Anatomie pathologique de la moelle épiniéere : 45 planches en héliogravure
avec texte explicatif / par Paul Blocq et Albert Londe ; ouvrage précédé
d'une préface de Charcot.

Contributors

Blocq, Paul, 1860-1896.
Londe, Albert, 1858-1917.
University of Leeds. Library

Publication/Creation
Paris : G. Masson, 1891.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/u2vkcv2n

Provider

Leeds University Archive

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
University of Leeds Library. The original may be consulted at The University
of Leeds Library. where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




..
L
- T |.1.../ _. .. .
.
;

(]
W A
i I .....—V\... L 1
| E J
| x i .
e S~

| s et




i p h . & r 3 -.__. ._.')1"
L\ " AR
= [[HIRNERI s
|| | ,
- j ]

30106 004237144

N W
| :""-‘__.-‘-' "f"'.-' £ g r e AL
s, T ; [ [ 7




The University Library
Leeds

24 30 D

&

Medical and Dental
Library




4

e RFUPGICED







L PR T s N I -

T

- -
o W oo 2 Tl
= m = F ¥ i B s
e s - B ad. B N
T e i e ry e
- .lll_ - o _— [ .r\ﬁ. .I

O5 LNF5T R
RIFYREGICAL

LL
8L

A

JE EPINIERE

HOLOGIQUE

T_. u (%
e .
& : :
M_ : :
S




Droits de traduction el de reproduction réservés.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Ik LA

MOELLE EPINIERE

45 PLANCHES EN HELIOGRAVURE
AVEC TEXTE EXPLICATIF

PAUL BLOC(Q)
——=
AMCIEX INTERXE DER HOPITALX
CHEF DES TREAVAUX ANATONO-PATHOLOGIGUES A& LA SALPETRIRRE
LAUREAT DE L ASSISTANCE PUBLIGUE
LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE
LAUREAT DBE LA SOCIETE MEDICO-FRATIQUE ET DE LA SOCIETE MEDCO-PSYCHOLOGIQUE
LAUREAT DE L'INSTITUT [ACADEMIE DES SCIEXCES)
UNEMBRE DR LA BOCIETE ANATOMIQUE, DE LA BOCIETE GLINIQUE, ETGC,

ET

ALBERT LONDE

DIRECTELR DU EENVICE PHOTOGRAPHIGUE A LA SALPETRIERE
GFFIGIER GF LYINSTRUCTION PUBLIGUE

Ouvrage précéddé dune Préface de M. e Professenr CHARCOT

PARIS
(;. MASSON, EDITEUR

LIBRAIRE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
120, boulevard Saint-Germain, en face de 1'Ecole de Médecine

15491



Digitized by the Internet Archive

in 2015

https://archive.org/details/b21 516872



PREFACE DE M. LE PROFESSEUR CHARCOT

L'Atlas que publient MM. Paul Blocy et Albert Londe est composé de documents
recueillis, pour la plupart sous mes yeux, dans le service de la Clinique des maladies
du systéme nerveux a la Salpétriere. Clest dire que le plus grand nombre des
préparations qui y sonl figurées ont é1é examinées par moi el qu'elles concernent
des malades que 'ai étudiés climguement au cours de mes lecons. Celle eircon-
stance me mel fort & I'aize pour présenter au public cette publication et la lu
recommander, ear je puis sans réserve me porter garant du soin serapuleux que les
auteurs y onl apporte.

Lorsique j'ai sous les yeux les planches de ce bean livee, je ne puis m'empécher
de me remetire en mémoire ce que je disais il v a presque vingt ans 4 propos de
l'influence de intervention de anatomie pathologique dans les choses de la
clinique, en matiére de pathologie spinale. Qu'on me permetle de le reproduire ici.
o L'étnde de la moelle épiniere a awde du grossissement ., disais-je, a seule le pouvoir
de combler les desiderata que nous venons de signaler. 4 propos de 'anatomie
4 T'eeil nu. Ses procédés dallenrs sont applicables & divers points de vue. Elle
peut, en premier lieu, se proposer de remonter jusquanx éléments anatomiques
enx-miémes et chercher les modifications qu'ils subissent aux diverses phases de
I'évolution du processus morbide. On peut encore diviger & un anire point de vue
I'étude de la moelle faite & lawle des grossissements. Il existe en eflet une sorte
d anatoniie topographique wicroscapigue dont Pobjet est d'examiner les parties
dans leurs rapports nat. s, sans destruction, sans dilacération. 1 sagit alors
principalement de reconnaitre d'une facon exacte, dans les faisceaux hlanes
ou dans les divers départements de la substance grise, quelle est I'étendue, la confi-
guration, la répartition des altérations, de suivre lear mode d’extension lorsque,
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débordant au dela de leur foyer primitil, elles se propagent aux régions veisines ou
se communiquent méme i des régions éloignées. »

« On doit, si je ne me trompe, 4 ee mode dinvestigation une bonne partie des
progres récenment accomplis dans 'histoive, longtemps presque inextricable, des
maladies spinales chronigques. Ce résultat était d'aillenrs facile a prévoir. L'expéri-
mentation sur lammal, malgré ses proeédés comparativement grossiers, avail sufli
cependant pour mettre hors de donte que, dans ce cordon minee qu’on appelle la
moelle épiniére. il n'existe, pour ne parler que des faisceanx blanes, plusieurs régions
répondant en quelque sorte i autant d'organes dont les fonctions, malgré 'analogie
de composition, sont tout i fail distinetes. Dans la substance grise elle-méme il ya
licu, vous le savez, d'établiv 4 ce point de vue un certain nombre de eirconseriptions
plus on moins nettement séparées. »

« La pathologie & son tour était venue confirmer d'une maniére générale ces
données, en montrant quune lésion limitée a tel ou tel de ces départements se
teadut l'll:llllll‘ {ois par un ensemble Iiﬂl'li.l'tlliﬁ‘l' ile symplomes; mais elle devait
eneore de nos jours, avec laide de nouveaux moyens d'étude anatomique, aller
plus loin, devancer sur plusieurs points l'expérimentation. »

« Celle-cien effet, méme entre les mains de Popératenr le plus habile, pourra-t-elle
jamais, dans un organe aussi délicat que U'est la moelle, déterminer des lésions
exclusivement borndes, par exemple, & certaing groupes de cellules nerveuses, i eer-
fains faisceaux de fibres. Il est permis d’en douter. La maladie au contraire produit
journellement de telles lésions. et lanatomie topographique de la moelle nous les
fait reconnaitre avec la plus grande précision; elle nous permet de constater quel
groupe de cellules. quels faisceaux de fibres nervenux ont été irntés, atrophiés ou
détraits. Mettez en présence d'une anatomie aussi délicate des observations recueil-
lies avee soin, ou Panalyse des symptomes se montrera d'autant plus compléte,
dautant plus profitable qu’elle aura é1é Raite 4 la lumiére des connaissances anato-
miques ou physiologiques préalables, et vous aurez entre les mains les eonditions
d'une expérience s'opérant, si Uon peut ainsi dire, spontanément el s'opérant sur
homme, ce qui, dans Uespéce, est un avantage mestimable (10, »

Ailleurs, je disais encore en parlant des travaux réeents & U'épogue, relatifs a
"anatomie morbide des centres nerveux : « Tous semblent en quelque sorte domings
par ce gqu'on pourrait appeler Pesprit de localisation, lequel n'est en somme qu'une
émanation de Desprit d'analyse. L'ulée de localiser n'est certainement pas chose
nouvelle en anatomie pathologique; elle est aussi vieille que cetle scienece elle-méme,
bien que Bichat I'ait, i la vérité, le premier formulée avec netteté en méme temps

1) Levans sue des mabadics die sysidue neceewe, £ 0L p. 6, 7. Paris, 1884,
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quil en faisait ressortic toute la portée seientifique, mais peul-étre jamais n"avait-elle
élé poursuivie avee antant de vigueur el de logique. »

« Qu'entend-on en somime par ce terme : foealiser ? En anatomie pathologique ¢'est :
déterminer dans les organes, dans les tissus, le sitge, Pétendue, la configuration
des altérations matérielles et palpables; en physiologie pathologique. ¢'est, metlant
a profit les donndes de l'obsgervation clinique et s'éelavant des donndes expérimen-
tales, établiv les rapports entre les troubles lonctionnels constalés durant la vie
el les lésions révéldes par Pautopsie.... »

« Les denx points de vue doivent élre Pobjet d'une attention égale, ear ee n'est pas
seulement Panatomie pathologique contemplative, éudiant la 1ésion en elle-méme
et pour elle-méme que nous devons conmaitre, ¢’est l'anatomie pathologique mise
au service de la physiologie el de la clinique, appliqguée en un mot 4 la solution de
tous les problémes pathologiques qui sont de son ressort (1), »

Aupourd’huni que Paccord est fail unanimement sur ces questions, loul ce g
préetde pourra parailve un peu viell, un pen démodé. Cependant, toute réflexion
faite, si j"avais a reprendee le sujet, en tant qu'il s'agirait de signaler les principes el
la méthode, je ne verrais pas grand'chose & v changer; car en somme ¢est bien
dlans cet espril-la qu'ont ¢1¢ conduils tous les travaux qui, an cours de ces dernicres
années, dans la géographie de la moelle épiniére, ont singuliérement rétréel Paive
”.E'!"l ferves f-.i'i‘r"{.il“i”i‘l'!'.'f.

Les anciens faisceams postérievrs, par Pétade des lésions systématiques, avaent
é1é décomposts déji en denx régions distinetes : les fasceaux de Goll et les zones
radiculaires postérieures; les faisceaws antéro-latévany des auteurs avaient éié i
leur tour divisés en trois régions @ faisceaux pyramidaux, faiseeaux de Turck, zones
radiculaires antérieures; aujourd’hui, pour ne parler que de la substanee blanche,
nous aurions i enumeérer en plus bien d'antres déconvertes, i savoir : les faisceaux
de Gowers, les zones de Lissauer, les zones marginales antéro-externe el posiéro-
externe de Westphal, le centre ovale de Flechsig, ete., ete. Et cette multiplication
tes zones, des faisceanx, des régions plus on moins autonomes gu'on vient de
dénommer n'est pas, tant s'en faut, lexpression d'un vain morcellement sans portée
pratique; a chacune de ces acquisitions nonvelles corvespond en effet un perfec-
tionnement nouveau dans le domaine de la elinique. Et ainsi se trouve, une fois de
plus, démontrée d'une maniére déclatante heurense influence des recherches
anatomigques intimement associées aux éludes clinigues sur le développement de la
pathologie des eentres nerveux.

(1} Lecons sur les localisalions dans les maledics du cervenu el de lu moclle &pinicre. 1887, p. 181,
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Les planches de I'Atlas poblié par MM. Bloeq et Londe présentent la série 4 pen
pris complite des myélopathies organiques actuellement connues.

La perfection des proeédés photogeaphiques, mis en wuyre par M. Londe
pour reproduire la réalité, fmt de chacune de ces planches autant de documents
sincéres el de bon aloi que la recherche scientilique pourra metire a profit. D'un
autre eolé, le médecin praticien qui fréquemment entend parler de ces lésions, mais
n'a pas souvent l'oceasion de les constater par lni-méme, pourra les y étudier i
loisie et les y contempler telles ou i pen pres telles qu'elles sont dans la nature.

J.-M. Cusrcor,
de Pinstitut,

& mai 1801,



INTRODUCTION

Placés par la confiance de notre maitee, M. le professenr Charcol, a la éte des services
anatomigue et pholographique dépendanis de Pincomparable clinique des maladies
nerveuses de la Salpélriére, il nous a é1¢ donné depuis cing ans de recueillic sur diverses
affeclions du systéme nerveux, el de la moelle épiniére en parliculier, des doeumenls
anatomigques assez complels.

Aussi avons-nous pensé que ce serail laire euvre ulile que d'en vulgariser la connais-
sance. Les nouveaux procédés de latechnique hislologique d'une parl, les perfectionne-
menls apporlés dans Varl photographique danfre parl, nous avaienl permis de faire
des essais de reproduclion qui paraissaienl suflisanls pour mener & bien celle enfre-
prise (1).

On n'ignore pas enfin que les recherches relatives loul an moins a la topographie
analomo-pathologique de la moelle épinicre, sinen & Uhistologie fine des lésions de cel
organe, ont abouli i des résullals considérables dang 'élal actuel de la seience.

L'atlazs que nous publions nous semble destiné & mellre en lumidre ces résullals
analomo-pathologiques, comme aussi i en facililer I'élude. Poinl n'esl besoin dinsisler
longuement sur U'intérél que présenle un fravail du genre de celui que nous produizons,
car il est évident que le médecin aussi bien que V'éludianl lirera plus de profil de la
lecture des {raités de pathologie, quand il aura eu sous les yeux I'image exacle des
lésions répondant i leurs descriplions.

