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CLINIQUE MEDICALE DE GENEVE
UN NOUVEAU TYPE D’'HEMIPLEGIE ALTERNE

(HYPOGLOSSE GAUCHE ET MEMBRES DROITS)

PAR
Madame Anna GOUKOVSKY, d’0dessa {Russie)

Les types d’hémiplégie alterne connus et admis jusqu’ici sont: 1° le
type Millard-Gubler intéressant le facial d’un colé, les membres de Pau-
tre: 2° le type connu depuis Charcol sous le nom de syndrome de Weber,
caracterisé par la paralysie de fa HI® paire d’un ¢oté el des membres de
Pautre. On pourrail ajouter la paralysie allerne de la VI® paire qui a été
observée 4 la clinique de Geneve et qui ligure dans sa collection de photo-
graphies.

Ces formes spéciales d'hémiplégie indiquent une lésion protubérantielle
el peuvent présenter diverses variétcs simples ou doubles plus ou moins
compliquées, lesquelles sonl exposées dans le tableau de Siegerson, repro-
duit par Nothnagel (1).

Le cas que nous offvons dans ce lravail se rapporte i I'hiypoglosse gau-
che, qui s’est trouvé paralysé en méeme lemps que le bras et la jambe du
¢oté droit. Ce serait done encore un Lype d’hémiplégie alterne, type nou-

veau, car nous navons pu trouver son pareil dans nos recherches hiblio-
graphiques. L’hémiglossoplégie, telle quelie est connue aujourd’hui, ac-
compagne 'hémiplégie de la face et des membres du méme coté, comme
Pindique le trajet du faiscean moteur. Prenant son orvigine réclle au pied
de Ta circonvolution ascendante, la X1I® paire chemine avec le faisceau fron-
tal inférienr, passe dans le genou de la capsule interne, dans Ie pédoncule,
entre le faisceaw de la parole et e laiscean pyramidal, pour arriver apres

(1) Dublin, Med. Journ. 1878. Nothnagel, Traité clinique de diagnostic des maladies
de Pencéphale. Traduit par Kéraval, 1883.




son entrecroisement & son novau sous le plancher du 4° ventricule, et de
la émerger entre I'olive et la pyramide antérieure. Dans touie la partie
cérébrale de son trajet jusqu’au pédoneule inclusivement, I'hypoglosse peut
étre compris dans les lésions corticales, centrales, capsulaires, pédoncu-
laires, qui donnent lieu & 'hémipiégie vulgaire. L’hémiparalysie de la
langue est alors homonyme. On observe en effet avecla paralysie de la face
el des membres d'un coté, la déviation de la langue dumcéme e616. Dans ce
cas, ce signe est en général peu prononed ; il est transitoire el, les noyaux
étant intacts, la paralysie ne s’accompagne pas d’hémiatrophie de . la lan-
gue.

A part ces cas d’hémiplégie céréhrale, la paralysie unilatérale de la lan-
gue n’a guére ét6 observée que dans I'hémi-atrophie faciale (maladie de
Romberg), dans le tabes et dans les lésions du trone méme de Phypoglosse,
lésions dues & des traumalismes ou des tumeurs, qui respectent Paxe ¢éré-
bro-bulbaire.

Le cas de Souques (1), le seul qui se rapproche quelque peu du nétre,
comme étant un exemple d’hémiplégie alterne de I'hypoglosse, était com-
pliqué d'une paralysie de la VI® et VII® paires et concernail un enfant,
chez lequel les mouvements de la langne étaient difficilement appréciables.
Notre cas représente au contraire un type d’hémiplégie alterne dans toute
sa pureté. Laspeclt du malade était si earactéristique au pointde vue ana-
lomique que le diagnostic du siege de la Iésion pouvail ¢lre posé avec une
certitude parfaite, comme 1'a démontiré M. le professeur Revilliod dans sa
lecon du 5 février 1894. 11 supposa et dessina la lésion dans le sillon qui
sépare U'olive gauche de la pyramide gauche, i la sortie du nerf grand hy-
poglosse.

