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L E Ç O N S 

SUR 

L ' A N A T O M I E P A T H O L O G I Q U E 

D U S Y S T È M E N E R V E U X 

P R E M I È R E L E Ç O N 

INTRODUCTION 

SOM.MA.TRE. — Importance spéciale de l'anatomie pathologique dans l'étude 
des maladies du système nerveux. — Historique. — Des méthodes en ana-
tomie pathologique — Programme et esprit du cours. 

MESSIEURS, 

La première partie de ce cours doit être consacrée à 

l ' é t u d e des l é s i o n s d u s y s t è m e n e r v e u x . 

Cet te é t u d e est de celles q u i ne p e u v e n t ê t r e é c o u r t é e s ; 

o n sa i t o u o n ne sai t pas ce t te p a r t i e s p é c i a l e de l ' a n a t o m i e 

p a t h o l o g i q u e ; ca r , en e f f e t , dans le s y s t è m e n e r v e u x t o u t 

s ' e n c h a î n e et se l i e , de t e l l e f a ç o n q u ' i l est à p e u p r è s i m p o s ­

s i b l e de c o n n a î t r e , s o i t l ' é t a t n o r m a l , so i t l ' é t a t p a t h o l o ­

g i q u e de chaque p a r t i e , sans a v o i r u n e n o t i o n su f f i san te de 

l a c o n s t i t u t i o n de l ' e n s e m b l e . I l est, en e f f e t , i m p o s s i b l e de 
RAYMOND. — Syst. nerveux. 1 
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2 ANAT0-M1E DU SYSTÈME NERVEUX. 

se fa i re une i d é e nette d ' un é t a t m o r b i d e d 'une des par t ies 

d u s y s t è m e nerveux, si l ' o n ne c o n n a î t pas b i e n sa s i t ua t i on 

no rma le , sa s t ruc tu re , son f o n c t i o n n e m e n t p h y s i o l o g i q u e . 

De plus , i l est à r e m a r q u e r que l ' é t u d e des l é s i o n s d u sys­

t è m e nerveux est su r tou t d i f f i c i l e , en ce sens q u ' i l devient 

n é c e s s a i r e , p o u r ce lu i q u i veut la p o u r s u i v r e d 'une m a n i è r e 

u n peu c o m p l è t e , de rechercher dans des m é m o i r e s é p a r s 

les fa i t s don t i l a besoin. 

C'est à ce concours de circonstances : d i f f i c u l t é de l ' é ­

l u d e , d é f a u t de c o o r d i n a t i o n des m a t é r i a u x , q u ' i l f au t a t t r i ­

bue r la connaissance i m p a r f a i t e q u ' o n t beaucoup d ' é l è v e s 

et de m é d e c i n s de cette branche i m p o r t a n t e de l ' ana tomie 

pa tho log ique . E t , cependant, l ' o n peut d i r e q u ' i l n 'existe 

pas de pa r t i e de la pa tho log ie h u m a i n e p o u r l aque l le le 

concours r é c i p r o q u e de la clinique et de Vanatomie,patho­

logique soit a p p e l é à r endre p lus de services que dans les 

maladies d u s y s t è m e nerveux . 

En pa tho log ie nerveuse, en effet , tou te la c l in ique , - tou te 

la t h é r a p e u t i q u e d 'une a f f ec t i on , tous les pronos t ics à por ­

ter sur des malades, d é p e n d e n t u n i q u e m e n t d u d iagnost ic 

ana tomique p r é c i s de la l é s i o n , d iagnost ic q u i n 'est l e plus 

souvent possible q u ' à ceux q u i connaissent à f o n d les 

d é s o r d r e s , les t roubles fonc t ionne l s q u i peuvent s u c c é d e r 

à telle ou tel le l é s i o n des centres nerveux . 

Dans l ' é t u d e de ces l é s i o n s , l ' o n ne peut , p o u r a ins i d i r e , 

pas fa i re de l ' ana tomie pa tho log ique pu re sans pa r l e r de la 

c l i n ique ou de la physio logie s p é c i a l e à chaque pa r t i e des 

centres nerveux, tan t ces t r o i s choses se t i ennent entre 

elles d 'une m a n i è r e i nd i s so lub l e . D 'a i l l eu r s l ' ana tomie 

pa tho log ique , j ' a i d é j à eu occasion de le r é p é t e r a p r è s 

b ien d 'autres, n'est pas une science m o r t e , et l ' o n ne 
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l a c o m p r e n d b i e n q u e s i l ' o n é t u d i e le processus o u l ' é v o l u ­

t i o n de l a m a l a d i e . S u i v a n t e n cela l ' e x e m p l e d u m a î t r e à q u i 

j ' a u r a i b i e n s o u v e n t l ' o c c a s i o n de f a i r e des e m p r u n t s dans l e 

c o u r s de ces l e ç o n s , M . l e p r o f e s s e u r C h a r c o t , j e ne t e n t e r a i 

p o i n t l ' e f f o r t , d i f f i c i l e et i n u t i l e , de s c i n d e r d ' u n e m a n i è r e ab­

so lue l ' h i s t o i r e c l i n i q u e d u m a l a d e et l ' é t u d e a n a t o m i q u e des 

l é s i o n s t r o u v é e s à l ' a u t o p s i e ; m a i s , t o u t en la i s san t l a p l u s 

g r a n d e p a r t à l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , j e m ' e f f o r c e r a i de 

v i v i f i e r , a u t a n t p a r l ' é n o n c é des s y m p t ô m e s et l a v u e d u 

m a l a d e , q u e p a r l ' e x p é r i m e n t a t i o n p h y s i o l o g i q u e , les des­

c r i p t i o n s , f o r c é m e n t a r i d e s , de l é s i o n s a n a t o m i q u e s , i n d é ­

f i n i m e n t v a r i a b l e s dans l e u r c o n s t i t u t i o n , l e u r m a r c h e , et 

l e u r l o c a l i s a t i o n . 

L ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e est u n e science de date r e l a t i ­

v e m e n t r é c e n t e , et son h i s t o r i q u e t i e n t à p e u p r è s dans 

l 'espace d ' u n s i è c l e . P lus r é c e n t e enco re est l a conna i s sance 

et l ' é t u d e des l é s i o n s d u s y s t è m e n e r v e u x , é t u d e q u i a é t é 

f a i t e , p r e sque en e n t i e r , dans ces v i n g t d e r n i è r e s a n n é e s . 

C'est, e n e f f e t , aux t r a v a u x de D u c h e n n e de B o u l o g n e que 

l a sc iance est r edevab l e des p r e m i è r e s t e n t a t i v e s r é a l i s é e s 

p o u r i n t r o d u i r e , t a n t e n c l i n i q u e q u ' e n a n a t o m i e p a t h o l o ­

g i q u e , u n p e u d ' o r d r e dans l ' é t u d e des d i f f é r e n t e s l é s i o n s 

de la m o e l l e , c o n f o n d u e s , en c l i n i q u e , sous le n o m g é n é r i q u e 

de p a r a p l é g i e s , et, en a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , sous l a d é n o ­

m i n a t i o n g é n é r a l e de m y é l i t e s . 

L ' é t u d e c l i n i q u e et l ' é b a u c h e a n a t o m i q u e des p r i n c i p a l e s 

v a r i é t é s de m y é l i t e s c h r o n i q u e s , c o n s t i t u e n t le p l u s g r a n d 

t i t r e de g l o i r e de D u c h e n n e : Ataxie locomotrice; paraly­

sie labio-glosso laryngée; atrophie musculaire progres­

sive, t e l l es s o n t les v a r i é t é s c l i n i q u e s p r i n c i p a l e s , i n d i ­

q u é e s s i m a g i s t r a l e m e n t p a r D u c h e n n e , q u i , é t u d i é e s p lus 
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t a r d , avec plus de soin , par Luys , B o u r d o n , Charcot, V u l -

p i a n et leurs é l è v e s , o n t é t é , en que lque sorte , le noyau 

de recherches a u j o u r d ' h u i parvenues à une p r é c i s i o n si 

g rande . 

C'est presque de la m ê m e é p o q u e , que datent les travaux 

de Y i r e h o w , de P a n u m , de D u r a n d - F a r d e l , etc ., sur le ra­

mollissement cérébral; de Ba i l l a rge r , de Bayle, de Calmeil , 

de F o v i l l e , etc., sur les l é s i o n s ana tomiques de la paralysie 

générale des a l i é n é s d o n t les é t u d e s p lus r é c e n t e s de 

Magnan et M i e r z e j e w s k i , d ' H u g u e n i n , nous on t f a i t con­

n a î t r e l ' h i s to log ie p a t h o l o g i q u e . 

A u n e p é r i o d e p lus r a p p r o c h é e de nous , nous.voyons se 

p r o d u i r e les p r e m i è r e s recherches d ' E r b , de Charcot, de 

B o u r n e v i l l e , de L i o u v i l l e sur l a sclérose en plaques; de 

J o f f r o y et de P a r r o t sur la parahjsie infantile; quelques 

temps auparavant , T u r c k , a p p l i q u a n t à l ' é t u d e des p ro ­

cessus pa tho log iques l a d é c o u v e r t e f a i t e pa r W a l l e r , avait 

t r a c é le t ab leau ana tomique des lésions dégénératives 

secondaires de la m o e l l e ; cette é t u d e repr i se , plus tard , 

pa r m o n é m i n e n t m a î t r e , M . le p ro fesseur Charcot , et son 

é lève M . Boucha rd , est a u j o u r d ' h u i l ' u n e des par t ies les plus 

classiques et les m i e u x é t u d i é e s de l ' ana tomie pathologique 

des centres ne rveux . 

E n f i n , Messieurs, c'est tou t à f a i t p a r m i les m é d e c i n s 

de la g é n é r a t i o n actuel le que vous t rouverez r é u n i s les 

auteurs des p r i n c i p a u x m é m o i r e s sur la pathogénie des 

hémorragies cérébrales, si b i e n é t u d i é e pa r M . le profes­

seur B o u c h a r d ; sur la circulation de Vencéphale pour 

laquel le le t r a v a i l de D u r e t res tera long temps classique; 

sur la structure fine des parties corticales du cerveau, 

é t u d e q u i a r e ç u de M e y n c r t , de S t r i c k e r et d 'Huguen in 
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u n e i m p u l s i o n assez v ive p o u r c o n s t i t u e r , avec l a p u b l i c a ­

t i o n d ' A x e l Kev et de R e t z i u s , les d e u x c h e f s - d ' œ u v r e de 

l ' a n a t o m i e m o d e r n e . 

N 'es t -ce p o i n t é g a l e m e n t à n o t r e g é n é r a t i o n m é d i c a l e 

q u e l ' o n d o i t le p r o g r è s le p l u s g r a n d , à m o n avis , q u i a i t 

é t é a c c o m p l i en p h y s i o l o g i e o u en p a t h o l o g i e ne rveuse , — 

les d e u x choses se t o u c h e n t d'assez p r è s p o u r q u ' i l so i t 

p e r m i s de les c o n f o n d r e , — j e veux p a r l e r de l a d o c t r i n e 

des localisations cérébrales, d o c t r i n e q u i a j e t é u n e si g r a n d e 

l u m i è r e s u r t o u t u n o r d r e de p h é n o m è n e s r e s t é s j u s q u ' à 

ce j o u r a b s o l u m e n t i n e x p l i q u é s . 

Les t r a v a u x de p h y s i o l o g i e p u r e d e F e r r i e r ; les r echerches 

de F r i t z et de H i t z i g s u r les r é s u l t a t s de l ' e x c i t a t i o n é l e c ­

t r i q u e des zones c o r t i c a l e s d u c e r v e a u ; les m é m o i r e s de 

C a r v i l l e et de D u r e t , s u r l a f o n c t i o n des h é m i s p h è r e s c é r é ­

b r a u x ; les r e c h e r c h e s de P i e r r e t su r le d é v e l o p p e m e n t de 

l a m o e l l e et s u r l ' a t a x i e ; de Y e y s s i è r e su r T h e m i a n e s t h é s i e 

de cause c é r é b r a l e , o n t a c c o m p l i , à l a f o i s , en p h y s i o l o g i e 

et en c l i n i q u e , l ' u n des p r o g r è s les p l u s i m p o r t a n t s q u ' a i t 

f a i t , dans ce s i è c l e , l a p a t h o l o g i e ne rveuse . 

A c ô t é de ces r e c h e r c h e s mixtes, de physiologie et de 

clinique, j e n ' a u r a i s g a r d e d ' o u b l i e r les t r a v a u x de B r o c a 

su r le s i è g e de l a f a c u l t é d u l angage , t r a v a u x , q u i o n t , à 

j a m a i s , a t t a c h é son n o m à l a p a r t i e de f é c o r c e c é r é b r a l e 

d o n t i l a si m a g i s t r a l e m e n t d é t e r m i n é l a f o n c t i o n . 

Dans s o n l i v r e s u r les l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s , et dans 

ses d e r n i e r s m é m o i r e s p u b l i é s en c o m m u n avec M . P i t r e s , 

M . le p r o f e s s e u r C h a r c o t a r é u n i à p e u p r è s l ' en semb le des 

f a i t s c l i n i q u e s p o u v a n t s e r v i r à l ' h i s t o i r e de l ' a n a t o m i e et 

des f o n c t i o n s de l ' é c o r c e c é r é b r a l e de f a ç o n à é t a b l i r , su r 

u n e base s o l i d e , ce t te d o c t r i n e des l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s , 
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d o n t o n peu t d i scu te r l ' i n t e r p r é t a t i o n phys io log ique , mais 

d o n t o n est o b l i g é d 'admet t re l a r é a l i t é , d é m o n t r é e , d'une 

m a n i è r e i r r é f u t a b l e , par l 'associat ion et la concordance des 

fa i t s c l in iques et e x p é r i m e n t a u x . 

Tels sont , Messieurs, les fa i t s a u j o u r d ' h u i acquis à la 

science, dans le domaine de l ' ana tomie pathologique des 

centres nerveux , fa i t s d o n t j e n ' a i pas v o u l u vous fa i re l 'his­

t o r i q u e comple t , i l s'en f au t , mais dont j e vais tenter de 

t i r e r que lques enseignements p o u r l ' aven i r . La moisson 

est certes abondante , eu é g a r d à la d i f f i c u l t é du sujet, à la 

c o m p l e x i t é des p h é n o m è n e s ; ma i s , i l reste encore, dans ce 

champ si vaste de la pa tho log ie nerveuse, plus d'une 

a f f ec t i on don t l ' h i s t o i r e est encore à f a i r e , dont les lés ions 

sont encore à t r o u v e r . L 'anatomie pa thologique de l 'hys­

t é r i e , d u t é t a n o s , de la paralysie agi tante , de Ta rage, de 

la c h o r é e , de toutes les n é v r o s e s convulsives, en g é n é r a l , 

n 'est fa i te q u ' à m o i t i é ou p l u t ô t n 'existe pas r é e l l e m e n t . Les 

l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s de la p l u p a r t des dé l i r e s dans les 

maladies menta les sont encore i g n o r é e s ; les relations 

en t re la s c l é r o s e en plaques , la paralysie g é n é r a l e , le t abès , 

b i en que s o u p ç o n n é e s , res tent encore à l ' é t a t d ' é b a u c h e . 

E n f i n , à c ô t é de cela, Messieurs, i l existe des parties du 

s y s t è m e nerveux d o n t les f o n c t i o n s , don t les l é s i o n s , sont 

à pe ine connues ; le cervelet , pa r exemple, q u i , m a l g r é son 

i m p o r t a n c e ana tomique , n 'occupe cer ta inement pas dans 

la pa thologie h u m a i n e l a place q u ' i l m é r i t e r a i t d'y avoir . 

