris connaissance que chez Jyi, Depuis, Jeg crises se sont rap-
Pbrochées,

4 juillet. —. Cing criseg dans Ia Journée,

5 juiliet (entrée). — Quatre crigeg Pendant ]a visite, 3 un quart
d’héure les uneg des autreg, ' ‘

Eramen, —_ La ¢rige: 10 malade pousse un grognement pro-
longé, porte le m. g, ganche, puis Jeg deux, 3 Iy face, et appuie
fortement les doigts sur les Joues, comme poyp atténuer 1 dou-
leur qu’i ressent, Contractiong de la Tace, peqy marquées, quj g
la fin semblent prédominer 3 gauche. Pas de déviation de 15 téte
et des yeux. La langue est Paralysée, Que]ques mouvements de
soulévement seulement, I, voile du palajs est rouge et contrac-

tile. Pas de diplopie. Pupilles réguliéres, contraetiles, Pendang 15
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crise, il garde sa lucidité. An bout d’ : :
; une minute environ, il ouvre

les yeux, g’assied sur son lit, & un mouvement de déelutitior .
passe son mouchoir sur ses commissures 1)0‘\11. (‘S;:“; (:g]; 1 1‘03,'1‘[13,15
Au début de la crise, 1a tension artériclle toinhj ?111 :x jf\l 1\(‘,.
de la crige, elle se maintient & 20-9, sang Viﬂriatio)nj 111-\‘ '"».U)u.];
eritiques: traces d’albumine. Dans 1,'1“1(\er#]1(3 do:'m-'ilf%],e? xpo.s -
jade ecomprend tout ec qu’on lui dit; ji répond i} ‘.lS(T: @ mas
Gerit, mais ne peut parler. par signes on par
Suite de Llevamon. o 1\ i ,Su[).: motilité spontanés normale; la
fo}'ou semt?lc e pewt fh'mmue(x, a gauche, Mobilité provoquée i"m
d hypotonie. Tr. sensitifs: pas de douleurg spontanées ql. 1 .1.}',
dizninuée a droite. Réflexes: plus vifs 3 g%ﬂ;fhe anées. Bensibiite
M. inf.: troubles moteurs: dans la pogition . mécologique. st
pilise nn peu wmoins bien 4 gauche. Dapg yaet{j}de qufljl‘}(f. % a-
léve un peu moing la jambe gauche. Upe erise étant‘; ;11‘,: ‘:011: so‘u_
Jant 1’épreuve de Barré, il maintient seg iam};(;q e’“ e :\lm 1:’11.
sion, mais la droite tombe un peu. Réﬂexes': T0t11>1ien unl plo ‘;Xp(l_ 3\

vif & gauche, vif & droite. P 1
o g ’ ) lantaires, normaux. Sens stéréognos-
tique intact. =

Crane et face: & la percussion :
, souffre yun peu plus a ganche.

Examen oculaire (professeur Aubaret) : rien a signaler. Autrc
. AN ) \r. res
appareils: rien a signaler. s

Rachicentdse © tension, 8. On retire 8 . - '
oy . . i 8 ee. Alb s 9 4
Gicard. B.-W négatif. ¢ Ibumine: 10 1/2 au
Traitement. —- Injeetion intravein ' |
e cuse » CaCl2: op. " 3
10 pour 100. de CaClz: 0 gr. 30 a

Le soir, le malade peut sortir la langue, avaler par petites gor-

gées, tendance i s’engouer. Peut prendre du gardénal par la
) 4 E:
bouche.

Jours suivants: gardénal, 0 gr. 20 pro die

6 juillet. — Nouvelle injection de Cal2: 0 er. 20

8 juillet. — Le malade est trés amélioré: ;atlle normalement
cort, trés bien la langue; voix un peu nasonnée. Plus de ervises ’

11 juillet. — Rachicentdse: tension, 157 ' ‘ o

Le malade va bien et peut bientot Sortir..

Trans cette observation, il est trds intéressant de remar-
quer ’amélioration rapide & la suite d’injection intva-

einense de Call? en s i . . .
verneus solution hypertonique, ce qui parait
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contraire aux idées admises: o CaCl2, assoeié an garddé-
nal, a agi comme sédatif nervenx, cof 'hvpotension du
liquide (. R. semble avoir ¢tala conséqnence, non la causc
de 1’état de mal.

OBSERVATION VI
(Serviee de M. Ig professenr Imbert),

Tracture de Ia hase du crane avee deonloment de T, € R. rar I'oreille,
Paralysie facial, tardive, Iypotension secondaire du [, (. T2,

(. J..., 24 ans. Fntré 10 13 juillet 1922, 3 3 heures du matin.

A 2 heures, a fait une chute de la « bagnolle » deg tramways,
projeté en bas par un fil qui s’est rompu. Tombé sur le sol, poerd
connaissance, est transporté 4 1’Hétel-Dien dans le coma.

A son entrée. — Coma. Otorragie et éeonlement e L. ¢ R.
par 1'oveille droite. Légére voussure au niveau de la région tem-

C ' porale droite. Rien aux membres, ni 3 Ia face, ni anx yeux, Pas
d’autres hémorragies. Pas d’ecchymoses. En somme : fracture de
la base du crine (rocher droit). On constate en ontre une frac-
ture du tiers externe de la clavicule droite.

13 judllet. — 8 h. 30: le coma a cessé. Le blessé répond aux
questions sur les cireonstances de 1’accident.

S. F.: eéphalée marquée, sans loealisation barticulidre, qui di-
minue parfois apras P’ingestion de café. Vertiges survenant dés
qu’il essaie de s’asseoir sur son lit,

- 8. G.: pouls, 70; température, 37°.
S. P.: tendance 4 la somnolence trés nette au cours de la Jjour-

-

née.
: Localement : empétement, doulourenx i Ia Pression, au nivean
. de la région temporale, avee point douloureux surfout net & 1 em.

- environ au-dessus de 1’insertion supérieure du pavillon de 1’o-
: ‘ reille; 1’écoulement par1’oreille continue. Aucun autre signe neu-
rologique.

A 16 heures: premiére ponection lombaire (Crémieux). Liquide
uniformément hématique, s’6coulant rapidement. Tengion: dé-
part, 23 em.; aprés, 15 ¢é.: 6 cm.

A la suite de 1a ponetion, survient un vomissement, sans effort,
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qui ne s’est pas renonvelé depuis. Le malade parait soulagé. La
somnolence a diminué.

14 guillet. — Radiographic du erénc: rien de visible. Le soir,
Jdone trente-hnit heures environ aprés 1’accident, vingt-quatre
heures aprés la ponction lombaire, 1’écoulement par 1’oreille «’ar-
réte.

16 juillet. — Ebauche de paralysie faciale périphérique droite.
Deuxiéme ponetion lombaire (Pourtal). Liquide hématique, ten-
sion, 8 cm.

18 juidlet. — Face: paralysie faciale périphérique, bouche dé-
viée d gauche; a droite, tbauche de signe de Ch. Bell. Pupilles:
¢oales, cireulaives, contractiles; pas de paralysie de accomuio-
dation. Ni troubles de la vision, ni troubles trophiques de la cor-
née, ni troubles des oculo-moteurs. Pas de nystagmus.

Oreilles: éeoulement du liquide a cessé. Diminution nette de
Paudition.

Tangue: pas de paralysies; pas de troubles du golit apparents.

Trone, membres: rien A signaler; scensibilité norm‘alg.

Ties jours suivants: gignes d’otite moyenne suppurée, avee
teoulement de pus par Voreille droite. Amélioration rapide de
1’4tat général. Te malade peut sortir de 1’hdpital, ofi il vient
suivre un traitcment éleetrique.

Tei, 1a premiére ponction, malgré Pécoulement du T. €
R. par orcille, a donné un liguide hypertendu. Ce n’est
‘que deux jours apros 1’arrét de 1’écoulement qu’une deu-
xiome ponction a donné un liquide hypotendu. 1! est pro-
bahle que, dans ce cas, I’hémorragie a provoqué um proces-
<y méningé entrainant tout d’abord une augmentation de
1a tension; ce n’est que secondairement qu’on a pir cons-
tater I’hypétension produite par 1’écounlement du ligquide,
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HI — SYPHIT.IS NERVEUSE

OBSERVATION VTII

(Rerviee de ML 1 doctenr Combes)

Tabes ancien, N prédominance sensitive. Doulanrg fulgurantes intere

Costales,
. Céeité. Tension : 8 e,
B. A.., 66 ans.
Etat géndéral défecturnx. Diarrhée {réquente. Am
trés marqguné.

29 septembre 1922, Ponction lombaire : liquide légérement
trouble (sang). Tension: D.: § e aprés 10 ce.: 4 4 5 e,

aigrissement

Remarquer le tros manvais état général de la mal
accompagné de diarrhée
.

ade,

OBSFP\’ATION VIII

(Service de M le professenr Ragor)
téstandce in Thase de Giraud (21),

Hemiplégie drojte chez un tahatique méconnu., Hypotension : 12, puis O em,

C. A.., 34 ans.

A. P. - Ethylisme net, Spécificité il y a dix ans, Douleurs
dans le M. I. D. depuis six mois environ. '
H. M. — Début 11 Y a quatre jours, sans-ictus: an réveil,
sent tout le cHté drmt parésié; il a pu cependant faire quo]qu(\s

pas.’

. oA — Hémiplégie droite sang aphasie, mais un peu de dys-
arthrie.

Force musculaire trés diminuee a droite: en position gynéco-,

- logique, laisse retomber le M. I.

Démarche : parésie dn M. T. D. Pas de Romberg. Pas d’ataxie
du M. I. D.

Sensibilité : paresthésies 4 dr oite. Douleur & 1a pression du ten-
don d’Achille. A Ia piqfire, normale.

Réflexes : rotuliens, achllleens abolis des deux ebtés. Crémasté-
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i aboli 408 deux edtés. Plantaire en flexion & gauche,
ut & droite. Forte adduection du pied.
M. S.: réflexes consevvés, égaux des deux cOtés;

indiffé-

oléeranien net

3 droite.
" pupilles égales, régulieres contractiles, Face: paralysic nette a
droite (facial inférienr). Langue déviée vers ia droitc.