La presque (ofalité des pitces qui onl fourni nos préparalions a été recueillie par

nous dans le seryice de M. Charcol. Quelques-unes provenant de la méme clinique nous

(1) Nous devons dive qu'un geand nombre de nos préparalions nayant pas élé faites en voe de la reprodue-
lion pholographigue ne nous ont pas fourni des images anssi netles que les aonlres.
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onl éié obligeammenl confices par MM. Marie el Huel ; nous en devons plusieurs autres
i nos amis Achard el Marinesco. Enfin nons avons reproduil cerlaines coupes emprun-
tétes & la colleclion léguée an musée de la Salpétricre par le regrellé professenr
Damasgchino.

Nous n'avons pas joinl aux planches un long texie explicatif, mais seulement les
indications sommaires relalives 4 la nalure des lésions, & leur distribulion, & la région
de la moelle qu'elles oceupent ; enlin, lorsque cela présentail quelque inlérél, nous avons
ajoulé en pen de lignes des renseignements sur Uorigine de la piéee, De plus des schémas
explicalifs que nous avons joinls au lexte, sur les conscils de M. Charcol, [acilileronl
encore la leclure des ligures.

Nos planches sonl rangées dans 'ordre suivani

A. — Moelle normale.
Moelle d'amputé.
I¥ilTuze,
/ I. NON SYSTEMATIQUES.. ... ...... + Cavilaire,

Selérose en plagues,
{ Type anlévo-posiérieur.
I Sclorose eombinge,

=y 2. PEEUDO-STSTEMATIOUES. . ... ..
B. — Hyelltes.i

Rl Paralysie infantile,
’ i Paralysie spinale subaigné de adulte.
| IMNgénérescence d'origine eérébrale.
F, STSTEMATIQUES. - e spinale.
rl i Tabis.

5. ‘tlanche ., ’ M. de Friedrcich.
Scliérose latérale amyolrophigue,
{ Syringomyélie,

C. — Neéoplasmes..... " | Fibrome de la moelle.

Comme [echnique histologique, nous avons eu presque exclusivement recours i la
méthode de coloration de Pall, légéremenl modifice — on sail que par ce procédé la
subslance grise de méme que les zones enflammées ou dégénérées sonl décolorées, alors
que la myéline reste colorée en noir — quand il s'agissail de grossissemenls faibles, que
nous oblenions uniformément avee Uobjeclil 00 de Vivick, pour que loules les figures
fussent comparables. La méthode de Weigerl prétail moins bien & la reproduction photo-
graphique. Quant aux figures exéeulées a laide de grossissements plus forls — objec-
lifs 4, 7 el 8 de Vérick — clles nous onl é1é fournies le plus souvent par des préparalions
colorées par le picro-earmin & I'eau, selon le procédé de M. Mathias Duval.

Nos elichés pholographiques, non plus que les phologravares qui les reproduisent,

n'ont subi aucune relouche quelle qu'elle soil, car nous avons préféré conserver i nos
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planches quelgques imperfeclions, pluldl que d'allérer le cavaclére d'absolue sincerité
qui constitue, en somme, leur principale valeur scienlilique.

Les planches sonl en effet la reproduction, & l'aide de la phologravure, des phologra-
phies de nos préparations histologiques, Pour oblenir les clichés pholographiques, nous
nous sommes areélés, apres de nombrenx essais, & deux disposilifs dilférents, Pun pour
oblenir les faibles grossissemenls el Paulre les forls,

Pour les faibles grossissements, nous nous sommes servis du microscope & projeclion
de J. Dubogeq, qui nous permettait d'éclairer forlement la préparalion et d'inlerposer
avec facililé des liquides colorés, Liimage, recue par un 00 de Vérick, élail projetée sur
la surface sensible placée dans une chambre photographique horizontale. L'objectil a
é1é disposé pour recevoir divers diaphragmes plus ou moins réduils suivant les cas.

Pour les Torls grossissements, nous avons supprimé le porte-objel, le porle-objectil de
Fappareil de Duboseq, ne gavdant, par conséquent, que le condensalenr. En avanl de
celui-ei nous avons placé, dans la posilion horizonlale, un microscope de Beck, donl la
platine lournante ¢l a4 double mouvemenl- nous permetlail d'explorer avee facililé la
préparalion (1). Les objectifs emplovés onl ét¢ le &, le 7 et le 8 de Vérick suivant les
cas. L'image ¢lait recue dans la méme chambre photographique qui élail réunie au tube
du microscope au moyven d'une enveloppe souple imperméable a la lumiére. En ancun
cas nous n'avons employé oculaire. La source de lumitre qui a servi a é1é la lumiére
oxhvdrique lraversanl, suivanl les hypothéses, une solulion blene ou jaune. Nous nous
sommes servis avec avanlage, en général, des plaques an gélalino-bromure marque as
de tréfle), el pour cerlaines préparalions dans lesquelles le jaune ou le rouge dominaient,
des plagques isochromaliques (Monckhoven) plus sensibles & ces ravons, Les temps de
pose onl é1é tres variables depuis une fraction de seconde jusqu’a vingl minules el plus
quelquefvis. Tous les développements onl été effeclués & Pacide pyrogallique par la
méthode imaginée par I'un de nous.

Nous lenons, en lerminant, & adresser nos sincéres remercicments i M. G. Masson
pour le soin qu’il a mis & parfaire celte édition, et & lémoigner notre vive gralitude i
MM. Lumiére et fils, de Lyon, qui ont exéeulé nos phologravares avee autant d'empres-

semenl que de talent,

Pavr. Broco. Avsent Loxpe.

(1} Le neroscope de Beck qui nous a servi ponr Uexécntion de ce travail nous a ¢té obligeamment prité par
H. |t' I.h&l‘ﬁlt Hl:llill:lll"pl:lm &l nous |I..|i .'|l|1'|'-H1.|.|1:|i 0 e L 1,I|¢L'..,'|Hi11|| o= ]1|1]!¢- \-ill.l_'1l'|'\|'l- e :|||'|'n'i1'r|'|1~||1-.,



COUPE SCHEMATIOUE DE LA MOELLE NORMALE

Le schéma que nous veprésentons ci-dessous (schéma 1 a 606 dessiné sur nos indica-

tions par M. Paul Richer. Il résume la division des faisceaux blancs el des parlies

dilférenciées de la subslance grise de la moelle.

Nous avons pens¢ qu'il serail commode, pour faciliter l'interprétalion des planches, d'y

joindre des schémas semblables sur lesquels les lésions seraienl indiquées par des parlies

leinlées correspondant aux alléralions.

Seléma 1.

EXPLICATION DU SCHEMX

A. Corne antérienre de substanes grise, |

K. Corne postérieurs de substance grise.

I, Substance gélalineuss de folando.

Col de la corne postérisnre,

Cellules de la eolonne de Clarke.

Vilwes profondes de la moelle,

. Groupe antéro-interne des cellules ganglion-
naires de la corde antérienre.

5. Groupe antévienr des eellules ganglionnaires de |
lx corne anldérieure,

H. Groupe antéro-externe des cellules ganglion-
naires de I corne anlérenre,

I. Canal central.

I, Bacines anlérienres.

K. lacines posbérieures,

L. Commissure antériewre (blanche).

M. Commissuire postérienrs (grise).

L8
n.
E.
F

Sillan antérienr,
Sillon postéricur.
« Fatscean de Tiek, ou pyeamidal direcl.
. Faiscenu antéro-latéral fordamental.
Faiscean de Gowers,
Faiseean eerdéhellenx direct.
Faisceau pyramidal eroisé,
. Eone marginale exlerne, ou faiscean profond du
eorilon ladeéral.
V. Zone cxlerne de Lissaucr,
W. Zone inlerne de Lizsauwer,
X. Zone murginale anléro-externe de Wesiphal.
X'. ¥one marginale postéro-externe de Wesfphal.
Y. Faiseean de Buedach, ou zone radiculaire di
Triscean postérienr,
2. Faiscean de Goll, ou cordon gréle,
£ Centre ovale de Fleehsig.
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PLANCHE I

Ficure 1.
MOELLE NORMALE. — RiéGloN CERVIGALE SUMERIEURE.

Coupe pratiqucée dins la région cervieale supdricure o | millimetee au-dessous doe Fentre-croisenient
dos pyromides, el coloréde par la méthode de Pall.

A. Corne antérienre, I G, Faiscean poslérieur,

B. Corne poslérienre. | H. Canal central.

. Fuiscenu anlérieur, I, Commissure unlérigure.
D. Faiscean latéral. 4. Commizsure poslérieurs.

E. Sillon postérieur.

K. Racine postériewrs:,
F. Sillon antévienr,

Fiavee 2.
MOELLE NORMALE. — CHLLULES GANGLIONNATHES DE LA SUBSTANCE GRISE DE LA CORNE ANTERIEURE.

foupe pratiguce dans la région corvieale ef calordée par Ie picro-carnii.

Les cellules vaes & un forl grossissement (oby. 4, Vérick) appartiennenl au groupe
anléro-externe.

A. Cellule multipolaire. E'. Prolongement de Deiters d'one adlee eellale.
B. Novao d'sne autre cellule. F. Réseau fibrillaire de la région.,

. Mueléole, ti. Coupe iransversale d'oun tube nerveus.

D, Prolongement ramifié. . Coupe longitudinale d'on tibe nerveos,

E. Prolongement de Detlers non ramilic, I, Espace vacuolaire péri-cellulaire,
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PLANCHE I1

Freere 3.
MOELLE NOBRMALE. — REXPLEMENT CERVICAL.
Coupe pratiguée dans In régon di renflement corvieal, ol colorde par In méthode de Pall,

AL Corne anlérienre. fi. Faiscean postérienr [zone radicalaire).

¥, Corne poslériann:. I, Cordon de Gall.

. Racines aniérienres. I. Commizsure anlérienre,
D, Vaiscean latéral, 1. Commissure postérieure.
E. Sillon postdériewr. K. Racine postérieure.

F. Sillon aniériear. L. Faisccau anléricur,

Fiavne 4.
MOELLE NORMALE. — CasanL cESTRAL,

Coupe pratiguée dans fa pégion cervicale supivieure, of colorde par lo méthode de Welgert.

Le canal cenlral el ses eellules y sonl voes i un forl grossissement (obj. &, Yériek).

. Snhstance grise entourant lo canal.
B. Cellale cylimdrique revilant lo paret do eanal. E. Tubes nervenx de la commissure anlérieuns.
., Platesn des cellulies, ] F. Yaissean.

A. Cavilé dn canal. 5 |
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PLANCHE I11

Ficune 5.
MOELLE NOBMALE. — NiEcion ponsale.

Loupe pratignde dons fa région dorsale moyenne el colorde par laméthode de Pall.

A. Corne anlérienre. F. Sillon antériear.

k., Corne poslérienre. (. Cordon poslénenr.

. Commissurs anlireure, N. Faiscean laléral,

I, Commissure postérienn:, L. Sillon pozléricur,

E. Fascean anlérieur. ! A Bacine poslénicure.,
Fiorre 6.

Portion du faiscean laléral de la coupe précédenle, vue & un Torl grossissemenl
(obj. &, Vérick).

A=A, Tubes: pervens coupds transversalement, D, Clojzon secondaire.
I, Gaine de mydline colorée en noir. E. Cloizon pie-meérienne conlenant un vaissean.
£, Cylindre axe, F. Tissu névroglique,
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PLANCHE 1V

Ficine 7.
MOELLE NORMALE. — RicioN LoMBAIRE SUPERIEURE,

Coupe pratiqude dans la région lombaive superionrs et colorde par b méthode de Pall.

A. Corne antérienne. | F. Goemmissure antérienre,
B, Corne posterienre., . Sillon anbérionr,

. Racine poslérienre, H. Faiscean antérienr,

D. Sillon pastéiriear, [ I. Faiscean latéral,

E. Commissure posléci o, 1. Faisceau pogtérienr,

Freuee 8.
MOELLE NORMALE. — Conse rosrERIRURE.

Coupe pratiguce dans fa région lombaire el eolorée par l méthode de Pall.

La corne postéricure esl vue au grossissement de obj. 2, Vérick.

A, Colale la corne, B Entrée dicecte de filwes nervenses lans la corne,
K. Késean fibrillaire, | F. Racine postérieurs.
0", Substance gélatineuse de Rolanda, | 6. Conpe transversale des lobes nervesxs de la
D Fibres nerveuses se vendanl dans la eolonne de | substance blanche contigoi.

Clarke. |
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PLANCHE V

Fiovne 9.
MOELLE NORMALE. — RENFLEMENT LOMBAIRE.
tiaupe pratiguée dans b région du renflement lombaive of colorée par la méthode de Pall.

