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iabes dorsal. Nous citerons comme ftels la fragilité anormale des os, la
friabilité extréme des tendons, les altérations des extrémités osseuses,
articulaires, le mal perforant, la chute des dents et 'hémiatrophie linguale.
1l en est de méme dans la syringomyélic. On observe surtout, dans bon
nombre de cas, des panaris indolores suivis de 'élimination des phalan-
gettes (maladiede Morvan, de quelques auteurs). . ik :

1l faut encore ranger parmi les troubles trophiques I'hémiatrophie et
Lhémihyperirophie de la face, ainsi que les troubles survenant dans la
sclérodermie.

E. — TROUBLES VASO-MOTEURS.

Les troubles vaso-moteurs n'ont qu'une valeur médiocre au point de
vue du diagnostic proprement dit. Les élats de spasme des \'aso~motc:u!js
se manifestent par de la paleur ou de la cyanose de la peau avec refroi-
dissement; les élats de paralysie, par de la rougeur el de 'augmentation
de chaleur. Liceil, 1a main et le thermométre sont les moyens de diagnos-
tic qui permettent de reconnaitre ces étals (1). Ces troubles vaslo-moteu.rs
donnent dans certains cas naissance & des deémes outanes cn'consc_l‘its
(cedémes intermillents angioneuroliques) et  des iu.mé/'rm‘i.mls des articu-
lations (névroses articulaires vaso-motrices int.ernut_l‘cnl.cs;u.

La gangréne syméirique des exirémiles [ma!adzg de Rzeyna_ud) est
yraisemblablement due 4 un rétrécissement spasmodique des vaisseaux,
amenant la mortification des parties anémiées.

On a, dans ces cas, affaire lantot a des affections primitives du sympa-
thique, tantot a des lésions secondaires consécutives a d’autres maladies
du systéme nerveux.

F. — TROUBLES SECRETOIRES.

Les troubles sécrétoires sont, eux aussi, d’un intérét diagnostic mé-
diocre. : :

Les modificalions de la sécrétion sudorale consistent, so.1L en (?K‘Jgt:l"(p
tion (hyperhidrose), soit en diminution anormale {an]u{clrose;. On a
observé parfois, dansle cours des maladies nerveuses, le dégagement par

(1) Un assez bon moyen de reconnaitre la paralysie ou la lparésie Fles vaso-moteurs consistg
3 tracer un trait avee Iongle sur la peau du tronc; lorsque l’m‘nervahon vaso-motrice est a!ifm—
blie. on observe une raie rouge qui persiste assez longlemps. Trousseau a (_ll:cm ce phcnon}epe
sous le nom de tache cérébrale, de raie méningitique ; il en Faisait'un signe presque spécial
a la méningite tuberculeuse. Il n'en est r_ien. On constate la tache cgrf_&brale du’nq la fidvre ty-
phoide, et dans beaucoup d’autres maladies. Peter mfntrmt i sa clinique, qu elle se proldmt
presque toujours dans la grippe nerveuse et qans I'ictére un peu prononce, accompagne de
prarit. On la constate habituellement dans le goitre exophtalmique. Cette tache indique simple-
ment un certain degré d’asthénie vaso-motrice.
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la sueur d'une odeur anormale (osmhidrose). L'hyperhidrose et I'anhidrose
peuvent étre locales hémiplégiques ou généralisées.

Dans la paralysie faciale périphérique, on a observé la diminuiion de la
sécrélion des larmes du coté paralysé.

La paralysie faciale (1) peut amener encore la diminution de la sécré-
lion salivaire. Quant & Vexagération de cette sécrétion (sialorrhée, ptya-
lisme), on I'a notée au cours des maladies cérébrales de Ihystérie et des
psychopathies.

La sécrétion du suc gasirique est aussi & un haut degré sous l'indépen-
dance du systéme nerveux, el le domaine des maladies stomacales d'ori-
gine nerveuse est trés étendu.