Rachis: point douloureux au niveau des Ire, II°, TIT® lombairés.

gaillie des apophyses épineuses de ees vertobres. Pas de dysurie.

' Constipation-
Urines: i albumine, ni suere. Sang: réaction de B.-W.: posi-

tive. Tension artérielle: 13 1/2-8.
4 movembre 19}’0. ~  Rachicentése: tension D.: 12 em.; aprés
5 7 Aprdés 10: 5. Albumine: 4 1,2 subdivisions aprés vingt-

5 ce.:
quatre heures. Cytologie: 145 &l an millimétre cube ; 83 pour 100

lymphoceytes. B.-W.: positif.

Radiographie : flon léger au nivean de Yintervalle
ot LI

Traitement mercuriel et arsenical intensif.

19 novembre 1920. Amélioration de la motilité du M. 8. D.
M. L. D. tonjours parésié. Bon état général.

927 novembre. — Deuxidme rachicentése: coulenr normale. Ten-

n:D., 9 cm.; apres 10 cc.: 3 em. Albumine : 3 3/4 subdivisions
5 pour 100

entre DXII

slo
aprés 24 beures. Cytologie: 89 éléments au mm3. 8

1ymphocybes.
4 décembre. -—— Hémiplégie en voie de rétrocession. Paralysie
faciale disparue. .

7 janvier 1921. — Sorti.

rsistante. Bon

Dans cette observation: hypotension pe
état général. :

OBsERVATION IX

(Service de M. le professeur Roger.)
avec abolition des reflexes, et
n. ITypotension: 11 cm.

fyndrome d&’ataxie prédominant aux M. 1.
troubles de la parole en voie de régressin

8. J.., 39 ans. Ehtre 3 1’hopital 1e 19 avril 1922, pour faiblesse

dans les membres inférieurs et dounleurs.
H. M. — Début en 1913, par faiblesse

des m. inférieurs, qui a
3c
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augments Peu & péu depuis, De Plus, an 1916, tfoubles de la pa.
role. De temps en temps, douleurs fulgyray eg, Lrétat gest amé-

4. P. — Ethyligme, Pas de syphilig avouge,
CACH. Ii‘ére mort de congestion Cérébrale, sans plus
D Bramen actuel, Dysarthrie assez Marquée, Algieg thoraco-
- . abdominaldg epn demi-ceinture. - ’

* Motilits incoordination trag marquée 3, j, marche. Dysmétrio
. des membres.i'nférieurs, surtout A droite, Forge relativement con-

-servée, Légére hypotonie deg M. 1. Romberg Positif anx M. 8.:un
ben d’&diadococinésie, -

Réflexes . rotuliens, aehiuégns, abolis deg deux ehtés, Tricipital
diminug & droite, introuvable 4 gauche, Plantaire op flexion. Phe.
noménes de défenge vifs,” ) S

"Pupilles : dilatées; contractiles; pj diplopie_ nystagmus, Pag
de remblements fibrillaires de la langue nj des 1gvyres,

‘Psychisme : euphorie. Pag de déficit "intelleetuel.

Sensibilits: pas de céphalée. Pas de douleyy & la percussion dy
erine, ‘Déxglutitiqn normale. Pas de troybeg Objeetifs de 1a sengsi-.
" bilité, sauf légére dimnution de Ia sensibilitg testiculaire,
. Premidre rachicentése, Ie' 19 gypi 1922. tension 17 em., aprés

14 ce.: 5 cm. Albumine. 15 division, Leucocyteg . 1,6 ai mms.
“B.W, négatif. Sang: B.-W. négatif, : e .

- Deuxiéme rachicentése, 2 maj 1999. tension 15 om., aprég'5 ce.

11 em,

OBservamgy X
« (seryieg de M. le doctgilr Combes,) . . .
" Mysélite transverse syphilitique. Téngion: 9em, .

t: cyanure d’Hg. iﬁtm’?einéu/‘x.‘ B
29 septembre 1922, — Ponetion Jombaire: liguige clair, Ten.

9 ent; aprés 6 ec., 3 e,
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Examen du liquide {(Docteur Tafoud) : B.-W. négatif. Cytolo-
gie: 1 lympho; albumine: 0 gr. 25, '

Noter le trées manvais état général et la diarrhée.

OBSERVATION X1

(Servi_ce de M. l¢ professenr Roger.)

Syphilis. Spondylite wst-x)esteuée (7). Eypotension: 12*cm.

c. C., 39 ans. Entré le 28 aohit 1920.
‘A II. — Pere mort d’afleetion imprécisée.

A. P. — Dans V'enfance, convulsions, paralysie faciale droite

consécutive. Chancre & 17 ang. Céphalées fréquentes depuis 1’age

de 30 ans. Pas d’éthylisme notable. Lqmbalgies vagues de temps
en temps.

H. Mv A, — Peste le 29 juin

4 1920. Sérothérapie intensive et
prolongée. Vaceinothérapie. Réaction sérique intense. Huit jouts

aprés, sortie de 1’hopital. Douleurs lombaires intenses, surtout &

droite, non irradiées dans les membres inférieurs, par erises tous

leg quinze jours environ; dans l’intervalle, endolorissement et
.raideur du rachis.

Etat actuel. — Température: 38°.

Démarche un pen raide. Le malade ne peut courber son rachis
’ pour ramasser Un objet. Pas de Romberg net; station sur un pied
ympossible. ' o
Percussion da rachis indolore. Foree
servée. o -
: ' Réflexes: rotuliens plus vifs & gauche; achilléens,
plaptaires, en flexion. Pas de clonus.
Pupilles: un peu dilatées, égales, régulidres, contractiles. Pas
de paraiysies oculaires. Yeux un peu saillants. Face: 1égére asy-
métrie, le coté droit est plus atone.
Sensibilité: douleur A la toux et 3 1’éternucment.

‘Antres appareils: 1éger éréthisme cardiaque. Tension art.: 16-8.
Indice 2. '

Poumons: quelques sibilances. Urines: ni sucre, ni albumine.
Qang: B.-W. négatif.

musculaire assez bien con-

normanx;
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Radio (9 septembre 1920) : rien 3 la colonme lombaire,

Rachicentase (3 septembre 1920) . tension : départ, 12 om,
aprés 10 cc., 8 e, .

Cytologie : 44 lympho A -mm3; nombrenges hématies. Alpy-
mine: 2 subdivisiong, B.-Wassermann positif,

Traitement, - Injection épi(hu‘al(} de séram coeaing,

14 septembre 1920, Grosse amélioration (Jeg douleurs, Sortie,

OnservaTIoN X111
(Service de M. Je professenr Roger,)

BEtat méningsd chey up dégéndrs hél'édo—syj»hilitique. Déficience mentale,
Agthénie 2éndrale, H,vp«_xrensiun: 12 em, 8 ey, Duis hypertension 27 em.

B.F., 30 ans. Entré le 17 aofit 1920,

A I7. Quatre fréyes vivants, un mort?

4. P, Méningite 3 33 mois. Depuig lors, dysarthpice. Intel-
ligence restreinte.

H. M. — Dabut il y a huit Jjours par: céphalée, asthénie, ver.
tiges. Pas de diplopie, .

T Températnre : 385, Pouls: 88. Tension artérielle; 17.8,
Indice 2. .

aprés 10 ce., 10 em. Cyto: 13,4 par mm3 (lyinpho); albumine,
Qgr. 25 B.w. négatif,

Deuxidme rachicentdse (19 aofit 1920) : tension: D+ 8 em.
aprés 6 ce., 7 em. ’ .

Sorti le 6. septembre 1920, Infection guérie. Dysarthrie et tron-
bles intellectnels persistent intégralement,

Rentre & nouvean e 27 octobre 192¢. réflexeg rotuliens vifg,
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Plantaire en flexion. Pas de Kernig, ni de raideur de la nuque.
Rien d’autre & noter.

Tyaitement : iodure de K. Liqueur de Fowler.

e rachicentése (2 novembre 1920 : tension, D, 27 em.;

Troisiém
aprés b ec, 15 cm. Pouls: 68. Albumine: 1 1/4 subdivigion. Cyto:

0,7 Tympho. B-W. négatif.
Céphalée conséeutive 4 1a rachicentese.
Sorti 1e 20 novembre 1920 dans le méme état. - .

Remarquer que la troisieme ponction, séparée des at-

tres, par un intervalle de deux mois et demi, @ donné un

liquide hypertendu.

QBSERVATION X111

(Service de M. le profesgear Roger.)
al pav artérite sy philitigne. enmiplégiv gauche cn

1o mollissement céréby
Aphasie. Geittismes Hypotensions 12 cm.

régression.

A A 47 aus. Bntré 1o 22 aofth 1920.

suivie QLhomiplégie gauche. Se

Début B ¥ 2 six ans: ehute
Ne parlol?zl,it plus Jepuis vingt-

gouille depuis un mois et demi.
quatre jours. Retomnbé depuis en enfance.

Ftat actucl. — Malade prostré, ne parle pas du tout, se souille
toujours. Comprend assez bien los ordres. Marche & petits pas,

<ans faucher.
Toree musenl
Jdiminuée aux m. S
Réflexcs: rotuliens, &
on flexion. Pas de clonus.
Pupilles: égales, réguliér
laires. Faee symétrigue.
normal. Pouls: 40. Tube digestif:

aire assez bien CconsPLVEe Aux nembres inféricurs
)

chilléens, tricipitaux, pormaux. Plautaire
es, contractiles. Pas de paralysies ocn-

Conr: plagques muguenses
bhuceales.
Tension art. (M.
Rachicentése (24 aolit 1920) : tension: D., 12 em;

5 em. Cyto: 38 jvmpho au . Albumine: 4 subdivisions. B-W.

g DY: 138 Indice, 3. Sang: B.-W. pesitif.
apres 10 cc.,

positif.