A. Corne antérisnre. l i, Sillom anlérieur,

fi. Corng poslévienne, | Canal eentral .

C. Cordon anlévicar, 1. Commissure anléricurs.

I, Faiscenn latéral. ‘ J. Racine postéricnn.

£, Faisceau posléricur, K. Cellule de lo corme anléreare,
F. Sillan El-l,q.‘-l.l-':ril’*.lll“.

Ficore 10,
MOELLE NOEMALE. — CELLULES NURVEUSES DE Ly COLOXSE DE CLARKE,
Coupe pratiguee dans In région lombaire el colorde par fo piero-carnin.

Les cellules sonl vues & un forl grossissemenl (obj. &, Vérick). En comparant i la
figure 2, qui représente les cellules des cornes anlérieures de la méme moelle, préparées

par le méme procédé, el observées au méme grossissemenl, on jugera de lewrs

différences,
A=A-A, Cellules ovoides, i, Ezpace vacuclaire péoisecllulaire,
. MNovan. E. Iésenn fbrillaee.
. Nucléole d'une autra de ces coellules. 1

Toutes nos préparations de moelle normale, planches | 11 L, IV,V, proviennenl de laméme moelle.
La pitee a &l recucillic sur une femme de quarante-sept ans ayanl succombé 3 Uinfirmeric de la
Salpédricre des sniles d'une pueumonic, sans aveir présenlé pendant sa vie aoean symplome o one
alfection spinale. Cesl par le méme proacéda de dorcissement el de colormlion gu'onl élé oblenues

les priparalions des diverses régions 1 les ligures sonl également failes & un grossissement
iddenligue,
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PLANCHE VI

Fievre 11.
MOELLE D'AMPUTE. — Kiéciox cERVICALE.
Coupe prafigude dans lo région eervicale inféricure of colorde par la méthode de Weigerd,

On ¥ voil 'asymétrie des denx moitiés de la moelle, le segment droil élant plus pelil

que le ganche, el la déformation de la corne anlérvieure droile par rapporta sa symélrigue.

E. Gordon de Gall,
F. sillon postérieur.
fi. Rocine antéricure.
M. Sillon antiéricur,
I. Racine postérienre.
J. Faisceau latéral,

A. GCorne antérienre drogle,
A’ Corne antérieare ganche.
. Corne postérienre droibe.
I, Corpe posléreare ganchio,
. Commissure blanche.

IV, Gomumissgre: grise, |

Ficure 12.
MOELLE D'AMPUTE. — CELLUGES BE LA GCORNE ANTERIEURE DE SUBSTANCE GRISE ATROPRIGE.
Conpre pratigude dons fo région cervieale inférionee of eoforde e e p,l'q?r{.!-.{-.w'mﬂrr.

In Coupe longiladinale de lules nervenx.

A=A, Collules rostées normales.
E. Bésean fibrilkaire,

H-L-R. Cellules atrophices,
L. Coupe Iransversale de tubes nerveus.

Ces préparations proviennent d'on sujel ayvant suceombé — au cours d'une maladie aigud — dix-

hil ans apris avoir subi Fampulalion do bras deoil oo lers supérieonr.
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PLANCHE VII

Fisure 13,
MYELITE AIGUE DIFFUSE. — REGInx ¢ERVICO-DIRSALE

Coupe pratignie dms la région cervico-darsale of colorée par I mithede de Pall.

La dilfusion de Uinflammalion trés netle sur la figure est indiquée sur le schéma
par les parlies leinlées. Les lésions vaseolaires se voienl égalemenl, méme & ce
laible grossissement.

g

AL Corme anbérie e,
K. Corne posléricans,
€. Commizsure anlérienne,

I, Commissure postenenrs.

E. Bacine posléricure.,
F. Sillon poslériear.

K. Zone altérde du cordon posié-
rieur,

L. Zone altérée du cordon laté-
ral gauche.

M. Coupe longitudinale d'un
vaisseau allerd,

fi. Sillon aniéricur,

H. Faiscean postérienr sain.

-1, Zones enllammées des cor-
dons antérienrs,

N. Coupe transversale d'un vais-
sean allérd.

. fone peu lésée du cordon la-
iéral droit.,

Ficure 14.

MYELITE DIFFUSE. — 08K MOVENSEMENT ESFLAMMEE.

La figure veprésente un pointl do cordon latéral droil de la préparvation de la figure
précédente, vue i un forl grossissement (obj. 4, Vérick).

AL Gavilé d'un vaissean enilammd.

IE. 5a parai.

€. Espace périvaseulaire inliliré de louescylhes,
D-B-D-ik. Counpes de vaizsean allénés,

E. Tizzn de acléroze.
F. Tules mervenx conservis,
G-, Partie de la préparation trés pen allénde,

Ces préparalions proviennent de piéces gui nous ont été obligeamment conlides par nofre ami
le 1 Achard, Elles ond fourni & cel apleur Poceasion d'un mémoire intilulé @ Sae wn ooz de lﬂ_r,rf’Hl'i*
wigue  diffuse avec double névvite optique, publié dans les  Archives de mddecine cxpévimentale
ef o auefomie jmmu.fugfqr;r', 1" soplembre 1850, n® 6, p. GG
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PLANCHE VIIT |

FFraune 15. : "
MYELITE DIFFUSE. — REGION DORSALE INFERIEURE.

Coupe protiguce dins fa région dorsale inléricare of colorée par la méthode de Pall.

Les lésions sonl disséminées el alleignent lear summum d'inlensilé danz e cordon
postévienr gauche. Les alléralions vazeulaires sonl remarquables dans le faiscean latéral

ganche.

. Racine posléneure.

I. Cordon anléricor saimn.

J. Faizeean labéral alléré.

K. Conpe e vaizssean allérd

L. Faizcean postérieur seléposd,

. Corne postérieure  gauche
albénde,

A Corne anléreure,

I Caarma ||1|-:-5I1'-|1'1'IJ|'I'.

. Foiseemn latdral droil wn pen
e,

I, Commisanre anlérienre.

E. Canal central.

F. Z2illom anlérienr,

i, Sillom ||-|:|:i||'-| ienr.

Frcune 16,
MYELITE CAVITAIRE. — REGio% CERVICALE INFERIEURE.

Cloupe pratigaée dins fa edgion corvieale inférienee, of eolorde por In méthode de Pall,

Les lésions sonl presque exclusivemenl canlonnées dans les cornes anlérieures en des

ncs presquc =ym élr I.l'j nes.

F. Corne postérignre.

i, Cordon labéral,

. Bacine poslérieure,

I. Faiscean postériear.

J, Commissure anberieure.

A=A, Zones smines des  cormes
anlerieures,

-, Bégions allérées.

. Cavilé il..’l_l'hl}h:l;_'iill]l:_

B, Sillon anléreur,

E. Sillon postérieur.
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PLANCHE IX

Ficure 17,
MYELITE CAVITAIRE. — REciox LoMBAIRE ISFERTEURE,

Coupe pratignde dans I edgion lombaire supdrieare el coloree par la méthode de Pali,

Les lésions sonl localisées dans la partie eenlrale de la subslance grise des cornes
anléricures, el consislenl en une inflammalion diffuse avee désinlégralion el formalion

d'une pelile cavilé,

H. Sillon postiricur,

1. Cordon posliricar,

Jo Bocine antérieurs,

K. Cavilé  pathologique de la
corne anléricunre !.':.'llll'h{‘-,

L. Cavile pathologique e la
corne antéricurs droils.

,'", Fili:l"l"-'lll |iL1|1l';||.

A. Région non albévée de la
corne anlérieare,

I, Groupe de ecllules ganglion-
NRires respeclees.

. Lorne postérienre.

Ih, Baecine postineurs,

E. Commissure ankéricure.

F. Comntmsseire I.l"'\ﬂl.l-'l'il'llrl',

. Sillon antérienr.

Fiarre 18.

MYELITE CAVITAIRE. — Hfaiox LoMDAIGE SUPERIGURE.

La fignre rveprésente une partie de la corne anlérienrve gauche dCune préparvalion
analogue i celle de la figure précédenle, colorée par le picro-carmin el vue i un grossis-

sement movyen (ohy. 2, Vériek).

A=A =A, Cellules sunglionnaires indemnes. [ Subslance fibrilloire du tissa alléné.
I Cellule albépie, E. Coupe de lubes nervens sains,
L0, Cavité pathiologique, 1

Les pidees gqui nons onl fourni ors prépacalions de myclite cavitoore (fig, 16, 17 el 18] onl &é
recncillies sue une femme Sgde de cinguante ef an ans, malade pendant vingl-hoil ans, ayvant soufTert
die parapligie dounlourense amyalrapligue, puis d'atraphic musculaire des membres supérieors
[Marie Bes..., =alle Rayer, n® L, serviee de M. le I Chargnt).
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PLANCHE X

Frsvre 19.
SCLEROSE EN PLAQUES. — REcioN cHRVICALE LOMBAIRE.

Coupe pratigede dons In région eervieale supirieure el colorde par I meéthods de Pall.

On voil une pelile plague de selérose riss prononcée dans la zone radiculaire poslé-
riewre deoile. Presque loul le cordon laléral gauche est envahi dégalemenl, mais les
Iésions y sonl moins accenluées, elles exislent plus laibles encore dans le cordon laléral

droil .,

A. Corne anbérienre.

B. Corme pozlérenn,

. Paplie saine do eonlon anle-
rio-lalérnl.

I, Commissure anlériowre,

E. Commizsure poslérienre.

F. Sillon anlériear,

6. Sillan posbérieanr,

H. Racine postérieure.

I. Cordon poslérienr.

L Parlie selérosée do cordon la=
feéral drait,

K. Parlie sclérssée du cordon
anbéro-latéral gaoche,

L. Plagque de selérose du cordon
latéral gauche.

A Plague de selérose de la zone
radicolaire,

Ficere 20.

SCLEROSE EN PLAQUES. — lifiGlos CERVICALE.

La figure représente un poinl de la région peu selérosée, du cordon latéral droil de la
préparation précédente colorée par la méthode de Pall. On y voil la persislance de

nombreus Lubes nervenx indemnes dans le lissu de selérose.

A-=A=A. Tiszn sclérens, | B Tube nervenx mains allire.
B-B=-H, Tubes nerveux indemones, E. Yaisseau.
€. Tube nervenx altéré, privé de sa myéline el ré- |

duit an eylinder-axiz.

Ces pitces proviennent dune malade, Ia nommeée Guil..., donbil a éle question dans les lecons
clinigues de M. le I'" Charcol
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PLANCHE XI

Ficunre 21.
SCLEROSE EN PLAQUES. — HicioN CERVICO-DORSALE.

Ciaupe pratiquée dans ki végion cervico-dorsale ef volorde par o mothode de FPall.

La sclérose oceupe la presque tolalilé de la coupe, la parlic indemne de la moelle est
réduile & deux zones marginales lalérales presque symélriques. On reconnail encore,

mais peu dislincte, la subslance grise englobée dans la plague selérense.

. Rillon anlérienr,

JLJE. Pactics iudemnes des cor-
dons anlére-lnbérans,

I-I. fones slérostes des mémes
cordons,

J. Conlaons poslérieurs selitrosés,

A. Corne anlérieurs.

8. Corne postéricure,

. Racine posterienre,

. Sillon postérienr,

E. Canal central.

F, Commissurs anléricnre,

Ficure 22,
SCLEROSE EN PLAQUES. — IeGio% CERVICALE INVERIEURE.
Cotpe protiqgude dans o région corvicale inférioure of colorde par in metfode de Pall,
On y voilla distribution trés ireégulicre des plagues de sclérose disséminces dans les

cordons posléricurs, la substance grise, et la plus grande parlie du cordon anléro-laléral

zauche,

A, Partie indemne de la corne
anlérienre,

B, Corne postérieure allérde,

. Racine postéricure.

D Camal contral.

E. Commissure nnlérieare.

F. Sillon anférienr.

¢, Cordon andérvieur normal,

H. Parlic indemne du cordon
poslérienr.

I Cordon lotéral droil indemne.

A done allérée da cordon ante-
rieur gasche.

K. Sclérose latérale gauole.

L. Pacliec moins allérée de la
mime plague.

M. Fone sclérosée du faizcean
posierieur,

Ces deux preparalions sont prises sur la méme moelle provenant d'un aotee sojel gue celles g

onl fvurmi la planche X.
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PLANCHE XII
Ficure 23.
SCLEROSE EN PLAQUES. — REGION CERVICALE INFERIEURE.
Cloupe pratignée dans I péginn eervieale inféricnre ¢l ealoyrde par la mithode de Pafl
Un voil des plaques de selérose extrémement élendues, occupant la moilié droite de
la moelle presque Lonl enliere, el deux zones irrégulicres dans la moilit gauche.