Les maladies nerveuses s'accompagnent souvent de modifications de
Vexcrétion urinaire. Clesl ainsi, par exemple, que, pendant plusieurs
jours de suite, les hystériques éliminent de I'urine en petile quantité
(anurie hystérique), mais parfois aussi la diurése est augmentée chez eux
(polyurie hysitérique).

APPENDICE
Aphasie.

I‘;n dehors des troubles moteurs, sensitifs, sensoriels, trophiques et vaso-moteurs, la séméio-
logie du systéme nerveux comprend une série d’autres troubles et, en particulier, tous ceux
que I'on réunit sous le nom de iroubles de [l'intelligence. Nous n’étudierons pas en détail
quelques syndromes, qui présentent moins de difficultés que d’intéréis pour le médecin, tels
que le coma, I'apoplexie, les délires. Nous voulons seulement dire quelques mots des froubles
du langage.

Le langage conventionnel, qui se traduit par des mots, est le résultat du fonctionnement de
trois ordres d'appareils organiques : un appareil supérieur, centre supérieur, constitué par les
organes de I'idéation ; un appareil sous-jacent a celui-ci, ol s’emmagasinent et s’élaborent
les images motrices ou sensorielles des mots, qui expriment les idées 5 il comprend les centres
du langage ; enfin un appareil périphérique, qui exécute les mouvements ou percoit les exci-
tations répon lant aux sons articulés, qui constituent les mots. Les troubles résultant des per-
turbations de ce dernier appareil sont appelés les dysphonies (dyslalies et dysarthries).

Leur connaissance, si importante qu'elle soit dans certains cas, ne présente pas pour le
médecin un intérét aussi grand que celle des troubles des centres du langage, que I'on appelle
aphasies.

L'aphasie peut étre définie la perte de la mémoire des mots ; et, comme I'échange des idées
par les mots comprend I'expression articulée de ces idées et la compréhension de ce langage
conventionnel, il existe deux variétés d’aphasie : une aphasie d’expression ou aphasie motrice et
une aphasie de compréhension ou aphasie sensorielle.

Sans faire 'étude séméiologique compléte de ces deux syndromes, nous indiquerons seule-
ment les moyens de les reconnaitre. Le malude atteint d'aphasie motrice présente les troubles
du langage, connus depuis le plus longtemps (Broca, Trousseau) : spontanément il ne peut

(1) Linjection sous-cutanée de pilocarpine fournit un signe distinctif des paralysies faciales
d’origine centrale et d’origine périphérique. Elle est suivie d'une sécrétion sudorale exagérée du
cOté paralysé dans les paralysies centrales (suppression de I'action inhibitrice corticale), d'une
sécrétion diminuée du coté paralysé dansles paralysies périphériques (suppression de la conduc-
tion réflexe nerveuse) (Straus, Klippel).
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articuler aucun mot, ou bien il n'a i sa disposition que quelques mots ou quelques syll'ab'esf sans
signification, mono ou polysyllabiques, toujours les mémes (aphémie). La purolei répétée est
ordinairement dans le méme état que la parole spontauée, de méme que la lecture & haute voix
et la lecture mentale. Aprés un certain temps, la lecture redevient pn_ssnl_ﬂe. Le malade com—
prend, en génfral, assez bien son interlocuteur, mais il ne peut lui rgpond're que d'ans la
mesure du vocabulaire que lui laisse son aphémie. Enfin il ne peut pas cerire, I ?pontm}en}em,
ni sous dictée (agraphie); il peut copier et transcrive les caracteres 1Mprimes en écriture
cursive. _