M a l g r é t o u t , Messieurs, b i en q u ' i l reste cer ta inement plus 

d ' u n p r o g r è s à accompl i r , p lus d 'une d é c o u v e r t e à f a i r e , si 

l ' o n se r epo r t e de v i n g t ans en a r r i è r e , si l ' on compare 

l ' i gno rance presque absolue o ù l ' o n é t a i t a lors , et la c l a r t é 

re la t ive i n t r o d u i t e a u j o u r d ' h u i p a r l a s é r i e des t ravaux p r i -
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m o r d i a u x , d o n t j e v i ens de vous r e t r a c e r l ' h i s t o i r e , et d o n t 

l ' é c o l e de l a S a l p ê t r i è r e d o i t r e v e n d i q u e r l a p l u s l a r g e p a r t , 

o n r e s t e é t o n n é des p r o g r è s r é a l i s é s , et l ' o n ne p e u t s ' em­

p ê c h e r d 'essayer d ' e n r e c o n n a î t r e l a cause a f i n de p o u r ­

s u i v r e e f f i c a c e m e n t l a l â c h e que nos devanc ie r s n o u s o n t 

l a i s s é e . 

Cet te cause est f a c i l e à t r o u v e r , M e s s i e u r s ; e l le est t o u t 

e n t i è r e d a n s le c h a n g e m e n t de m é t h o d e q u i s'est e f f e c t u é , 

en m é d e c i n e , dans l e c o u r s de ces d e r n i è r e s a n n é e s . 

A l ' é c o l e de T r o u s s e a u , p r e s q u e c o m p l è t e m e n t a d o n n é e à 

l ' é t u d e a t t e n t i v e d u m a l a d e , à l a d e s c r i p t i o n des s y m ­

p t ô m e s , e t ne v o u l a n t r i e n a c c o r d e r , o u a p e u p r è s r i e n , e n 

t a n t q u e v a l e u r m é d i c a l e i m m é d i a t e , à l ' a n a t o m i e p a t h o l o ­

g i q u e o u à l a p h y s i o l o g i e m o r b i d e , s'est s u b s t i t u é e u n e 

a u t r e é c o l e o u u n e a u t r e g é n é r a t i o n q u i a c o m p r i s q u ' a u 

m i l i e u d u m o u v e m e n t s c i e n t i f i q u e q u i e n t r a î n a i t les au t r e s 

sc iences , l a m é d e c i n e ne p o u v a i t r e s t e r seule , i s o l é e , sans 

b é n é f i c i e r des r eche rches et des p r o g r è s ; que sous l ' i m p u l ­

s i o n p u i s s a n t e de M a g e n d i e , de F l o u r e n s , sous l ' i n f l u e n c e 

p r o f o n d e e x e r c é e p a r B e r n a r d , i l é t a i t i m p o s s i b l e aux m é ­

dec in s v r a i m e n t é c l a i r é s de r e s t e r en a r r i è r e et de ne pas 

f a i r e b é n é f i c i e r la m é d e c i n e p r o p r e m e n t d i t e des p r o g r è s 

r é a l i s é s p a r l a p h y s i o l o g i e o u les au t r e s sciences d i t es ac­

cessoi res . 

C'est g r â c e , en e f f e t , aux t r a v a u x de ceux q u i o n t f a i t v o i r 

c o m b i e n p o u v a i t ê t r e p r o f i t a b l e cette i n t r o d u c t i o n , dans 

l ' é t u d e des p h é n o m è n e s c l i n i q u e s , des m é t h o d e s et des 

p r o c é d é s de l a p h y s i o l o g i e , que sont dus les p r o g r è s r é c e n t s 

a c c o m p l i s dans l ' é t u d e des ma l ad i e s nerveuses et dans 

l e u r s l o c a l i s a t i o n s a n a t o m i q u e s . 

N 'es t -ce p o i n t , en e f f e t , Mess ieurs , g r â c e aux t r a v a u x de 
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V u l p i a n , de B r o w n - S é q u a r d et de Charcot que cette localisa­

t i o n a n a t o m i q u e , cette é t u d e fine des p h é n o m è n e s nerveux, 

au t re fo i s si d i f f i c i l e et si d é l i c a t e , est devenue a u j o u r d ' h u i 

r e l a t i vemen t des p lus s imples et des plus faci les? 

C'est g r â c e à l 'analyse v r a i m e n t sc ient i f ique des fonc­

t ions d u s y s t è m e nerveux ; c'est g r â c e aux p r o g r è s inces­

sants de l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e ; c'est g r â c e aux recher­

ches pat ientes de m é d e c i n s , à la fo i s physiologistes et 

c l i n i c i ens , q u i on t su associer, dans une fo r t e p ropor t ion , 

les d o n n é e s de la pa thologie e x p é r i m e n t a l e et celles de la 

p a t h o l o g i e h u m a i n e , que nous devons l 'accroissement si 

r ap ide de nos connaissances dans le domaine du système 

nerveux . 

Ce n'est p o i n t , Messieurs, que j e veu i l l e d i r e q u ' i l fail le 

n é g l i g e r la c l i n i q u e p o u r é t u d i e r exclusivement , soit l'ana­

t o m i e p a t h o l o g i q u e , soi t la phys io log ie e x p é r i m e n t a l e ; ce 

n 'est pas l à m a p e n s é e . 

Comme l 'a si b i e n d i t M . Y u l p i a n : « La pathologie e x p é ­

r i m e n t a l e ne peu t s u p p l é e r la c l i n i q u e . C'est la cl inique qu i 

d o i t ê t r e n o t r e p r i n c i p a l e occupa t ion . Mais la pathologie 

e x p é r i m e n t a l e v i e n t seconder pu i s samment , dans nombre 

de cas, les enseignements p r é c i e u x de la c l in ique en les 

t r a n s f o r m a n t en no t ions sc ien t i f iques , c la ires , uti les pour 

la p r a t i q u e et satisfaisantes p o u r l ' e sp r i t . » 

Ce que m o n m a î t r e , M . le professeur V u l p i a n , disait de 

la p a t h o l o g i e e x p é r i m e n t a l e , i l f a u t que j e vous le r é p è t e 

p o u r l ' ana tomie pa tho log ique . 

E n pa tho log ie nerveuse plus encore que dans toute autre 

p a r t i e de la m é d e c i n e , anatomie pathologique, physiologie 

et clinique f o r m e n t u n t ou t q u ' i l serai t i m p r u d e n t de vou­

l o i r s é p a r e r au profit exclusif de Vune ou de Vautre partie. 
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C'est en nous inspirant de ces principes, que nous vous 

f e r o n s , auss i c l a i r e m e n t , m a i s auss i c o m p l è t e m e n t que pos ­

s i b l e , l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d u s y s t è m e n e r v e u x . 

N o u s c o m m e n c e r o n s p a r l ' é t u d e d u s y s t è m e n e r v e u x 

c e n t r a l , p o u r e n t a m e r ensu i t e l ' h i s t o i r e a n a t o m i q u e d u 

s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e . 

N o u s c o n s a c r e r o n s ces l e ç o n s o ra les à l ' é t u d e t h é o r i q u e 

des l é s i o n s et des s y m p t ô m e s , et nous l a i s se rons , p o u r l a 

l e ç o n d u j e u d i , l ' é t u d e p r a t i q u e , e x p é r i m e n t a l e o u a n a t o ­

m i q u e , de d i f f é r e n t e s l é s i o n s o u de d iverses ma lad ie s , 

a c c o m p l i s s a n t a i n s i le p r o g r a m m e q u e n o u s n o u s s o m m e s 

t r a c é s : de mélanger,dans une juste lim ite,les enseignements 

de la clinique, de la physiologie, et ceux de l'anatomie 

pathologique. 
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D E U X I È M E L E Ç O N 

D E L I N F L A M M A T I O N E N G E N E R A L . 
S E S R A P P O R T S A V E C L E S L É S I O N S A I G U Ë S 

O U C H R O N I Q U E S R U S Y S T È M E N E R V E U X 

SOMMAIRE. — Importance des phénomènes inflammatoires dans l'étude des 
maladies du système nerveux. — Nécessité de les étudier dans une vue 
d'ensemble pour bien les comprendre. — Définition de l'inflammation. — 
Des diverses modalités de l'inflammation : inflammations franches et 
bâtardes, aiguës au chroniques. — De l'étiologie des phénomènes inflam­
matoires. — De l'évolution des produits inflammatoires suivant les cas. — 
De l'application de ces données au système nerveux. 

M E S S I E U R S , 

Avant de commencer, d'une manière spéciale, l'étude 

d u s y s t è m e n e r v e u x , normal et pathologique, j e c o n s i d è r e , 

c o m m e très important, a u p o i n t de vue de l a c l a r t é de ce 

c o u r s , de c o n s a c r e r u n e l e ç o n à l ' é t u d e d ' u n processus 

m o r b i d e d o n t n o u s a u r o n s b i e n souven t , dans l a s u i t e , 

o c c a s i o n de p a r l e r sans p o u v o i r l ' é t u d i e r à f o n d , et q u i 

p o u r t a n t m é r i t e q u ' o n l e d é f i n i s s e et q u ' o n le p r é c i s e . Je 

veux p a r l e r de l ' i n f l a m m a t i o n . 

P r e sque à c h a q u e i n s t a n t , le c l i n i c i e n o u l ' a n a t o m o - p a t h o -

log i s t e a r e c o u r s a u m o t d ' i n f l a m m a t i o n sans s ' i n q u i é t e r 

d ' e n d o n n e r u n e d é f i n i t i o n exac te . E t , c e p e n d a n t , c o m m e 
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vous pouvez vous en convaincre en l i san t les auteurs clas­

siques, r i e n n'est plus vague et mo ins d é f i n i que ce mot 

d ' i n f l a m m a t i o n . 

Est-ce à d i r e q u ' i l f a i l l e rayer le m o t de la c l in ique ou de 

l ' ana tomie pa tho log ique? N o n certes. Mais i l impor te que 

chaque au teur fasse c o n n a î t r e b ien exactement, et bien 

s t r ic tement , ce q u ' i l en tend d i r e , et les p h é n o m è n e s spé­

ciaux q u ' i l veut d é s i g n e r l o r s q u ' i l emploie cette expres­

s ion : phénomènes inflammatoires. 

C'est ce que j e veux essayer de f a i r e dans cetle leçon, 

c o n s a c r é e , t o u t e n t i è r e , à l ' é t u d e de ces p h é n o m è n e s . 

S ' i l est n é c e s s a i r e de fa i re p r é c é d e r tou t cours ou tout 

t r a i t é d ' ana tomie pa tho log ique d'une é t u d e p r é a l a b l e de 

l ' i n f l a m m a t i o n , q u i est à Y anatomie pathologique, ce qu'est 

Vhistologie générale et Vètude des propriétés vitales à 

Vhislologie normale, cela est b i en p lus n é c e s s a i r e quand 

o n veut p o u r s u i v r e l ' é t u d e des l é s i o n s anatomiques du sys-

l è m e ne rveux dont la plus grande par t ie des maladies est 

d ' o r i g i n e p u r e m e n t et s implement i n f l a m m a t o i r e . 

P o u r é l a r g i r et p r é c i s e r le sens du m o t i n f l ammat ion , i l 

i m p o r t e de le d é f i n i r , n o n p o i n t tan t par ses c a r a c t è r e s ana­

tomiques , que pa r ses phénomènes cliniques et par son étio-

logie. 

C'est que l ' i n f l a m m a t i o n , en effet , n'est po in t u n p h é n o ­

m è n e s i m p l e , t o u j o u r s i den t ique à l u i - m ê m e ; c'est un 

syndrome c l i n i q u e et ana tomique comprenan t tout un en­

semble de s y m p t ô m e s , variables séparément, suivant la 

cause q u i les p r o d u i t et les conditions dans lesquelles on les 

observe, mais p r é s e n t a n t par l e u r ensemble, une physiono­

m i e p a r t i c u l i è r e et des c a r a c t è r e s s p é c i a u x q u i f o n t que, 

depuis la p lus g rande a n t i q u i t é , sans p o u v o i r la c a t é g o r i s e r 
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d ' u n e f a ç o n p r é c i s e , f a u t e d ' u n caractère pathognomonique 

isole, o n décrit et on étudie Vinflammation. 

P r e n a n t d o n c l a q u e s t i o n dans l e sens l e p l u s l a r g e pos ­

s i b l e , n o u s d i r o n s : 

Que tou te s les f o i s q u e n o u s p r o d u i s o n s dans u n p o i n t 

q u e l c o n q u e d ' u n t i s s u o u d ' u n o r g a n e u n e modification 

brusque dans les c o n d i t i o n s n o r m a l e s de sa v i t a l i t é , n o u s 

d é t e r m i n o n s dans ce t i s su o u dans cet o r g a n e , et dans les pa r -

t ics e n v i r o n n a n t e s , u n e s é r i e de phénomènes de réaction 

d o n t l ' e n s e m b l e c o n s t i t u e le s y n d r o m e inflammation. 

T e l l e est l a définition l a p l u s g é n é r a l e q u i puisse ê t r e 

d o n n é e de l ' i n f l a m m a t i o n ; ma i s , nous l ' a v o n s d i t , l ' i n f l a m ­

m a t i o n ne se p r é s e n t e p o i n t t o u j o u r s avec les m ê m e s carac­

t è r e s , s u r t o u t quant à sa durée, et quant à sa terminaison. 

A u s s i , i n d é p e n d a m m e n t des v a r i a t i o n s q u i s u r v i e n n e n t 

dans ce q u e n o u s avons a p p e l é l ' é t a t i n f l a m m a t o i r e , p a r 

s u i t e d e l à d i f f é r e n c e de s i è g e de ces l é s i o n s , a - t - o n , depu i s 

l o n g t e m p s , d i v i s é les i n f l a m m a t i o n s , p a r r a p p o r t à l e u r 

d u r é e , 1° en aiguës et en chroniques ; p a r r a p p o r t à l e u r 

m a r c h e et à l e u r s sui tes , 2° en franches et en bâtardes. 

Tou te s ces d i f f é r e n c e s de t e m p s et de t e r m i n a i s o n t i e n ­

n e n t , o n le c o m p r e n d , à la d i v e r s i t é p r e s q u e i n f i n i e des 

causes q u i p e u v e n t p r o d u i r e l ' i n f l a m m a t i o n , causes q u i , en 

e f f e t , v a r i e n t i n d é f i n i m e n t . 

I n d é p e n d a m m e n t de la n a t u r e m ê m e de la cause d é t e r ­

m i n a n t e , i l f a u t t e n i r c o m p t e : 1° d u t e r r a i n s u r l e q u e l 

é v o l u e le p roces sus ; 2° de la d u r é e d ' a c t i o n de l a cause 

ag issante . 

L ' i n f l a m m a t i o n , en e f f e t , sera d ' a u t a n t p l u s é n e r g i q u e et 

d ' a u t a n t p l u s é t e n d u e a u t o u r d u p o i n t l é s é , que l a cause 

a u r a é t é p l u s intense, et que la persistance de son activité 
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aura étendu davantage la zone d'action de son influence 

p a t h o g é n i q u e . 

Si la cause agi t pendant u n temps assez fa ib le et cesse 

r a p i d e m e n t , l ' é t e n d u e et la d u r é e des p h é n o m è n e s de 

r é a c t i o n sera b o r n é e à u n temps t r è s cour t : l ' inflamma­

t i o n sera f r a n c h e m e n t aiguë; te l est le cas des trauma-

t i smesde quelque na tu re qu ' i l s soient ; l eu r d u r é e est courte 

et l e u r ac t ion f o r t e ; aussi les i n f l ammat ions qu i leur 

s u c c è d e n t sont-elles l é type des in f l ammat ions , à moins 

q u ' i l ne se p rodu i se , sur place, une nouvel le cause d ' i r r i ­

t a t i o n , gangrène partielle, rétention de liquides ou de 

solides dans l ' i n t é r i e u r de la pa r t i e l é s é e ; alors, le trau­

m a t i s m e , p a s s é , d i s p a r a î t devant la cause actuelle, qui 

en t r e t i en t et ravive l ' i n f l a m m a t i o n . 

