PATHOLOGIE DE LA PROTUBERANCE ANNULAIRE.

kératite neuro-paralytique a été observée dans des cas de tumeurs et de ramol-
lissements protubérantiels, mais non dans des cas d’hémorragie.

Romberg et Rosenthal et d’autres auteurs ont rapporté quelques observations
de troubles de Uaudition parlésion protubérantielle; ces observations sont rares.
Récemment Gellé a atliré lattention sur la paralysie acoustique alterne. Les
troubles du gouil n’onl élé que-trés rarement signalés.

La céphalalgie, les vomissements, les verliges se voient souvent dans les 16-
sions de la protubérance. Ces troubles font partie du syndrome du novau de
Deiters décrit par P. Bonnier (voir p. 506). :

Quelques auteurs ont signalé dans les lésions de la protubérance des tempé-
ratures centrales élevées. Eichhorst, dans un cas, a noté une température rectale
de 43°.6.

Nous avons souvent observé avec M. Pierre Marie que les vastes lésions de la
protubérance s'accompagnaient d'un affaiblissement trés notable des [acultés
mentales et de troubles psychiques parfois trés accentués. Ce fait, (ue nous ne
cherchons pas & expliquer, nous parail intéressant a signaler.
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LES PARALYSIES ALTERNES

SOI_R-' le nom de paralysie alterne on désigne lassociation d’une hémiplégie
motrice ou sensitivo-motrice 4 la paralysie d'un nerf cranien du coté oppo.\'{".h

La \‘1:11(‘111‘ séméiologique de ces paralysies est tros importante, car elles sonl
la manifestation clinique de lésions bulbo-ponto-pédonculaires. :

11 cxisifﬂ des paralysies alternes motrices et des paralysies allernes sensitives.
l)?ux variélés sont surtout fréquentes: la paralysie alterne supérieure, du type
Weber, la paralysie alterne inférieure du type Millard-Gubler. V

Historique. — La nolion des paralysies alternes est rel
Andral écrivait vers 1824 : « Une paralysie compléte de la troisiéme paire surve-
nant dans le cours d'une affection cérébrale et coincidant avec une ll['?mi]-_'lfé"‘i(‘
des membres du coté opposé indique que la lésion se trouve du coté de la pa:a-
lysie oculaire et dans le point ot le moteur oculaire passe toul prés el an-des-
sous du pédoncule cérébral. » .

Gendrin disail: « L'épanchement
suspension directe de |

alivement ancienne.,

de sang dans le pédoncule cérébral produit la
: ; ‘action des nerfs qui en naissent en méme temps qu’il
détermine des phénoménes de paralysie et d’anesthésie
termédiaire de la pyramide. » :

Millard (!) et Gubler(?)

du coté opposé par l'in-

altirerent I'attention sur une paralysie alterne carac-

p {L)']m‘.)HLL"‘E\'ni‘]I‘}Jé'{*’f’l];}_5 des fU.“-‘llr apoplecliques de 'encéphale. Bull. de la Soc. anat.. 1855
« 4%0- 7 A Propos dun eas (relaté par Sénac) de tumeur fibr <t g i
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(%) GusLER. De I'hémiplégie alterne envisagée comme si

. gne de lésion de la pr Ape
annulaire. Gaz. hebd. de meéd. et de chir. £ ésion de la protubérance

24 octobre, Tet 14 novembre 1856, — Ap. GUBLER. Mé-
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térisée par 'hémiplégie croisée des membres el la paralysie faciale direcle, ils
monlrérent que ce type morbide était en rapport avec une lésion de la protu-
bérance annulaire. Gubler, & ¢olé de la paralysie alterne inférieure par lésion de
la protubérance, décrivait aussi la” paralysie alterne supérieure, il rappelait des
observations de Koechlin, de Luton et disait : « Etant donnée une paralysie du
moteur oculaire commun gauche avec une hémiplégie totale droite, on devra
diagnostiquer une lésion du pédoncule cérébral gauche. »

En 1865, Weber(!), médecin allemand résidant en Angleterre, fit paraitre sur
la pathologie du pédoncule cérébral un mémoire dans lequel il signalait la
coexistence de I'hémiplégie d'un coté du corps avec la paralysie du moteur
oculaire commun du ¢dté opposé. Mayor (*) en 1877, publiait une observation de
méme ordre. Dans une legon parue en 1891, Charcot () proposa de donner a la
paralysie alterne supérieure le nom de syndrome de Weber.