L'aphasie sensorielle se présente différemment : normalement la perception des mots peut
se faire 2 I'aide de deux voies sensorielles différentes, selon que les mots sont vus glccturc) ou
entendus (audition); 4 ces deux modalités physiologiques répondent deux perturbations pa.tho—
logiques : on appelle cécité verbale Vimpossibilité de lire les mots du lnngage\articule, la
faculté de la vision étant parfaitement conservée pour tous les autres objets. lJe‘mm}e’, on ap-
pelle surdité verbale Pimpossibilité de comprandre le sens des mots entendus, 'andition ?lan‘t
cependant normale : les sons articulés n’éveillent aucune idée et restent tels que des sons inar-
ticalés. Dans P'aphasie sensorielle vraie, il existe en méme temps de la cécité \‘_erhale, de la
surdité verbale et des troubles d’expression compris sous le nom de par‘apha.s-w. Le malade
peut parler ; il est méme, en général, verbeux, loquace ; mais il emploie un mot pour un autga
et peat méme s'exprimer en un jargon inintelligible (_}argunapi_]aste); entin li_se éou:t le
Pagraphie, ou au moins de la paragraphie; et cette agr_athm existe aussi bien pour ia copie
que pour Pécriture spontanée, ce qui constitue un signe diférentiel }mptlrl‘talll (pe]el_‘me).

Ces syndromes se développent  la suite de lésions des centres préposés aux fonctions dulan-
gage, ot dont le siége, encore incomplétement connu, est ;:ttrih»ué actuellement : au vp_led de la
3¢ frontale gaache, pour I'aphémie (centre ds Broca) ; au pli courbe, pour la cecité verhql?
(Dejerine); 4 la partie postérieure de la 17 et de la 2° temporale gauches,” pour la surdlfe
verbale : enfin a la 2¢ frontale gauche en arriére, pour I'agraphie (‘l;xner). Mais certains auteurs,
en particulier Dejerine, n’admettent pas I'existence de ce dernier centre et pensent que les
troubles de I'écriture sont la conséquence nécessaire de la perte des images motrices ou senso=
riolles des mots avee abolition du langage intérieur, telle que Uentrainent les lésions des trois
antres centres. : : e

Quoi qu'il ensoit, on a observé des faits d’aphasie motrice ou sensorielle sans altérations de

ces centres. Dans ces cas, les lésions avaient atfeint soit les voies de conduction qui unissent Ie‘s
centres entre eux (aphasies transcorticales), soit les voies de conduc{in’n qui vont des centres a
la périphérie ; ces lésions sont situées pres de la naissance de ces voies, dans lg zone sous-
jacente aux centres (aphasies sous-corticales). Ce sont les aphasies de rura-fei::fr.bal{le: De la
localisation des lésions dans ce cas, il résulte que toutes les images des mots emmagasines dans
les centres intacts sont conservées; le langage intérieur est conserve; seul shuffre le centre,
séparé de ses communications avec l'extérieur. Il s'en suit que les troubles du langage sont
heancoup moins accentués et moins généralisés i ses diverses modalités. Dans I'aphasie m?llrr(_;e
sous—corticale, on observe I’aphimie conme dans I'aphasie nucléaire ou corticale ; mais Iéeri-
ture est conservée, ainsi que lintonation et la perception visuelle et auditive des mots : le
malade comprend les mots et a conservé l'image de leur strueture : car, s'il ne peut les expri-
mer par le langage, ayant perdu la faculté de transmettre les mouvements nécessaires a leur
articulation, il peut indiquer le nombre de leurs s_\"llalj_es ou de leurs lettres par un .nomhre
gquivalent de serrements de main ou d'efforts d’expiration (épreave de Proust-Litehteim). De
méme, des lésions transcorticales peuvent amener de la cécz_le verbale pure : le ‘m’alade ne
comprend pas le sens des mots lus (alexie), mais il parle, écrit, entend ; d‘e la surdité a'er’ba!e
pure : le malade n’entenl pas les mots articulés, toutes les autres modalités du langage étant
conservées. : .
f #Enfin, Pitres a décrit, sous le nom d'aphasie amnésique, un trouble de 1'évocation des mots,
correspondant A des lésions situées entre les centres de’I'idéation et les centres du langage. Le
malade parle, écrit, entend et lit les mots ; mais, au moment de l-_-ls prononcer, certains mots
lui échappent. D’aprés Dejerine, cette forme n’a pas d'existence réelle propre et rentre dans
'aphémie, dont elle constitue un premier degré._ =