Si la cause persiste pendant u n temps assez long, ou si 

el le se r e p r o d u i t p é r i o d i q u e m e n t , la r é a c t i o n persistera, 

deviendra u n é t a t hab i tue l au t issu ou à l 'organe dans lequel 

les p h é n o m è n e s se passent : l ' i n f l a m m a t i o n sera chronique. 

Tel est le cas des diverses v a r i é t é s de s c l é r o s e s organiques 

q u i j o u e n t u n si g r and r ô l e dans la pathologie nerveuse; 

te l est encore le cas des c i r rhoses d u fo i e d 'o r ig ine alcoo­

l i q u e , dans lesquelles le passage p é r i o d i q u e de l 'alcool à 

t ravers l 'o rgane d é t e r m i n e une s é r i e de p o u s s é e s aiguës 

q u i about issent , en d e r n i è r e analyse, à la s c l é r o s e de celui-

ci ; tel est encore le cas des s c l é r o s e s du p o u m o n alors que 

l ' i n t r o d u c t i o n de par t icu les solides d é t e r m i n e l ' appar i t ion 

de toute une s é r i e de p o u s s é e s i n f l a m m a t o i r e s dont la 

c i r rhose d u p o u m o n est l ' about issant u l t i m e . 

E n somme, comme vous le voyez, ce q u i e n t r a î n e les 

d i f f é r e n c e s dans la d u r é e des p h é n o m è n e s in f lammato i res , 

c'est la d u r é e de l ' a c t ion i r r i t a n t e p r i m i t i v e . 
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Ce q u i a m è n e , c o m m e n o u s a l l o n s l e v o i r , des d i f f é ­

r ences , q u a n t à l a m a r c h e et q u a n t aux c a r a c t è r e s de l ' i n ­

f l a m m a t i o n , c 'est s u r t o u t l a n a t u r e de l a cause p r o d u c t r i c e . 

S ' i l est dans l a n a t u r e de l a cause p r o d u c t r i c e de d é t e r - -î 

m i n e r s i m p l e m e n t u n e s u r a c t i v i t é f o n c t i o n n e l l e des é l é - * 

m e n t s o r g a n i q u e s , sans t e n d r e à d é t r u i r e l e u r s p r o p r i é t é s 

v i t a l e s , l a m a r c h e de l ' i n f l a m m a t i o n r e s t e r a f r a n c h e . C'est 

l à ce q u i se passe p o u r les t r a u m a t i s m e s p r o d u i t s p a r F i n - \ 

t r o d u c t i o n d ' u n co rps é t r a n g e r sous l a p e a u , o u l ' i n t r o d u c -

t i o n de pa ra s i t e s a n i m a u x o u v é g é t a u x dans les t issus, à 

c o n d i t i o n q u e ces pa ra s i t e s o u ces m i c r o b e s ne d é t e r - * 

m i n e n t p o i n t u n e a c t i o n s p é c i a l e s u r les ce l lu le s et n ' e n r 

a l t è r e n t p o i n t l a c o n s t i t u t i o n c h i m i q u e . Dans ces cas, 

l ' i n f l a m m a t i o n p r o d u i t e sera f r a n c h e , q u ' e l l e s o i t , d ' u n '> 

a u t r e - c ô t é , a i g u ë o u c h r o n i q u e . 

S i , a u c o n t r a i r e , i n d é p e n d a m m e n t de son a c t i o n i r r i - a 

t a n t e , l a cause d é t e r m i n a n t e exerce su r les t i ssus q u i l ' e n - * 

v i r o n n e n t , une a c t i o n d e s t r u c t i v e ; o u b i e n s i les t i ssus « 

i n t é r e s s é s , devenus p l u s sens ib les o u m o i n s r é s i s t a n t s , Î 

c o m m e dans les é t a t s cachec t iques , se la i ssent a l t é r e r p a r 

des causes m o i n s é n e r g i q u e s , a lo r s les p h é n o m è n e s de % 

r é a c t i o n s e r o n t m o i n s t r a n c h é s , à m o i n s que l ' i n t e n s i t é de ( 

l a cause p r o d u c t r i c e ne so i t t e l l e q u ' e l l e é t e n d e s o n m-\ 

f l u e n c e a u d e l à d e l à zone d ' a c t i o n de son p o u v o i r d e s t r u c t i f , * 

a u q u e l cas les p h é n o m è n e s d ' i r r a d i a t i o n i n f l a m m a t o i r e i 

m a s q u e n t les p h é n o m è n e s p r o d u i t s dans le p o i n t i m m é - < 

d i a t e m e n t Lésé . 

M a i s , en r é s u m é , q u a n d l a cause de l ' i n f l a m m a t i o n est 

d ' u n e i n t e n s i t é f a i b l e et q u ' e l l e p o r t e en e l le u n g e r m e de 

d e s t r u c t i o n p o u r les t i ssus q u i l ' a v o i s i n e n t , l ' i n f l a m m a t i o n 

sera a l o r s d i t e b â t a r d e , et l a d u r é e de l ' i n f l a m m a t i o n sera 
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l o n g u e et à f o r m e c h r o n i q u e , dans la p lupa r t des cas. 

Comme type d ' i n f l ammat ions b â t a r d e s , nous pouvons 

c i t e r , en p r e m i è r e l i gne , les t umeurs d ' infec t ion, qui , 

c l a s s é e s par les auteurs , t a n t ô t dans les p rodu i t s inflamma­

to i res , t a n t ô t dans des p r o d u i t s de d é g é n é r e s c e n c e , ou dans 

les n é o p l a s m e s , on t repr i s a u j o u r d ' h u i l eu r place, dans une 

c lass i f icat ion r a t i onne l l e , à c ô t é des p rodu i t s inflamma­

to i res purs dont i ls se rapprochent par u n ensemble de 

c a r a c t è r e s i m p o r t a n t s . Le type de ces produits est le 

t ube rcu le q u i r e p r é s e n t e la f o r m e la plus commune des 

t u m e u r s d ' i n f e c t i o n , t umeur s q u i comprennent les abcès 

p y o h é m i q u e s , les gommes, les p rodu i t s de la l èp re , et 

quelques autres v a r i é t é s plus rares. 

Telles sont les m o d a l i t é s diverses q u ' i n t r o d u i t , dans 

l ' h i s t o i r e de l ' i n f l a m m a t i o n , l ' é t u d e des variations de sa 

cause p r o d u c t r i c e ; voyons m a i n t e n a n t quels sont les phé­

n o m è n e s anatomiques q u i la c a r a c t é r i s e n t suivant le tissu 

ou l ' o rgane a f f e c t é . 

Les m o d i f i c a t i o n s anatomiques et physiologiques que 

subissent les tissus e n f l a m m é s sont de deux sortes : 

'1° Les unes p o r t e n t sur les é l é m e n t s propres du tissu, 

s ' i l s 'agit d 'une plaie n ' i n t é r e s s a n t q u ' u n seul t issu; ou 

sur les d ivers tissus composant l 'organe a t te in t , s ' i l s'agit 

d ' u n organe complexe . 

2° Les autres sont relat ives aux mod i f i c a t i ons circulatoires 

q u ' é p r o u v e n t les vaisseaux de l 'organe o u du t issu a f f ec t é ; 

ces d e r n i è r e s , q u i cons t i tuen t p e u t - ê t r e les modif icat ions 

les p lus impor t an t e s et les p lus c a r a c t é r i s t i q u e s de l ' i n ­

f l a m m a t i o n v n ' o n t é t é c o m p l è t e m e n t é t u d i é e s que dans ces 

d e r n i è r e s a n n é e s ' , et c'est su r tou t g r â c e aux recherches p u ­

b l i é e s pa r Conhe im dans les Archives de Virchow, que nous 
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conna i s sons d ' u n e m a n i è r e u n p e u d é t a i l l é e , l ' h i s t o i r e de 

ces m o d i f i c a t i o n s . 

P a r s u i t e de cet te d i s t i n c t i o n , i l est f a c i l e de p r é v o i r q u e 

les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s de l ' i n f l a m m a t i o n d e v r o n t v a r i e r 

dans u n e c e r t a i n e m e s u r e , s u i v a n t q u ' o n l ' é t u d i é dans t e l 

o u t e l o r g a n e ; m a i s i l est u n c e r t a i n n o m b r e de p h é n o m è n e s 

q u i s o n t cons tan ts e t i n v a r i a b l e s , q u e l que so i t l ' o r g a n e 

a f f e c t é et q u e l l e q u e s o i t la c o m p l e x i t é d u t i s su dans l e q u e l 

o n les é t u d i e . 

U n e p r e m i è r e d i s t i n c t i o n est à f a i r e , et o n peu t f a c i l e m e n t 

le c o m p r e n d r e d ' a p r è s ce que n o u s avons d i t p l u s h a u t , 

s u i v a n t q u e le t i s s u , s o u m i s à u n e i n f l a m m a t i o n , est o u n 'es t 

pas p o u r v u de va isseaux . Dans le p r e m i e r cas, en e f f e t , ce 

son t s e u l e m e n t les é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s q u i sont p r e sque 

u n i q u e m e n t t o u c h é s , p u i s q u ' i l n ' ex i s t e pas d ' é l é m e n t s 

vascu la i r e s dans le t i s s u c o n s i d é r é . N é a n m o i n s , i l est à 

r e m a r q u e r q u ' o n ne t r o u v e p o u r a in s i d i r e pas de t i ssu p l a c é 

a b s o l u m e n t en d e h o r s de l ' i n f l u e n c e des m o d i f i c a t i o n s c i r ­

c u l a t o i r e s ; e t , b i e n que ce r t a ines p a r t i e s d u c o r p s , c o m m e 

la c o r n é e , le c a r t i l a g e , ne p r é s e n t e n t p o i n t de vaisseaux dans 

l e u r i n t é r i e u r , o n p e u t c o n s i d é r e r , c o m m e i m p o s s i b l e , 

d ' i r r i t e r e x p é r i m e n t a l e m e n t ces t i s sus , sans i n t é r e s s e r p lus 

o u m o i n s les vaisseaux des t issus avo i s inan t s q u i , média-

ment à t o u t le m o i n s , a s su ren t l e u r n u t r i t i o n ; pa r c o n s é ­

q u e n t , si l ' o n p e u t é t u d i e r , dans ce cas, les m o d i f i c a t i o n s 

p r o p r e s aux é l é m e n t s p a r t i c u l i e r s d u t i s su , i l est d i f f i c i l e 

de r é d u i r e c o m p l è t e m e n t à z é r o le second f a c t e u r d u 

p r o b l è m e : les m o d i f i c a t i o n s c i r c u l a t o i r e s . 

E h b i e n ! Mess i eu r s , ce q u i c a r a c t é r i s e e s s e n t i e l l e m e n t 

l ' i n f l a m m a t i o n , dans ces t i ssus , c'est la s u r a c t i v i t é f o n c t i o n ­

n e l l e de l e u r s é l é m e n t s ; l a p r o l i f é r a t i o n , l a r e p r o d u c t i o n 
RAYMOND. — Syst. nerveux. 2 
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p lus actives des par t ies consti tuantes de ces tissus. Dans le 

car t i lage , par exemple , h u i t à d ix j o u r s a p r è s i r r i t a t ion 

e x p é r i m e n t a l e de ce lu i -c i , on observe, dans le po in t lésé 

une p r o l i f é r a t i o n des noyaux dans la cel lule cartilagineuse 

p u i s une r e p r o d u c t i o n , par les é l é m e n t s anciens, d 'é léments 

nouveaux suivant le processus spéc i a l au cartilage. 

Dans l a c o r n é e , l ' o n constate une augmentation du 

Fig. I. — Cartilage enflammé. Figure empruntée à l'ouvrage de Cornil et Ramier. 
J, ccilules profondes. — 2, les mêmes devenues sphériques par suite du gonflement 

inflammatoire. — 3, cellule en voie de prolifération par division. — i, tissu embryon­
naire résultant de la prolifération par division de cellules primitives et vaisseaux de 
nouvelle formation. 

n o m b r e des cellules dites mig ra t r i ce s q u i , b ien qu 'on les 

a i t d é c r i t e s c o m m e absolument pathologiques, existent à 

l ' é t a t n o r m a l dans le t i ssu c o r n é e n . 

En somme, dans ces tissus, i l y a, comme carac té r i s ­

t ique de l ' é t a t i n f l a m m a t o i r e , une hyperplasie des é l émen t s 

p r o p r e s et une e x a g é r a t i o n des p h é n o m è n e s physiologiques 

q u i s'y passent à l ' é t a t n o r m a l . 

Les m o d i f i c a t i o n s u l t é r i e u r e s que subissent ces cellules, 

nous les é t u d i e r o n s , d 'une f a ç o n g é n é r a l e , quand nous cher­

cherons à v o i r quel le est la d e s t i n é e f u t u r e des é l é m e n t s 

nouveaux engendres par l ' i n f l a m m a t i o n . 

É t u d i o n s m a i n t e n a n t l ' i n f l a m m a t i o n dans les organes 

complexes , dans la c o m p o s i t i o n desquels en t ren t plusieurs 

t issus. 
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D ' u n e f a ç o n g é n é r a l e , et q u e l q u e so i t l ' o r g a n e c o n s i d é r é , 

o n p e u t d i r e q u ' i l f a u t y d i s t i n g u e r : 

1° Les é l é m e n t s d i f f é r e n c i é s de l ' o r g a n e : f i b r e s m u s c u ­

l a i r e s , c e l l u l e s é p i t h é l i a l e s , c e l l u l e s nerveuses , f i b r e s n e r ­

veuses, etc . ; 

2» Los é l é m e n t s de n a t u r e c o n j o n c t i v e : t i s su f i b r e u x , 

Fig. 2. — Inflammation traumatique de la cornée. 

a, dpithélium antérieur. — d, solution de continuité comblée en arrière. (Il existe 
au pourtour de la cicatrice de nombreuses cellules migratrices.) 

n é v r o g l i e , va i s seaux ; en u n m o t i l f a u t d i s t i n g u e r le t i s su 

c o n j o n c t i f de l ' o r g a n e , et les é l é m e n t s a u x q u e l s i l se r t de 

s o u t i e n . 

P r e n o n s , p o u r e x e m p l e , l e mésentère dans l e q u e l les 

p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s o n t é t é é t u d i é s , t o u t d ' a b o r d 

p a r C o n h e i n . 

Je r é s u m e les r é s u l t a t s de l ' e x p é r i e n c e su r l a q u e l l e j e 
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r ev i end ra i j e u d i en vous en m o n t r a n t le manuel opéra to i re 

sur l ' a n i m a l . 

On constate que, sous l ' in f luence de l 'agent i r r i t an t , qui 

peu t ê t r e s implemen t le contact de l ' a i r , i l se produit 

d ' a b o r d comme p h é n o m è n e i n i t i a l , une contract ion des 

pet i t s vaisseaux et des capi l la i res ; puis , l ' exci ta t ion se pour­

su ivant , vous voyez s u c c é d e r , à la contracture in i t ia le , une 

d i l a t a t i on g é n é r a l e de toutes les voies circulatoires , dilata­

t i o n q u i peut fac i lement s 'expliquer par la paralysie des 

é l é m e n t s contract i les . 

E n p r e m i e r l i e u , i l y a donc stase sanguine. 

Puis , progress ivement , on voi t a p p a r a î t r e une modifica­

t i o n i m p o r t a n t e dans la c i r c u l a t i o n des globules f igurés du 

sang; les globules blancs s ' a r r ê t e n t le l ong de la paroi, 

paraissent y a d h é r e r et t raverser progressivement celle-ci; 

p u i s , au d e r n i e r t e rme , se r é p a n d e n t dans le t issu avoisinant. 