On pouvait constater en cffot :

1° Une hémiplégie compléte des membres supérieur et inférienr droits,
sans paralysie faciale, sans aphasie motrice ou sensorielle, [aitquiexcluait
déja toute lésion cenlrale ou pédonculaire. La lésion ne pouvail exisler
qu’au dela du point ou le facial est dissocié du {aiscean des membres.

La contracture des membres, qui élail trés prononcée et relativement
précoce pour une dégénération descendante, indiquail également que le
faisceau pyramidal devail ¢tre intéressé sur un point tres inférieur de son
trajel.

On pouvail constaler enfin : 2° une paralysie compléte avec déviation a

(1) Iconographie de la Salpétriére, 1891, p. 358, Souques, Tn cas d‘]xé7ni{1lé;1ie al-
terne (type Millard-Gubler) compliqué de strabisme bilatéral et de glossoplégie.




— 11 —

gauche et atrophie de toute la moitié gauche de la langue. Cette atrophie
indiquait que la lésion siégeail au novau ou au-dessous, par conséquent,
dans la région bulbaire.

De ces données topographiques découlait que la lésion ne pouvait se
trouver ailleurs que dans un point, qui intéressait a la fois I'hypoglosse
gauche et le faiscean moteur droit ; ce point ne pouvail done étre ailleurs
que dans le sillon qui sépare l'olive de ta pyramide du méme edté, et i la
partie supérieure de celle-ci, soit avant I'entrecroisement des pyramides.
Une seule et unique Iésion parfaitement limitée, pouvait commander aux
troubles fonctionnels des membres droits et de hypoglosse gauche. L’ab-
sence de toul autre signe ou sympléome pouvant laisser supposer d’autres
lésions sur d’autres points de Uappareil cérébro-spinal, faisait de ce cas un
type parfaitement pur d’hémiplégie allerne. Quant & la nature de la fésion,
on ne pouvait rien affirmer, si ce nest que ses limites franches ne permet-
laient pas de supposer une extravasalion hémorrhagique, de méme que ses
allures non envahissanles et purement paralysantes, pouvaient faire ex-
clure une lumeur proprement dite. Entin I’absence de syphilis et de tuber-
culose, éloignait 'hypotheése d’'une gomme on d’une masse caséeuse. \jou-
tons que I’hyslérie et le tabes ne pouvaient entrer en cunse pour expliquer
la déviation (spasme glosso-labié) ou Iatrophie de la langue. Il ne restait
donc que ’hypothése d'un foyer de ramollissement comme devant étre la
plus probable.

Le rétrécissement de la pupille gauche pouvait laisser supposer une pa-
chyméningite hémorrhagique de I’hémisphére du méme cote.

(OBSERVATION

(D’aprés les notes recueillies par le Dv Audeoud, assistant de la clinique).

J... igé de G0 ans, sans antécédents morbides hirdditaires ou personnels, né
a Nogent (Loiret), chassear d'Afrique. {I recul en 1838 un coup e sabre au
bras droit et un coup de pied de cheval au genou gauche.

Depuis qu’il est établi & Geneve, il méue une vie tranquille, assez misérable,
n’ayant pas souvent Uoccasion d’exercer sa profession de eomplable. Depuis un
an, il a quelques vertiges, des soubresauts dans les jambes et sapercoil que sa
langue et la prononciation sout un peu embarrassées. Cependant ses facultés
intellectuelies et lusage de ses membres dlajent dans leur état normal.

Le 17 décembre 1893 4 10 heures du malin, élant i son burcau, il ressent
tout & coup un malaise, bientdl suivi de vertizes et de vomissements alimen-
taires. Il s’affaisse sur le plancher, sans toutelois perdee connaissance, Vingt
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minntes apres, on vient & son secours, on le releve et ¢’est alors qu'il g’aper-
coit que son bras et sa jambe du coté droit sont paralysés. La face reste in-
demne, la parole aussi intacte qu'auparavant. Le 14 décembre il entre & I'hopi-
! . tal.
‘ Status. — Homme vieilli, coloré, couperosé, étendu en décubitus dorsal .
; L’intellect un peu déchu, la mémoire un peu abaissée. Cependant le malade
doune lui-méme les renseignements exposés ci-dessus. Il n'y a pas d’aphasie
moirice, ni sensorielle, Particulation des mots est seulement un peu embronil-
1ée par défaut de mobilité de la langue, qui est completement dévide A gauche
(voir planche). Le vaphé médian forme une courbe & concavité tournée de ce
eotd. La moitié ganche de cet organe est fortement diminuée de volume et d'¢-
paisseur ; elle est amincie, plissée et animdée des mouvements fibrillaires, qui
| n’existent pas au ¢dté droit, lequel posstde son volume normal.
“ Il est remarqoable de constater que les mouvements commandés s’exéeutent
assez hien dans toutes les directions, ainst que fa déglutition,