A colé de la paralysie alterne du type Weber el de la paralysie alterne du type
Millard-Gubler, les neurologistes
modernes ont décrit des types cli-
niques un peu différents que nous
aurons l'oceasion de signaler. On a
1solé aussi les paralysies alternes
sensitives. Raymond(*) a consacré
une série de lecons dans son ensei-
gnement de la Salpétriére a I'étude
des diverses paralysies alternes.

Symptomatologie. — Nous rap-
pellerons succinctement les diffé-
rents fypes de paralysies alternes.
Paralysies alternes motrices. —
La paralysie alterne supériewre ou
syndrome de Weber se caractérise
par l'association d'une hémiplégie
motrice ou sensitivomofrice a la :
paralysie du nerf oculo-moteur [EEEEEESEIE— S ;
commun du coté opposé. Nous ol e %{"‘ W

avons vu, en étudiant la pathologie

i Sy T 4 Fic. 112, — Syndrome de Weber. On voil sur cetle pho-
du l'nzdoncule cérébral, les diverses tographie le ptosis de la paupiére gauche, la paralysie

lésionsg déterminant le syndrome de laciale droite. Le malade avait de plus une héemiplé-
=5i¥ Famiet S i gie des membres & droile. (Collection Pierre Marie.)
Weber. Brissaud (}) a fait remar-

quer que les hémiplégies croisées du syndrome de Weber, dans les cas de
ésions en fover localisées a la partie interne du pédoncule, on ur caracteére
1é foyer localisées a la part t In péd le, onl pour caract

moire sur les paralysies alternes en général et particulitrement sur I'hémiplégie alterne
avec lésion de la protubérance annulaire. Gaz. hebd. de méd., 1859.

(Y H. Weser. A contribution to the pathology of crura cerebri. Medico-chir. Transaclions
Londres, 1863, p. 121.

(*) MAYOR. Paralysie alterne portant surle moteur oculaire commun. Bull. de la Soc. anat.,
mars 1817, p. 239. : ok ; : : :

() J.-M. Cuarcor. Sur un cas d’hystérie simulalrice du syndrome de Weber. in Clin. des
mal. du syst. nerveus, Paris, 1892, L. I, p. 508.

(* Raymonp. Clin. des mal. du syst. nerveux, 1896-1903.

(*) Brissaup. Lecons sur les maladies nerveuses, 1895. p. 411
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particulier d'étre plus prononcées & la face qu'aux membres. La paralysie du
nerf facial, contrairement & ce que I'on observe dans le syndrome de Millard-
Gubler, siége du

ILF méme coté que la

; paralysie des mem-

bres, elle présente

les caractéres bien

connus de la paraly-

sie faciale d’origine

cérébrale. Quanl a la

paralysie du moteur

oculaire commun,

elle peut étre par-

tielle ou totale. Bris-

saud a constaté que

dans le syndrome de

po | ! , Weber une faible
16, 115. — Lésion du pédoneule gauche amenant en clinique un syndrome arlicinati s
fI:} Weber. — P. Voie pyramidale; LN, locus niger; RR, ruban de l’nui!; ]]dlh(,l[)ﬂtlﬂn dnEs

NR, noyau rouge; Flp, laisceau longitudinal postérieur, La lésion figurée cond nerf de la Lroi-

sur ce dessin atteint dans le pied dupédoncule gauche la voie molrice : A

d(‘sti_n" a l'innervation des membres el de la face & droite, elle atteint sleme paire est ['lllll.OL

aussi les fibres du nexf oculo-moleur commun gauche, la regle que [.f‘“‘f‘])‘
' tion.

.l\oul.s avons vu (page 451) que la paralysie de la troisiéme paire, accompagnée
d’hémiplégie croisée avec tremblement, était désignée sous le nom de « S1/71-
drome e Benedikt ». :