Cette d i a p é d è s e , p h é n o m è n e physiologique j u s q u ' à un 

ce r t a in p o i n t , s ' e x a g è r e donc dans l ' i n f l ammat ion , pour 

cons t i t ue r dans le m é s e n t è r e , à tou t le moins , ce phéno­

m è n e p r i m o r d i a l et essentiel de l ' i n f l a m m a t i o n . 

L ' é t a t de la p a r o i T asculaire , sur les vaisseaux ainsi 

e n f l a m m é s , peut ê t r e su iv i au moyen de l ' i m p r é g n a t i o n 

d 'a rgent q u i pe rme t de constater , à ce moment , dans la 

p a r o i d u vaisseau, ent re les cellules é p i t h é l i a l e s de revête­

m e n t , l 'existence de pores , n o m m é s stomates, q u i persistent 

assez longtemps p o u r pe rme t t r e à des globules rouges et à 

d u p lasma sangu in de suivre le m ê m e c h e m i n , et de se 

r é p a n d r e dans les espaces plasmat iques , et dans la cavité 

d u p é r i t o i n e . E n r é s u m é donc on observe successivement : 

P Stase sanguine; 

2° Altération de la paroi vasculaireau traversde laquelle 
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passent les globules blancs d'abord, puis du plasma et des 

globules rouges; 

o" Infiltration du tissu conjonctif par les éléments sortis 

des vaisseaux. 

A u m i l i e u de ce t r a v a i l , d o n t l a t r a m e c o n j o n c t i v e d u 

m é s e n t è r e est le s i è g e , les é l é m e n t s d i f f é r e n c i é s , sous f o r m e 

de c e l l u l e s de r e v ê t e m e n t , r ecevan t d u p l a s m a q u i les 

b a i g n e n t , u n e p l u s g r a n d e q u a n t i t é de sucs n u t r i t i f s se 

Fig. 3. 
1, globulos blancs fixes le long de la paroi et commençant à la traverser. — 2, paroi 

vasculaire. — 3, globules blancs émigrés. — 4-, globules rouges circulant à l'intérieur 
du vaisseau. 

t u m é f i e n t , se g o n f l e n t , se d e s q u a m e n t et t o m b e n t dans la 

c a v i t é d u p é r i t o i n e , m é l a n g é s avec les g l o b u l e s b lancs ou 

r o u g e s , s o r l i s des va i s seaux . 

Te l s son t , dans le p é r i t o i n e , les p r e m i e r s p h é n o m è n e s 

de l ' i n f l a m m a t i o n de l ' o r g a n e . I l s son t , dans cet o r g a n e , 

f ac i l e s à s a i s i r e x p é r i m e n t a l e m e n t , et c'est p o u r cela q u ' o n 

les obse rve , de p r é f é r e n c e , dans ces c o n d i t i o n s . Mais b i e n 

q u ' i l so i t p l u s d i f f i c i l e de sa i s i r les d i f f é r e n t s stades de ce 
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processus dans les organes p r o f o n d s et plus complexes, 

c o m m e le s y s t è m e nerveux q u i nous i n t é r e s s e plus parti­

c u l i è r e m e n t , on a p u s'assurer, en é t u d i a n t les lésions de 

la m y é l i t e o u de l ' e n c é p h a l i t e , à d i f f é r e n t e s époques de 

l e u r é v o l u t i o n , que les p h é n o m è n e s é t a i e n t de m ê m e ordre 

et de m ê m e na tu re . 

Si vous é t u d i e z sur une moel le ,a r t i f i c ie l l ement enflammée, 

les é t a t s d ivers par lesquels passe le tissu nerveux, vous 

pouvez v o i r q u ' i l y a, t o u t d 'abord et avec une assez grande 

r a p i d i t é , i n f i l t r a t i o n de la gaine lymphat ique par des élé­

ments sor t is des vaisseaux, é l é m e n t s qu i s'accumulent dans 

cette gaine et finissent pa r se r é p a n d r e au mi l ieu de la 

t r a î n e con jonc t ive q u i p r o l i f è r e e l l e - m ê m e . 

Main tenant , voyons ce que deviennent, au mi l ieu de ce 

processus i n f l a m m a t o i r e , les é l é m e n t s dont nous venons 

d ' exp l ique r la g e n è s e , q u i peut , aussi, s e r é s u m e r en cesdeux 

termes : 

1° P r o l i f é r a t i o n et s u r a c t i v i t é fonc t ionne l l e des éléments 

p ropres des organes; 

2° Issue, hors des vaisseaux, d ' é l é m e n t s nouveaux dont 

nous a l lons é t u d i e r le sor t u l t é r i e u r . 

Les t r a n s f o r m a t i o n s successives de ces é l é m e n t s dépen­

den t essent ie l lement de la na ture de la cause productrice. 

N é a n m o i n s , on peut ramener ces t ransformat ions à trois 

termes p r i n c i p a u x : 

1° Les é l é m e n t s s 'accumulent en nombre c o n s i d é r a b l e et 

s ' é l i m i n e n t sous f o r m e de pus ; ou ils d é g é n è r e n t et se 

r é s o r b e n t ; 
2° Les é l é m e n t s nouveaux, sort is des vaisseaux, ne s'accu­

m u l e n t qu 'en q u a n t i t é suff isante p o u r que l eu r v i t a l i t é soit 

a s s u r é e ; et, pa r suite de la f o r m a t i o n de vaisseaux nouveaux, 
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i l s s ' o r g a n i s e n t p o u r d o n n e r na issance à des é l é m e n t s r e p r o ­

d u i s a n t le t ype d u t i s su c o n j o n c t i f , q u i exis te n o r m a l e m e n t 

d a n s l ' o r g a n e q u e l ' o n c o n s i d è r e , d o n n a n t p a r e x e m p l e de 

l ' o s , s i les p h é n o m è n e s o n t eu l i e u dans l e s y s t è m e osseux; 

o u de l a n é v r o g l i e , s i les p h é n o m è n e s se passent dans l e 

s y s t è m e n e r v e u x . 

E n r é s u m é : les é l é m e n t s n o u v e a u x , s o r t i s des va i s ­

seaux, o u b i e n s ' é l i m i n e n t o u d é g é n è r e n t , o u b i e n s 'orga­

n i s e n t e n t i s s u c o n j o n c t i f a d u l t e , r e p r o d u i s a n t le type de 

t i s s u c o n j o n c t i f d i f f é r e n c i é , o u n o n , a u m i l i e u d u q u e l i l s 

o n t p r i s na issance . 

Les é l é m e n t s p r o p r e s d u t i s s u , ceux q u i e x i s t a i e n t , t o u t 

Fig. i . — Cellules nerveuses en voie de dégénérescence pigmenlaire dans l'encéphalite 
d'après Birsch-Hirschfeld. 

d'abord, comme ceux qui proviennent de leur multiplica­

t i o n , d i spa r a i s s en t e t s ' a t r o p h i e n t de m a n i è r e s t r è s d iverses . 

Je v o u s c i t e r a i , c o m m e e x e m p l e , l a d é g é n é r e s c e n c e des 

fibres nerveuses dans les s c l é r o s e s de l a m o e l l e ; l a d i s p a r i ­

t i o n des c e l l u l e s nerveuses p a r d é g é n é r e s c e n c e p i g m e n t a i r e 

sous f o r m e de c o r p s g r a n u l e u x t e l l e q u ' o n l 'observe dans les 

m y é l i t e s o u les e n c é p h a l i t e s de n a t u r e s d ive r se s ; l a d i s p a r i ­

t i o n des c e l l u l e s é p i t h é t a l e s de l ' a r a c h n o ï d e , de l ' é p e n d y m e , 
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dans les p a c h y m é n i n g i t e s , dans l ' a rachn i t i s , ou dans la 

m y é l i t e é p e n d y m a i r e , en f in la t r a n s f o r m a t i o n sous des 

f o rmes m u l t i p l e s des é l é m e n t s cel lula i res s p é c i a u x à chaque 

organe. Plus t a r d , ces é l é m e n t s d i f f é r e n c i é s se reprodui­

sent que lquefo i s quand les p h é n o m è n e s inf lammatoires ont 

c e s s é ; m a i s , p e n d a n t la p é r i o d e i n f l a m m a t o i r e proprement 

d i t e , i l s disparaissent pour laisser la place aux éléments 

i n d i f f é r e n t s don t la v i t a l i t é est plus grande et l 'énergie 

p r o p r e p lus c o n s i d é r a b l e . Je n 'en veux pour exemple que 

les fai ts de section e x p é r i m e n t a l e de l a m o e l l e , a v e c g u é r i s o n , 

dans une cer ta ine l i m i t e ; que les m y é l i t e s dans lesquelles on 

v o i t r e p a r a î t r e peu à peu les fonc t ions de la moelle après 

une d i s p a r i t i o n plus ou moins, c o m p l è t e de celles-ci. 

Te l le est l a succession des p h é n o m è n e s que l ' on observe 

dans les cas d ' i n f l a m m a t i o n f r a n c h e , a i g u ë ou chronique; 

nous a l lons v o i r qu i l en est presque de m ê m e pour les 

i n f l a m m a t i o n s b â t a r d e s dont les tumeurs d ' infec t ion cons­

t i t u e n t la v a r i é t é la p lus nombreuse . Les choses se passent 

de m ê m e que dans les cas d ' i n f l a m m a t i o n f ranche; les 

é l é m e n t s nobles c è d e n t la place aux é l é m e n t s con joncu ï s 

de nouve l le f o r m a t i o n et disparaissent suivant les modal i tés 

m u l t i p l e s que j e vous ai s i g n a l é e s : d é g é n é r e s c e n c e grais­

seuse, p i g m e n t a i r e , granuleuse ou au t re . Ce n'est donc pas 

là que r é s i d e la d i f f é r e n c e la plus t r a n c h é e entre les pro­

du i t s de l ' i n f l a m m a t i o n f r a n c h e et de l ' i n f l a m m a t i o n bâ­

t a r d e ; c'est p l u t ô t dans la m o r p h o l o g i e des é l é m e n t s pro­

du i t s par l ' i n f l a m m a t i o n , et dans leur d e s t i n é e u l t é r i e u r e . 

Prenons comme exemple , a f i n de mieux fixer les idées , 

la p lus c o m m u n e des tumeurs d ' i n f e c t i o n , le tubercule , qui 

nous serv i ra de type p o u r c o m p r e n d r e la marche e t l ' é t i o -

loo jo de cette classe de p r o d u i t s i n f l a m m a t o i r e s q u i ren-
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f e r m e les p r o d u c t i o n s m o r b i d e s de l a s y p h i l i s , de l a l è p r e , 

de l a s c r o f u l e , d u f a r c i n et de l a m o r v e , de l ' a c t i n o m y c o s e , 

des p y o h é m i e s d i v e r s e s et d ' a u t r e s p r o d u c t i o n s a r t i f i c i e l l e s 

c o m m e les p s e u d o - t u b e r c u l e s p a r a c t i o n de c o r p s é t r a n g e r s 

i n t r o d u i t s dans les s é r e u s e s e t les o m a n e s . 

Fig. 5. — Schéma de l'évolution des tumeurs d'infection (tubercule). 
abcd, évolution vers l'état caséeux, — a'b'c'd', évolution vers l'état fibreux, — aa', tu­

bercule embryonnaire, — b, follicule tuberculeux, — cd, tubercules devenant caséeux, 
— c'd', tubercules passant à l'état fibreux. 

S u i v a n t G r a n c h e r , q u i a le m i e u x é t u d i é et, s u i v a n t n o u s , 

le m i e u x c o m p r i s cet te m a r c h e et ce t te é v o l u t i o n des t u ­

m e u r s d ' i n f e c t i o n , l a m a r c h e et la d e s t i n é e u l t i m e d ' u n e de 

ces t u m e u r s p e u t se r é s u m e r dans ce s c h é m a que j e r e p r o ­

d u i s i c i p o u r a i d e r à la c l a r t é de la d e s c r i p t i o n . 
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A u d é b u t , ces tumeurs sont c o n s t i t u é e s par un simple 

nodu le de noyaux in f l ammato i r e s , a g g l u t i n é s , agglomérés 

par une gangue granuleuse, c'est le tubercule , la tumeur 

d ' i n f e c t i o n e m b r y o n n a i r e ; pu i s le centre de ce nodule se 

t r a n s f o r m e en donnan t naissance à u n é l é m e n t morpholo­

gique don t la s i g n i f i c a t i o n est de c a r a c t é r i s e r les inflamma­

t ions b â t a r d e s : c'est la cel lule g é a n t e , les riezenzelkn Aes 

Al lemands . 

V o i l à main tenan t la p é r i o d e adulte de ces tumeurs 

( F i g . 5, b). 

C'est le tubercu le adul te , le f o l l i c u l e tuberculeux com­

p l e t ; pu i s , suivant les condi t ions dans lesquelles se déve­

loppe le tubercu le et sous des inf luences diverses, i l suit 

deux é v o l u t i o n s d i s t inc tes ; t a n t ô t i l évo lue vers ce que 

Granche r a a p p e l é l ' é t a t c a s é e u x , et t a n t ô t vers cet é ta t qu'il 

appel le , avec Bayle, le tubercule f i b r e u x . 

Donc, à l ' o r i g i n e , na tu re manifes tement inflammatoire; 

p u i s , ' s u i v a n t les cas, é v o l u t i o n vers l ' é t a t fibreux, qui 

cor respond à la g u é r i s o n par organisa t ion des produits 

i n f l a m m a t o i r e s p u r s ; ou b i en é v o l u t i o n vers l ' é ta t caséeux, 

q u i r e p r é s e n t e , p o u r les i n f l a m m a t i o n s b â t a r d e s , la termi­

na i son , par s u p p u r a t i o n , des i n f l ammat ions franches. 

E n r é s u m é , et p o u r app l ique r p lus spéc i a l emen t ces 

d o n n é e s au s y s t è m e nerveux q u i f a i t l ' ob j e t de ce cours, 

nous voyons que les p h é n o m è n e s in f lammato i res suivent, 

dans le s y s t è m e nerveux et dans ses d é p e n d a n c e s , une 

marche abso lumen t analogue à celle q u ' o n remarque dans 

d 'autres organes d 'une observa t ion plus fac i l e . Nous voyons, 

par exemple , que dans la m y é l i t e a i g u ë , dans l ' encépha l i t e 

t r a u m a t i q u e , dans les m é n i n g i t e s à f o r m e f ranche , nous 

observons, et les a l t é r a t i o n s vasculaires et les p h é n o m è n e s 
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de diapédèse décrits par Conheim ; nous retrouverons éga­

l e m e n t , d a n s l e t i s s u n e r v e u x , ce t te t endance à l a d i s p a r i ­

t i o n des é l é m e n t s n o b l e s d u t i s s u , ce l lu l e s et f i b r e s n e r ­

veuses , q u i sont peu à p e u r e m p l a c é e s p a r les é l é m e n t s d u 

type c o n j o n c t i f . C'est ce q u e n o u s v e r r o n s p l u s t a r d se 

p r o d u i r e dans l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e , dans l a s c l é r o s e a n n u ­

l a i r e , dans l a s c l é r o s e l a t é r a l e e t dans t ou t e s les m y é l i t e s 

c h r o n i q u e s en g é n é r a l . 