A« Corne antericurs,

J. Plagne soléroste do faiseean
I Corne postérieure,

antérienr gaielie.

L Bacine postériedie,

I, Sillon postérieur.

t Commissinre pastérieurs,
 Cammmassure anlériur,

K. Pactie de Ia corne gaonehe en-
vahie par laplague de selérose.

L. Partie de celle plague sitadée
dans le faisceaun lab. gauche,

'I-f. :"-'!IH‘ ;-n_']a-l.'u]:.l,'—l- i Fr.i::-:p.m:
posleneur.

N. Zone sclérosée du faizeenn
latitral deaal,

-

7, Sillon anléricar.

I, Faiscean poslériear sain.

I, Zone respeelic du fmiseeno
anliéro=latéral droil,

Ficure 24.

SCLEROSE EN PLAQUES. — REGloN CERVICALE,

La figure représente un point de la végion (rés selérosée du cordon latéral gauche de
la préparation préeédente, colorée par la méthode de Pall. 1 n'existe guére que du lisso
de nouvelle formation, les tubes nervenx ont presque complélemenl disparu, sanl en

haul el & droife, parlic moins allévée de la préparalion.

A, Tisan de sclérose. | . Tubes nervenx, cncere riconnassaliles, dé-
Hr- M. Wegion msins allénte ob persistent wn grand : pourvuz de niyeling.
momhire de Linles nervens, | 1. Tl imlael vl ]u'l‘s'l-ill".
I E. Yasseau,
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PLANCHE X111

Ficure 25.
SCLEROSE EN PLAQUES. — REGIoN DORSALE SUFERIEURE.

Coupe pratigude dans o pégion dovsale supérienre of calarés e da nvethode e Pail,

Les plaques de selérose sont disséminées dans presque loutes les régions de la moelle

qu'elles alfectent avee une intensité variable plus marguée dans les cordons postérienrs.

A, Corne antéricure allérés.

A% Corne :llllr"ril,-l,h'l" i:|u||.'|||'||s',

i, Corne poslérieure allénie,

. Kacine postéricure,

Ik, Sillon postérieur,

E. Commissure postéripure.

F. Commizaure anlérieunne.

{r. =illon anlérieur,

H. Racine anlérieure.

I. Partic saine du cordon anléro-
laleéral.

K. Zone zaine do cordon anléro-
laLéral diroil.

L. Zone altérée du méme cordan,

M. Fone geléroste du cordon pos-
Lérdour droil.

N, Pone scléresée du  condon
posterieur gauche,

03, Zone sclérosce du cordon an-
tereur conche.

P. fone sclérosée du  cordon
lxtéral gouele,

I. Partie saine Jdn cordon posta-
rieur,

Fioune 26,

SCLEROSE EN PLAQUES. — Riwioy CERVICALE.

Conpe pratiqgude dans Ir rédgion cervieale (pidee provesant ' wn aslre sejel gue I pededdente) el
ealoree par fa methodo de Weigert,

Les allérations sonl extrémement inlenses : seules les zones marginales el une partie
de la subzltance fondamenlale des cordons antéro-laléranx sonl respeclés par la lésion

qui de plus présenle eelle parlicularilé d'élee presque symélrigue,

I. Fome teis altérée do cordon
poslerior,

K. Faizcean latéral ganche selé-
rivsit,

f.-.:“. ]"‘qu‘.ir seléroste des cors
dons antéreurs.

N. Zone sclérostée du fhiscean
latéral gnuche.

A. Corne anlérienre,

B. Corne poslérienre.

. Racing posléricunt,

Ir. Sillon postérvienr bids &paizsi,
E. Commessure poslerieurn.,

F. Sillon anléra
fi. Cordomn an
I. Condon postéricur pew allérd,
1. Cordon laldeal zain.

*FReEE S,

Les ligures 23, 35 ol 26 veprésenlent des coupes de moelle ecmprianlécs chacone & des sojels
différents.
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PLANCHE XIV

Ficene 27.
LESION COMBINEE. — Riwiox CERVICALE.
Coupe pratignds dans In région corvieals of valordo par fe métliode de Pall,

Il s'agil d'une iésion des cornes anlévieures combinée & une selérose des cordons
poslérienrs.

A. Carne antdrieure, Hx'_." H. Cordon anléra-laléral.

. Corne postérienrs, i I. Cordon antérieur,

C. Bacine postériears, i J. Fone marginale pen allérée
Ir, Billom posléricur, [ du cordon postérisar.

E. Gommissure posléneure, I's K. Fone sclérosée des cordons

F. Commuizsure anlérieure,

pPosiéricnrs,
G, Sillon antémeur.

Ficure 285.

LESION COMBINEE. — Conye ANTERIEURE.

La figure représente i un plus forl grossissement (obj. 2, Vérick] la corne anlérieure
d'une préparation analogue i la précédente el colorée par le picro-carmin. On y voil la

diminulion de nombre et Ialléralion des cellules ganglionnaires.

A. Racines anbénenres, I Collule gnnglionnaire restie saine.
k. Commissure grise. F-E-E. Cellules ganglionnnires diversement alté-

II'-'-[:. Tlﬂll-ﬂ- MErveEn x rul:lp{.:s Irmln'n'!!r.g:ﬂ(:l!ul;nl; 1!1- e,
In substanee Manche avoisinanie. |
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PLANCHE XY

Ficune 29.
LESION COMBINEE. — REcion BORSALE,

I'..'HH,.l.r' j.ll'.'ln:lll'l'h:-:l' dans fa ] dorsale, eof colorde par fr mcthode de Pall

La pi¢ce apparlienl au méme sujel que celle de la planche précédente, o'esl-i-dire
quil exisle de la selévose postéviewre el des alléralions des cellules des cornes anlé-

rieures.,

AL Corne anlérienre droile mains
allérie que

I Gorne anlérieare ganche.

. Corne poslérienre,

5. Racines anlérienras.,

I Commissure anléricure,

E. CGanal eentral.

F, Sillon posterieur,

G, Zillon anléricur.

i, Racine postérienre,

1. Cordon Ltéral.

H-L. Cordons posiérieurs sclié-
TosEE,

Ficrre 30.

LESION COMBINEE. — Conpoxs posTERIEURS.

La figure représenle un point des cordons poslérieurs selérosés de ln préparalion pré-
cédente, va i un forl grossissement (obj. §. On y voil les lubes nervenx dissémineés dans

un lizsn de 2elérose.

A=l=A. Tissn de selérose, ", Tubes nervenx, |'||:||-|'"i thll]iilll!!lhlﬂ!ll.
fi. Tubez nervenx reslés indemnes, coupés lransver- 1. ¥nissenu @ parol épaissia.
salement. L

Les préparalions qui ont fourni les planches X1V et XY proviennent de pidéces qui nous ont éié
obligramment conliées par M. P. Marie. Elles se rapportent & la malade Sulz._. qui esl le sujel de
Pobservation V. do mémoire inlitalé @« Sar une forme parlicalidee d'ateophic museulsive progressive
souvent familiale débulant par les pieds ol les jambes, el alleignand plos taed les mains », publié par
MM. Charcol et Marie dans la Hevwe de médecine (Lome V1, féveicr 1886, p. 114). Le comple rendn
de Pautopsie de cetle malade esl cneore inédil,
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PLANCHE XVI

Fisune 31.
SCLEROSE COMBINEE. — REGIos DORSALE.

Coupe pratiguce dans la région dorsale et colorée par fa méthode de Pall,

La sclérose occupe les cordons postérienrs el la presque lotalilé des faisceanx anléro-

laléranx.

A. Corne antérienre,

. Aorne postérienne,

. Racine posléricurs,

Ik, Bacine anlérienre.

E. Gommissure anldrienre,
F. Commissure postérieurs,
i. Sillon antérieur,

. Sillon postérieur,

I. ¥one de Westphal du eordon
postéricur indemne.

I Partic saine da cordon laléral.

K. Partie saine du cordon anié-
e,

L. Faigcean de Gowers sclérasé,

M. Faiscean cérihelleux solérose,

&, Faiscean postéricur sclérose,

. Fuiseean pyramidal sclérosé.

&=

=

Ficure 32.
SCLEROSE COMBINEE. — REGIoN LoMBAIRE.

Coupe pratigude dans fa région lombaive of colorde par fa méthade de Pall,

La sclérose esl cantonnée dans des zones analogues & celles de la préparalion préce-

denle, mais v est plus limilée,

{i. Sillon postérienr,

I Sillon antériewr.

1. Faigeoauw anlerieae ﬁhstpm:t,-i.
J. Faiseean de Gowers selérasd,
K. Faizeean pyramidal selérosé,
L. Faiscean posleriens selérosd.
M, Fone de Wesiphal respectée.

A. Corne anleriours,

A’ Cellules de la corne.

B, Corne '|u|:¢l.|'-.r.i1'ul'|.!.

C. Bacine posterieurs.

I, Canal central,

E. Commissure poslérienre,
F. Commissure anléricurs,

Lis deux préoparations qui onl donndé les ligores de cetle planche proviennenl du mdme sujel.
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PLANCHE XVII

Ficure 33.
DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE D'ORIGINE CEREBRALE. — REciny CERVIGALE,

Coupe pratignée dans la région cervicale el colorde par Ia owithode ae earmin.

On y voil la dégénération du faiscean pyeamidal divect el du faiscean pyramidal croisé
correspondanl.

A. Corne anlérisure, s
B. Corne postérienre. i
. Bacine postéricune,

K. Faiscean pyvramidal croisé
I Sillom postérienr, |

I. Fuiscean ecérébellenx direct
\ sain.
R

e zinérd,

G \
E. Commizsure poslérenre. 11 H H % | I. Faizcean pyramidal direct de-
F. Commissure anlérisnre, [ PR ,.-"I N,
. Sillom anlérienr, el , ? 4 K. Faizeeau  symélrique  in-
H. Cordon anderieur sain. x\ \ demne.

I. Faizsceau postéricur sain.

Ficure 34,

DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE D'ORIGINE CEREBRALE. — RiGiox Lousatke.

Conpe pratiguée dans fa région Jombaive of eolorée par la méthode de Pall.
On voit la dégénéralion porlanl sur le faiscean pyramidal.
A, Corne anléreure,

8. Corne postérisure.
€. Racine postévieure.

I. Faizcean postéricar sam,
J. Faiscean cérdbellens  direct

sain,
I, Sillon posiéricenr. K. Faisecan pyramidal  dige-
E. Commizsure postéricore, T,
F. Commissure anlércare:, K'. Faiscean symélrique m-
7. Sillon antérienr. demmne.

H. Faizeean anbérienr.

Lis pitees qui onl fourni cos préparations proviennent d'un sujet atteinl d hémorrhagie céribrale
avee hémiplégic et contracture secondaire, lide i la dégénération conséeulive du faisceau pyra-
midzel,
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PLANCHE XVIII

Fisore 335.

DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE DOUBLE D'ORIGINE CEREBRALE. — ltecion

«  CERVIGALE.
Conpe pratiguee dans I région cervicale of colorée par o méthode de Weigerl.

La dégéndération plus ancienne esl rés prononede i ganche, oi le faiscean pyramidal
eroisé el le faiscean pyramidal direel sonl (rés alleclés; elle el & peine marquée sur le seul

faiscean pyramidal eroisé droil.

A. Corne anléricure.

It, Gorne poslenicure.

. Bacine posbérmeanns,

B GCommissure postéricurs.
E. Commissure anlérienre.
F. Sillon poslérieur,

6. Sillen antlérieur,

If. Faiseean pyramidal croisé
ganche tout a fab déginérd

I Faiscean pyramudal direet de-
L T e

I, Faisceau pyramidal croisé
lewil e auiTeedi,

Fiaure 36.

DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE. — MEGION CERVICALE.

La figure représente un poinl du faiscean pyramidal croisé gauche dégénéré, de la
préparation précédente, v i un forl grossissement (obj. &, Vérick). On y voil la dispa-

rilion des lubes nerveux remplacés par du lizsu de sclérose, ainsi que des lésions vasco-

laires.
A-A. Tissu de scléroze. Ii-I). Tahes nerveus respeclés.
i, Corpusculn hvalin. E-E. Vaisseaux scleroses,

. Tube nervenx pen allérd,
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PLANCHE XIX

Freume 37.

DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE DOUBLE D'ORIGINE CEREBRALE. — R

MIRSALE,

Canpe pralfguée dans Ia réglon dorsale of eolorde par In methode o "--r'r;r;.r?'.',

La dégénération plus ancienne esl (rés prononcée & gauche, oii le faiscean pyramidal
croisé el le faisceau pyramidal direct sonl Irés alfectés; elle esta peine marquée sur le

seul faiscean pyramidal croisé droil.