) lioi-atjon.‘ _
Sorti le 1 octobre 1920,

v, — MALADIES DES MENINGES

OBSERVATION XTIV
(Servi;:e de M. le professeur Roger.)
Réaction ‘inéniu'gée récidivante d'étiologie imprécise. Tension: 85, 5, 8 cm,

tes - diplopie le soir et le matin an réveil
ques dans la jambe 1a nuit, insomnies, Elévation de température,

" -En npvembre 1921, douleur vive dang Phyponchondre droit et )
dans P’épaule, nausdes, vomis%ments, léger subictire, Depuis, cé- -

Dhalées et besanteur dans le ventre, & droite RN
A. H. — Pare mort d’ictns. Mare morte bacillaire Fréres bron-
chiteux

A, P. — Pag de maladies de V’enfance. Réglée vers 15 ans, elle
n’aurait plus en de pertes depuis. Toujours en excellente santé
antérieurement. a D’histoire actuelle. '

Réftexes: rotulien diminué 3 g, absent @ d., achilléens dimj.
' nués, ,B'a,bl:'nsk‘i bilatéral positif. - .
Pupilles:’égales, régulidres, contractiles, L
Teinte légérement Subictérique ‘de la peay. Pag d ‘épistaxis ni
de. pétéchies Point doulourenx vésiculaire, ,
21 aviril 1922, Premidre rachicentése : tension : D, 35 em,;
aprds 30 ce., 11. Albumine: 3 diviisions; leucocytes: 100 an mm3.
. Chlorures: 9 gr. 7 pour - 1000. Formyle lympho, 86 pour 100;
grands monos,_G pour 100; paly, 8 pour 100. Wassermann néga-
- tif. Séro-diagnostic de Pettit, négatif, : o
 Sang B.-W. négatif. ; : :
25 avril 1992 Deuxiéme rachicentsse, tengion . D, 5 em.;
aprés 10 ce., 0. Absence de ,pigmepg;s Dbiliaires. Inoculation au co-
baye,n‘égativen BN O ‘

ST
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Urines: ni albumine, ni suere. Présence de pigments biliaires.
29 guril 1922, — Troisieme rachicentésc, tension: 8 cm. Onn’a
pu retirer que 2 cc. X anthochromie.

- Noter jci encore la différence des chiffres: a quatre jours
de distance, dans los mémes conditions expérimentales, la
tension a passé de 25 e & D cIn., SaNs changement clini-
que net.

v. — MALADIES DE 1’ENCEPHALE BT DES ORGANES
DES SENS

()BSERVATION XV

(Service ‘Je M. le professeur Roger.)

11smiplégie gauche avec contracture par ramollissement eérébral d’origiue
; .  artérioscléreuse. Hypotension: 11 cm.

. L., 61 ans. Entré le 23 novembre 1921

H M. — ‘Aurait en trois ictus légers, avee parésie fugace. BEn

juillet 1917, ictus suivi d’hémiplégie gauche totale. Lia paralysie

faciale s’est améliorée. - -
. A.P.—Niela spécificité. Ethylisme léger. Marié: cing enfants,
dont trois vivants.

. A, H. — Mére morte guite d’ictus. ,

Actuellement: aspect vigourcus, hémipl’égie-gauche.

M. I.: station et marche impossibles. Raideur du M. T. G.,-avee
picd en varus. Motilité trés diminuge a gauche. Sengibilité: hypo-
esthésie 3 ganche. Réflexes & g.° rotulien, achilléen, exagérés. Clo-
pus du pied. Babinskl positif. Fiexion combinée de 1a cuisse ot
ot du trone positive.

M. 8.: gauche, jmmobilisé en adduction et flexion. Motilité
presque nulle. Hypoesthésie. R. olécranien, diminué. !
“Face: hémiprosoplégie . jégére. Déviation de 1a langue & 8.
Yeux: pupilles égales b contractiles. ‘
Rachis normal. ‘
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-vasculaire: tension, 18.13 Coeur: rien, Was.-

Appareil cardio
sermann négatif,
Urines: rien,.

30 novembre 1921, Rachicentese - tension,

11 em., puis ¢ em.
Liquide clair. Albumine: 1 subdivision. Pas de Iymrphoceytes, B.-
W. négatif, .

OBSERvVATION XV]

(Service de' M. le professeur Roger,)

Hémichorde et hémiparésie d’origine thalamo-striée, Hypotension: 10 cm.

T M.., 19 ans. Entré e 7 décembre 1920,
4. P. — Nie la spécificité. Eth

ylisme. Coup de Dpied de cheval
maxillaire supérieur en Janvier 1

919. Coma conséeutif. Fisvro

ty-
phoide en octobre 1919. Otorrhée g ily a quatre ans.
H M — En_ décembre 1919, méningite (%) avee fidvre. Vomis.

sements et ééphalée 4 ce moment-13. Trois mois apres, mouvements
anormaux dans les membreg gauches. Hémiparésie gaunclie, sans
douleurs ‘dans les membres. Douleurs dang la moitié droite de 1a
téte, région occipitale. Pas de troubles visuels, Troubles auditifs.
Pas de vertiges. Devenu irritahle depuis quelgues temps. La vo-

. lonté peut faire cesser momentanément Jog mouvements,
B oA — Mouvements toujoun

la nuque, cessant si une autre
Mouvemgnts de torsion du pie
médiaires entre 16 tic et la ch
M. I. Epreuves cérébelleuses n

Réflexes: rotuliens, normaux; plantaires, cn flexion. Pas de
Mendel.

rs les mémies du M. S. G.; se frotte

bersonne Iui frietionne 1g nuque.
d g. Ces mouvements sont inter-

orée. Pas d’hémiparésie nette des
ormales.

Force musculaire : diminuée au M. §. G. Pas.de
d’adiadococinésie, ni d’incoordination des M. 1.
Crane: pas de douleur a.la percussio
Face: pas de prosoplégie.
Sensibilité : hypoesthésie dans la moitié gauche du corps.

. Pupilles: ézales, régulidres, contractiles.
o laires.

dysmétrie, ni

n cranienne du cdté gauche.

Pas de paralysies ocu-

Tension artériclle : 11-7. Tndice 2. .
Sang: B.-W. négatif, '
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Rachicentdse (11 décembre 1920) , .
sang. Tension D.: 10 em. * liquide fortement teinté de
Traitement: chloral, 1 gr.
Sorti 1e 24 décembre 1920, sang

ameay: .
Mé&lioration notable.

OBSERVAT
10N X\
V11
Service de M. i¢
(Serv e M. . DrufpSSQ“r - )
Syndromne eérébellenx prédomi‘uaum! unjij toger.)
multanée du faisceau pyramidal, .. Uatérale gauche ¢t excitation

i-
. . hey,
gite otique de la base . Hyp“tt‘hsi“,}m

otorrhsique. IMaque de ménin-
11 em. -

ments.

Tin juin, le malade a ressentj g,

e g od . L.
ipi i 3 & céphalalgic, dans la régon
ceclpitas 1’0bhﬁ"'ant ) afr roter son trav‘fﬂ dqluﬁqll(‘ ‘hx 1lr‘:s (%’ui
& & 165 Cures. s

la céphalée est devenue frontale.
* Surveyp: Fo ool
1 y 3 T CTises, ¢Xagleree
par la station debout, surtout doy oure ;mnt par] Cerist :-7 \'dggyu

1 A 3 J e '« » . Ay -
lidrement soulagée par les repas, CXans s’c vers ]l rlnaElﬁ rregu

3 1 3 T ) ~ P _
menté; le malade maigrit, est anore‘:‘gereg au soleil. e a aug
i Jie 3 <lque
13 aont 1922. -— Vient a 14 .
. Ongy) Lot Ny . .

. N . ; a A N 8 N
bientdt pris de vomissements sPOntan»tm.n' \Ialadtu dyspnfg;ql:’L,
contenant des ahmen:cs_mgﬂ‘és le mat_esr blTrV(,nan sans e or ‘b,
minutes. Entre a 1’hopital. in, syncope de deux a trois

A. P. — Pére mort d’ictus,
A. P. —— Variole & 3 ans snjy;
: ie q° P -
: : . otorrhée tarale. Bnfants
Lien portants. Femme: un aVortementtmrhe\. bilatérale. Enfants
Examen. — Malade amaigri | - . :
se lever. La station debout ;ro\i aNorexique. Apyrétique. Ne peat
. i Oque i
" ide vertige et chute. La marche
(soutenu par un ) montre Pasyn, ‘".f,t > :
Face: pas de troubles motey ni IDI.(,.fI'eS marquée.
aillants ’ sensitifs. :
Yeux: un peu saillants, Pllpil v
: 08 phgoriuse AR sa >
1’accommodation. ) réagissent a la lumicre ct a
Oreilles: légére surdité. Otol‘r}me
Créne : percussion révéle dgy)a,.,

E.., 37 ans. Entré le 13 a0p &
: " 1922’ pour céphalée, vomisse-

g i W dang la régi o .
rale gauche, qui est un peu pig . ans la région temporo-par:é-

M. §.: atrophic musculaire, Fop
Pas de troubles sensitifs, Ademc“(L

ate que le edté symdétrigue.
diinuée surtout 4 droite.
i réflexes couserveés.
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M. I.: motilitg conservée. Atrophie muscualaire. Hypotonie plus
marguée i droite, Sensibilité objective : trég diminuée 3 gauche,
au tact et 3 la douleur. '

Réflexes : tendineux, exagérés 3 gauche; Babinski'positif i gau-
che. Pas de clonns, Pas de troubles trophiques en dehors de 1’a-
trophie musculairo. Pas de troubley vaso-moteurs.

18 aodit 1922, __ Rachicentase : tension D., 11 ¢y, Liquide xan-

Sang: B.-W. négatif.
Sorti trés améliora,

OBSERVATION XVIIF

(Service de M. le professeur Roger.)
Confusion mentale stuporeuse (infection indétermiu{-u).
Hypoteysion passagére: 11 cm.