Je n ' i n s i s t e r a i pas davan tage s u r c h a c u n de ces p o i n t s 

p a r t i c u l i e r s q u e n o u s a u r o n s p l u s t a r d l ' o ccas ion d 'exa­

m i n e r en d é t a i l ; ce q u e j ' a i s u r t o u t en vue p o u r le m o m e n t 

c 'est de vous d o n n e r u n e i d é e d ' e n s e m b l e d u processus 

i n f l a m m a t o i r e et de b i e n vous d é f i n i r ce q u ' i l f a u t e n t e n d r e 

p a r u n m o t q u e n o u s a u r o n s f r é q u e m m e n t l ' occas ion d ' e m ­

p l o y e r , m a i s d o n t le sens et l a s i g n i f i c a t i o n d e m a n d a i e n t u n e 

l o n g u e et l a b o r i e u s e ana lyse . 
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P n Y § I O I , O G I E G É N É R A L E DU S Y S T È M E KERYEI'X 

SOMMAIRE. — Constitution élémentaire du système nerveux. — Schéma géné­
ral du système nerveux chez les animaux inférieurs, chez les vertébrés. 
— Rôle physiologique de la fibre et de la cellule nerveuse : influence mo­
trice, influence trophique. — Applications. 

MESSIEURS, 

Tout système nerveux est constitué, au point de vue 

é l é m e n t a i r e , pa r deux sortes d ' é l é m e n t s en r appor t de 

c o n t i n u i t é i m m é d i a t e : des cellules et des fibres nerveuses. 

Ces deux é l é m e n t s peuvent v a r i e r dans l e u r aspect et dans 

l e u r f o r m e suivant les ê l r e s auxquels on s'adresse pour en 

f a i r e l ' é t u d e , mais t o u j o u r s on les r e t rouve comme parties 

essentielles et const i tuantes du s y s t è m e nerveux dans toute 

l ' é c h e l l e an ima le . 

É t u d i e r les f o n c t i o n s et les re la t ions de ces deux é l é ­

ments , si é t r o i t e m e n t unis au double p o i n t de vue phys io ­

log ique et ana tomique , te l est le p r o b l è m e que nous devons 

t o u t d ' abo rd nous e f fo rce r de r é s o u d r e . 

Car, de m ê m e que p o u r é t u d i e r le musc le , i l f a u t au 

p r é a l a b l e é t u d i e r la fibre muscu la i r e dans ses d i f f é r e n t e s 
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f o r m e s et sous ses d i f f é r e n t s aspects , de m ê m e que T o n 

p e u t r a m e n e r l ' é t u d e d u f o i e à ce l le p lus s i m p l e de l a s t r u c -

l u r e et de l a p h y s i o l o g i e d u l o b u l e , de m ê m e o n p e u t 

r a m e n e r l ' é t u d e si c o m p l e x e d u s y s t è m e n e r v e u x à ce l le de 

l a c e l l u l e et l a fibre ne rveuse . 

P o u r e n t r e p r e n d r e cet te é t u d e , d ' u n e m a n i è r e p r o f i t a b l e , 

i l f a u t l a p o u r s u i v r e , n o n pas su r des s y s t è m e s n e r v e u x 

auss i complexes que c e l u i de l ' h o m m e o u des a n i m a u x 

s u p é r i e u r s , m a i s i l f a u t c h o i s i r , p o u r e x e m p l e , des ê t r e s 

de s t r u c t u r e p l u s s i m p l e , chez lesquels se t r o u v e , t o u t 

n a t u r e l l e m e n t r é a l i s é , en q u e l q u e so r t e , le s c h é m a d ' u n 

s y s t è m e n e r v e u x c o m p l e t et a b s o l u m e n t d i f f é r e n c i é . 

P a r m i ces ê t r e s , i l est u n e classe q u i ser t de p r o t o t y p e , 

de s c h é m a v i v a n t p o u r l a s t r u c t u r e et les f o n c t i o n s d u 

s y s t è m e n e r v e u x le p l u s s i m p l e poss ib le : j e veux p a r l e r 

des polypes hydraires et de Yhydre d'eau douce, d o n t les 

r e c h e r c h e s c lass iques de K l e i n e n b e r g , de J i c k e l i et de 

R o u g e t n o u s o n t f a i t c o n n a î t r e l a c o n s t i t u t i o n si r e m a r q u a ­

b l e m e n t s i m p l e . 

V o u s connaissez l ' aspect g é n é r a l de l ' h y d r e d 'eau douce , 

c é l è b r e p a r les e x p é r i e n c e s de T r e m b l a y et l a m o n o g r a p h i e 

de K l e i n e n b e r g . 

— V o i c i , u n e coupe s c h é m a t i q u e ( F i g . 6 ) , q u i vous p e r ­

m e t t r a de vous r e n d r e compte de l a s t r u c t u r e i n t i m e de cet 

ê t r e d o n t l ' o r g a n i s m e est t e l l e m e n t s i m p l e q u ' o n p e u t d i r e 

q u e , chez l u i , l a d i f f é r e n c i a t i o n des f o n c t i o n s est r é d u i t e à 

son m i n i m u m : couche é p i t h é l i a l e ex t e rne et i n t e r n e , f e u i l l e t 

m o y e n d i v i s é en deux p a r u n e l a m e h y a l i n e , d i t e l a m e l l e 

i n t e r m é d i a i r e . 

Chez cet a n i m a l , vous savez q u ' o n o b t i e n t , pa r l a d isso­

c i a t i o n , des é l é m e n t s s i n g u l i e r s , d é c r i t s p o u r l a p r e m i è r e 
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fo is pa r K l e i n e n b e r g , et que vous t rouverez s i g n a l é s par tous 

les auteurs classiques, q u i ont é t u d i é le s y s t è m e nerveux, 

sous le n o m de cellules neuro-musculaires. 

Ces é l é m e n t s , d é c r i t s aussi par Ranvie r à la suite de K l e i ­

n e n b e r g , comme le p r e m i e r r u d i m e n t de l ' é l é m e n t nerveux 

ce l l u l a i r e , ne cons t i tuent p o i n t , d ' a p r è s les recherches 

de Rouget et de J i c k e l i , le v é r i t a b l e appare i l nerveux de 

Fig. G. — Coupe de la lucernaire d'après Korotneff. (La constitutution et la disposi­
tion des bras de la lucernaire étant la môme que celle du corps de l'hydre au moins 
schématiqucnicnt, cette figure peut servir à comprendre la disposition sinon l'épais­
seur relative de chacune des couches du corps do l'hydre.) 
a, ccloderme, — b, couche de fibrilles musculaires, — c, lamelle intermédiaire, 

d, endoderme, — e, cellules nerveuses. 

l'hydre d'eau douce, et doivent, d'après ces auteurs, être 

regardés comme des éléments épithélio-musculaires. 

D'après eux, ces éléments, dontvous voyez la reproduc-
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tion ici (Fi[r. 7), émettent bien des prolongements par leur 

e x t r é m i t é basa le , ma i s ces p r o l o n g e m e n t s a u l i e u d ' ê t r e de 

n a t u r e n e r v e u s e , c o n s t i t u e n t l e s y s t è m e m u s c u l a i r e de l ' a n i -

Fbfi. 7. — Organes du mouvement et système nerveux chez les hydraires d'après Rouget. 
A, cellule de l'ectoderme de l'hydra- fusca, — ect, corps de la cellule, — fc, fibrilles 

intra-ccllulaires, — fm , fibrilles de la couche longitudinale émanant de la bifurcation 
du pied de la cellule. 

B, cellules ectodermiques d'hydractinie, — fc, fibrilles du corps de la cellule s'inflé-
chissant au niveau du pied pour se continuer avec les fibres musculaires fm. 

C, cellules entodermiques d'hydractinie, les fibrilles intra-ccllulaires dissociées par l'ac­
tion du liquide de Muller s'écartent librement au niveau de la tête de la cellule et au 
niveau du pied se continuent avec les fibrilles musculaires de la couche transversale 
qui naissent de la bifurcation du pied. 

D, cellules ectodermiques et plexus nerveux de l'hydre brune, — fm, musculaires rom­
pus au voisinage de leur origine au pied des cellules ectodermiques (ect), — n, cel­

lules nerveuses du plexus en rapport les unes avec les autres par des prolongements 
pli'xifunm^ et en rapport avec les prolongements musculaires de la base des cellules. 

mal ; et le véritable système nerveux serait au contraire repré­

senté, comme vous le voyez figuré ici (Fig. 6 et 8), par 

une couche de cellules anastomosées appliquées de part el 
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d 'aut re de la lamel le i n t e r m é d i a i r e , se met tan t en rapport, 

d 'une p a r t avec le s y s t è m e sens i t i f de l ' a n i m a l , cons t i t ué par 

u n organe s p é c i a l q u i por te depuis longtemps , b ien avant 

q u ' o n e û i é l u c i d é ses fonc t ions , le n o m d'organe urlicant, 

et d ' au t re pa r t avec les p ro longemen t s de l a part ie basale 

Fig. 8. — Rapports des cléments nerveux do la lucernaire 
avec les organes urticants d'après Korotnefï. 

a, enidocils, — b, cellule nerveuse, — c, fibrille musculaire, — e, son noyau, 
d, nématocyste. 

des cellules de Kleinenberg, qui représentent, chez l'hydre, 

le système musculaire. 

En résumé, vous le voyez, la constitution de ce type de 

système nerveux, qu'on pourrait appeler le système ner­

veux diffus, peut être exprimée de la manière suivante : 
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cellules anastomosées en rapport, d'une part, avec les or­

ganes sensitifs, d'autre part, avec les organes moteurs par 

des prolongements spéciaux. 

C o m m e vous le v e r r e z , cet te c o n s t i t u t i o n si s i m p l e est l a 

r e p r o d u c t i o n f i d è l e des s y s t è m e s n e r v e u x p l u s c o m p l e x e s , 

d a n s l e sque l s l ' i n l r i c a t i o n des f i b r e s , l e n o m b r e p l u s c o n s i ­

d é r a b l e des é l é m e n t s i n t e r v i e n n e n t , à p e u p r è s seuls, p o u r 

é t a b l i r des d i f f é r e n c e s . 

N o u s p o u v o n s d o n c r é s u m e r ce t y p e de s y s t è m e n e r v e u x 

p a r le s c h é m a q u e v o i c i : 

g) iiipr 

pig. 9. - Schéma du système nerveux de l'hydre. 
a, surface sensible, — 6, cellule nerveuse, — c, organe de mouvemen 

Ce t y p e de s y s t è m e n e r v e u x , n o u s le r e t r o u v o n s , Mes­

s i e u r s , dans u n g r a n d n o m b r e d ' ê t r e s i n f é r i e u r s , avec des 

v a r i a n t e s n o m b r e u s e s , m a i s avec l a m ê m e d i s p o s i t i o n 

g é n é r a l e . 

L e s y s t è m e n e r v e u x est l i m i t é à des é l é m e n t s c e l l u l a i r e s , 

m u n i s de prolongements q u i sont de v é r i t a b l e s fibres 

nerveuses et q u i p e u v e n t q u e l q u e f o i s , a i n s i que V i g n a l l ' a 

m o n t r é , p a r e x e m p l e dans ses é t u d e s s u r l e s y s t è m e n e r ­

v e u x des h i r u d i n é s , a c q u é r i r u n e l o n g u e u r c o n s i d é r a b l e . 

A m e s u r e q u e le s y s t è m e n e r v e u x se p e r f e c t i o n n e , l a 

d i v i s i o n d u t r a v a i l p h y s i o l o g i q u e et l a d i f f é r e n c i a t i o n des 

é l é m e n t s c e l l u l a i r e s s"accusant davan tage , o n v o i t l a ce l lu l e 
RAYMOND. — Syst. nerveux. 3 
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nerveuse , p r i m i t i v e m e n t s imp le , se d é d o u b l e r en quelque 

sorte en deux cellules dist inctes, dont le g roupement corres­

p o n d , au point de vue phys io log ique , à la cellule unique 

des polypes hydra i res , et r é g i t , comme elle, tout un terri­

t o i r e ana tomique p a r t i c u l i e r . 

Sur ce s c h é m a ( f i g . 40 ) , vous pourrez mieux comprendre 

quel le est la d i spos i t ion de ce s y s t è m e nerveux bicellulaire. 

Dans u n s y s t è m e nerveux cons t ru i t sur ce type, l'excitation 

Fig. 10. 
a, surface sensible, — b, cellule sensitive, — e, cellule motrice, 

(!, organe de mouvement. 

transmise par les organes de sensibilité, au lieu de ne tra­

verser qu 'une seule cel lule p o u r subi r la modi f ica t ion propre 

à la t r a n s f o r m e r en exc i ta t ion m o t r i c e , traverse ces deux 

organes cel lu la i res d i s t inc t s , don t l ' u n , r e ç o i t directement 

les impress ions e x t é r i e u r e s , et dont l 'autre est plus spéciale­

m e n t p r é p o s é à l ' exc i t a t ion des é l é m e n t s organiques du 

co rps . 

Mais vous n 'aur iez qu 'une i d é e absolument app rochée 

de la s t ruc tu re et de la m o r p h o l o g i e g é n é r a l e du sys tème 

ne rveux des an imaux s u p é r i e u r s , si j e ne vous p ré sen ta i s 

que ce type, q u i n'est encore q u ' u n type i n f é r i e u r , réalisé 

p e u t - ê t r e , au p o i n t de vue na tu re l , chez quelques c r u s t a c é s , 

d ' a p r è s Os jan iskow. 

C'est, qu ' en effet , dans les deux types que nous venons 

d ' é t u d i e r , toutes les cellules nerveuses dans le s y s t è m e 
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monocellulttire, t o u s les g r o u p e s de ce l lu le s dans le sys­

t è m e biceUiilaire, o n t l a m ê m e v a l e u r , les m ê m e s f o n c ­

t i o n s , t a n d i s q u e dans le s y s t è m e n e r v e u x des v e r t é b r é s 

s u p é r i e u r s , d o n t l ' h o m m e f a i t p a r t i e , i l est u n c e r t a i n 

n o m b r e de g r o u p e s c e l l u l a i r e s , c h a r g é s de f o n c t i o n s p l u s 

i m p o r t a n t e s et d ' u n r ô l e p l u s é l e v é que ce r t a in s au t res 

g r o u p e s . 

E n e f f e t , chez les v e r t é b r é s i n f é r i e u r s , l ' a m p h i o x u s p a r 

e x e m p l e , n o u s v o y o n s q u e , p r e s q u e t o u j o u r s , l ' amas 

c e l l u l a i r e s i t u é à la p a r t i e a n t é r i e u r e d u c o r p s , t e n d à 

a c q u é r i r u n d é v e l o p p e m e n t p l u s c o n s i d é r a b l e , t a n d i s q u e 

les vo ies de p r o p a g a t i o n , de d i f f u s i o n , des e x c i t a t i o n s sen-

s i t ives o u m o t r i c e s se f o n t , en q u e l q u e so r te , i n d i f f é r e m ­

m e n t dans t o u s les sens. N o u s v o y o n s q u ' à m e s u r e que 

s é t a b l i t l a p r é p o n d é r a n c e de c e r t a i n s g r o u p e s , les vo ies 

Fig. 11. — Schéma du système nerveux des vertébrés inférieurs et des insectes. 
a surface sensible, — 6, cellule sensitive inférieure, — c, cellule motrice médullaire, 

'd, organe de mouvement, — ef, cellules sensibles et motrices du groupe supérieur. 

anastomotiques entre les éléments cellulaires s'établissent 

de p r é f é r e n c e s u i v a n t ce r t a ines d i r e c t i o n s , et n o u s r e m a r ­

q u o n s q u e l e c h e m i n p a r c o u r u p a r les e x c i t a t i o n s ex te rnes 

s u i t , en q u e l q u e s o r t e , u n e v o i e r é f l é c h i e , don t le s c h é m a 

i n d i q u é s u r l a l i g u r e 11 n o u s d o n n e r a l ' i d é e . 