H. Faizcean de Turck droil dé-
gend o,

iseean pyramidal  ganche

CILeli e

J. Faiseean pyramidal deoil pen
alleint.

1. Corpe anlériecure,

Ik Corne poslérienre,

L Racine posléreure.

Ik, Commiss e ||n||<.|-"ri4-|.|r|~.
E. Commissure anlérieure,
F. Sillon anlérieur.

5. Sillon ||1:-t|-'-|'j1-|:|r,

-

Ficure 38.

DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE. REGION DORSALE,

La préparalion montre un point du faisceau pyramidal gauche dégénérd, coupé longi-
tudinalement, coloré par le carmin, vo & un forl grossissement. On ne dislingue guére

que du lissu fibrillaire disposé en faisceaux plus ou mains ondulés.

A-A. Faisceaux zcléreux. . Globules hyalins,
B, Tubes nerveux persislant, | . Vaisseanx.

Les préparalions qui enk donné les ligures des planches XVI el XIX proviennenl d’on sujel ayant
il alleind de foyers 4 hémorrhagie eéréhrale localisés successivemenl dans un el laalre hémisphidére,
el ayanl entrainé de la dégénéralion sccondaire. Au foyer le plus ancien (desil) correspond la

dégéndéralion (rés acensae do Miscean pyramidal ganche.
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PLANCHE XX

Ficure 39,
DEGENERATION SECONDAIRE ASCENDANTE D'ORIGINE SPINALE. — Mécior cERVICALE,

Coonpwe prafiguee dans Iz edgion corvieale of coferde pore o mdtliods de Wieigeri.

On voil la dégénéralion ascendanle exleémement intense sur les cordons de Goll, el &

peine marquée sur les faisceanx eérébellenx diveels, el de Gowers.

A. Corne anléroure,

E. Corne poslérieurs,

€. Racine poslericure,

I, Sillon postériear.

E. Comimnissure |:l||'ull"l'i|"LIH".
F. Commissure anlérieure.

fr. Billon antérienr.

. Vaiscean pyramidal infact.

I. Faiscenn postéricur normal,

J. Cordon de Goll dégdnér.

K. Faiscean circbelleux direct
pen altérd.

Fiauene 40,
DEGENERATION SECONDAIRE DESCENDANTE D'ORIGINE SPINALE. — REcion LOMBATRE.

Coupe praliguce dans la région lombaire of colorde pur fe wmdthode de Weigerl.

La dégénéralion occupe symélriquement les faisceaus pyeamidanx eroisés,

—

. Dorne anférieare.

« Lt Ihllhlu"ri.l-!ll'r‘.-.

. Kagine postérieure.

b, Sillon postérieur.

. Lommissars anbérisinre.
Commissure poslériewn:.
1. Sillan anlérieur,

Il. Racine anlévienre.

I, Cordon postérieur indemne.

J-J. Faisceans pyramidanx odeé-
minires,

K. Partic respectée do Faiscenn
anléro-daléral,
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PLANCHE XXI

Ficure §1.
DEGENERATION SECONDAIRE ASCENDANTE D'ORIGINE SPINALE. — TifGiox nomsaLE SUPERIEDRE.

Conpe pratiguie dans fa région dorsale supérieure el volorée par Ia méthode de Weigert.

La dégénéralion sicge dans les cordons de Goll, les [faisceaux eérébelleux dirvects et

de Gowers.,

A. Corne anbéricurs.

K. Corne postérienre.

L Ractne Imnll'-rl'rllrl*,

fi. Sillon postérieur.

E. Canal central.

P, Commizsare anbéeienre,
. Sillon anlérienr.,

H. Partie imdemmne do (aseenn
antéro-laléral,

1. Partie indemoe dio faisecnn
postérienr,

J. Faiseean de Gowers ditgénéne.

K. Faisconn eérthellonx  direel
dégiémire.

., Fageean de Goll dégenénd,

-

Fisunre 42.

DEGENERATION SECONDAIRE ASCENDANTE D'ORIGINE SPINALE. — RicioN DORSALE SUPERIEURE.

La ligure reprézenle un poinl du cordon de Goll dégénéré de la préparation précédente
coloré par ln méthode de Weigerl el vu & un forl grossissement (obj. 4, Vérick). On y

voil un lissu de selérose dans lequel persistent quelques lubes nerveux.

A. Tissan de sclérose. I Covité d'un vaissean allénd,
=K. Faizceanx ondulés du méme fissn. . E. Paroi épaissie du oméme Faiscean.
O, Tubes nerveux fains,

Les préparalions qui onl fourni les planches XX el XXT viennenl d'un sujel alleinl de Mal de
Poll avee compression de la moelle au nivean de la région dorsale inftricure, el dégéndération ascen-
dante au-dessug du sitge de la compression, descendante au-dossous,
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PLANCHE XXII

Ficure &3,

PARALYSIE SPINALE SUBAIGUE DE L'ADULTE (POLIOMYELITE). — RiGio% CERVICO-DORSALE.

Coupe pratiguée dans In région cervies-dorsale et colorée par In méthode de Pall,

« Onyvoil la lésion des cornes anlérienres, el la légére dégénéralion correspondanle

des faisceaux pyramidany,

""'w.ll e
A=A". Gornes  anlévieares allé- / : . \\
rées el asymelrigues, il P
B. Corne posléricuns, : 5 ]I
. WRacine posbirieirs, T ] T LR S |
B Sillon postérienr. {.- el : lI.r
E. Commiszure posiéneure. \ % 3= i 7 g

F. Cromumissore anlcrienre, \ P R, T 4
ke AR A H
~i

Ficune 44.

i, Sillon anlérieur,

N-H. Partics  indemnes des
faiaceanx antéro-latéranx.

I. Faizeean poilérieur,

21, Faizeeaux pyramidans deé-

EEnErEE,

PARALYSIE SPINALE SUBAIGUE DE L'ADULTE (POLIOMYELITE|. — REGiox CERVICO-DORSALE.

La figure représente 'un des foyers inflammaloives des cornes anléricures de la

préparalion précédente, colorée au carmin, el vue i un forl grossissement (obj. 4, Vérick).

On v voil les lésions des cellules ef leur disparilion en du lissu fibrillaire.

A=A, Cellulez altértes. £, Vaissam.

B-B-B. Cellules pen altérées. B, Tissu fibvillaira,
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PLANCHE XXIII

Fisune 45.
PARALYSIE SPINALE SUBAIGUE DE L'ADULTE (POLIOMYELITE). — REGIoN CERVICALE.

Conpe pratiquée dans Ia région cervicale of colorde par la méthode de Pall.

On voil les [ésions des cornes anlérieures el la dégénéralion secondaire des Taisceanx

Pyramidaus.

13, Sillon anleriear.

H. Cordon posléricur.

I, Partic indemne do faizeean
anbero=laléral,

I, Fagzeean céribelenx imdemne,

K-K'. Faisceanx pyramidanx

|‘| |.--_[l.'|!14:| L;\,

A. Région pen altérée.

A’ Tégion pea alténde de i
corne antérieunre.

. Corne postéricare,

1. Rillon Imri-h':ri:'“r,

I Bacine posléviears,

E. Commigdure anbéricure,

F. Commissnr:e i'M!-Ir'!I'I.I'III'i".

Les préparations qui nous ont Tourni les ligures 43, 44, 45, proviennent de la malade Ham... qui
el le sujel de Uobservalion 1V, d'un mémoire inlitulé @ « Poliomyélites et polynévriles » publié par
un e mous en eollabornlion ayvie: Al M:Ir'":l'ﬁl;'u dan= In ,\'uurlu-'”r fr'rluur;u'u}_r.ﬂ.u'u' i ,"\';qﬂ}_ur.l'.riaij'r'
(1RO, o™ 4, 5 ol &),

Fiavne 46.
PARALYSIE INFANTILE (POLIOMYELITE). — Ricion cERvicaLr.

Cowpe praliede dens le rdgion cervieale of eodorde par b mothode de Weiger!.

On voil aisémenl la différence considérable do volume des deux cornes anlériences,
la droite est presque double de la ganehe. On remarque de méme Uhomogénéité du lissu
{eicalrviciel) de la corne allérée alors que la symélrique présenle son résean fibrillaire

el ses cellules ganglionnaires normales. Le manlean blane de la moelle est =ain

.,.f".'-'-'_'_"h'_'ﬁ ,»-E.-"_--'--.-.}
A. Corne antérieure saine. / B \
A'. Corne antéricore aliérée, l.-" :
B. Corne [ﬂ':ﬁlt':l“i.l.ﬁllm.

. Racine postérieare.

I, Sillan postéricur,

E. Commissure postéricure.

-

1. Billon antérienr.

I. Faisgean postérieur,

. Faiscean antéro-lntéral.
J. Macines anbéricures,

\ F, Commizsure anlérieare.
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PLANCHE XXIV

Ficure 47.

PARALYSIE INFANTILE POLIOMYELITE. — RiGion LOMBATRE.

Coupe pratiquée au piveas da renflement lombaire ot colorés par la miéthode de Weigert,

Il esl aisé d'y constaler lasymélrie des denx moitics toul enlidres de la moelle, el

nolammenl des deax cornes anlérieures, dont la droite esl beaucoup plus volumineuse

que la gauche, De }:11!5 il exisle un conlrasle ﬁ'upll:ml enlree ]'ugi][r::l des deux cornes, la

gauche dant formée d'un tissn amorphe, cicalriciel. la droile moniranl son résean

fibeillaire el ses cellules normales.

A, Corne sainse,

u-p-a. Ses eellules  ganglion-
Il:liru':-.,

A’ Corne altérda.

#. Corne postericure.

€, Bacing posléricare,

B. Sillon poztéricar.

E. Commissure anlérienre.
F. Commissure postérienre,
1. Billon anlérienr.

M. Cordon latdéral.

I. Cordon postéricur.

Ficure 48.

PARALYSIE INFANTILE (POLIOMYELITE|. - CORNE ANTERIEURE.

La figure montre & un fort grossissemenl un point de la lésion de la corne anlérieure

de la préparvation précédente. On reconnail quelques cellules tris altérées dans un lissu

formé de détritus granuleux sillonné par des vaisseaux Thrombosés.

A Collule ganglionmaire altérde,
E, Som noyan,

. Son noeléole,

i1, Ses granmlations.

E-E. Débris de cellules,

F. Cellule triés allépde,
GG, Leucocylhes.

H. Subslance ﬁmnnlm::—:r:.
I-1-1. Vnisseanx

J. Tizan de selérose.
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PLANCHE XXV

Ficure 49,
PARALYSIE INFANTILE (POLIOMYELITE). — Récio% LOMBAIRE.
[T p}*ei'iiuﬂh.:ﬂ dans e révqion fombaire of coforee par Iz méthode de 'Iil*'.rq"rlf.u:-;,

On conslale la présence de deux foyers inflimmatoires, l'un plus intense dans la corne

anlérieure droile, lantre dans la corne anlérieure gauche.

AL Partie non altérde de la corne / F. Commissure anbérienre.
droite, ] fi. Canal cenlral.
B. Corne poslérienns., { H. Sillon postérieur.

C. Fover myclitique deoil.
. Fover avélitinqne gonehe.
Ik, Vaissean altérd.

E. Bacine postérvieure,

I. Sillon antéricur.
J. Faiscean laléral,
K. Fuscean postérieur.

Toules noz lignres de paralysie infantile sonl la reproduction de préparvations choisies dans la
collection légude par le professenr Damaschine an Muosde de la Salpétridre,

-

Frarre 50,
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — RiGiox LoMpsine.

Coupe pratiguée dans In région lombaire of eolorde par fa methode de "2l

Il g'agil d’un cas de labiés au débul, les lésions sont canlonnées dans les zones radicu-

laires moyennes de Burdach.

A. Corne antéricure H. Cordon de Goll respecié.

a, L'une de ses cellules. L ¥one de Lissauer el zone pos-
B. Corne postericure, téricure duo faiscean de Bor-
. Racine |1|;|.5|1'~r:i4'|:||1!, dach indemne.

B, Billan poslérienr,

E. Commissure grise.

F. Sillan anlécieir,

fi. Faiseean anléro-latéral.

J. Fone de Westphal non alté-
réa.

K-K". ¥ones e Burdach sclé-
Fikai=Es,

Celle pides qui nons 3 60é obligeamment confide par M. Marinesed se rapporle i an cas de tabaés
an débul provenant du service de Weslphal. Loz lésions sont Loul i fail analogues & eelles d'on eas
rapportd récemment par M. Rayvmond (Topographie des lésions spinales du tabés an début, —
Keowe e médecine, lome X, janvier 15091 ).
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PLANCHE XXVI

Fisrre 51.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — Ritcion cERVICALE.

Coupe pratiguée dans la région eorvivale et colorée par i méthode de Woigert.