D 8., 28 aus, Entré 1e 27 septembre 1922,

Emtre dans un état de stupcur treg marqué; nc véagit pas aux
eXcitations, mutisme, s’intéresse a ricn. Pas de négativisme, Pag
de catatonie. '

Quelques contractiong intermittentes des muscles de 1y com-
missure labiale gauche, pas de Secousses des membres, Emission
constante d’urines.

Antécédents et renseignements de lg Famille. —. Bronchite dang
Uenfance. A toujours été trag maigre.

'y a douze ans, opéré dans la région sterno-masto'dienne, A
la suite, resté dur d’oreille, .

Il y a dix ans, mal de Pott dorsal, immobilisé ny an, qui lui a
laissé la déformation notée, A la suite, a eraché.

H. .M. 4. — Début i1y a un moiy: déficit mtelleetuel, mutisme.
Troubles de 1a déglutition. Pag de fisvre. Est dans I’état actuel
depuis dix jours; n’a jamais ea de délire, ni d’idées tristes.

Etat actucl. — 1 peut avaler guelques gorgdes.

M. I.: pas de contractures; les membres soulevés retombent
brusquement, Hypotonie. Réflexes : tendineux, plantaires, nop-
maux. Pas de clonus, Sensibilits objectjve apparcmment nor-
male (?) Pas.de troubleg trophiques.

M. S.: idem.
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souple. Pupilles égales,
Pas de prosoplégie.

contractiles.

régulieres,
s dans le

Téte: nugque
Pas de nystagmus. Quelques spasme
domaine du facial gauche.
Rachis: déformé. Lordose d
¢ 6. Pas de Kernig.
Psychisme: pas de gatisme.

Appareil digestif : ventre cn bateau.
oie normal. Rate percd

gquand on ifitroduit

el aD3Bet ¢yphose de D. 8 a

Réflexe abdominal normal.
Langue saburrale. F table. Ne s’alimenty
les liquides dans la

qu’a foree d’insistance,

bouche.
Appareil cireulatoire: pouls, 100. Poumons: submatité. Obscu-
t droit. Toux. Température: 37°4.
1 div. 1/2.

rité au somme
Premiére rachicen
B.-W. négatif.
20 gctobre 1922, —
26 octobre. — (Edéme de

tose: tension, 11 em. Albumine:

T, art.: 11-6,5.

s membres inféricurs, pas A’albumine

tension, 17 cul. Lympho:

urinaire.
97 gctobre. — D
1.2, Albumine: 1. B.-W. négatif.
T.es jours snivants: signes d’épa
lations fébriles (abeds du poumon"?) Malgré cela,

ost bien meilleur.
14 novembre.

enxiéme rachicentése

nehement pleural, avee oseil-
Vétat géniral

___ Ptat mental trés amdélioré; 1¢ malade parle,

mange.
Pans celte observation, la tension du L. (4. R. qui était
A la premicre ponetion. Gtait nor-

amdélioration
1 du malade.

nettement hyponormale
2 la scconde. Cela
stat général ¢

male a coincidé avee une
t surtout menta

tyos nette de 1’

7

O BRKERVATION XI
(Service de M. le profosseuy Roger.)
o Giraund (21

in Thise d
Josions hulhai

Résumée
Jabyrinthite seléreuse.
Mrengion: 10 cm.

Vertiges. Oto res assoCiees.
Mme P V.., D 96 aotit 1920,
A. H. — Meére mor

3 ans. Kntrée le

te de cardiopathie.
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A. P. — Paludisme 3 22 ans, Congestion pulmonaire & 30, sans
hémoptysic. A 40, rétroversion utérine.
H M — Début, il v 3 vingt ans par surd
vertiges. Evolution progressive avee rémissi
a g. et en arriére,

ité du e6té gauche et
ons. Céphalée surtout

E. A, — Surdité trés prononcée surtont 3 gauche. Voix bizarre,
nasonnée, vertiges. Bourdopnements d’oreilles. Parésie du cHté g.
‘Vitiligo probablement d’origine syphilitigue.

- Démarche hésitante, sensation d’entrainement vers 1a gauche,

Faiblesse des M. §., plus marquée 3 g. Hy

- Pas d’adiadococinésie. Pas de dysmétrie. .

Douleur & la.pression de 1a région temporale g. Pas de nys-
tagmus. Pas de Babinski. Pas de troubles des réflexes.

Examen otologique: otite seléreuse trés prononcée.

Ceeur: normal. Tension art. : 15-8, indice 3. Sang: B.-W. négatif.

Tube digestif: constipation. Poumons: normaux. Urines, rien.

Rachicentdse (30 aofit 1920) . tension, 10 em; aprés 10 ce., 4 em,
Albumine : 2 subdivisions, Cyto: 1 lympho au mm3. B.-W, négatif.

Violente céphalée apras la rachicentése.

potonie et parésie 3 g.

Traitement arsenico-

mereuriel.
Sortie le 24 septembre 1920: marche améliorée, vertiges meins
violents.

.

VI —MALADIES DE LA MOELLE

OBSERVATION XX
(Service de M. le professeur Roger,)

Poliomyélite antérieure cerwicale subaigué, Sclérose |

atérale amyotrophique.
Hypoteusion: 12 em.

F. A, 48 ans. Entré Te 13 aofit 1920, , ?
A. H. — Pére mort d’bémorragic cérébrale. Mice morte i i53

ans d’affeetion indéterminée. Un frére mort 4 2 ans. Neax en-

fants morts. Femme: troiy avortements. Clanitic préeoge- fami-

liale. .

CA4.P. — Nie la spécificité. Bronchites. Absinthisme important.
H. M. A. — En janvier 1920, eontusion de 1’6paule ot coude

droits. Phlegmon guéri fin janvier. En juin, Jdouleur dans 1%6-
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panle droite <’irradiant dans V’hémithorax droit.ct lo bras dreit
qur-le trajet du enbital. Ces doulenrs apparaissent on erises noe-
furnes, plus souvent lo matin au réveil, disparaissant avee les
monvenents, mais laissant une sensation de faiblesse. Depnis quel-
ques jours, les douleurs ont disparu.

E. A. — Bronchite chronique. Bon appétit. Diminution de 1a
force dans les deux m. S, mouvements plus gnés dans I’épaufﬁ
droite.

Sensibilité: hypoesthésic du bord cubital de 1’avant-bras droit.
Qens stéréognostique et des attitudes conservés.

Amyotrophie légere de 1’éminence hypothénar ot du premicr
espace interosseux, gurtout & droite. Contractions fibrillaives de
la racine des m. s. surtout a droite.

Réflexes: grieipital, achilléen, plus vifs 3 droite. Pas de clonus,
ni de Babinski.

Pupilles: G. plus dilatée que D. Contractiles.

Leucoylasic jugale accentude. Liéger Romberg sur le pied g.
Urines : ni albumine, ni suere. Sang: B.-W. négatif. Tension art.
(M. 8. () +16-6; indice 7.

Rachicentdse (18 aofit 1920) : tension, 12 em.; aprés 10 ce, 3 em.
Albumine: 1 division et demi ; cyto: 1 él. par mms3. B.-W.
Traitement électrigue, mmereuriel et arsenical.

Qorti. tros améliord lo 27 septembre 1920.

négatif.

OpsERVATION XX1
(Service de AL le professeur Roger.)

Syndrome du come terminnl: Hypotension: 12 cm.

C..., 45 ans. Entré le 29 janvier 1921, pouf': sneontinence d’ari-
nes et des matiéres.

A. H. — Pére mort; mére bien portante.

A. P. — Paludisme 2 30 ans. Dysenterie au cours de la guerre.
Trois blennorragies: Qeiatique droite i1y aun an, ayant laissé
des fourmillements, et parfois douleurs en 4clair dans les mem-
bres inférieurs.

H. M. A. — Début il v a trois mois et demi. Fourmillements
dans le M. L. G. puis ineontinence des matidres et des urines.
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Entre un mois dans le service d "irologie, Alternatives do cons-
tipation ot de diarrhée s’aeeompagna.nt d’ineontnence.

£ A4 — Motilité: force musculaire, résistance un peu diminuge
a droite. Pag de Romberg, ni g ‘incoordination. Pas de prosoplégie,

Réﬂex_es: rotuliens, vifs, égaux ; achilléens, aholig a droite
‘plantaires normaux,

M. S.: R. normaux et égaux,

Amyotrophie dy M LD, dn fessier droit, nette A 1n vue et au
palper, -

Sensibilité - hypoesthésie de la face bostérieure de g cuisse ; 14-
gére hypoesthésie ay tact et & la pigire ay niveau du M. I. D,
Sensibilité thermique Normale. Anesthésie Périnéale en sollo. Pas
de troubles de 1a sensibilité profonde. Pag de Lasdguec,

Sphincters incontinence des urines, Alternance de constipa-
tion et de diarrhée avee ineontinence ‘des matidreg,

Yeux: Ppupilles égales, cireulaires, contractiles. Rien autre 3
signaler. . .

Rachis: normal. Pas de Kernig. Pag ge points doulonreux. Mais
raideur dans 1’8lévation des membreg inférieurs, le malade 6tant
sur le ventre,

Appareil circulatoire : eweur: bruits sourds, régulieps, Pouls: 60,
Tension: 13.8. Indice: 2. Sang : B.-W négatit (janvier (1921).

Urines: ni suere, ni albumine, Appareil digestif : lencoplasic
biceale (fameur), : .

ADD. respiratoire : normal. Radio: rien.

Rachicentése (18 janvier 1921) . tension, 12 em. Couleur nor-
.male Lympho: 18 bar mm3. Albumine: 2 subdivisions, Wasser.
mmann: négatif, - -

Traitement . traitement spécifique; injections épl"durales de s3-
rum }:h_vsiologique, Duis injectiong Pré-rectales., -

Sorti le 9 juin 1997 . amélioration. i
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Vit — MALADIE DES NERES PETHPHEHIQFES

Osservarion XXIL -
(Qervice de M. le professeur Roger.)