Les deux clés de la face sont parfaitement symétriques, que la musculature
i solent au repos ou cu action.

Le malade forme bien les deux yeux simullanéient. {1 ferme bien Peeil gau-
che seul. Il n’s jamais pu fermer Vil droit seul. Les pupilles sont inégales,
mais cetie inégalité des pupilles varie. En effet le 11 décembre la pupille gau-
che = 1.

La pupille droite = 3, mais le lendemain les deux pupilles = 3.

Le 1% décembre, la gauche = 1, la droite = 2.

Le 15, la gauche = 1, la droitec = 3.

Le 21, la gauche = et la droite = 1 (1).

Motilité des membres. — Du coté ganche, le hras est parfaitemeut normal,
la jambe a un peu perdu de sa force, mais a gardé tous ses mouvements. Da
coté droit il ¥ a hémiplégie complete des membres supérieurs et inférienrs,
avec contracture en flexion. L’avant-bras est fléchi & angle droit sur le bras,
la jambe 4 angle aigu sur la cuisse, le pled venant toucher la partie interne
supiricure de la cuisse gauche. Ces contractures sont rigides, permanentes,
elles pésistent aux fentatives d'extension qui sont trés doulourcuses. Le malade
éprouve aussi de doulenrs, spontanées dans les membres paralysés. Saul cela
les sencihilités générale el spéciale (tact, lempérature), sont normales.

Les réflexes des membres sont trés exagérés de deux cdtés. A droite on a de

e

(1) C’est 'usage a la clinique de Genéve de représenter 'ouverture pupillaire par des
chiffres.
L’ouverture normale étant = 3.
— maxima — ' 6.
— winima  — 1.
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1a peine & les obtenir & cause de la contracture. A gauche on obtient (1), 5 au
genou, & & 'olécrine. Clonus des pieds des deux cotés. L’examen des onze pre-
miéres paires criniennes indique leur état normal. Il n’y a pas de troubles vaso-
moteurs, nisphinctériens. Rien & noter de particulier du coté des systémes cir-
culatoire, respiratoire, génito-urinaire.

L’examen de P'urine indique 'absence d’alhumine, mais une forte réaction
d’urobiline.

Cet état reste stationnaire, sauf les conséquences habituelles de la cachexie
nerveuse, eschares sur les saillies osseuses, watisme, déchéance des facultés
intellectuelles, gqui ont entrainé la mort le 22 {évrier 189%.

AuTorsie.

(Faite par M. le docteur Tilger, assistant a I'Institut pathologicque.)

Homme de taille moyenne, dont la musculature et le tissu adipeux sont encore
bien conscrvés. Goitre parenchymatenx. Pas d’wedeme. IEexiste une contractnre
de la jambe sur la cuisse droile el de Pavant-bras sur le bras.

Encéphale. — La calolle crinienne est légoremontatrophiée, les sutures pres-
que disparues.

La dure-meére est épaissie sur les deux hémispheéres ; clle présente du coté
gauche, surtout au niveau du lobe occipital, i sa face interne, une pigmentation
jaune rougeatre, tres distinete ot des fausses membranes en voie d’organisation.
A droite sa surface interne est toul a lait blanche et lisse. Dans le sinus longi-
tudinal, on trouve du sang liquide et quelques caillols rouges. 1l y a un fort |
edeme sous-arachnoidien. La pie-mére est hyperémide. Les ventricules lalé-
raux et médian conticnuent du liquide séreux.

épendyme présente partout un aspect finement granuleux, plus prononed
au 4e ventricule.