Les lésions oceupenl, d'une facon classique, la presque lolalité des cordons pos-

lévicurs,

AL Corne anlérienre,

I, Corne postérenre,
., Bacine poslénenrs,
b, Sillon postérienr.

E. Commissure anbéricor:,
F. Commissure poslérenre,

. Sillon anlérienr.

M. Faiscean laléral.

I Fone antéro-externe de Weszl-
prhal,

J. Cordon de Goll,

Ii. Faiscean de Burdach.

L. fone  posiéro-exlerne  de
Wesiphal.

Ficene 52,

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — REcIos DomzaLe,

Coupe pratigaée dans fa région dorsale of colorée par la méthode de Weigert.

Caz claszique dans lequel on voil la selérose presque lolale des faisceaus postérieurs.

A. Corne antérienra.
I Corne posbéricurs,

€. Bacine pozlérieure zelérozée.

I, Sillon postérienr,

E. Commizzure anléricures.

F. Commissurs postdérioure,
i, Sillan anléricur,

M. Faiscean anidéro-ladéral.

I. Gordon postérisne selévosd,
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PLANCHE XXVII

Ficure 53.
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — Rcion LoMEAIRE.

Coupe pratiquee dans fa région lombaive et colords par la méthode de Pall.

La lésion occupe son sitge habiluel dans les eordons poslérieurs,

,‘q, Corne .'Iﬂll':r.ll:'ﬂl'\l"'.

B. Corne postéricure,

. Racine posléricure selérosie,
I, Canal eontral,

E. Commissure anlérienrs,

F. Sillon postérigur,

i, Sillon anlérieur.

M. Faiseeau antéricur.

1. Faizeeau latécal,

g, Zone anbétro-exlerne de West-
phial.

K. Faizeeau postérieur scléross.

Ficure H54%.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESEIVE. — Conse MosTERIEURE.

La figure représenle un point des cordons postérvieurs selérozés de la pikee précédente,
mais la préparation a élé colorée par le picrocarmin, Ony voil le lissu de sclérose dans
lequel persislenl un assez grand nombre de tubes nerveux.

A. Tissu de selérose, In. Corps granulenx.
. Tube nerveus altere, I, Vaissenux,
-1, Tube nerveus sxin.

Les fignres 51-52-53 ont il an labdés classique, avee 1ésions typiques des cordons posliricurs el
proviennenl of'un sujel avant présente Pivolution réeguliere de la maladie,
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PLANCHE XXVIII

Ficure 35.
ATAXIE LOCORIOTRICE PROGRESSIVE. — Ricion crrvicaLe.
o IJJ‘.‘I“L’I"{-{!‘ dans I J":':u'.l:tlln' cervicile ef colorde pur fa méthode do H"e'ger{.

Il «'agit d'un cas on les lésions élaienl parliculitrement intenses dans les régions
lombaire ¢l dorzale, anssi celle préparalion montre-l-elle surlout les lésions secondaires

du cordon de Goll, les fisceanx de Burdach élanl relalivemenl peu allérés.

. Sillon anlérone,

. Faisocan anlérieur.
I. Faizeean laleml,

I Fuiscean de Burdacl.
K. Cordon de Goll,

A, Corne anlérionre.

B, Corne poslEneune,

C. Racine poslévieun,

I, Sillon postdéricur,

E. Commizsure poslérienre,
F. Commissure anlémenrs.

Fieune 36.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — Conpoxs msréaIEURS.

Coupe fongitndinale protiqudée sue les cordens postéricurs seldrosés el eolorde an picre-carnin,

On voil un lissu de sclérose, avee des corps hyaling, el des lésions vasculaires.

A, Tissu de selérose. E. Ba coupe lransversale,
B. Tube nervenz. F. Epaississement de sa parol.
£, Corps hiyalin. i, Vaissaan thromloseé,

n. Coupe longitudinale d'un vaissean, i
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PLANCHE XXIX

Ficure 57.
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — [ecion 1oMBsInE.

Coupe pratiguée dans la région fombaire of colords par fa méthode de Pall,

On y voil la lésion parliculiérement inlense & la parlie poslérieure des cordons poslé-

rieurs, el avanl envahi les zones de Lissaiier,

A, Corne anléricure,

K. Corne postérienre.

. Racine postérieure sclérosie,
I, Sillon postérienr,

E. Canal central.

E. Sillon anténieur,

fi. Cordon Intéral.

H. Zone de Wesiphal maoins
altérie,

I. Faiseean de Bordach allérd.

I. Xone de Liszaier allérée,

Ficere 58.
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — NicioN cERVICALE.

{iaupe pf‘-f.'i':'rjm"r' an nrvean oo renflement eervienl el ealorde par In mdtfodo de Weigerd,

La lésion, conltraivement & celle de la figure précédente, a épargné la parlie posté-
rieure des Misceanx e Burdach, et les zones de Lissaier. Seal le cordon de Goll est

alléré dans loule son élendue.

A. Corne anlérienra.

B. Gorne postérieure,

C. Kacine poslérieure.

i, Sillon postérienr.

E, Commisgure postérieunse,
F. Commizzure anldéricure.
. Sillon anlérienr.

il. Faizcean latéral.

I Fone antériears de Westphal.

L. Fone de Liszaner,

k. ¥one postérieure de West-
phal.

L. Corvdon de Gall

Les ligures 55, 57 el 58 représentent des préparalions de tabis dans lesquelles les lésions présentent
des sortes de variélis du Lype normal figurd dans les planches précédentes. Elles proviennenl toutes
Lrois de sujels différonls,
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PLANCHE XXX

Ficure 59.

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — RiGios CERVICALE.

La figure représenle & un grossissement plus Torl (obj. 2, Vérick) la préparalion de la
figure précédente, pour montrer le délail des Iésions.

A. Corne antérienrs., (-0, Fomes de Ligsaier indemnes 3¢ confondant
. Corne postéricurea. avee la zone posléricnre des Miseeaux de Bur-
£, Sillon poslérienr, ilach,

. Commissure postdérienre. | H. Zone antéro-externe de Westphal.

E. Commissure antiérienre, L. Partie mavenne de la cone radiculaire selérosée,

I, Sillon anbémenr, b L Lésion vaseulaire,

Fraieee G0,

SCLEROSE LATERALE, AMYOTROPHIQUE (MALADIE DE CHARCOT) — REGioN cERvICaLE
SUPERIELRE,

Coupe pratignée dans la rogion corvieale supdrienre of colorde par fa meéthodo de Pall.

La scléroze des faizceanx pyramidaux esl trés nellement dessinde,

A. Corne anléneure.

It Corne postérisurs.

€. Bacine poslérnears,

Ir. sillon postérienr,

E. Commissura poslérienre.
F. Commissure anlérizure.

. Sillon antéricur.

1. Partie fondamentnle du fais-
cean antéro-latéral,

I. Faiseean Ihll!l'uh"l’il.‘!lll',

J-1. Faisceanx pyramidanx sclé-
rosiE,
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PLANCHE XXXI

Ficuse 61,
SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (MALADIE DE CHARCOT). — NeSFLEMENT (ERVICAL.

Coupe pratignée dans fe repfloment corvical of colprés e fy meéthede de Pall,

La lézion esl visible dans la zone des faisceaux pyramidaux.

fi. Sillom anlérienr.

. Partie fondamentale des fais.
ceaux anléro-laléranx.,

L. Cordons poslérieurs.

J-J. Vaiseenus pyramidans sclé-
[WIETEEN

A. Corme anlérieurse.

fi. Cormne postérieurne,

. Racing postérienre.

i, Eillon postérieur.

E, Commissire posleriens,
F. Commiszure anlérienre,

Ficure G2,

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE 'MALADIE DE CHARCOT). — FAISCEAUX PYRAMIDAUN.

La figure représenle un poinl de la région selérosée des faisceaux latéraux colorée au
pierocarmin, vue 4 un grossissement forl (obj. 4, Vériek). On voil des [ubes nervenx
disparaissanl dans un lissu de selérose,

A, Tiszn de selérose. | Tubes nervenx délruils.
-k, Groz Lractus {ibrenx. | pi-fk, Tubes nervenx indemnes,
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PLANCHE XXXII

Fizrre 63.

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (MALADIE DE CHARCOT!. — REGION NORSALE MOVENNE

Coupe pratigiude dans In région dorsale mopenne of eolorde par la méthode o Pail.

La l¢ésion esl siriclement canfonnée dans les faisceaux pyramidaux el les cornes anlé-
ricures.

A. Corne antéricare,

k. Corne postéricure.
. Racines ||n||\l|'-ri-'|i|'|_-;=,
Ik, =allan postérienr,

7. Sillon anterienr.

H. Partic fondamentnole des fais-
ceanx anléro-latéraux.

I. Cordon postérienr,

|
al

L Commissare poslericure, I-I. Faisceanx pyramidanx sclé-
F. Commissure anlérieurs. TOEds.

Fraune G4,

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE MALADIE DE CHARCOT). — ConNE ANTERIEURE.

La figure monlre un poinl de la région de la corne antérieure colorée an picrocarmin

el vue & un grossissement forl (ohj. 4, Vérick). On y dislingue les lésions des cellules
ganglionnaires des cornes anlérieures,

A. Tizsu fibrillaire.

€. Cellules atrophides el privées de prolongements.
B=it. Cellules pen allénées, D=y, Cellules tris atrophices,
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PLANCHE XXXIII

Ficunre 65.
SCLERDSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (MALADIE DE CHARCOT). — Ricion LONBAIRE,

Coupe pratigude dons fo région lombaire of eolorde par Jo méthode de Pall.

La lésion occupe loujours la zome des faiseeaux pyramidaux, elle se remarque aussi
dans la région des cornes anlérieures de Ja subslance grise.

A. Corne antérizure,

B, Corne postérisnre,

€. Racine posléricure,

D, Sillon posléricur.

E. Commissure poslérionre.
F, Commissure antérieure.

1. Sillon anlérenr.

M. Partie fondamentale do Tais-
cean anbéro-lutéral.

L. Cordon postérienur,

J-J. Faiseeanx pyramidaux al-
Léres.

Ficure G,

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (MALADIE DE CHARCOT). — FAISCEAU PYRAMIDAL.

Coupe fongitudinale do la région scléresée eolorée par le picrocarmin ef vae & un grossisscment
(alif. 4, Verdek).

On y voil la dispozilion fasciculaire du Lizsu seléreux, el les lésions vasculaires,

A-A. Fasceanx fibreux. | {7, Parai d'un vaissean,

IF. Corps granulenx. I Globules rouges,

Toules ces préparations de Sclérose latérale amyolrophique se rapporlent & la moelle épiniére d'un
méme sujel, du service de la Clinigue des maladies neevenses, le nommd Néd..., qui présenla pen-
danl #a vie le lablean classique de la maladie de Charcol, ol mourul selon lordinaire daceidents
bulbaires. Lawlopsie que nous en avons faile ost encore inddite.



P BRLOCG G A LOKDE 'L, XXX










PLANCHE XXXI1V

Fisune 67.
MOELLE DE FETUS DE CINQ MOIS. — RiGion LoMBAIRE.

Lownpe praffgude dans fn :'q:'-ye'{.ln fombaire of colorde pae o mdtlods de Pafi

On y voil le pea de développement du manleau blane de la moelle, el nolamment des

faisceaux poslérieurs, el des faisceaux pyramidaux. Ces derniers n'exislenl pas encore.

A. Corne antérieurs.

d-i-a. Cellules zanglionnaires.
fi. GCorne postérienn.

C. Racine postéricore,

Ik, Sillon postérienr,

E. Canal central.

F. Commissure grise,

7. Sillon anlériews.

. Pactie fondomentale dua fais-
cenn anbéro-laliéral,

I. liégion do fiscean pyramiidal,

Fraure GS8.

MOELLE DE F(ETUS DE CINQ MOIS. — Hiicion cERVICALE,

Conpe pratignée duis I pdgion cervicele of colorde par fa méthode de Welgerd,

L'absence presque complele de la myéline des faiseceanx pyramidaux est ris nellemenl

visible, ainsi que le faible développement des faisceaux de Burdach.

H. Partie Tondamentale des cor-
dons anlémo-lalé ras.

I. Faiscean pyramidal croisd,

J. Cordon cérébellenx direct.

k. Faisceau pyramidal direct.

.. Faiscean de Burdach,

M. Faisceau de Gall.

A. Corne anléricnr,

a-a-a. Gellules zanglionnaires.
It Cornes posliricaras,

, Bacine postérienr,

ir. Sillon Emuil".rit:ul‘.

E. Canal eenlral,

| Comymissare anlerienre.

« Sillon anlérieur,

o

Nous avens reproduil ici ces préparations, qui sonl en quelque sorle la justiicalion embryologique
de la localisation des lésions dans les mydliles systématiques donl nous avens prisenté des
cxemples,
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PLANCHE XXXV

Ficure 69,
MALADIE DE FRIEDREICH. — REcion CERVICALE.