Ohservation publice par MM, Roger, Aymes et J. tehoul-Tachaus (B3]
Maladie de Recklinghausen. 1lypotension: R .

. D.., 68 ans, entré le 18 décembre 1920,

Résumé. — H g’agit d'un cas de maladic de Recklinehansen
(neurofibromatose muliple) jocalisations périphériques ot een-
trales. Nerfs des membres supérieurs, nerfs phréniques. Kératite
neuroparalytique bilatérale, avee gvndrome asthénique ot amyo-
frophique marqué ot cachexie terminale.

Nous noterons: 1a tension artégietle: 15-7; indice, 1; Vartério-
selérose (artéyes dures) ; le syndrome eéphalo—r-achidim\-. Ty po-
tousion 8 em. 12, apres 10 ce.: 2 em. Albumine: 3 divisions. Cyto-
logic: lvmpho an’mmn3. B.-Wassermanmn: positif, ainsi que dans
e sang.

v — SYNDROME ENDOCRINIEN

OBSERVATION XXIIL

(Service de 3. le professeur Audibert; interne: M. Berthier) ~

Syndromic addisonien. Misare physiologique. Hypotension: 4-5 cm.

Malade de 60 ans environ, ancien soldat colonial.

Iut_errogatoire tros difficile, n’accuse rien de bien nect; se plaint
de faiblesse générale, asthénie sans plus.

Ezamen. — Pigmezitation marguée de 1a peau du ventre, des
onisses et de la face interne des joues.

Sur 1’abdomen: raie blanche de Sergent nette.

Autres appareils: tension artérielle (Vaquez) . 13-6. Rien d’aun-

“tre & signaler. Tension du jiquide C. R.: D, 4-5 cm.
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A cbté des ohservations ot Ia tension fut nettemnent in-
féricure 2 12 em, ou dgale 3 ce ehiffre, nous avons noté des
cas compris entre 12 et 15 ¢m., ce dernier chiffre repré-
sentant le chiffre normal minimum de Ia plupart des au-
teurs. Nous les signalerons simplement

OpservaTion XXIV, — V ertiges chez un blessé frontal plastié.
Tension: 14 em.

OBSERVATION XXV, — (fomme spécifique de la r. temporo-parié
tale g. Paralysie faciale. T.: 13 en.

OnservaTioN XXVI. — Tabes. T.: 14.
O8SERVATION XXVII. — Tabes. T.: 14.

OBSERVATION XXVITL. — Tabes. T.: 14.

OnsERVATION XXIX. — Crises comitiales datant de 1a deuxiéme
enfance. T.: 14

OnservaTion XXX, — Selérose cérébro-médullaire. T.: 13.

OpsEnvarion XX XTI, —— Hémiparésie gauche spasmodique. T.: 14,
OBstrvATION XXXII. — Parésie spasmodique ehez un poitigque.
T.: 14, ’

OrsErRvATION XXXTIT, — Syndrome algique lombaire. T.: 13.

OssErRvATION XXXIV. — Dysesthésie paroxystique du M. 1. G.
T.: 14, -
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vertiges, crises épileptifor\mes. Mais ces symptomes pré
senteraient une physionpmie nettement différente des
symptémes de 1’hypertension: - , :

- Les malades sont pales et asthéniques; leur asthénie est
musculaire et psychique, mais ne va Pas jusqu’a la som-
nolence des hypertendus. ‘ '

Le pouls est rapide et petit; la tension artériclle cst
abaissée. :

La céphalée survient & la fin de Ia matinée, et dans le
milieu de la nuit; elle est nettement améliorée par les re-
pas et les boissons; elle n’est pas influencée par la lumidre
Ie soleil, I’absorption d’aleool, causes provocatrices des
céphalées d’hypertension; on la soulage par une injection
de 150 cc. de sérum physiologique sous-cutané, qui reléve
la tension artérielle (Leriche).

Iei encore, nous croyons devoir reprendre nos deux eaté-
gories:

a) Dang les hypotensions brusques, marquées, comme
celles qui suivent un gros tramnafismé, la. ponetion lom-
baire ou la rachianesthésie, nous avons trouvé: dans deux
cas, 1’ébanche du syndrome de Leriche: la céphalée sur-
tout marquée la nuit ow & distance des repas. Nous avons
noté um caractére particulier: I’angmentation nette de la
eépha.lée en position assise. Mais ce symiofﬁme ne nous a
bas paru néttement influenoé par ’absorption de bois-
sons ou 1’alimentation (obs. I et ITI).
 Dang un troisi®me cas (obs. II), au lieu du syndrome,
ou plutét de la eéphalée d’hypotension, nous avons observé
un véritable syndrome -méningitique: eéphalée continue,
sans paroxysmes nets; vomissements survendant sans gros

- efforts, photophobie, raideur de la nuque, raie vaso-mo-

(trice, exagération des réflexes patellaires. Cette observa-
“tion - est & rapprocher de celle de Hertz, déja citée (24).
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tmn ﬁltrage qui peut Gont;nnuer Iongtemps appes la pone-
£1on elle:méme ; cela expligue qwe la’céphalée obsorvee soit
pa,rfom progressive (obs.. Im). CLo
Le p'I'ODOSth de ces hypotensions est en général hénin,
pmsaqu ’elles sont n»ettememt améliorées par 1’ injection- de

‘sérum sous-cutané on par l’mgectlon intra-veineuse d’ ean -
dls'slllee '

b) Hypotenswns lentes —*ei, il faut faire & notre avis
une dxstmctlon- :
SRATS & Dars certalns cas, l’hypotfmsmn est passagére: on
’ v it se"sucee‘der chez le méme. malade, dans des conditions
penmentales identiques, des ponctlons avec tension éle-
ee et des ponctions accusant des tensions basseg (obs.
j parfois A tids peu de’ jours de dlstance (obs XIV).
“variations: semblent souvent comolder avec “des varia-
tlons ‘de 1'état chmqua du malade, l’hypotenswn aceom-
pagnant les' périodes: plus’ graves (obs. V, XVIII). Mais ce -
= n’est -pas toujours le cas, et parfois on we -saisit aucane
T relation nette entre’ les modifications de 1'é état du malade’
“et celle de sa preSSwn hqmdrenne (obs. X[’V)
7 Il sembl*e qu’il ne faut pas- aﬁtacher un trop ﬂ‘l‘ande i
O nce &-ces hypofensmns passagéres. ‘
Qe ,Au contralre dans un, eertaln nombre d aifeetlons et
en partleuher de\ gyphilis nerveu%{e avancée (tabes anmens,‘ :
G. & la dernidre période), dans les états de cachexie ter-
rmnale' l’hypotensmn semble ‘étre permanente ;. elle eost
me'me souvent progresswe Dans ces ca.s-]a, l’hypotensmn
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‘Symptémes méningés, est améliorée rapidement par ’in-
Jection sous-cutanée de sérum artificiel.

2° Driaenostic MANOMETRIQUE. — I] nlest pas toujours
facile de mesurer la tension au manométre de Claude
c’est ainsi que notre Maitre g el ’oceasion d’observer un
cas de syndrome de Froin, oil Ia coagulation fut si rapide
qu’elle se fit dang Paiguille & ponetion empéchant toute
mesure. ‘

Mais, méme dans les cas oi cette mensuration est pos-

sible, un ehiffre au-dessous de 12 em. ne signifie Jas tou-
Jjours hypotension vraie duy L. C. R. En effet:

1° 11 faudra tenir compte de ['hypotension physiologi-
que, baisse toujours Peu marquée de la pression liqui-
dienne, déja signalée par Magendie au cours de D’inspira-
ton, et qui existe probablement dang certaines circons-
iances normales.

2°° 11 existe des hypotensions partielles, topographiques,
au nivean de la ponetion lombaire, pouvant coincider avec
un liquide hypertendu an niveau des méninges du créne
et des ventricules cérébraux, grice an cloisonnement de
la cavité sous-arachnoidienne,

Dans ces cas-13, le malade pourra présenter au complet
un. syndrome d’hypertension .intra-cra.nienne, permettand
de faire cliniquement le diagnostic. -
© Mais, au point de vue manométrique, on tirera des con-
clusions intéressantes de 1la comparaison des pressions
suceessives du liquide depuis le départ, & mesure qu’il s%-
coule: on notera la pression au départ, qu’on pourrait
appeler. ¢ tension ir;axima’ du L. (L R. »; et la pression

aprés évacuation d’une  quantité toujours la méme de

liguide, 10 cc. par exemple, quand c’est possible.
L)
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s de fausse hypotension ay clol t
ion est ‘—tr\es Ti }1) Y Olsonneme-n ;

apide (]_0); la tension

a tension différentielle est plus
3 8 cm. (chif-

Dans les @
1a chute de la press
c. est ahaissée: 1
que normateruent: elle est supéricure

flevée
fre donné par Givaud).

apres 10«




ESSATI DE PHY‘SIOPATHO_LOGIE
- ET D’INTERPBETATION PATHOGENIQUE

Avec ce-'cha,pitre», nous entrons dans la voie des hypo-
théses. Certaines baraissent. découler de nog connaissan-
ces sur la physiologie du L. C. R. D'autres sont de pures

~ impressions:: toutes demanderaient une étude expérimen-
~tale approfondie; elles peuvent servir de hase & des tra-
- vaux ultérieurs. "

Nous“éf;ﬂdierons suceessivement ; v :

L — Teg i'apports de I’hypotension du L. C. R. avee la
cireulation dn sang; : . o B

II. — Les causes anatomo of physiopathologiques qui
‘semblent provoquer Phypotension. = ) -

I — Le mécanisme de certaings de ses manifestations

.. cliniques, e ; ) ‘ L

I~ RAPPORTS DE L’HYPOTENSION DY L. C. R
’ AVEC LA CIRCULATION DU SANG
Cela . comprend trois ‘points: rapports avee la tension
- artérielle; rapports avec la. tensjon veineuse; rapporis -