Te'les sont les variétés de I'aphasie. Pour étiqueter convenablement un cas donné, il faut
interroger chez le malade la parole spontanée, 1'écriture, la compréhension des mots parlés, la
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<ompréhension des mots lus, la parole répétée, I'éeriture sous dictée, la copi:, la lecture 2 hante
voix ; et s'assurer de l'intégrité de l'intelligence et des organes périphériques, pour ne pas
confondre I'aphasie avec les autres troubles du langage. Puis il faut rapporter I'aphasie & sa
cause ; on notera sa marche, son évolution : les aphasies iransiloires surviennent au cours
-d'au_tres I.T]Illfldies du systéme nerveux, reconnaissables alors  leurs signes propres ; au cours
des intoxications exogénes ou endogenes (urémie). Les aphasies permanentes s'observent le
plus communément &la suite de thromboses avec ramollissement cérébral ; elles débutent le plus
souyent par un ictus et s'accompagnent d’hémiplégie droite; elles se rencontrent encore i I'oc-
<casion de toutes les causes d’artérite ou d’embolies, comme les maladies infectieuses.

L. B.

APPENDICE

Valeur diagnostique de I'étude du liguide cdphalo-rachidien !

L'étude du liquide céphalo-rachidien est entrée depuis pen dans la clinique ; les indications
importantes qu'elle fournit lui donnent droit de cité dans la séméiologie du systéme nerveux
et imposent au praticien d'en connaitre les moyens et les résultats, Cest ce que nous allons
résumer rapidement.

Le liguide céphalo-rachidien s'obtient & I'aide d’une opération trés simple et inoffensive, la
ponction lombaire ou rachicentése (Marfan), innovée par Quincke et reprise dans ces der-
niers temps dans un but thérapeutique. Elle doit étre pratiquée de la maniére suivante : le
sujet est assis sur un lit, la téte fléchie en avant (position en gros dos). Aprés asepsie de la
région lombaire, on prend les points de repaire suivants : une ligne horizontale, unissant les
parties supérieares des deux crétes iliaques, passe par 1'apophyse épineuse de la quatriéme lombaire,
on en détermine bien la position avec le doigt ; au-dessous de cette apophyse, par conséquent
au niveau du quatrieme espace intervertébral lombaire, on enfonce 'aiguille surla ligne médiane
et dans une direction perpendiculaire & axe du rachis.

Aprés avoir traversé les plans superficiels, 'aiguille atteint le ligament jaune, qui oppose une
légere résistance, puis entre dans le cul-de-sac dorsal sous-avachnoilien. L'arrivée est signalée
par la sensation de liberté qu’offre 'aiguille 4 la main qui la dirige, et l'issue par son embout
d’un liquide, le liquide céphalo-rachidien. L'aiguille n’est alors en général enfoncée que de 4 &
6 centimétres chez I'adulte, 2 centimétres chez les nourrissons. On a soin de ne prélever que
quelques centimétres cubes (lorsque la ponction est faite dans un but diagnostique), puis on
retire I'aiguille; on ferme la petite plaie avec du stérésol, et, par précaution, on maintient au
lit le sujet pendant quelques heures.

Le liquide céphalo-rachidien, recueilli dans un tube stérilisé, est so1mis ensuite aux investi-
.gations snivantes :

Ltude physique. — On note la couleur et son aspect; 4 I'état normal, il est blanc, limpide
comme de I'eau de roche. Il peut rester limpide, en cas de meéningite tuberculeuse ou d’hydro-
céphalie. Mais ordinairement il est trouble dans toutesles autres méningites et est méme puru-
lent dans les méningites suppurées. Il est sanglant dans certaines circonstances, quelquefois A la
suite de la blessure d’une veine pendant l'opération; la nature hémorragique du liquide est un
bon signe de fracture do crine (Tuffier et Milian).