Coupe pratiquie dans lo région cervicale of eolorde par v méthode de Pall,

La distribution de la sclérose est beaucoup plus accenluée dans les cordons poslérieurs
que dans les faisceaux laléraux on elle occupe les faisceaux pyramidaux, cérébellenx

direcls, el une pelile zone du faiscean de Gowers,

A. Corne anférieure,

fi. Corne posléricure.

. Racine postérieuns.

I, Billon postériear.

E. Commissure poslérieure,

“, Commissure anlévicur:,

i. Sillon anlériour.

I Partie fondamentale du fais-
ceau anbdére-laléral,

I. Zome selérosée du fajzecan de
Gowers,

J. Colomne de Clarke altérde.

K. Faizeeau pyramidal alténé,

L. Comdon poslériear alléce.

M. Faisesasu céréhelleus dircel
allérd,

B

Ficune 70.

MALADIE DE FRIEDREICH. — Farsceau ryRAMIDAL.

La préparation montre un point du faisceau pyramidal faisant parlie de la coupe
représentée dans la figure précédente, vo i un forl grossissement (obj. 4, Vérick). Les
tubes nerveux sonl encore nombreux dans le lissu de sclérose.

A=A, Tisan de sclérose. J €. Toube nervenx &ain.
&, Tube nervenx altéré. |
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i’L.ﬂLHU!IE XXXVI

Fisure 71.
MALADIE DE FRIEDREICH. — Ricion poRSALE.
Coupe pratiguee dans I region dorsale supérwenre of colorde par lo méthode de Pall,
On y voil lrés nellement Ja distribution systémalique de la lésion reproduile, de plus,
sur le schéma.

A. Corne anlérieure. K. Partic non altérée do fMiscean

B, Come poslérienre. latéral.
€. lacine postérienre, L. Partie aliéeée do iseenn de
ir. Sillon postérienr. Gowers,

N. Faizcean pyramidal altérd.

X. Fuiscean cerébellenz dineet
alteréd,

{1, Faiscean de Goll altérdé,

P'. Faisceau de Burdach altéré.

E. Commissure anbérioure.

F. Commissure postérieure.

i, Sillon antériewr.

. Cordon anlériour,

I. Zone de Westphal indemue.
J. fone de Lissaier pea allénde,

Fizueee 52.

MALADIE DE FRIEDREICH.

Vue i un forl grossissemenl d'une parlie du faisceau de Burdach sclérosé, coloré par

la méthode de Pall.

A-A. Substanes Gibrllaire do Lissu de selérose. 00, Tubes nerveax alidrdés,
B-B. Tubes nepveus reslés sains, B, Vaisseau.
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PLANCHE XXXVII

Ficune 73.
MALADIE DE FRIEDREICH. — Ricion LOMBATRE.

Coupe pratigude dans In région fombaive of colorde par la méthode de Pall,

La distribution des lésions esl lout i fail conforme aux deseriplions classiques.

A. Corne anbérieure,

B, Corne posléneure,

C. Racine pogléncure.

I Eillon posiérieur.

E. Canal central.

F. Gomoissure postérioure,

fi. Billon antéricur,

I. Partie fondamentale du Fais-
cean anbéro-latéral,

I-r. Colonnes de Clarke al-
Iérons.,

I, Faiscean |r_}'r.u|:u't|lul,

K. Faisceau cérébelleux direct
alleér,

L.. Faisceau postérienr altéré.

—

Ficune 74.

MALADIE DE FRIEDREICH. — Covosne nE CLAREE.

La figure représente la zone de la colonne de Clarke, dans la région dorsale, colorée
an carmin el vae i un forl grossissement (obj. 7, Virick). Les alléralions des cellules s’y
remarguent bien.

A. Uellule e alliipie, : Ir, Yaisscan.
EB-B. Cellules trés altéraes. E. Tiszu fibrillaire.
. Leucocy e,

Toutes les fligures de maladie de Friedreich que nous reproduisons proviennent des pitees d'une
méme malade, la nommée Desch. .., qui forme le sujel d'un mémoire que oo de nous o publié en
collaboration avee M, Marineseo el intilulé : Sur Canatomic pathologigue de lo maladie de Friedreich
(Archives de neurologie, 180, n* b7).
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PLANCHE XXXVIII

Fiaure T3.
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — REC10% LOMEAIRE

Coupe pratiguee dans fa région lombaire of colorde pae fa méthode de Pall.

On voil la eavilé palhologique centrale el relalivemenl considérable, ainsi que la

sclérose secondaire des faisceaux pyramidaux.

A. Corne antérieure, fi. Faiscoean poslérienr.
K. Corne postérieurs. i1, Partie non altérée du friscean latéral.
. Hacine poslerieure, I. Cavite palhologegue.

1. Sillon postérn
E. Sillon anléri -
F. Commissure anléricure,

K. Subslance da gliome,

4. Pared de la cavilé,
‘ L. Fuisceau pyramidal deégénied,

Fisure 76.
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — RicioN DORSALE INFERIEURE.

Coupe pratigude dans la région dorsale ef colorde par fa méthode de Pall.

Mémes lésions, d'apparence un peu diflérenle que dans la ligure 76.

A. Corne anlérieure. (i. Corden postériear,

k. Corme postéricure, H. Partie non altérée des faasceans latéraux.,
€. Rocine postérioure. L Cavile pallioslogiguee.

I, Sillon poslérienr. J. Paroi de la cavité.

E. Sillon antérienr, K. Substance du gliome.

F. Commissure anléricare, | L. Faizcenn pyramidal dégéndré,
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PLANCHE XXXIX

Ficure 77.
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — Ricios noRsALE.

Cioupe pratiguée dans Ia region dorsale moyenne of colorde par It méthode de Pall,

Les lésions semblables sont plus accusées encore que dans la figure 76.

A. Corne anlérienre, 7. Faisceau poslérieur,

fi. Corne postéricure, M. Cavité pathologique.

. Macine poslérieure, I, Commizzure antérvicure,

Ik, Sillon postérieur. I L Paroi dela cavilé,

E, Sillon antéricor, K. Substance du glisme.

F. "artie non altérée du fmzcean latéral. l L. Faigcean pyramidal allépé,

Ficure 73,

SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — Guone,

La préparalion représenle un point de la substance gliomaleuse autour de la cavité
pathologique. On dislingue le revélement cellulaire de la paroi bourgeonnante, el le
‘Lissu fibrillaire du gliome,

A, Cavitd ]lfll||4|]-:ci_'iqi|u', I, Tissu nervenx smin.

-8, Cellules de revélement de la paraei. E. Bourgesn gliomateux.
£, Tissu gliomulcax, I, Vaisscou,
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PLANCHE XL

Ficune 79.

SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — REGION CERVICO-DURSALE,

Longe pratiguée duns fn région cervico-dorsale eb colorée par In méthede de Pall.

La moelle est presque complélement délrnite par le néoplasme. Une cavilé ecenlrale
esl élalée lransversalement, dans laquelle se distinguent quelques bourgeons gliomaleux.

Le reste de Ia subslance médullaire forme les parois aplalies de celle cavilé.

A, Corne antéricure, F. Faizcean pyramidal dégénireé,
i, Nacine poslérieurs, G-, Cavilé pathologique.

O, Sillon postérienr. . Bourgeon glicmatens,

I Partic restante do fuoseean antéro-labéral, 1, Substance du gliome,

E. Cordon postérienr. X Parod de la cavite,

Ficure 80.

SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — I'AROI DE LA CAVITE.

La préparalion montre un poinl de la paroi d'une coupe semblable & la précédente el
colorée au picroearmin. On y voil le revélement épithélial, el Nirrégularité de la paroi.

A Cavité pathologique. B, Lamite du gliome.
L. Cellules endothclinles. E. Tissu nervouy.,
. Tiszu gliomulenx. |

Les préparalions qui onl Fourni les planches XXXV, XXXIX el XL sonl loules empruntées anx
pitees d'un méme sujel, Augustin Herv..., donl Phisloire esteapporlée dans 'observation VI de
la Thése de M. Drubl (Confribulion @ Uétude de e Syringomydlic, Th, de Paris, 1800, p. 148),
Le malade a succombé depuis la publicalion de ce travail, ¢l Jai pu faire son aulopsic donl les

résullals sonl encore inédils,
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PLANCHE XLI

Ficere 81,
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — liciox ponsiLe

Coupe prafigude ians I J".::_!';,l'u,'.l dopsale of eofordsr par Iy méthode de Pall,

Cavité aplalie transversalemenl recouverle d'une paroi; la moelle esl réduoile i un

mince manchon de salslinee nervense,

A Corne anléredre, i In Sillon anlévieur.
B, Racine postécieure, E. Covilé pathelo
| F. Paret de la cavile,

£, Sillon postérienr.
Coelle préparalion provient d une malade donl nons avons communique Pobservation 5 M. Brohl,

qui I'a publice dans sa thise precilée (Observalion L, p. 1309) oh Von rouvera également le protocole

dee Pexamen nécrozcopiique,

Ficure 82,
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — Ricion cemvicaLe,

Ll orbigar ,ia-l'r‘-'l't"f.!.l.:;r' s In région corvieale of colards o oaemin.

Tei Ja cavile néoplasique s'esl développée dans la corne postérieure droile qu'elle a
complélement détruile. Une masse sliomalense solide se voil sous forme de lumenr

procminente dans le cordon postérienr. Il exisle de plus une sclérose des cordons de

iroll.
1. Gorne anlérienre. (s, Faisceaw anbéricur.
B Corne postérienre 0. Cuvité patluslogige.
. Hacine postérieure, . Canal ¢entral,
Ir. Sillon postérienr. I. Faiseeau latéeal,
E. Conmmi=snrs anléricnr:, £, Parvar de la eavile,
F. Sillom anlérienr, | K. Masse gliomalense.

Cetle priparalion Taisail partie depuis longlemps de 1o eolleelion du laboraloire ; bicn que nous
payoens pu nous procurer de renscignements sur son origine, colle nous & parn assez inléressante

pour meriler o'Elre reprezenlde i
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PLANCHE XLII

Ficune 83.
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — REcioN DORSALE.
Clope peratigude dins fa région darsale of colorde & Thimatoxyline,
II existe une cavilé considérable centrale el cordiforme limilée par une paroi bour-
geonnanle el enlonrée par le gliome gui a refoulé, en la délruisant en parlie. la
substance grise. Malgré I'élendue de I lésion, il n'y a pas de dégénération netle des

faiseenny blanes,

A, Corne anléricure. I F. Sillon aniéricar.
. Corne posléricure, | . Sillon postéricur.
C, Cordon poslémenr, | If. Cavild centrale.
Ir, Faiscean anlévier, I. PParon Jda gl:iq:-hll-.
E. Faizcean latéral, J. Znbstance du gliome,

1N a éd gquestion du sujel donl eelbs pitce provient dans la lecon ile M. Charesl consmerde
i la Syringomyclie (Lecons ou merredi, 1889, 21° Lecon, p. 421, Labservation du malade a élé
commmuniquée 4 la Sociélé clinique de Paris, dans la séanee du 9 juillet 1885, par M. Paul
Berbez el publice dans la Feawece mddicale (n® 97, 20 aonl 1885, p. 1162), Les ditails de Fnnlopsie
proligué: & lo Salpélridee onl &lé communigués 4 o SBeciélé analomigue dans In séance
di 18 février 1887 (627 année, p. 85 par M. Panl Elocg.

La communicalion esl infitulée @ « Paraplégie spasmodique. — Arthropathie du coude.
Néphrite suppurée. — Cyslile. — Perforalion de la vessie. — Périlonile. — Morl. — Aulopsie. -

Eyringomyélie, »

Fiorre H4.
SYRINGOMYELIE GLIOMATEUSE. — Riciox LOMEAIRE.

Coupe pratigude dans I rdégion lombaive o eolorde par fe nowe Tapiline ef Te carmin.

Il existe une ecavilé eentrale de movenne dimension ; la préparation esl surloul
rés remargquable par les denx énormes masses gliomaleuses non exeavées siluies

dans les fisceaux anléro=latéranx el qui onl relativement épargné la subslanee grise.

A, Gorne anlérieune, . fi. Cordom postericar selérosé.

B, Corne postéricore. H. Cavild centrale.

O, Faiscean anlévienr, I. Paroi du gliome.

In. Bacine poslérienre. J. Bubstance du gliome cenlral.

. Sillon anlérieur. K-K. Masses sliomatenses siludes dans les faisceanx
F, Sillon |lu-~1.l"1'i|-|.'|r. | anléro-latéranx.