‘avec la cireulation encéphalique.-

> &) Rapports Avec L& TENSION ARTERIRLLE, — Cette ques-
tion est Tés complexe et encore trés discutée. :
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coincidence, leg deux
Jemander: la tensioﬁ
n du 1. ¢ R2 N ’est-ce
¢ . R.oqu 2 influencé 1a-
jey deux tensions ne sont-
{es, SOUS 1*influence d’une

es cas Ol 1’on

Dans 1

tensions stant basses, 0D peut 8¢
artérielle a-t-elle agi suT 1a tensio
pas au contraire 12 tension du L. C
sion artérielle? Ou bien enfit

fen
elles pas %1mp1ement concomitan
cause commune, mals sans 'mterrelati’om
Pour -essayer de- répondre dans une cerfaine mMesure il
faut envisager guceessivemen ot 1action de la T. A. sur 1a
T, ¢ R V’action de 12 . ¢. R. sur la T, A _ S
‘our Ja T C- R. — Shar- ’

10 Actiom de la tension
lant les tra¥y a Weed et © ashing,

pey Qchafer, signa
extraits de lobe grienr d’h} pophyse, et leur
it: « Ce fait nlest

1’ec0111ement du L.
une slgvation & de la precsmn san-
Q’un abais-

ous la dependance a
compagner anssi bien
a tension € artérielle » (58).

il peut s’ac
sement que d’une Elévation. de 1
Roubmovxtch ot Paillard,

e Giraud- parhcuher, il est intéres-

ot de notre colleg
sant de constater, avee 1. Clande (16) avec flarvier (23), 1
.que dans Vinguffisance sur? a T. A. est hassé le ,
1. C. R. est 80 ouvent norma . Claude, René

4’ Addison ¢ le

. Porak (1) potent que ! da
o  liquide C. R. a été trouvé hyP
Leriche affirme av contraire

du I G R peut étre causée par v
.« La cepha‘ d’hypotensmn su

la matinée et at milien de 1a nuit, aux mo-
y. T1 admet

rterlelle est ta plus ‘hasse )
qui falt cosser 1es phé-

" gur les
- action sur
) pas &
\ o guine, car

Cest également 1 opinion

énale, o1
al. Bien plu%
ns 18 maladie
ertendu ».
(40, 41) que |

abalssement de
rvient, dit-

’hypoten}si‘«on
la ten-

i}, & la fin de
ol 1a tension &

ments
, é‘galement Gue.l’ injection de sérum
noWRNes &’ hypotenqmn agit en slevant la tension arté- -

“rielle.
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Nous eroyons qu’il faut séparer les cas of la T. A. varie
brusquement, de ceux oll scs modifications sont lentes
nmlheureusement, ces derniers cag sont de beaucoup les
plus fréquents en clinique humaine; ot ¢ sont préeiséuient
ceux dans lesquels lg T, A. ne parait bas influencer 1a ten-
sion du L. C, R, :

20 Aetion delq T. O B.surla T. A, — Ici, la séparation
parait encore plus nette: Lafﬁte—Dupont et Maupetit (26),
Roubinoviteh et Paillard (55, 56), Giraud (21), ont noté la
chute de Ja tension artérielle au cours ou a la suite de 1a
ponction lombaire.

Mais 1’abaissement lent de 1a pression liquidierme e
parait pas influencer 15 tension sanguine,

Quoi qu’il en soit, voici les résultats donnds par nos
observations: ,

LaT. A a été mesurée dans quatorze observations (PPa.
chon). On a trouvé:

Tension normale . . e 5 fois
Tension hyponormate .. 7 fois
Tension hypernormale .. . 2 foig

IT s’agit 1a de 1 tension maxims . la minima g toujonrs -
¢té sensiblement normale ogy hypernormale,

b) RavporTs Avec 1.4 TENSION VEINEUSE, Mestrezat (45),
Bocht, ot 1a plupart des auteurs qui ge sont oecupés deg
voies «’évacuation du T, C. R, reconnaissent le role pri-
mordial de la voia veinense: « L voie d’évacuation vej-
neuse cst la plug rapide, dit Mestrezat, T, tension vei-
neuse régle pratiquement celle du Hquide () R.»,

Les travaux récents de Henri ('lsmde, de Vilhn'ct, Saint-
Girong ot Grellety-Bosviel (63), de Tecomie ol Yacod] (27),
sur la mesure de la tension veincuse, semblent pouvoir .
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ouvrir une voie nouvelle, pratique, a étwde de
entre cette tension et celle du La U R.: Villare

ja tension veineuse d'n‘ectement.,

< yapports
t, mesurant
avec le manometre de
(‘lande, dans des conditions expéﬁmentales qu’il a préei-
¢ées, aboutit aux (zon(‘lusi(ms gmivantes: 1o i 1'état physio-
logique, la T, veineuse suit une marche

tension artérielle; 2° Qans certalns états pathokog'\(mes, il

v a dissociation entre la tension veineuse of 1a DAL T

parallele a la

particulier, chez les artério-sclérens, alors que la . AL est
normale o augmen’tée, 1a T. V. est abaisseée, €

onséguente
de 1’affa'ﬁ)lis‘scment de la vis a tergo-

Cette constatation pourrait expliquet 1’1\3'110‘(0115'\011 dn

.. C. R. chez certains artériosclérenx: ¢rest ee qui se pass
serait dans nos ohscrvatimm n‘\’ai‘té-x‘ioscléro

JQus du L. LR

ux hivpoten-

Opservation XV, — Tension avtéricile: 18-133 fension
1. C. Re: 11 em.

Observation XIX. — Tension artérielle: 1h-8; tension
.. C. R 10 em.

Observation NI — Pension artériclle: 15.7 5 tension

L. . R.: 8 an.

1] serait intéressant Qrétudier s,_\'sténmtiqucment la ten-
sion veineusc chen les artério-selerenx el wew yapports,
chez ¢es malades, avee 1a tension du 1. ¢ R

¢) RavporTs AVEC LA CIRCU LATION ENCRPILALIQUE. 7 1.ert-
che a signall 1a vaso—constricﬁon coréhrale

qu cours des
crises convnlsives, chez des jacksoniey

g e guerve dout 1a
\»Knpurt étnient des \1_\'\‘»otcx1k\tts du T GO R (34, Ha prds
tiqud denx foiz Ia s_\,'m\mﬂwvimn‘w p(‘r'w;n‘n\i(liunm- chez

des hypu(cndus (ui en ont ¢t amblioyés. 1 a pruvuqné
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Ubypertension du L .\ R, par ligature dy sinus longitu-
dinal supérienr, Barré ot Sclirapf ont constaté des cas of
aucune goutte de liquide ne 8’6coulait par Paiguilie 3
ponction lombaire, chey des émotify piles ot syncopaux,
alors que sous Pinfluence (e P’aleool ou de paroles rassy-
rantes, le liquide s’échappait normalement. (firayd g pro-
duait Phypertension passagére du T. (. R, par inhalationy
de guelques gouttes de nitrite q ‘amyle.

Expérimonm]ement, les travaux tras Importauts de M
Euzidre ef 21 Grynfeltt (29 pie et ter) ont montré que les
cellules des plexus chorotdes sont trés sensibleg aux varia-
tions de Ia Pression intra»eranienno, Puisque, Torsque cette
derniére baisse, comme dans la grande hémorragie, Ies
cellules de cos plexns donnent des signes non équivoques
d’une trés erande activité séerétoive. Kt au contraire,
iorsque I tension sanguine eéréhrale est aungmentée, log
plexns choreides sont pour ainsi dire au vepos,

Tous ces raits mortrent importance de da civenlation
eneéphalique dans Iy régulation de Iy tension du 1, (1, R.

1., —— CAUSRES ANATOMO U l’HYSlUl’A'Hli)l,()(iIQUES
DL L}HY]’OTENSI()N DU L. ¢c. R

Elles nous semblent pouvoiy 8tre 8TOupées sous trojs
chefs: :

1° Perte do liquide ¢, R.; 20 a0 andisserent deg espaces
Sous-arachnoidiens; 3o troubles dang I résorption, 1gva.
cuation ou la production du I.. ¢ R.

1°Tn ¥ & peERrs DR LIQUIDE ¢. ., lorsque leg espaces sous-
arachnoidiens cont ouverts dans leg parties molles on 3
PVextérieur. (Vogt ce qui se passe: dane certains tranmea-
tismes du crane (observations de Lericle, Observation




By —
Pers. V1) apros cortaines opérations médultaives (Lievi-
ches radicofomic pouy maladie de Littie) s

céphalées Apres 1‘2\(‘\\‘211\08\,\\(".\‘.}Q (

Jdans certaines
obe, de Hertz. ohs. pevs.s
1, 11, 1D dans la eéphalée apres ponction lombaire (obs
NI, NIX). A co sujet, il mons parait pev vraigentblable
Jadmettre, avee Philip, que ¢ la cause (e la eéphalée
apreés ponetion tombaire semble résider

danis 1 séerétion
de 1'011\1)\;1(‘0.11;011t, (ui sombla dépasser

le hut, ce dui com-
mande une geconde Adéplétion ». T effet, Givaud @ Svite
a véphulée apres ponetion lombaive par 1y compression
abdomiunale pr(‘\'e‘uti\'c, qui angmente la tension dn 1. U
12. Nous-meéme, Jdans me de nos ahgervations veocephaiée
post—rm"h'\mmsﬂ\ésique (obs. 11), avons constat® e hivpo.
tension marquée, perslsta.nt 3 la deusitme ponetion. Dail-
lomys, dansg cos observations, comme dans colle de ertz
fos phénomenes climignes ont &6 amendés yapidement par
1injection de gérunn

o céphalée obgervée dans €eS cas doit étre séparée de
colles qu’on observe dans d'autres rachiauesthésies, can-
ches par l’hyperten-s'mn du T. LR, avee on sans véaction
méningée, fait bien mig on Jmmicre par Hevtz (24).
"N ous divons dounc: \’hypo\*ension du L. ¢ Resuvvenant
Phrusquement, apres la pouction lombaire, apros cevtaings
{raumafismes ou apres certaines interventions mdédnllai-
ves, of dans cortains cas de 1';1»cl‘xizmesthésio, nows parait
dépendre cimplement de la perte de 1. C. R