La paralysie alterne inféricure du type Millard-Gubler est caraclérisée par
I"association de la paralysie des membres d'un colé avec la paralysie du facial
e rh ‘a1a A J : i 3 :
du coté opposé el parfois en méme temps de I'oculo-moteur externe [anato-
mie montre que les fibres motrices destinées aux noyaux du facial et de Toculo-
moteur externe s’entre-croisent au niveau
de la partie supéricure de la protubérance,
aussl toute lésion détruisant ces fibres
aprés leur entre-croisement, les novaux
flo.re nerfs, ou lés fibres radiculaires el
Intéressant en méme temps la voie pyra-
midale, pourra créer le syndrome de
Millard-Gubler. La paralysie faciale pré-
sente habituellement les caractéres des
paralysies nucléaires.
Au lieu de se réduire 4 une hémiplégie
FiG. 114, — Lésion de la pr ELANCE § laire I cObé ¢ i acl v
: L a protubérance annulaire aun coté et 4 une raralysie facis eT

it droile déterminant nn syndrome de Mil- yhér: a Al | l]i‘ .I i s P

!.-‘|w_]—(}||lzlvr-:luf‘mi]'.\if‘_'_fic'g:uu‘}w. paralysie du phéerique du coté Oppose, avec ou sans
facial et de Tabducens & droile). participation de l'oculo-moleur externe

ce qui est le propre du Lype Millard-

iubler, la paralysie allerne peul également intéresser I'hypoglosse du méme

colé que le nerf facial. Raymond a présenté un malade qui réal

4 L
drome. Le méme auteur a ohservé |
loculo-moteur externe d’un colé a

. isait ce syn-
a smmple association d'une paralysie de
une hémiplégie du coté opposé.

s 0o daté o g ale -
Raymond a constaté chez un malade une paralysie alterne inférieure ainsi

s L S
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constituée: hémiparésie sensitivo-motrice droite, paralysie faciale gauche tolale.
paralysie de I'oculo-moieur externe gauche et des mouvements associés du droit
interne, rétrécissement de la pupille & gauche, enfin une paralysie du masséter
de ce méme coté. Toutes ces lésions semblaient étre sous la dépendance de la
syphilis.

Raymond a vu chez une femme un type particulier de paralysie alterne limi-
tée au domaine dinnervation des nerfs craniens et inléressant: a droite un
certain nombre des filets de I'oculo-moteur commun el I'abducens, a gauche la
branche inférieure du facial. Pour expliquer ces symptomes, Raymond a sup-
posé chez sa malade P'exislence de deux foyers: I'un destiné a rendre compte
de la paralysie partielle de la troisicme paire a droite et de la paralysie faciale
gauche devait se trouver au voisinage de la limite commune de la protubérance
el du pédoncule sur le trajet intra-
pédonculaire des fibres d’origine
de T'oculo-moleur commun eb sur
le trajet des fibres cortico-bulbaires
du facial en avant de enlrecroise-
ment de ces fibres. L'autre foyer
devail intéresser le noyau'de I'ab-
ducens ou les fibres d'origine de ce
nerf, il était par conséquent situé
plus bas que le précédent. Les faits
de paralysies alternes limitées a la
sphére d'innervation des nerfs cra-
niens sont trés rarves. Crohn, Hun-
nius, Wernicke en ont cité des
observations.

Oppenheim a constaté chez un
malade la paralysie de I'abducens
et du trijumeau d'un coté et une
hémiplégie de 'autre.

Pierre Marie et Crouzon(!) onl
déerit une variélé parliculiére de

Fie. 115. — Paralysie alterne décrite par Pierre Marie
et Crouzon (hémiplégie ganche, paralysie du moleur

syndrome alterne. Leur malade

présenlsil une hémiplégio gauche sl comman i, kinile wevspareytine

avec paralysie de loculo-moteur  faciale droite). (Collection Pierre Marie.)

commun droil, kératile neuropara-

Iytique droite, anesthésie du trijumeau & droite, paralysie faciale droile. Ce

syndrome différe, comme on le voit, du syndrome de Gubler et du syndrome

de Weber. Aussi Marie et Crouzon ont-ils supposé que leur malade élait alteinl

d’une lésion bulbaire caractérisée par un syndrome de Millard-Gubler (hémi-

plégie gauche, paralysie faciale droite, paralysie de trijumeau droite) et d’une

lésion pédonculaire caractérisée par la paralysie de I'oculo-moteur commun.
On peut voir l'association de deux paralysies alternes unilatérales. Siger-

son (*) a donné de ces paralysies alternes bilatérales la classification suivante :

(") Marie et Crouzox. Sur une variété particuliere du syndrome allerne : paralysie de
'oculo-moteur commun droit, kératite neuroparalytique droite et hémiplégie. Soc. de neurol.
de Paris, 2 avril 1903 ; Revue neurol., 1905, p. 434.

(3) SiGERsON. The Dublin Journal of medical Seiences, 1878.
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