Celle conpe provient de la coliection léguée par e P* Damaschino an Musée de la Salpélricre.
Lez éligquetles das préparations portent la mootion: « Moclle lombaive. — Alaxie locomotrice,
— Delohre 1880,
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PLANCHE XLIII

Ficune 85,
SYRINGOMYELIE. — REGION CERVICALE SUPERIEURE.

Lianipe pratigice ai niveai de Festreeroisement des pyramides ef colorde e e piceocarmin,

La cavilé centrale est enlourée de frits pen de subslance gliomaleuse, el il existe une

sclérose remarquable des faisceaux pyramidaux directs el croisés.

I, Processns rébicnlaiee,

L. Corne anlerisune,
I. Faiscean céréhellenx  direct

B, Corme poslérienrs.

id emne,

J. Faiscenn pyromidal  crost
ol LEre.

K. Faiseem |-:.r:1||:|i|1:|.|. direct

. Racine |'-l|~-|-I

. Sillon postérieur.

E. Canal central enlourd d'on
P dle lissu ghiomateusx.,

postérionre, allére.

F. Commizsu

i, Billon anlérienr.

Ficuee 86,

SYRINGOMYELIE. — NESFLEMEST CERVICAL,

Conpe pratugde dans fe ronllfement corvieal ef colorde pae fo plerocarnng.

Il existe une cavilé cenlreale avee paroi, el de plus un foyer cavitaire dans la substance

grise ganche an nivean de la partic inlermédinice enlre les denx cornes, La sclérose des

Es

fazeeanx pyramidanx esl égalemenl manifezle,

F. Faiseenn ecrehellenx direct.

fi. Faiseeau postéricur,

H. Cavité pathologique.

I. Substance di gliome,

J. Fover cubamé de o subslance grise.

V. Corine anlérienre,

. Corne postérienre.

. Racime postérienne.

I sillon postarien.

E. Sillon anlérienr. |

Les pidees donl les figures de celle planche représentent les préparalions viennenl d'on moalade
e Ia elinigue des maladies nervonses, avant donné lien & de grandes difficullés de diagnostic pendand
su vie entre la Selérose latérale amyoleophigque el la Syringomydlic, eo dont rend comple Fapparenece

dez lésions, L'obzervalion ainsi que 'examen nécropsigue sonl encore inddils.
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PLANCHE XLIY

Fisree 87.
TUMEUR DE LA MOELLE FIEROME). — REcnd CERVICALE SUPERIEDRE.

anpe praliguee dens fo region o Femtrocroisement des pyeamides of coloree pae Iy methoede de
P 7 T i I
fafl,

On v voil latumeor siluée i la parlie postérieure, d'un aspect cordiforme, gagnanl la

subslonee grise cenfrale.

1-1. Cornesd anléricires, celle de drote est deca= I, Sulstanece grise controle,

pilée par le passage du cordon laléral @ qui E. Processng reliculaire.
gogne la région anléricors gunche, F. Sillon poztérienr,

E-It, Cornes |_|r||-h1.|-"l'i.llill1’!‘. el-"u‘.:||li|-"l"£ | il-.'ll‘!i:- Jrétr . |':|'|'.'J!|!|i||f‘- anlérioure,
les cordons antérienrs. I Tomeur.

£, Siflom anbésiour,

Ficige 55.

TUMEUR DE LA MOELLE (FIBROME).

La préparalion monlre une parlie de la subslance de la lumeur de la picee précédente,
colovée au picrocarmin el vue & un forl grossissemend (ohj. &, Yénck). On voil fres
nellement la strueture do néoplazme composé de ronsseanx fibrenx ondulés en diverses
directions.

A, Subslance mplerlibeillonre. G-, Trovsseanx (ilrenx ruup-'--' Lramsversalement.
B-B. Tromsscaux fibrenx conpea longilndinalement. I Yaissean.
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PLANCHE XLV

Fioure 89,
TUMEUR DE LA MOELLE (FIBROME). — Kigiox noRsiLE.

Coupe pratiquec dins Ia region dorsae moyenne el eoloree par la méthods de Pall,

(n voit que le fibrome oceupe la partie centrale de la moelle, dont la substance

lassée esl considérablement réduile ; les diverses régions sont & peine reconnais-

sables.
A. Corme anlérieure. E. Faizcean latcral droit,
K. Corne postérieurns, F. Faisoean latéral gauche,
. SBillon antériear, fi. Tumeur,

U, Sillon postéricur.

Ficure 90,
TUMEUR DE LA MOELLE (FIBROME) — REcios Loumpaing.

Coupe pratigude dans I region lonbwire supéricure ef colorec par b méthode de Padl.

Le fibrome sitge au centre de lamoelle el s'élend transversalemenl, absorbanl presque
foule la subslance grise, donl il ne resle que les exlrémilés des cornes antérieures el

poslérienres,

A-A. Cornes anléricures, | F. Cordon anléricur.
B-B. Cornes puslérieures, 5. Faizecan latéral,

£. Racine poslérieure. . Fuisceau poslérieur.
i Sillen posiérieur. I. Tumeur,

E. Sillon anlérieur.

Les pitees de tumeur de la moelle (g, 85, 86, 87, 8%) se rapportent & un cas de fbromes mul-
tiples de ln moelle recueilli dans le service de M. le P* Charcol, Les fibromes extrémement nombreax
itaient disséminés dans foule la haulenr do néveaxe, tantdl & la périphérie, comme dans la
ligure 85, lanldl au eenlee, comme dans lez figures BT el 88, 1l s'agissail histologiquement d’un
viritable fibrome, ainsi qu'en rendent comple, du reste, les préparations,
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DIVERS

Mote sur un cas de rétrdécissement des deux orifices anriculs -ventricalaires (P, 0 Delrfege, 18810,

Ocelusion intestinale par diverticule (LUiice mddieale, 1883,

L*une forme spéciale que revit I'ecchymose dans les fractures de la rotule (Seseaioe middicnle, 185%

Cag de molluscum vrai ulcéré de ln grande Mves [ Fragres mediced, 188§).

Note sur des accidenls occasionnés par une injection de chloroforme dans le tissa gingival (Progeds mddical, 1555).

Pori-enyxis syméteigque professonngl (Sevnmne mddeeale, T8R4,

Des hdmorrhagies puerpérales (Thérapenligie comlemporaline, 15835).,

Da I'Mhmpﬁﬂ | Tl'ne'rnp:'rc!l'fpclz candermporiing, KBRS,

Infection puerpérale. — Endocardite uleéreuse [Soc. amaf,, oct. 1825).

Du phlegmen sous-piritonéal de la région hipalique (Preogeds médical, 18850

D'une variélé nouvelle de kystes du con. -- Eyste crico-thyroidien (Gazeile medicale e Poris, n= 12, 13, 17, 1585).

Plourdsio rhumatismale pré-arthropathique |Socidld clinigue, Juin 18R],

Tuberculose compligués de pyohémie | Secidld olinigue, 1985).

Adénome, cirrhiose eb cancer primitif du fole (Socidtd analomigae, 1885,

Erysipdle périodique annuel | Socistd ofiniguwe, 1R56).

Sur un cas do concer primitid de la colonne vertébrale (fouwrnal de medeeine, |BSE).

Cancer primitif de la vésiculs biliaire, propagé an fole (Sveicld eralonigue, 1586).

Cancer primitif du emenm (Focdld analoncique, 1850).

Tubsrcules solitaires massils du foie (Seciffé emalonigue, 1887).

Btude expérimentale de la cirrhose aloooligue du foie, cn collabaralion avec M. ke Professcar Svnacs (Socicté de Bio-
logie et Avokives de plysiologie, 1R87).

Des cirrhoses graisseuses considirdes comme hépatites infectiouses. cn collaborabion avee M. W Goeesr [drchives
gemdrales de mdnecine, 1888).

Le foie chez les tuberculoux (Cazelle des hdpifaus, 1839).

Dez altérations da myocarde dans los maladies infectisnses (Gazelle hebdomadaies, 1801

NEURO-FATHOLOGIE

Un cas de syringomyélie (Kullefing de lo Socidléd anafomigue, [Evrier 1S83).

Note sur un cas de maladie de Friedreich [drchives de Newcologie, 1883).

Naote sur la migraine ophthalmigoe, en collsboration aves AL le D Gilles vg Lo Toenerve (Buefleling de Ta Soedite de
Minlogre of ]'m:lu'.f'.'r mddlicad, 1883},

Sur une affection caractérizde par de l'astazie et de Vobasie [drcbives oe Newrologie el 1 val. j0=8 de 55 pages. Lilir,
o' Progrés médical, 1888].

Des rétractions fibro-tendineuses compliquant la contracture spasmodigque (Noucelle leomogrophic de ln Salpd
tridre, 1988,

Wote aur un cag d athétose doubla, en collaboration avee M. E. Duiy (Heowe de saddecine, 18958),

Des contractures, 1 vol. s de 206G piges [Libr, du Frogreds Jm:qﬁmﬂ 1888). Travail couranmné par I'Acadimie des sciences
ol pur la Bockéit médico-paychologhyue.

Ging cas de maladie de Friedreich, en collaboration aves MM. Heer et Gilles pe s Toveene [(Noweelle Toorographie
de la Salpfiriere, 1558).

Sur un ¢as de¢ paralysie du nerf cubilal (Puliefing defa Sociélé clinigne, |888).

Mouvesuz fnitz de maladie de Friedraich (Bullefive de fo Seciétd elinigue, 1558),

Note sur une affection caractérigée par de I'astasie et de Vabasie [Jowraal de wiédecine o Paris, 1838).

D'une forma particulidre de troubles nervenx des extrémitds supérioures (Nowselle Feonosgraphie de la Saipéleiere, 1850,

I traitement de l'ataxie locomotrice par la suspension [Hudfelin oddical, 18800,

Des contre-indications du trailement par la suspension |[Mellefin meédical, 1551),

e V'astasie-ahagia (Mérme gém"mfr ] :ﬁm'gua, 1R8O,

Des indications de I'bypnotisme dans le traitement de Uhystérie (Builetin mcdical, |580).

Hystérie manisque indontila (Revee géndrale de clinigiee, 1880).

L'Ecriture médianimique. — Le Spiritisme au point de vue scientilique {Bullefin medical, 1980),
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Do la syringomydlio (Gazetle des hdpifans, |8R82).

Migraine ophialmigue et paralysie générale [Arolives de Newrologie, 1884).

De la chorée molle (Goselle hebdmmnadaie, 1890).

Dies atleclions qus ont élé prmbh-a du tabés, — Peeundo-tabés [Gazeble des fedpadaice, THIK)L

Hystérie et maladies organiques |Merorsd medical, 1500,

Syrimgomyelia (Freein, 1550).

Dezs sompambulismes (Gezelle hebdomedaire, 1800),

Sur l'anatomie pathologique de la moladie de Friedreich, en collaboration aves M. Mamningsco (Secidld de Biologie of
Awrchives de Newvologic, 18090),

Nature centrale de la paralysie spinale aigué de l'adulte [Balletin medical, 1800,

Grippe ¢t maladies nerveuses |tiezelle hebdopredaine, THI .

Folynevrites et poliomyélites, cn collaboration avee M. Mappasco (Soeiéle de Biologie el Noeelle leonographie de {a
Balpelidre, 1500),

Sur la morphologie des faisceanx neurc-muscalaires, en ecllaboration avec M. Manivesco |{Pulletins de In Seciélé de
Riologie, 1800),

Remarques & propes de la guérison d'un ¢as dimpuissance datant de trois ans (Meroredi mdelival, 1890,

Uno définition naturells du crimae, en collaboration avee M. Oxaxory I:ﬂrl.w acientifigue, 18000,

Du goitre exophtalmigue | Gazetle hebdomadaire, 1800).

Sur un cas de paralysic conjuguée de la siziéme paire. en collaboration avec M. G, Goivos (Aechives de medecine
r:-lrtfrg'wrlmk, 18911,

La Neurasthinie et les Heuruiiwniq"es (rasetle des hdpefaiee, 1891).

Vigilambulisme hystérique et suggestion hypnotique (feewe gindrale de elinigue, 1891).

Traitement de 1'épilepsia par I'hydrate d'amyléna [Revwe géndrale de efinigue, 1600].

Sémtiologie du sommeil (Hreein, 1550).

De V'aphasie sous-corticale (Guzeife hebdomaduire, 1891).

Dan syndrome caractérisd par de la « Tepoalgio ». — Neuwrasthimie monosymplomatique, Forme douloureuse |G-
zeife heladoanadaire, 1891).

Article « SBalivation dans les maladies nerveuses =, in Diclionory Fepehologion! medicime de Hack-Tucks,

S0US PRESSE

Sémaiologie et Diagnostic des maladies du sysiéme nervenx, vo collaboralion avee M. Uxasorr (1 vol. in=18 dinmant,
avec Agures dans le texte).

Conigi. = [mpnacess Caivd.






