90 T ¥ A AGRANDISSEMENT pEs ESPACES SOUS-ARACHINOI-
exs. — Cette pathogénie exphquemit, pour Leriche, les
cas dans lesguels one perte de cubstance cérébrale, eréant
ane véritabte porencéphaﬁo externe, & déterminéd une in-
<uffisance relative de la q\mntité du T €

. R, avee hyp()_
tension consbeutive.
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( "epen-dan‘f, )’}'})’Ilnfezlsion du L, (" R Par agrandigge.
ment des espaceg SOHS»Hmnhuoiidions‘, contenant ep lquide,
N nous semblerajt Pouvoir atye durabl‘e, que si la quap.
tité du liquide contenu étqit invariable . cette hiypothage
nous parait diffieile 3 Soutenir, &tant donné qu’en acdniot
Poxi stence qQyy méeanisme régulateyr de Ia tension,

La réalits de cq écanisme régnlateny est d’aillenre
démontrae par leg remarquahleg expérienceg d’Euzidre of
Grynfeltt (22 Dis ot ter), Cos auleurs g tonstaté 1o 1,
dilférence qui existe dans Jeg plexus choroides e denx
Sujets appartenant 3 1, méme espéee, 1Mp fua par saj.
mée; antre tué par pendaison; 20 le parallélisma qui
existe entre les fieureag donnéey Par un animal dont la ten-
sion Sanguine g atg diminuée par une 1‘1émorr*ag'io ahon-
dante et celles d'yn animal de [g méme espdce dont JTeg
plexus choroidesg ont 6té mig oy hyperactivits séerétoira
pa r Intoxieation par Ia bilocarpine, Et ils concluent que
les plexus choroides ont, entriantreg fouetions, celle do
fuppléer trag rapidement Par une séerétion trés active 3
'a diminution (g la pression intra—cranienne.

Pour nous, }’I'Wpotension ne peut étre duraple que $] v
a altération profonde dy méeanisme régulatenr de la ten-
sion, par trouble dang la résorption, Pévacuating on la
production dy I, C. R.

PRODUCTION py 1, ¢ R, — Noug envisagerong Stueeessive-
ment chacune de ces hypothéses:

a) Troubles dans |q TESOrplion

Pent-dtre pourrait—on, dans eertaing cas, expliquer ] "hy-
Potension par 14 résorption dy 7T, C. R. A travers des mé-
ninges renduoes trop perméables pay leurs altérationg?

Rien ne nong permet de donner une opinion sur cette
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pathogénic. Mg il semble bien qu’en aénéral, los altéra-
Gons se manifestent pay wu parrage plutdt que par nne
hypm'purnl@uhili‘[é. '

Wy 1roubles dans 1 éracuation diw L . I.

Le liquide € R emprinte comme voie (évacuation le ‘ :
systeme lymphatique et le systéme veneux: ot zalt, en !
particnlier apris Mestrezat, 'impoytance de la voie vei- - ' 3
neuse,

Pyautre part, Leriche a gignalé un cas Qangmentation
hrusque de 1a tension par thrombose dn sipns longitudi- S
nol supérieur; i a fraité Phypotension par a ligature de i
oo vaisseaw. On pent done admettre, dans cortalus ecas, "4

Dexistence dune hypotension dn L. €. B. par fronhles

dang Vévacnation. (Vest ee qui se produirait dans e cas
Qabaissement de la tension veineuse,, déterminant e
abnissement de 1a tension du L. (LR }

(‘ette hypothese pourrait expliquer nos ohgervations
Jrartérioselérenx hypotendus dn 1. (. R., st Von admet
avee Villaret que 1a tension veincuse de cos nalades est
hyponormale. ‘ ,

") Insuffisance de production du L. C. R Tyroubles
dans la dialyse .

’
.

I dialyse peut ére troublée: 1° par des canses winé-
rajes; 20 par deg causes locales; 3° par Pagsodation de
con donx variétes pathogéniques.

3

1o (AUSES GENERALES. — Tilles peuvent étre yéalisées par

log cas olt il v a insuffisance d’apport 2 Porgane dialyseur,

on abaissement brusque de la tension artériclle:

s
=t u,
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a) Linsuffisanee Lapport se retrouve dang-. les trog-
bles untritifs, Jeg cachexieg {ohs, pers.), les anémics (o,
de Boveri, 6), les grandes déshydmtations (ee serait Je
“as des diarrhéeg estivales oy (%holé‘riques, de certaineg
bolyuries trag abondantes).

h) L’((?l((i.’i‘se’-ﬁ?(f’ﬁf de g tension artérielle, Dans eog
cas, Pinsuffisapee de la pression trouble e fonetionne.
Hient dy dialyseur. Nous rappelons ue, pour nous, 17
haissement de la tension artérielle nagit que g7 est
brusque. 87 se produit ]enfemen't, il semble que Porgane
dialyseny S’'adapte 3 50N nouveay fonctionnement, et la
tension (dy [, ¢ R se maintient nommale, maleré la chote
de la tension artérielle. (vast €C qui se produjt vraisen-
blahlement dans Iy maladie T’ Addison avee tension nop
male on hypertension do L. ¢, R.

2° Cavsgg LOCALES. — (rjee aux nombrepx travaux gnp
la séerétion qy L. R., qui ont illustré 17école montpellic-
raine, on particulier cenx (e Mestrezat (44, 45), de iryn-
feltt ot Kuziore (22 Dis ot tey » O sait le rple Joué par leg
plexng clioridoes d'une part, par Pépithélimg, épendy-
mairve ’autye part, dans 1y production de ce liquide. On
coneoit 1y Possibilits r’l’hypotpnsio-ns par altérations (e
CCS orgaes:

) Peut-étre existe-f-j) simplement, dans certajpg cas,
des tronhles fonetionnels . inhihition herveuse, diminntion
de la séerétion par insuffisance d’hormone endocrinienne .
¢’est ce qui ge Produirait peut-étre dans certaines inguffi.
fances hypophysaires ou dansg certaines lésions infundi-
-bulo-tubérienpes.

0} Ces altérationg Peuvent étpe anatomiqueg - ¢’est 1’hy-
Dotension par inflammatioy ou par scléroge choroidienye
0u épendymaire, -
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11 est possible que certaines hypotensions apris rachi-’
anosthasie soient causées, non plns simplement pavr 1a
perte de L. C. R., mais pavr lésion des organes dialyseurs
N Ja suite de injection intra-rachidienne de produits
toxiques? Quoi quw’il en soit, 1es hypotens'xons Tiguidiennes
Jdans certaines méningites, chez cortains tabétiques, para-
Iytiques généraux, polyscléreny, semblent bien pouvoir
atre réalisées par 1inflammation 0% la sclérose choroi-
Jdienne et ¢pendymaire (obs. VIIL XIX, XX).

Drailleurs, vhez la plupart de ces malades, i 1a matadie
dn dialyseur g’associe Patteinte de 1’état général.

20 Causes 4880C1Ees. — Les causes générales ot locales
de Vhypotension semblent <’agsocier dans de nombreux
ras, en particulier:

@) Dans 1le shock nevveux, {raumatique ou antre: ici,
association d’inhibition et d’abaissement prusque de 1a
tension artérielle.

p) Dans la plupart des méningites on méningo-encépha«
lites, o méningo—myélites chroniques, & une période avan-
cbe: c’est co qui se produit pour 1es myélites, les tabes, les
P. G., dans lesquels s'associent: 1a maladie du dialyseur
d’une part; 1a dénutrition, la déshydra‘na'tion, 1a diarrhée,
parfois 1a polyurie rénale d’autre part. (Observa,tions de
Rounbinoviteh ot Paillard, de Philip; ohservations de Tar-
gowla; obs. pers. en partieuxlier: vii, X, XIIL).

1. — MAECANISME DE CERTAINES MANIFESTATIONS CLINIQUES

DE 1, HYPOTENSION

Nons insigterons ~eulement -sut quelques points:
1° Bard, ainsi que nous 1’avons vi, fait remarquer que
dans « les i de déperdition exagérée de L. OO R.opar

oo
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- traumatisme ecranien, il est difficile de faire 1a part de

sette déperdition et celle des tronbles concomitants dans
‘e déterminisme des phénomdnes ohservés » (3). C'epen-
dant, certaines observations de Leriche, ot Pamélioration
a &té rapide 3 la suite dn traitement hypertenseur, sem-
hlent démontrer la réalité des syndromes d’hypotension
daus certains trammatismes du erine.

2 Vertiges, titubation., —- Magendie les expliquait par
Panémic artérielle due 3 I compression des vaigseaux de
la base du erdne par le poids du cervean qui ne flotte plus.
T est évident quil s’agissait 12 de trés Zrosses soustrac-
tions de lignide, obtenues sur des animaux en expérience,

a3v Epilepsie. — Teriche admet que certains cas d’épi-
lepsie jacksonienne sont sous la dépendance de ’hypoten-
sion du L. C. R, puisqu’il a obtenu des améliorations ra-
pides par le traitement hypettensenr.

Pour nous, nons pensons que, méme dans les crises au
cours desquelles on a constaté une hypotension du L. C.
R, celle-ci n’est pas toujours la cause, mais parfois la
conséquence de la crise ou de 1’6tat de mal.

(Pest ce qui paralt ressortir des expériences de D'Or-
méa sur le chien: en provoquant ’aceds épileptique, il a
constaté qu’a la fin de I’accds convalsif, 1’éconlement reste
complétement suspendu pendant un temps plus ou moins
long, suivant la gravité et le nombre des aceds qui ont pré-
c6dé (46). (Vest ce que montre Szalement 1’observation
(’état de mal épileptique que nous rapportons (obs. V); le
nalade a été amélioré rapidement par ume injection in-
tra-veineuse hypertonique, done théoriquement hypoten-
sive, de ‘a1z, Tei done, ’hypotension semble avoir été la
conséquence, non la cause de 1’état de mal.
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nal, ete)), doit étre ermployé avant tout. T.’amélioration de
la erise est alorg suivie d’une augmentation de la tension

(obs. V).