La substance blanche est pile el légorement wedématice. Dans le noyau len-
ticulaire gauche 4 sa partic inférieure se trouve un petit hyste de la grandeur |
d’une lentille, coutenant un liquide légerement tronble et dont la parei est for-
tement pigmentée en brun,

Moelle allongée. — La face postéricure de lamoelle allongée ne présente rien
de particulier, sauf (ne sa moiti¢ gauche est d’un millimetre moins large que la
moitié droile. Eu examinaul la surface antéricure du bulbe, on conslale & peu
prés a 2 millimetres an dessous de la protubérance un affaissement dans la moi-
tié ganche du bulbe. Cette partie alfaissée a une largeur de 6 millimetres, et
une hauteur de 3™1/2 millimetres et oceupe la partie supérienre de la pyramide
gauche. La partie de Ia pyramide gauche au nivean de la partic inférieure de

(1) Le reflexe normal étant représenté par le chiffre i,
— maximmum —_ — 6.
— minimum — — 0.
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Polive est fortement atrophiée. Elle a une largenr de 21/2 millimétres, tandis
que l'autre pyramide i la méme hanteur mesure 6 millimétres en largeur. La
pie-mere qui couvre la partie affaissée semble légerement épaissie ot est forte-
ment hyperémiée. Par le toucher on a distinctemment I'impression de fuctua-
tion (fig I).

Les racines de la X1 paire ganche se compo-
sent de quelques filets nerveux, trés minees, Le
trone du nerf, aussi bien dans ses ramifications
poursuivies dans la langue, qu’s son origine, spm-
ble touta fait atrophié (voir plus loin son examen
microseopique). Les arléres de la base du cer-
veau, de méme que les artéres sylviennes, présen-
tent par place une coloration blanchitre due & des
foyers d’endartérite chronique déformante.

Le cordon latéral droit semble par contre étre plus mince que le cordon cor-
respondant gauche, mais il n’existe pas de différence de coulenr, ni de consis-
tance entre ces deux cordons. ;

Péricarde normal. Cawr petil, flasque. A sa surface antérieure, on remarque
quelques taches hrunatres, situtes dans le tissu adipenx sous-péricardique. Le
ceeur contient passablement de sang liquide et des eaillots ronges et couen-
neux.

L'oveillette droite est dilatée, endocarde épaissie. Le trou de Botal est fermd,
Le ventricule droit est de grandeur normale et n’offre vien de particulier.

Fig. 1.

Loreillette gauche est de grandeur normale ; son endocarde est fortement
épaissi. Le ventricule gauche est de dimension normale, son endocarde est par
places épaissi. Les muscles papillaires offrent des stries jaunitres de dégéné-
rescence graisseuse. La musculature est en général colorée en brun pile.

L'aorte présente de nombreux foyers de dégénérescence graisseuse, consta-
tées 4 I'examen microscopique et un peu d’endartérite déformante chronique.

Le poumon gauche est petit, flasque. La plevee est lisse; il y a quelques
adbiérences. Sur la coupe, existe une forte hyperémie et de Uedeme du tissu
pulmonaire. La muqueuse brouchique jusqu’anx bronchioles les plus fines est

Jortament hyperémice. Le poumon droit est plus volumineux que le gauche, Sa

plevre est opaque, ne réfléte pas la lumiere ; par places elle est couverte par des
minces fausses membranes fibrineuses. Sur la coupe du poumon, on constate
que le lobe supérieur est fortement hyperémié et wdémaltié ; le lobe inférienr est
le sitge d'une pneamonie fibrineuse & la période d’hépatisation grise.

Langue. — La moitié gauche de la langue est distinetement atrophiées; elle
est trés mince, flasque, pale, landis que Pautre moilié offre une trés bonne
consistance.

Liwsophage n’olire rien de particulier.
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Liestomar vst légirement ddilaté. Sa mmjuense pale présente un pen Pétat
mamelonné.

Lo diaphragme vemonte i droite jusquau hord inféricur de la e eote, fLgau-
che jusquau bord supérienr de 1o Be cole.,

Le péritoiue est partout un peu épatssi.

Le eenm est adhdrent & Ta pavol antérieure (ancienne Ly phlite guérie).