Dans ces c o n d i t i o n s , en e f f e t , t o u t e i m p r e s s i o n p o u r r a 

s u i v r e deux r o u t e s : so i t l a vo ie d i r e c t e , c o m m e dans le 
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s y s t è m e p r é c é d e n t , soit la voie r é f l é c h i e , en passant par 

deux groupes cel lu la i res d is t incts . 

Mais , chez l ' h o m m e que nous devons surtout nous pro­

poser d ' é t u d i e r , une d i f f é r e n c i a t i o n encore plus grande 
s ' é t a b l i t . 

Chez l ' h o m m e , comme chez les autres v e r t é b r é s supé­

r i e u r s , ce n 'est p lus p a r ^ e u x groupes cellulaires, mais 

b i e n par t r o i s groupes que doivent passer les excitations 

sensitives p o u r ê t r e é l a b o r é e s et t r a n s f o r m é e s en e x c i ­

t a t ions m o t r i c e s . Sans doute , comme chez les vertébrés 

t o u t à f a i t i n f é r i e u r s , deux autres routes sont ouvertes; 

mais dans les circonstances o rd ina i res , c'est par la voie la 

p lus d é t o u r n é e que passent les impress ions . 

D ' a p r è s M e y n e r t , e n effet , le s y s t è m e nerveux de l'homme 

peu t ê t r e r é s u m é dans u n s c h é m a que j e modi f ie quelque 

peu p o u r le m e t t r e en harmonie avec les autres schéma 

que j e vous ai p r é s e n t é s , et que j ' a i fa i t f i gu re r ic i à côté 

d u s c h é m a o r i g i n a l d ' H u g u e n i n et de Meynert . 

Ces deux s c h é m a , p r é s e n t e n t , comme vous pouvez vous 

en r end re compte , une m ê m e i d é e t h é o r i q u e sous deux 

aspects d i f f é r e n t s . 

Sur l ' u n et sur l ' au t r e , vous voyez que le sys tème ner-

veux de l ' h o m m e et des an imaux s u p é r i e u r s , est essentielle­

men t c o n s t i t u é pa r t ro is groupes gangl ionnai res , t rois amas 

c e l l u l a i r e s r é u n i s pa r des f ibres commissurales , que nous 

appe l l e rons , avec Meyner t : Système de projection de pre­

mier, deuxième, troisième ordre. 

A i n s i donc, Messieurs, pa r cette analyse anatomique, 

nous sommes a r r i v é s à d é c o m p o s e r le s y s t è m e nerveux de 

l ' h o m m e en ses part ies é l é m e n t a i r e s ; et, p r o c é d a n t du 

s i m p l e au c o m p o s é , nous avons p u , pa r tan t d 'un sys tème 
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nerveux rudimentaire, reconstituer un système nerveux au 

m a x i m u m de c o m p l i c a t i o n , et r e t r o u v e r , p a r u n e vo ie 

d i f f é r e n t e , les i d é e s a u j o u r d ' h u i c lass iques de M e y n e r t . 

N o u s v e n o n s de vous i n d i q u e r l a f o r m u l e g é n é r a l e d u 

A B 

Fig. 1-2. 
A. — a, surface sensible, — b, cellule sensitive, — h, cellule motrice du 

groupe inférieur, —c, cellule, — f , cellule motriee du groupe moyen, — il, cellule 
sensitive, — e, cellule motrice du groupe supérieur, — g, organe de mouvement. 

B. — D'après Meynert. — a, écorec cérébrale, — c, noyaux gris centraux, — e, co­
lonne grise médullaire, — b, 1 e r système de projection, — d, i° système de projec­
tion, — g, 3e système de projection. 

système nerveux et les rapports de ses parties élémentaires, 

cellules et fibres; pour compléter vos connaissances à cet 

égard, il me reste à vous indiquer quel est le rôle physio­

logique de chacune de ces parties. En un mot, connais-
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sant les l i a i sons anatomiques de la cel lule et de la fibre 

reste à d é t e r m i n e r l eu r r ô l e phys io log ique . 

Par le f a i t m ê m e des connexions anatomiques de la fibre 

nerveuse, nous pouvons d é j à p r é j u g e r ses fonctions. Jetée 

comme u n l i e n , de la cel lule nerveuse à l 'organe sensitif 

ou mo teu r , ou é t a b l i s s a n t des connexions entre deux cel­

lu les , nous p o u r r i o n s presque en conclure dé j à que le rôle 

de la f i b r e nerveuse est ce lu i d 'un simple conducteur des­

t i n é à t ransmet t re des impressions venues du dehors ou 

des exci ta t ions motr ices par t ies de la cel lule . 

Mais l ' e x p é r i e n c e phys io logique la plus vulgaire nous 

apprend que la sect ion des f ibres nerveuses interrompt 

toute c o m m u n i c a t i o n entre la cellule et les organes avec 

lesquels elle é t a i t normalement en rappor t , et elle nous 

apprend , en ou t re , ce f a i t i m p o r t a n t , d é c o u v e r t par Waller 

et q u i met b i en en é v i d e n c e les rapports intimes qui 

unissent la cellule et la f i b r e , c ' e s t - à - d i r e que les fibres 

nerveuses, s é p a r é e s de l eu r ce l lu le , dont elles sont pour 

a ins i d i r e une é m a n a t i o n , dont elles fon t , en quelque sorte 

pa r t i e , d é g é n è r e n t et s ' a t rophien t . 

C'est là une d é c o u v e r t e essentielle, p r imord ia le , dont 

nous aurons à f a i r e de f r é q u e n t e s applicat ions à propos 

d ' u n g r a n d n o m b r e de l é s i o n s pathologiques du système 

nerveux . 

Ce que l ' ana tomie nous avait d é j à m o n t r é , à savoir que 

la l i b r e nerveuse n'est qu 'une expansion de la cellule, la 

phys io log ie nous le m o n t r e sous une autre fo rme non 

m o i n s d é m o n s t r a t i v e . 

C'est donc dans la cel lule nerveuse que se passent tous 

les p h é n o m è n e s ac t i f s , pu isque nous venons de v o i r que la 

f i b r e j o u e un r ô l e essentiel lement passif; c'est donc à la 
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p h y s i o l o g i e s p é c i a l e de l a c e l l u l e q u e nous devons d e m a n ­

d e r l a c l e f d u f o n c t i o n n e m e n t d u s y s t è m e n e r v e u x . 

T o u s les é l é m e n t s c e l l u l a i r e s d ' u n o r g a n i s m e p o s s è d e n t 

ce q u e l ' o n a p p e l l e une i r r i t a b i l i t é p r o p r e , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l s 

p e u v e n t r é a g i r sous l ' i n f l u e n c e de c e r t a i n s e x c i t a n t s ; cela 

est v r a i , p a r e x e m p l e , p o u r l a fibre m u s c u l a i r e o u la c e l l u l e 

m u s c u l a i r e q u i r é a g i t et se c o n t r a c t e sous l ' i n f l u e n c e des 

e x c i t a n t s c h i m i q u e o u p h y s i q u e s ; cela est enco re v r a i p o u r 

l a c e l l u l e c o n j o n c t i v e à l ' é t a t j e u n e , c o m m e p a r e x e m p l e 

les c e l l u l e s p i g m e n t é e s de l a g r e n o u i l l e ; cela est é g a l e m e n t 

v r a i p o u r les c e l l u l e s é p i t h é l i a l e s des g landes d o n t c e r ­

t a ine s subs tances f a v o r i s e n t p lus s p é c i a l e m e n t la f o n c ­

t i o n . 

Ce q u i d i f f é r e n c i e le p l u s l ' é l é m e n t n e r v e u x , l a c e l l u l e 

n e r v e u s e , des au t r e s é l é m e n t s c e l l u l a i r e s de l ' o r g a n i s m e , 

c 'est j u s t e m e n t l ' a c c r o i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e de cette f a c u l t é 

de r é a g i r sous l ' i n f l u e n c e d ' exc i t an t s d i v e r s ; m a i s t and i s 

q u e les a u t r e s é l é m e n t s de l ' o r g a n i s m e ne son t sensibles o u 

ne son t s u r t o u t sens ib les q u ' à c e r t a i n s m o d e s d ' e x c i t a t i o n , 

l a c e l l u l e ne rveuse r é a g i t , sous l ' i n f l u e n c e des e x c i t a t i o n s 

les p l u s f a i b l e s et les p l u s v a r i é e s . 

Mais ces e x c i t a t i o n s q u i l u i p a r v i e n n e n t d u d e h o r s , pa r 

su i t e de ses c o n n e x i o n s avec les ce l lu l e s de l ' o r g a n i s m e , 

e l l e les t r a n s m e t , en les t r a n s f o r m a n t , p o u r m e t t r e en j e u 

t a n t ô t l ' a c t i v i t é m u s c u l a i r e , t a n t ô t l ' a c t i v i t é p r o p r e de cer­

t a i n s t i s sus , c o m m e les t i ssus g l a n d u l a i r e s , p o u r y p r o d u i r e 

des p h é n o m è n e s de s é c r é t i o n . 

L e r ô l e de l a c e l l u l e ne rveuse cons is te donc : 

1° A réfléchir les e x c i t a t i o n s e x t é r i e u r e s s u r les au t res 

t issus de l ' o r g a n i s m e ; 

2° A transformer l ' e x c i t a t i o n p r i m i t i v e de f a ç o n à l a m e t t r e 
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en r a p p o r t avec le genre s p é c i a l d ' i r r i t a b i l i l é de chaque 
t i s su . 

Quel est le m é c a n i s m e i n t i m e de ce p h é n o m è n e ? voilà ce 

q u ' i l me reste à vous exposer. 

Reprenons ( f i g . 9) ce s c h é m a du s y s t è m e nerveux le 

p lus s imple possible . 

Supposons une exci ta t ion par t i e de la surface ex té r ieure ; 

cette exc i ta t ion incapable , c'est le cas le plus f r é q u e n t , de 

d é t e r m i n e r d i rec tement , une cont rac t ion de l 'organe mus­

c u l a i r e , se t r a n s f o r m e en passant pa r la cel lule , et devient 

apte à d é t e r m i n e r cette con t r ac t i on . 

Comment s ' o p è r e cette t r a n s f o r m a t i o n ? 

Ce m é c a n i s m e b ien é t u d i é par He lmho l l z , Matteuci,Her-

m a n n , peu t se r é s u m e r de la f a ç o n suivante : 

La n u t r i t i o n de la cel lule nerveuse accumule dans son 

p ro top la sma , une certaine q u a n t i t é d ' é n e r g i e chimique 

capable d ' ê t r e mise en l i b e r t é sous l ' in f luence d'une exci­

t a t i o n l é g è r e : c'est ce qu ' on expr ime en disant que cette 

fo rce est à l ' é t a t de tension dans la cel lule . La cellule étant 

soumise à une exc i t a t ion , c ' e s t - à - d i r e à l ' ac t ion d'une force 

vive extérieure t r è s m i n i m e , p r o d u i t donc une force vive 

supérieure à celle q u i l u i a é t é t ransmise et l u i a servi à 

dégager sa force vive p r o p r e . 

C'est que ce H e r m a n n appelle une force de dégagement, 

puisque elle sert à m e t t r e en a c t i v i t é , à d é g a g e r une plus 

grande q u a n t i t é de force vive à l ' é t a t de t ens ion dans une 

ce l l u l e . 

Laissons de c ô t é , si vous le voulez, ces termes qu i pour­

ra ien t vous p a r a î t r e b izarres , et comparons s implement ce 

q u i se passe, dans ce cas, à la d é t o n a t i o n d 'une arme à 

f e u . L à , u n choc m é c a n i q u e d é t e r m i n e la mise en act ivi té 



PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. i l 

de l a q u a n t i t é de f o r c e v ive c o n t e n u e dans une p e t i t e 

q u a n t i t é de m a t i è r e e x p l o s i b l e , q u i t r a n s m e t , e l l e - m ê m e . 

ce t te f o r c e v i v e , a g r a n d i e et t r a n s f o r m é e , p o u r d é t e r m i n e r 

p a r l a d é f l a g r a t i o n de l a p o u d r e , u n e q u a n t i t é de f o r c e 

v i v e h o r s de p r o p o r t i o n avec l ' e f f e t n é c e s s a i r e p o u r p r o ­

d u i r e l e choc i n i t i a l . 

Cet e x e m p l e vous f e r a m i e u x c o m p r e n d r e m a p e n s é e que 

t o u s les e x p o s é s t h é o r i q u e s q u i d e m a n d e r a i e n t à ê t r e t r o p 

l o n g u e m e n t d é v e l o p p é s p o u r ê t r e b i e n c o m p r i s . 

L a t r a n s f o r m a t i o n q u e s u b i t l ' e x c i t a t i o n i n i t i a l e , p o u r 

d o n n e r l i e u à u n e c o n t r a c t i o n m u s c u l a i r e , en passant p a r 

la c e l l u l e n e r v e u s e , cet te t r a n s f o r m a t i o n consis te donc sur­

t o u t dans u n e amplification , u n e exagération de l ' e x c i t a t i o n 

p r i m i t i v e , et ce t te e x c i t a t i o n s ' a c c r o î t r a , d ' a u t a n t p l u s 

c o m m e i n t e n s i t é et c o m m e é t e n d u e , q u ' e l l e a u r a t r a v e r s é 

u n p l u s g r a n d n o m b r e d ' é l é m e n t s c e l l u l a i r e s . C'est ce q u i 

v o u s e x p l i q u e p o u r q u o i , Mess i eu r s , à m e s u r e que l a d i f f é ­

r e n c i a t i o n des t issus s'accuse d a v a n t a g e , à m e s u r e que l e u r 

e x c i t a b i l i t é p r o p r e d i m i n u e , vous voyez le s y s t è m e n e r v e u x 

se c o m p l i q u e r de p l u s en p l u s et a p p a r a î t r e u n p l u s g r a n d 

n o m b r e d ' é l é m e n t s c e l l u l a i r e s p o u r m u l t i p l i e r , p o u r 

a c c r o î t r e , p o u r d i f f u s e r cet te e x c i t a t i o n p r i m i t i v e . 

Dans le s y s t è m e n e r v e u x de l ' h o m m e , ce r ô l e , s u r t o u t 

dans c e r t a i n s é t a t s p a t h o l o g i q u e s , s accuse n e t t e m e n t ; 

a i n s i , M e s s i e u r s , dans les cas d ' h y p e r e s t h é s i e , p a r e x e m p l e , 

voyez l a d i s p r o p o r t i o n e n t r e l ' e x c i t a t i o n si l é g è r e que vous 

p o r t e z s u r u n p o i n t l i m i t é de l ' o r g a n i s m e et l ' é t e n d u e des 

p h é n o m è n e s de r é a c t i o n q u e vous d é t e r m i n e z . 

Ces c o n s i d é r a t i o n s su r l a p h y s i o l o g i e g é n é r a l e de l a 

c e l l u l e n e r v e u s e , q u i p e u v e n t s e m b l e r abs t ra i t e s t o u t 

d ' a b o r d , v o n t vous m e t t r e su r l a voie de l ' e x p l i c a t i o n de 
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quelques p h é n o m è n e s physiologiques sur lesquels règne 

encore une cer ta ine o b s c u r i t é . 

Vous savez que la voie de t r ansmiss ion des impressions 

sensitives, dans la moe l l e , est encore en l i t i ge . Vulpian a 

d é m o n t r é , et cela d 'une m a n i è r e i r r é f u t a b l e , que les sensa­

t ions douloureuses passaient pa r la substance grise de la 

moe l l e , c ' e s t - à - d i r e par la voie des cellules nerveuses, et 

n o n par la voie des faisceaux blancs, c ' e s t -à -d i re par les 
fibres nerveuses. 

Schiff , B r o w n - S é q u a r d donnent , pour t r a j e t des impres­

sions tactiles et s p é c i a l e s , les cordons blancs de la moelle. 