2° HYPOTENSIONS BRUSQURS

Au contraire des préeédentes, les hypotensions hrus-
ques, le plus souvent chirurgicales, survenant cn partien-
lier & la suite de ponetion lombaire, de rachianesthésies,
de traumatismes craniens avec ou sans perte de L. (. R.,
se manifestent en général par des symptémes eliniques
plus ou moins nets ot plus ou moins groupés, mais pres-
que toujours douloureux et pénibles pour le malade (obs.
I, I1, 111, XIJ,, XIX). A cette catégorie appartiennent éga-
lement certains phénoménes convulsifs, certaines épilep-
sies jacksoniennes, susceptibles d’8tre amendés par le
traitement. De méme, pour certains traumatismes avee
coma. Dans tous ces cas, ’hypotension exige une théra-
peutique spéeiale. Nous étudierons: A) le traitement pré-
ventif; B) le traitement curatif,

A) Traitement préventif. — Tl ne pourra s’appliquer
qu’a Phypotension par ponction lombaire, et & certains
cas d’hypotension post-rachianesthésique, si 1’6tat de 1’0
péré le permet.

Baar injecte préventivement i ses malades 500 cc. de
sérum artificiel intra-veineux (2); d’autres auteurs ont es-
sayé les injections intra-rachidiennes de sérum pour rem-
placer le liquide perdu: ces thérapeutiques nous semblent
trop violentes en rapport des aceidents, souvent hénins,
dus a I'hypotension.

Nous retiendrons les deux moyens suivants:
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10 La position ventrale. — T,a céphalle apres ponction
lombaire étant produite par Vécoulement du liquide dans
1eg parties molles périraehid’xennes, cortains auteurs (Si-
card) recommandent de placer 1e malade, sitot apres, €
position ventrale. ¢@ qui obvie & Vinfluence de 1a pesan-
teur. De plus; on peut placer un coussin sous 1e ventre du
malade, pour maintenir e bassin plus Slevé que la téte.

2¢ La com pression abdominale, procéd‘é imaginé par Gi-
yaud, et qui augmente nettement 12 tension du .. ¢ R

By T raitement curatif. — 1° Nous ne ferons que noter
le traitement chirurgical: i1 ne nous parait pas avoir 4’in-
dications suffisantes pour qu’on expose des malades & ses
Jdangers: Leviche, qui a obtenu des amdliorations par la
ligature du sinus longitudin;ﬂ supérient, 1a ligature de la
jugu\a'n‘e snterne, 1a symp:«\thectomie 1)(:ri('m’-otidimme in-
terne, reconnait lni-néoe  que les indications €Y sont
. oxceptlonnelles (49, 41).

e Traitement médicab. — Nous ctudierons s pl'océdés
-uivants:

1o Toimjection sous-cutanée de sérum artificiel. (est le
m'ovédé que nous avons cmployé dans les cas o ’hypo-
tension &tait netle Clin'xquemeut: olest 1o plus siaple s il
parait trog actif, puisque nous n'avons pas en h en en-
ployer Jautres (0bs. 1 1, Im

[es auteurs 1 sont pas draceord sur Jeg doses: Lerviche

\\1'(\('01\'\90 dos doses faibles, 150 cc., renouvelées gi c’est
péeessaivre. Teviz emploie des « doses masgsives »- Pour

notg, NOWs employons 1rinjection de 250 ¢y qui nous Pa-

rait guffisante au aéhut, renouvelée senlement g bhesoin
ost. '

'
|
|
Y
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H
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* e Linjection ntra-veineuse d’eqy distillée ou de soly.
tiong hypotoniques. Expérimentée par Weed et.Mc Kih.
ben (64), elle agirait par un douple phénomene: 1’osmoge
sanguine tout d’abord, et d’autre part un gonflement du
¢erveau qui augmente de volume, en s’hydratant pour
ainsi dirs. Ce procédé a donné d’excellents résultats 3 Le-
riche (37, 38, 39, 40, 41). ~
Les deux moyens précédents sont Sans contredit les plug
simples;. Nous réunirons maintenant dang un méme para-
graphe les substances paraissant avoir une action sur la
séerétion du 1., . R., et qui demanderaient une étude pro-

longée sur I’homme, : ' '

3° Substances eaﬁcito-sécrétrices des plewus choroides, —
1. La théobromine, § doge de I'a 2 grammes. N ous ’avong
- employée une foig (obs. IIT), mais associée a ’injection de
‘sérum,“npus» ne pouvons donc avoir une opinion précise
sur sow action,” '

2 La Ppilocarpine, Péther, ont &té employés sur Panimal
par Cappelletti (8), par Grynfeltt ot Euziére (29 pig 'e.t_
ter), et ont amené un éconlement exagéré du L. €. R. No.
tre maitre, M. le professeur Roger g employé préventive.

ment, pour prévenir les- céphalées aprés ponetion -lom-
baire, Vinjection sous-cutanée de nitrate de pilocarpine,
mais sans grand résultat. , ) . _

3. La musearine a été eli]ployée? par Pettit ot Girard (4‘9)
qui ont repris les expériences de Cappelletti. Mais e poi-

“EON mne-serait peut-dtre pas sans inconvénient en clinique

4. L’extrait de lobe ﬁostérieur‘ d’hypophyse, étudis par
- Weed ot Cushing (58), contiendrait un autacoide qui-aug-
- mente 1écoulement du T, O, R. - o

"~ Nous n’avons pas eu oceasion d’expérimenter vos der
ti‘iéije’s/substa.nces, ayant 'trouvé trop peu de cgs d’hypo-
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tension avec symptomes cliniques, et ayant obt
s avee l’injection sot

as des résultats rapide

enu dans
ces ¢ s-cutanée
de sérum artificiel.

peine shauché la question de

Drailleurs, nous avons a
’hypotension du L. ¢. R., nous attachant surtout aux cas
neurologiques; npous avons dt émettre un grand nombre

d’hypotheses: elles méritent d'8tre étudiées d’une facon
approfondie, et nous nous ¢ la base
de travaux nltérieurs.

proposons d’en ‘fair




CONCLUSIONS

En synthétisant les Tenscignements puisés dans la bi-
bliographie et nos observations personnelles, nous pou-

vos tirer de notre étude quelques conclusions théoriques
“et pratiques:

L — A ¢6t6 des cas d "hypertension, on observe en elini:
que des cas d’hypotension du liquide céphalo-rachidien.

II. — L’hypotension du L. C. R. est peu fréquente: en
particulier, nous 1’avons trouvée seulement 16 fois sur
295 malades dont la tension g &té 1aesurée au Claude, dans
le service de M. le professeur Roger.

II1. — Nous ’avons rencontrée dans deux catégories de
faits bien différents, que nous avons groupés sous les dé-
nominations suivantes:

a) Hypotensions brusques, le plus souvent chirurgicales.

b) Hypotensions lentes, le plus souvent médicales.
IV. — Elle parait étre due surtout:

@) Pour les hypotensions brusques, i 1a perte de liquide
) céphalo-rach‘i‘dien;

b) Pour les hypotensions lentes, & unec affection générale
(cachexie, anémie), ou locale (selérose ou inflammation
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ou & ces deux causes asgociées (tabes avan-

choroidienne),
vés, P. G 2 la derniére période).

Au point de vue pathogénique, ler
neuse nous parait trés important.

sle de la tension vei-

V. — Au point de vue clinique:

1° Les hypotensions lentes ne se manifestent par aucun

symptome.

90 Tes hypotensions brusgques au contraire,
phalée & type gpéeial, survenant
‘antres

condition-

nent le plus souvent une cé
surtout & distance des repa
inapifestations plus on moins atypiques.

s, accompagnée ounon ¢

V. — Thérapeutique:
a) Les hypotensions lentes, médicales, sans manifesta-
ne sont justiciables d’aucun traitement par-

tion clinique,
olui de la maladie causale.

ticulier: le traitemen sera o

L) Au contraire, les hypotensions hrusques, déterminant
des symptomes douloureux, et parfois des erises convul-
sives, seront traitées:

1° Traitement préventif: position ventrale, compres-
sion abdominale.

90 Praitement euratif: injection sous-c
artificiel & la dose de 250 cc., renouvelables; ou injection

intra-veinense d’eaun distillée.

atanée de sérum

o

g

it e T
i
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers

condisciples et devant Ueffigi

e d’Hippocrate, je promets

et je jure, au RO de I’Etre supréme, d’étre Jidéle aux lois
de honneur et de la probité dans I’ exercice de la Médecine.
Je dommerai mes soins gratuits a Vindigent, et n’egigerat
jamais wi salaire au-dessus de momn travail. Addmas dans
Pintérieur des MaisSons, mes Yeuw veé perront pas cé qui s’y

passe; Ma langue taira les s

mon ctat ne servira pas d 9

gcrets qui me seront confiés, et
rrompre les mautrs ni d favo-

riser le crime. Respectueus et reconnaissant envers mes

Maitres, je rendrai a leuvs enfants Vinstruction que j’a

recue de leurs peres.

Que les hommes m accordent lewr estime si je quis fidéle
a mes prowmsses! Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres s i’y mangue!

En ma qualité de Censeur de teur,
yai lu la Théese ayant pout titre ©
Considérations sur ' Hypolension du
Liquide Ce’phala—l{achidiwu
par M. Albert Crémieux.

Je pense que la Faculté peut en
permettre I'impression.

Moutpellier, te 7D cembrs 1922

f.e Professenr,
EUZIERE.

Yu

Montpeltier. te 5 pecembre 192
I.e Doven.
DERRIEN.
Vu et permis A impriner ©

Montpellier. te 7 Decembre 1922,

Le Recteut.
Jules COULET.