La rate est agrandie, donblée de volume, molle, diffluente, la capsule ridée.

La capsule surrénale gancho st atrophide, la droite est normale.

Les uretéres sont Lros dilatés, surtont dans leur partie inféricure.

Les reins sont de grandeur novmaie. s se décortiuent tris facilement. Leur
surface est lisse. Sur la coupe, la substauee corticale est assez large, relative-
ment pile, trouble, raversie pardes nombreuses stries blanches, jaundtres, La
substance médullaive est byperémice.

Laressiv est pelile, fortement contractée. Elle esl retplie d’un fiquide trou-
bl séro-puralent, contenant passablement de sable nrinaive, La muquense esl
fortement hyperémiée ; elle présente wn aspect sale, jaune, blenitre. La parei

est tros dpaissic el présenle cgalement sur T coupe un uspect sale, jaune grisi-
tre.

FEXAMEN MICROSCOPIQUE.

(Fait & ITnstitut pathologigne).

Langue. — Lexamen microscopique de fa langae démontre QUi la moitié
droite Jamuscnlature est toud & fuit normale. Les striations lougitudinales et Lyans-
versales sont tros nettes ol distinetes. A la moilié gauche les libres musculaires
sont amincies. Le sarcoleme est pavtoul hiew distinet, mais lastriation fransver-
sale a tout & fait disparu. La striation longitudinale est par places encore visible,
mais trés pen uette. Les noyaux nese voient pas distinetement. On trouve seu-
lement par ci par la directement au-dessous du sarcoleme des petits amas de
pigment qui indiquent encore les restes des noyaux. Le protoplasma est forte-
ment granunleux. Les granulations sonl ires pelites, ne se dissolvent pas dans
I'acide acdlique. Ce sont doue des goulteletles graissenses.

Le tissu adipeux entre les libres musculaires est fortement développé et évi-
demment proliféré.

Nerfs de tu XH prire (1), — Colui du ¢0té droit est tout & fait normal. Gelni
du cdté gauche, examing a état frais par Qissociation, montre que les tabes
nerveux sont amincis. Le plus grawd nombre de ceux-ci a subi une déginéres-
cence graisscuse Lres prononcde. La gaine de Schowann qui par places, est lout
& fait alfaissée, ne vewlerme que des petiles goultelelies graisscuses, qui se colo-
rent trés distinclement en noir avee Vacide osmique.

Pour controter ce résultat, on pratique sur le nerl de Ja X1Te paive gauche,

(1) Ce nerf a été examine par le D Tilger.
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t durci dans Pacide osmique, des coupes sur lesquelles on constate que le fissu
J conjonetil interfibrillaire est fortement augmenté, fait.surtout appréciable, si on
le compare avec les coupes pratiquées sur le nerf normal du coté droit.
3 Moelle épinisre. — Aprés avoir 6té mise dans le liquide de Miiller, puis lavde

dans Peau courante et durcie dans l'aleool, la moelle épiniére présentait ma-
croscopiquement sur la coupe une différence de coloration entre le cordon laté-
ral droit et le reste de la substance médullaire. Tandis que celle-ci avait par-
tout sa coloration verdatre, celui-li était blanchitre.

i b c

o 9
Fig- 2

Pour notre examen nous avons pris seulement trois morceaux de deux cen-

timetres de hanteur : un du renflement cervical (a), un de la région dorsale (b)

{ etun du renflement lombaive (¢) fig. 2. Apres lesa voir lavés dans de aleool a4 700,
puis plongés dans de P'alcool absolu, ot ils sont restés une semaine, ils furent pla-
! eds dans la celloidine, oit ils restérent huit jours. Enfin ils furent fixes sur des
i bouchons et conservés dans de Ialeool & 700, Les coupes laissaient déji facile- i
) ment reconnaitre 4 Peeil nu du ¢0té du cordon latéral droit et du faiscean de
'l: Turk du coté gauche, une région blanchatre, tranchanl nettement sur les par-
lies avoisinantes verditres. Cela s'observait dans chacune des coupes des trois 1

moreeanx. Sur les coupes du renflement lombaire, cette Liche était d’une élen-
due beaucoup moins considérable que sur celles des renllements cervical el
dorsal; Ces eoupes ont éLé colorées par Phématoxyline, d’aprés la méthode de
Paal. Au microscope, on ne constata rien d’anormal dans la substance ner-
vense des cornes antérienres et postérieures, ainsi que dans la substance blan-
che de la moelle, @ Uexception de la partie du faisceau latéral droil qui deéji a
I'eeil nu se distinguait par sa coloration du veste de la substance médullaive.