Bien que l ' o n c o n s i d è r e , c o m m u n é m e n t , ces opinions 

c o m m e con t rad ic to i r e s , vous allez vo i r qu en appliquant 

les d o n n é e s de phys io logie g é n é r a l e que j e viens d'exposer 

on peut a r r i v e r à conc i l i e r tous ces fa i t s . 

I l est f o r t possible, en effet , Messieurs, que l'excitation 

phys io log ique normale su ive ,comme le veut SchilLle trajet 

des faisceaux b lancs ; cela est m ê m e p robab le ; mais si cette 

exc i t a t ion d é p a s s e certaines l im i t e s , si elle acquiert assez 

d ' i n t e n s i t é , elle peu t d é t e r m i n e r cette m o d a l i t é de percep­

t i o n q u ' o n appelle la dou leu r . Comme deux voies l u i sont 

ouvertes p o u r p a r v e n i r à la cel lule c é r é b r a l e , la voie des 

faisceaux blancs et celle de la substance grise à travers les 

anastomoses des cellules nerveuses, celte exci tat ion par­

v ien t au cerveau par deux voies d i f f é r e n t e s : l 'une la voie 

des faisceaux blancs q u i ne t r ansme t qu 'une excitation 

l é g è r e , parce qu 'e l le n est p a s s é e que par u n nombre res­

t r e i n t d ' é l é m e n t s ce l lu la i res nerveux ; l ' au t re , q u i a t raversé 

u n n o m b r e plus c o n s i d é r a b l e d ' é l é m e n t s ce l lu la i res , arrive 

se superposer à la p r e m i è r e , mais , p o s s é d a n t une in t ens i t é 

b i e n s u p é r i e u r e , elle met en a c t i v i t é la cel lule c é r é b r a l e , 
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d ' u n e m a n i è r e t r o p a c t i v e , e t d o n n e l a p e r c e p t i o n d o u l e u r 

E n s o r t e q u e l ' o n p o u r r a i t , e n c o n s i d é r a n t , c o m m e 

H e r m a n n , l a d o u l e u r c o m m e u n p h é n o m è n e extra-physio-

logique, d i r e que" la subs tance g r i se n 'est le l i e u de t r ans ­

m i s s i o n des i m p r e s s i o n s d o u l o u r e u s e s q u e p a r c e que c'est 

p r é c i s é m e n t l e f a i t de cet te t r a n s m i s s i o n p a r cet te v o i e , 

q u i t r a n s f o r m e et r e n d d o u l o u r e u s e l ' e x c i t a t i o n p r i m i t i v e . 

Ces c o n s i d é r a t i o n s p o u r r o n t é g a l e m e n t nous e x p l i q u e r , 

d ' u n e f a ç o n g é n é r a l e , l ' a n a l g é s i e et ses d i f f é r e n t e s f o r m e s , 

et p o u r r o n t n o u s s e r v i r p l u s t a r d , à c o m p r e n d r e l a c o n t r a ­

d i c t i o n a p p a r e n t e q u i p a r a î t ex is te r e n t r e les d o n n é e s de 

l a p h y s i o l o g i e et ce l les de l a c l i n i q u e o u de l ' a n a t o m i e 

p a t h o l o g i q u e . 

D u r ô l e q u e n o u s v e n o n s d ' a s s igne r à l a c e l l u l e n e r v e u s e , 

o n p e u t f a c i l e m e n t d é d u i r e les i n f l u e n c e s m u l t i p l e s q u e 

d o i t a v o i r c e t t e c e l l u l e , su r les a u t r e s t issus de l ' o r g a ­

n i s m e . 

C o m m e l ' a c t i v i t é p r o p r e d ' u n t i s su est l a c o n d i t i o n de 

l ' ex i s t ence de ce t i s s u , et q u e ce f o n c t i o n n e m e n t est sous 

l a d é p e n d a n c e d u s y s t è m e n e r v e u x , n o u s p o u v o n s d é j à en 

c o n c l u r e q u e l a c e l l u l e ne rveuse exerce , et sans a d m e t t r e 

p o u r cela des n e r f s s p é c i a u x , u n e i n f l u e n c e t r o p h i q u e su r 

les t i s sus de l ' o r g a n i s m e . 

L a n u t r i t i o n , l a v ie des t i ssus est donc sous la d é p e n ­

dance de l a c e l l u l e n e r v e u s e . 

A l a p r e m i è r e f o n c t i o n , d é v o l u e à l a c e l l u l e n e r v e u s e , 

ce l l e de m e t t r e en j e u l ' a c t i v i t é p r o p r e des t i ssus , n o u s 

p o u v o n s d o n c en a j o u t e r u n e seconde, ce l le de p r é s i d e r à 

l e u r n u t r i t i o n . 

Cette d é p e n d a n c e é t r o i t e est d ' a u t a n t p l u s m a r q u é e , 

q u ' e l l e s 'exerce encore en p l u s , indirectement, p a r T i n t e r -
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m é d i a i r e d u s y s t è m e vasculaire don t le s y s t è m e nerveux 

d i r i g e la r é p a r t i t i o n et le f o n c t i o n n e m e n t par l ' i n t e r m é ­

d i a i r e des nerfs vaso-moteurs . 

C'est à cette i n f l uence , soi t d i rec te , soi t ind i rec te , que 

nous devrons p lus t a r d demander la c lef des t roubles tro-

ph iques de l ' a t rophie muscu la i r e , i n f a n t i l e ou de l'adulte, 

de l 'ataxie l ocomot r i ce , etc. 

R é s u m a n t ces d o n n é e s sur l a phys io logie de la cellule 

nerveuse, nous pouvons donc d i r e que : 

1° L a ce l lu le nerveuse est d e s t i n é e à recueillir, à trans­

former les excitations e x t é r i e u r e s , de f a ç o n à les mettre en 

r a p p o r t avec l ' i r r i t a b i l i t é s p é c i a l e de chaque t issu ; 

2° La cel lule nerveuse, soi t d i r ec t emen t , soit indirecte­

ment , p r é s i d e à la n u t r i t i o n des t issus. 
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M E S S I E U R S , 

Nous nous sommes occupés, dans la dernière leçon, de la 

p h y s i o l o g i e g é n é r a l e de l a c e l l u l e et de l a f i b r e ne rveuse . 

N o u s avons e n v i s a g é ces deux é l é m e n t s dans l e u r s r a p p o r t s 

essent ie l s , i n d é p e n d a m m e n t de l e u r s i t u a t i o n et de l e u r 

p l ace clans u n s y s t è m e n e r v e u x ; n o u s a l lons a u j o u r d ' h u i 

n o u s e f f o r c e r d ' i n t r o d u i r e q u e l q u e c l a r t é dans l a d i s p o s i ­

t i o n a n a t o m i q u e des d i f f é r e n t s s y s t è m e s des f i b r e s et des 

d i f f é r e n t s g r o u p e s de ce l lu l e s q u i c o n s t i t u e n t le s y s t è m e 

n e r v e u x de l ' h o m m e . 

L e s c h é m a le p l u s g é n é r a l q u i puisse en ê t r e d o n n é , 
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c'est ce lu i que je vous ai m o n t r é dans la d e r n i è r e leçon et 

q u i r é s u m e les i d é e s de Meyner t . 

Cet au teur c o n s i d è r e l ' ensemble des noyaux gris comme 

c o n s t i t u é s pa r t ro i s groupes d is t inc ts : 

1 ° C o l o n n e grise de la m o e l l e ; 

2° Noyaux gr i s cen t raux de l ' e n c é p h a l e ; 

3° É c o r c e c é r é b r a l e ; 

Et i l divise les f ib re s branches en t r o i s s y s t è m e s , mettant 

ces d ivers groupes ce l lu la i res en c o m m u n i c a t i o n les uns 

avec les autres , et avec les organes p é r i p h é r i q u e s . Com­

m e n ç a n t sa de sc r i p t i on par le cerveau, i l appelle : 

1° S y s t è m e de p r o j e c t i o n d u p r e m i e r o r d r e , les fibres de 

la cou ronne rayonnan te q u i me t t en t en r a p p o r t les gan­

g l ions cent raux avec l ' é c o r c e ; 

2° S y s t è m e de p r o j e c t i o n du second o r d r e , les fibres 

blanches q u i unissent les noyaux g r i s centraux à la colonne 

m é d u l l a i r e ; 

3° Et e n f i n , s y s t è m e de p r o j e c t i o n d u t r o i s i è m e ordre, 

les f ibres nerveuses p é r i p h é r i q u e s , c ' e s t - à - d i r e tout le 

s y s t è m e des ne r f s s p é c i a u x , bu lba i res et c é r é b r a u x . 

Le f a i t i m p o r t a n t , mis en l u m i è r e pa r ce s c h é m a , c'est 

que t o u t n e r f p é r i p h é r i q u e , moteur o u sensitif, doi t tra­

verser deux groupes de cel lu les nerveuses, deux noyaux, 

avant d ' a r r i v e r à la r é g i o n cor t i ca le dont i l r e ç o i t l ' impres­

s ion m o t r i c e ou à l aque l l e i l t r a n s m e t des impressions 

sensibles. 

P a r t a n t de ce p o i n t de d é p a r t , nous f e rons , comme 

Meyner t , l ' é t u d e i s o l é e de chacun de ces s y s t è m e s de 

p r o j e c t i o n , et de chacun de ces noyaux d ' i n t e r r u p t i o n . 

A . Le système de projection de troisième ordre, cons t i t ué 

pa r l 'ensemble des n c r l s p é r i p h é r i q u e s , n ' o f f r e , p o u r nous, 
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p r e s q u e pas d ' i n t é r ê t , p a i r e q u e , en ce m o m e n t , nous 

avons s u r t o u t en v u e 1rs o rganes c e n t r a u x d u s y s t è m e 

n e r v e u x . Ce s y s t è m e de p r o j e c t i o n est c o n s t i t u é p a r deux 

o r d r e s de l i b r e s : 1° les unes , f i b r e s sens i t ives , a p p o r t a n t 

a u x o r g a n e s c e n t r a u x les i m p r e s s i o n s e x t é r i e u r e s ; 2° les 

a u t r e s , ( ib res m o t r i c e s , q u i t r a n s m e t t e n t des e x c i t a t i o n s 

venues de l a c e l l u l e ne rveuse . 

Ce s y s t è m e de p r o j e c t i o n d u t r o i s i è m e o r d r e de 

M e y n e r t n ' o f f r e d o n c q u e l q u e i n t é r ê t p o u r n o u s que dans 

sa p a r t i e t o u t à f a i t c e n t r a l e , et, p o u r é t u d i e r la m a n i è r e 

d o n t ces n e r f s p é r i p h é r i q u e s , q u i se d i v i s e n t à l e u r e n t r é e 

dans le c a n a l r a c h i d i e n en d e u x p o r t i o n s , l ' u n e sens ib le , 

l ' a u t r e m o t r i c e , v i e n n e n t se m e t t r e en r a p p o r t avec les 

g r o u p e s c e l l u l a i r e s de l a m o e l l e . 

N o u s p r e n d r o n s d o n c ces f i b r e s à p a r t i r de l e u r p o i n t 

de b i f u r c a t i o n , et n o u s é t u d i e r o n s success ivement : 

1° L a racine postérieure; 

2° L a racine antérieure. 

1° Racines sensitives. — L e s n e r f s , é m a n é s des o rganes 

r é c e p t e u r s p é r i p h é r i q u e s de l a s e n s i b i l i t é , p r e sque i m m é ­

d i a t e m e n t a p r è s l e u r s é p a r a t i o n d'avec le n e r f m o t e u r , 

t r a v e r s e n t u n a p p a r e i l g a n g l i o n n a i r e q u i c o n s t i t u e le gan­

glion rachidien. 

B i e n q u e les r a p p o r t s i n t i m e s de ce g a n g l i o n et de l a 

fibre n e r v e u s e s o i e n t e n c o r e m a l c o n n u s , ses r a p p o r t s 

a n a t o m i q u e s , et s u r t o u t les f a i t s si i n t é r e s s a n t s i n d i q u é s 

p a r W a l l e r e t v é r i f i é s p a r B e r n a r d , son t a c q u i s , et o n est 

en d r o i t de c o n c l u r e que que lques -unes des f i b r e s nerveuses 

s e n s i b l e s , s i n o n l a m a j e u r e p a r t i e , v i e n n e n t se t e r m i n e r 

dans ces c e l l u l e s g a n g l i o n n a i r e s . 

P a r v e n u e s a u n i v e a u de la su r face de l a m o e l l e , ces f i b r e s 
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subissent des destinées diverses, qu'il vous sera facile de 

comprendre sur ce schéma d'une coupe de la moelle. 

Vous voyez que, d'une façon générale, les fibres des 

Fig. 13. — Coupe schématique do la moelle d'après Hugucnin. 
A, cordon antérieur, — B, cordon latéral. — C, cordon postérieur, — m, colonne de 

Clarkc, — n, cellules de la corne antérieure, — -jg, fibres des racines postérieures; 
groupe interne, — tg, groupe externe, — s, groupe moyen. Se confondanl comme 
ilireclion générale avec le groupe interne. 

racines postérieures, à leur entrée dans la substance grise, 

se résolvent en deux groupes : 

a. Fibres latérales qui viennent se mettre en rapport, 

directement ou indirectement, par l'intermédiaire du réseau 

fibrillaire de Gerlach, avec la colonne de Clarke et avec les 

cellules des cornes antérieures. 

b. Fibres internes qui, par un trajet plus ou moins corn-
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p l i q u é , et e n d é c r i v a n t u n e c o u r b e à c o n c a v i t é e x t e r n e , 

v i e n n e n t se p e r d r e dans l a subs t ance g r i s e d u m ê m e c ô t é , 

o u d u c ô t é o p p o s é . 

Les f i b r e s l a t é r a l e s c o n s t i t u e n t , t r è s p r o b a b l e m e n t , l a 

c o m m i s s u r e e n t r e le s y s t è m e m o t e u r e t le s y s t è m e s e n s i t i f 

de la m o e l l e et s e r v e n t à f o r m e r l ' a r c r é f l e x e d i r e c t . 

Les f i b r e s i n t e r n e s s o n t , t r è s p r o b a b l e m e n t auss i , l a v o i e 

de c o n d u c t i o n des d ive r ses i m p r e s s i o n s q u i se t r a n s m e t t e n t 

a u c e r v e a u . 

Les fibres des r a c i n e s sens ib les v i e n n e n t donc toutes se 

t e r m i n e r , les unes , dans le g a n g l i o n r a c h i d i e n ; les au t r e s , 

dans les c e l l u l e s de l a c o r n e p o s t é r i e u r e . 

2 ° Racines antérieures. — C o m m e n o u s l ' avons f a i t p o u r 

les r a c i n e s s e n s i t i v e s , e x a m i n o n s les f i b r e s -nerveuses 

m o t r i c e s , à p a r t i r d u p o i n t o ù e l les se s é p a r e n t des f i b r e s 

sens i t ives p o u r c o n s t i t u e r les r ac ines a n t é r i e u r e s de la 

m o e l l e . 

E l l e s p é n è t r e n t dans l a m o e l l e , à t r a v e r s l a subs tance 

b l a n c h e dans ce s i l l o n q u e l ' o n a p p e l l e le s i l l o n c o l l a t é r a l 

a n t é r i e u r , et a r r i v e n t a i n s i p a r p l u s i e u r s fa i sceaux dans la 

subs t ance g r i s e . 