L'étude cryoscoprque de ce liquide a montré & Widal, Sicart et Ravaud, qu’il était en géné-
ral hypotonique par rapport au sang dans la méningite {uberculeuse, ordinairement hyperto-

aique au contraire dans les méningites aigués non tuberculeuses. Ces résultats n’ont pas été con-

firmés par les recherches ultérieures de MM. Achard, La:per et Laubry.
Widal, Sicard et Ravaud ont également appliqué & la permédabilité des méninges les pro-
cédés d'exploration usités pour le rein, etils ont vu que les méninges normales arrétent I'iodure

(1) Consulter: Miiav, Le Liquide céphalo-rachidien, Paris 190%. G. Steinheil, éditenr.
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de potassium et le bleu de méthyléne, introduits dans I’économie; ces deux substances passent
au contraire 3 travers les méninges altérées et se retrouvent dans le liquide céphalo-rachidien.
[l'y ala un bon moyen de diagnostic entre les méningites et les faits réunis sous le nom de
méningisme (Dupré), caractérisés par l'existence des symptomes méningés chez des sujets in-
demnes de lésions anatomiques méningées.

Létude chimique du liquide céphalo-rachidien n'a pas encore d’importance clinique.

L’étude bactériologique aun contraire est trés importante. 1l convient, dans chaque eas, de
faire, aprés avoir centrifugé aseptiquement le liquide, un examen sur lamelles, des ensemen-
cements et des inoculations. Ainsi peut-on, dans des cas difficiles, aider au diagnostic de la mé-
ningite tuberculeuse , principalement par l'ensemencement sur serum gélosé ( Bezangon et
Griffon). Mais cette étude a surtout permis de préciser la bactériologie des méninges aigues non
tuberculeuses. Parmi celles-ci on distingue aujourdhui : les méningites & microbes divers (ty-
phiques, colib., staphylocoques, streptocoyues) ; les meningites & pneumocoque de Talamon-Fran-
kel, qui peavent étre secondaires & des pneumococcies localisées ailleurs, primitives, épidé-
miques ou non: les méningites & méningocoque de Weichselbaum qui sont souvent, mais non
toujours, primitive et épidémiques ; enfin les méningites & streptocoque de Bonome. Mais il
importe de retenir qu'il 0’y apasune relation constante entre les formes cliniques et les formes
bactériennes.

L étude histologique permet au contraire de distinguer nettement la méningite tuberculeuse
des autres méningites par la connaissance des éléments cellulaives contenus dans le liquide
céphalo-rachidien. Celle-ci n’est qu'une application particuliére de la méthode générale du cyto-
diagnostic (Widal et Ravaud). Elle se pratique ainsi : Aprés centrifugation du liquide, on étale
une parcelle du dépot sur une lame; on laisse séeher, on fixe par l'alcool-6ther, et on colore par
I'hématéine-6osine, ou par la thionine, ou par le triacide d’Ehrlich; le mieux est de faire trois
préparations, colorées avec chacun do ees réactifs, Si on observe la prépondérance d'éléments
lymphocytaires, mononucléaires, cest que la méningite est de nature tuberculeuse ; dans les
méningites aigués non tuberculeuses, clest au contraire la polynucléose qu'on observe. Il faut
cependant savoir que cette différence wexiste qu'au début de la maladie; a la période tardive
de toute méningite, la lymphocytose survient, de méme que dans les processus chroniques d'ir-
ritation méningee.

Mais le cyto-diagnostic du liquide céphalo-rachidien a été étendu & d'autres affections que les
méningites aigués. Dans un certain nombre d'affections nerveuses (hémiplégie, poliomyélite,
tumeurs cérébrales, neévrites, hystérie et autres névroses, myopathies, etc.), il s'est montre
négatif. Cest, parmi les affections chroniques du systéme neryeux, principalement dans celles
oil interviennent des altérations méningées, qu'il a fourni des données positives : dans le tabes
et la paralysie générale, cest la lymphocytose qu’on observe ; de méme, dans cerfaines meéningo-
myélites syphylitiques. Quelques cas de zona ont montré aussi la prépondérance des lymphocytes.

L. B.
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