. il

—

[ei il existait une atrophie notable des tubes nerveux ef méme une absence

compléte des tubes & certains endroits. Les cellules de la névroglie par contre

§

I' draient angmentées en nombre. Cel état d’atrophie nerveuse el d’hypertrophic

\ névroglique élait surtont manifeste dans les coupes priges sur les morceanx
des régions cervicales et dorsales, Landis qu'elle était beaucoup moing [lorte,

| quoique encore bien distincte, dans la partie lombaire. Outre cette méthode de

coloration, nous avons encore coloré les goupes avee de la nigrosine, substance
surtout favorable pour l'orientation topographique. Nous avons aussi coloré les
coupes avec du carmin horacique. Les lésions que nous venons de déerire

représentaient d'une maniére trés nette la dégénérescence descendante clas-
sique,
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__ Comme nous Pavons dit plug haut, le bulbe présentait

Bulbe rachidien.
auche dont 'extrémité supérieure

déja & Vil nu upe atrophie de la pyramide g
senle ftait respectée.

3 Fig. 3

w6 durci et coloré par le méme procédé que la moelle, le bulbe

Apres avoir ¢
ans le dessin ci-joint trois exemplaires.

. fut coupé en série dont nous donnons d
i La coupe n°® 3 représente celle qui, passant par le milicu des olives, donmne le
trajet des hypoglosses depuis lenr noyau au sillon latéral. L'examen microsco-

démontre dans chacune d’elles Vintégrité de toute la moitié droite du
sse gauche, depuis el y compris des
représentée par Lolive gauche, la
aire de Ihypoglosse est au

e pique
A bulbe, ainsi que des origines de hypoglo
noyaux jusqu'a olive, tandis que la région
- pyramide antérieure gauche et le trajet juxta-oliv
: contraire détruite par un ramollissement.
- Dans les débris de D'olive gauche on constate en effet une prolifération cellu-
laire. Les collules névrogliques sont relativement arandes el onl un noyau tres
: distinet ; quelques-unes ont méme denx NOyaux; leur protoplasma est par-ci
- par-li légérement coloré en jaune. Dans ce foyer formé seulement de tissu
névroglique, les parois des vaisseaux présentent une forte infiltration cellulaire,
2 Ce sont, dans la membrane externe des petites cellules rondes, se colorant
% lo carmin et dans les membranes moyenne et interne des cellu-

fortement par
- les rondes et fusiformes, indiquant évidemment une inflammation formative

(voir fig. &).

k- Ces lésions s’observent surtout dans
quelques artéres, situées entre Folive et I

3 pyramide, arteres dont la lnmiere est obli-

-_ térée par I'épaississement de la paror.

La prolifération de la membrane adven-
lice s’observe aussi autour des vernnles, (qui
g semblent atteintes de périphlébite nouense.
Quelques-unes de celles-ci sont oblitérées
par des thrombus rouges contenant du pig-
: ment brunatre. Enfin les capillaires sont
L aussi en partie oblilérés surtout au niveau
4 du raphé et de son bord gauche.
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Cet exposé anatomique vient donc conlirmer les données fournies par

. Pexamen clinique. H s’agissait en effel dun foyer de ramollissement bien

limité & Polive gauche et & la pyramide gauche, ramollissement di & une
endartérite chronique oblitérante, ayant détruil la majeure partie des ra-
cines de I'hypoglosse gauche.

Telle est 1a 1ésion, qui a donné lieu & une hémiplégie alterne des mem-
bres du coté droit et de la moitié gauche de la langue. Nolons la contrac-
ture précoce des membres paralysés el 1a dégénérescence descendante du
faiscean pyramidal, symptomes et lésions qui existaient déji le onzieme
jour de lictus apoplectique.
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