E l l e s on t t r o i s d i r e c t i o n s d i f f é r e n t e s : 

1° Les unes , et les p l u s n o m b r e u s e s , v i e n n e n t se m e t t r e 

en r a p p o r t avec les t r o i s g r o u p e s c e l l u l a i r e s p r i n c i p a u x de 

la c o r n e a n t é r i e u r e ; 

2° Les au t r e s v i e n n e n t se m e t t r e en r a p p o r t avec les 

:e 11 ules de l a c o r n e p o s t é r i e u r e ; 

3 ° Les d e r n i è r e s , les m o i n s n o m b r e u s e s , s ' i n f l é c h i s s e n t 

p o u r g a g n e r les c o r d o n s l a t é r a u x et m o n t e r a i e n t d i r e c -

;ement vers le c e rveau , d ' a p r è s K o l l i k e r . C'est d u m o i n s 

e t r a j e t q u ' o n est t e n t é de l e u r a t t r i b u e r p a r su i t e de 
RAV.MOND. — Syst. nerv. 4 
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l ' é t u d e des d é g é n é r e s c e n c e s , mais sans q u ' i l soit directe­

m e n t possible de le constater de v i su . 

11 convien t cependant de r emarquer que ce t ra je t est au 

m o i n s h y p o t h é t i q u e , et beaucoup d'auteurs admettent que 

l ' o r i g i n e d u faisceau p y r a m i d a l est p l u t ô t dans les fibres 

venues dos cel lules de cornes a n t é r i e u r e s que dans ces 

fibres é m a n é e s des racines a n t é r i e u r e s . I l est f o r t probable 

m ê m e , a ins i que le disent Charcot et Couty, que le faisceau 

p y r a m i d a l n é m a n e des racines a n t é r i e u r e s que par l'inter­

m é d i a i r e des cellules mot r ices . 

Tel le est la cons t i t u t i on du s y s t è m e de projection de 

t r o i s i è m e o rd re ; vous voyez q u ' i l v i en t se te rminer dans la 

substance gr ise de la moel le ou des gangl ions rachidiens, et 

ce n'est que par l ' i n t e r m é d i a i r e de la cel lule nerveuse qu'il 

est en r a p p o r t avec le s y s t è m e de p ro jec t ion du second 

o r d r e , en en exceptant peut ê t r e toutefois les faisceaux 

p v r a m i d a u x d i rec t et c r o i s é que nous é t u d i e r o n s plus tard, 

q u i ne r e n t r e n t pas d i rec tement , d ' a p r è s les Allemands, dans 

ce d e u x i è m e s y s t è m e , dont nous allons maintenant nous 

occuper . 

B. Le deuxième système de projection de Meynert com­

p r e n d l 'ensemble des faisceaux blancs de la moelle, qui 

m e t t e n t en r a p p o r t l 'axe gr i s m é d u l l a i r e et les ganglions 

cen t raux du cervelet et du cerveau. L ' o r i g i n e des fibres, qui 

les cons t i t ue , est dans les d i f f é r e n t s groupes que j e vous ai 

s i g n a l é s en vous p a r l a n t d u s y s t è m e de p ro jec t ion du troi­

s i è m e o r d r e , et se f a i t suivant le m é c a n i s m e que je vais 

vous exposer. 

V o i c i une coupe d e m i - s c h é m a t i q u e de la moel le ( f ig . I '<)• 

Vous connaissez les diverses p a r t i c u l a r i t é s qu 'e l le p r é sen t e 

au p o i n t de vue purement d e s c r i p t i f ; j e n ' i n s i s t e ra i donc pas. 
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V o u s savez que l a subs tance b l a n c h e de la m o e l l e est 

d i v i s é e , d ' h a b i t u d e , en t r o i s f a i sceaux : f a i s ceau l a t é r a l , 

f a i s c e a u a n t é r i e u r , f a i s c e a u p o s t é r i e u r . 

r 

Fig. l i . — pp', cordons pyramidaux directs et croisés, — c, cordon cérébelleux, — 
; r, zone radiculaire, — cg, cordons de Goll. 

Vous connaissez également la disposition relative de la 

s u b s t a n c e b l a n c h e et de la subs tance g r i s e aux d i f f é r e n t e s 

r é g i o n s de l a m o e l l e ; j e n ' y i n s i s t e r a i pas davantage . 

M a i s l a i s san t de c ô t é les q u e s t i o n s d o n t j e v iens de vous 

p a r l e r , e t q u e l ' e x a m e n seu l des figures vous r e m e t t r a su f ­

fisamment en m é m o i r e , n o u s a l l o n s p r e n d r e s é p a r é m e n t 

c h a c u n de ces f a i s c e a u x , et en é t u d i e r l a c o n s t i t u t i o n . 

Cordon antéro-latéral. — On p e u t d i r e , d ' u n e f a ç o n 

g é n é r a l e , q u e le fa i sceau a n t é r o - l a t é r a l est p r e sque e x c l u s i ­

v e m e n t m o t e u r , et q u ' i l r e ç o i t ses fibres de d e u x sources 

c e l l u l a i r e s : 

1° C e l l u l e s de l a c o r n e a n t é r i e u r e d u m ê m e c ô t é ; 

2° Ce l lu l e s de l a c o r n e a n t é r i e u r e d u c ô t é o p p o s é . 

C'est l ' e n t r e c r o i s e m e n t de ces f i b r e s q u i c o n s t i t u e l a 

c o m m i s s u r e b l a n c h e a n t é r i e u r e . 

V o i l à les o r i g i n e s m é d u l l a i r e s d u c o r d o n a n t é r o - l a t é r a l ; 

i l p r e n d na issance dans t o u t e la c o l o n n e g r i s e m o t r i c e de 

l a m o e l l e , d ' u n e f a ç o n à la f o i s d i r e c t e et c r o i s é e . 
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Ses connex ions s u p é r i e u r e s sont u n peu plus com­

p l i q u é e s . 

N é a n m o i n s , j e vais essayer de vous les fa i re comprendre, 

en me servant de ce tableau s c h é m a t i q u e , d r e s s é par Aeby 

d ' a p r è s les t ravaux les plus r é c e n t s , et q u i r é s u m e , on peut 

le d i r e , l ' é t a t actuel de la science. 

Vous voyez que sur ce s c h é m a sont i n d i q u é e s les origines 

don t j e viens de vous p a r l e r ; et, de plus , vous pouvez voir 

que l a zone cor respondant à ce faisceau, est divisée sur le 

s c h é m a , en qua t re zones dist inctes. 

T r o i s de ces zones sont motr ices et consti tuent le véri­

table c o r d o n a n t é r o - l a t é r a l ; la q u a t r i è m e appartient plutôt 

au s y s t è m e sensi t i f , et ses or ig ines sont toutes différentes 

de celles des t r o i s p r e m i è r e s ; aussi la laisserais-je provisoi­

rement de c ô t é , p o u r l ' é t u d i e r avec le sys t ème du cordon 

p o s t é r i e u r , don t elle d é p e n d plus p a r t i c u l i è r e m e n t . 

La pa r t i e la plus impor t an t e d u co rdon la té ra l , paraît 

f o r m é e , en m a j e u r e pa r t i e , de fibres commissurales reliant 

ent re eux les divers é t a g e s de la colonne grise motr ice , ainsi 

que vous le voyez f i g u r é , i c i , sur la coupe longitudinale 

s c h é m a t i q u e . 

La zone p o s t é r o - i n t e r n e de ce co rdon l a t é r a l , est com­

p o s é e , comme vous pouvez vous en rendre compte, de libres 

q u i m o n t e n t d i r ec temen t vers le cerveau, s'entrecroisent 

dans le bu lbe , s 'unissent au-dessus de l 'entrecroisement du 

c o r d o n l a t é r a l avec les fibres venues d u cordon an té r ieur , 

c l , unies à ces d e r n i è r e s , passent dans l ' é t a g e s u p é r i e u r du 

p é d o n c u l e à la p a r t i e moyenne de c e l u i - c i , s ' épanouissent 

dans la capsule, et m o n t e n t d i rec tement v e r s l ' é c o r c e céré­

b r a l e , m é l a n g é e s aux f ib res de la cou ronne rayonnante 

des gang l ions cen t raux . 
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L a p r e m i è r e de ces zones , ce l le d u c o r d o n l a t é r a l , est 

l ' o r i g i n e d u f a i s c e a u p y r a m i d a l c r o i s é ; l a d e u x i è m e , 

c e l l e d u c o r d o n a n t é r i e u r , c o r r e s p o n d a u f a i sceau p y r a ­

m i d a l d i r e c t o u f a i s ceau de T u r e k . 

Ces d e u x f a i s c e a u x , c o n s t i t u é s p a r des f i b r e s q u i m o n t e n t 

d i r e c t e m e n t ve r s l ' é c o r c e sans passer p a r l ' axe g r i s m é ­

d u l l a i r e d ' a p r è s les A l l e m a n d s , r e p r é s e n t e n t u n e p r e m i è r e 

e x c e p t i o n a u s c h é m a t r o p g é n é r a l de M e y n e r t ; nous en 

r e t r o u v e r o n s u n a u t r e dans le t r a j e t d u f a i sceau sen-

s i l i f . 

L a p a r t i e a n t é r i e u r e d u c o r d o n l a t é r a l p a r a i t p l u s s p é c i a ­

l e m e n t f o r m é e de f i b r e s c o m m i s s u r a l e s , r e l i a n t les d i v e r s 

é c h e l o n s de l a c o l o n n e g r i se m o t r i c e . Le reste de ce c o r ­

d o n , c o m p r e n a n t à l a f o i s le f a i s c e a u d i r e c t et le f a i sceau 

c r o i s é , i n d é p e n d a m m e n t de la zone postero-externe du cor­

don latéral, est c o n s t i t u é p a r d e u x f a i sceaux , q u i o n t p o u r 

o r i g i n e , les ce l l u l e s m o t r i c e s de l a m o e l l e , et p o u r t e r m i ­

n a i s o n , les c e l l u l e s c o r t i c a l e s d u c e r v e a u . 

Cordons -postérieurs. — Les c o r d o n s p o s t é r i e u r s de la 

m o e l l e , et l e f a i s c e a u q u e nous avons i s o l é d u c o r d o n 

l a t é r a l a u q u e l i l a p p a r t i e n t , f o r m e n t le s y s t è m e de c o n ­

d u c t i o n des i m p r e s s i o n s sens ib les . 

1° L e f a i s c e a u q u e vous voyez i c i , s u r la p a r t i e ex te rne d u 

c o r d o n l a t é r a l , est en r a p p o r t , c o m m e l ' a m o n t r é M e y n e r t , 

avec l a c o l o n n e g r i s e p o s t é r i e u r e des ce l lu les sensi t ives et 

avec les c e l l u l e s d e C l a r k e , ce l lu l e s q u i f o r m e n t ses o r i g i n e s 

i n f é r i e u r e s ; i l m o n t e dans le b u l b e , t r a v e r s e la v a l v u l e de 

V i e u s s e n s , et v i e n t se m e t t r e en r a p p o r t , a p r è s e n t r e c r o i s e ­

m e n t , avec l e vermis superior o u p a r t i e m é d i a n e d u cer ­

ve l e t . F o v i l l e a m o n t r é que ce fa i sceau b l a n c é t a i t t r è s 

v i s i b l e chez le n o u v e a u - n é , et se d i s t i n g u a i t n e t t e m e n t 
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des faisceaux avois inants . Meyner t est revenu sur ces faits, 

et les a p l e i n e m e n t c o n f i r m é s . 

2° Le cordon p o s t é r i e u r , p r o p r e m e n t d i t , est r e p r é s e n t é , 

d ' a p r è s les recherches de P ie r r e t chez l ' h o m m e , et d ' après 

les recherches de n o m b r e u x observateurs q u i on t fai t des 

é t u d e s d ' ana tomie c o m p a r é e des centres nerveux, Goll, 

Serres, etc. , pa r deux faisceaux d i s t inc t s , l ' u n le faisceau 

in te rne- ou c o r d o n de G o l l , c o n s t i t u é pa r u n s y s t è m e de 

f i b r e c o m m i s s u r a l e , r e l i a n t en t re eux les d ivers é t a g e s de l à 

co lonne gr ise sensible; l ' au t r e , le faisceau externe ou zone 

r ad icu la i r e de P i e r r e t , q u i v i e n d r a i t se me t t r e en rappor t en 

hau t avec les f o r m a t i o n s o l iva i res , d ' a p r è s Aeby et Meynert. 

Les cordons de G o l l , p r o p r e m e n t d i t s , se t e r m i n e n t à la 

pa r t i e s u p é r i e u r e d u b u l b e ; mais i l s sont c o n t i n u é s par 

d 'autres fa isceaux, q u i v i e n d r a i e n t f o r m e r la p o r t i o n pro­

fonde des p y r a m i d e s , et, a p r è s en t rec ro i semen t , passeraient 

dans la pa r t i e moyenne du p é d o n c u l e c é r é b r a l , et iraient 

se pe rd re dans la couche o p t i q u e , a ins i que M. Duval 

l ' a m o n t r é . 

Le c o r d o n r a d i c u l a i r e v i e n d r a i t , d ' a p r è s les recherches 

r é c e n t e s , se m e t t r e en connex ion avec les o l ives ; s'entre­

cro isera i t sur la l igne m é d i a n e avec ce lu i d u cô té opposé 

é t i r a i t cons t i tuer la m a j e u r e pa r t i e des f ib res d u p é d o n c u l e 

c é r é b e l l e u x i n f é r i e u r , p o u r se pe rd re dans le noyau den­

te lé d u cervelet, o ù i l se r é f l é c h i r a i t p o u r v e n i r , par l ' in ter-

m é d i a i r e s de p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r s , se mettre 

en r a p p o r t , à t ravers l ' é t a g e i n f é r i e u r d u p é d o n c u l e , avec 

les couches opt iques et la p a r t i e la p lus in t e rne du noyau 

e x t r a - v e n t r i c u l a i r e d u corps s t r i é , auque l les travaux 

r é c e n t s accordent des fonc t i ons sensitives p l u t ô t que 

m o t r i c e s . 
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A i n s i d o n c , M e s s i e u r s , vous le voyez , les c o r d o n s b l ancs 

des f a i s c e a u x p o s t é r i e u r s ayan t l e u r o r i g i n e dans les c e l ­

l u l e s s ens i t i ve s de l a c o r n e p o s t é r i e u r e , v i e n n e n t d i r e c t e ­

m e n t , o u i n d i r e c t e m e n t , se t e r m i n e r , se p e r d r e dans les 

g a n g l i o n s de l a base d u c e r v e a u . 

V o i l à , M e s s i e u r s , p o u r le s y s t è m e de p r o j e c t i o n d u 

s e c o n d o r d r e ; v o u s le v o y e z , ce q u e n o u s en conna i s sons , 

p e r m e t de v é r i f i e r , i n s u f f i s a m m e n t , l ' e x a c t i t u d e des vues 

t h é o r i q u e s é m i s e s p a r M e y n e r t . 

U n e seule e x c e p t i o n p a r a î t d e v o i r ê t r e s i g n a l é e : cel le 

r e l a t i v e a u f a i s c e a u m o t e u r d u p é d o n c u l e q u i ne semble 

p o i n t t r a v e r s e r les g a n g l i o n s c e n t r a u x , m a i s q u i , a i n s i que 

v o u s pouvez l e v o i r s u r le s c h é m a , passe a u m i l i e u de ces 

g a n g l i o n s en f o r m a n t ce que T o n a p p e l l e , vous le savez, l a 

capsu le i n t e r n e dans l a n o m e n c l a t u r e de B u r d a c h . 

G. Passons, m a i n t e n a n t , à l ' é t u d e d u troisième système de 

projection de M e y n e r t , c e l u i q u i é t a b l i t des c o n n e x i o n s 

e n t r e les g a n g l i o n s c e n t r a u x et l e s y s t è m e que nous venons 

d ' é t u d i e r . C o m m e ce s y s t è m e est de b e a u c o u p le p l u s 

c o m p l i q u é de t o u s , o n ne le c o n n a î t q u ' i m p a r f a i t e m e n t . 

N é a n m o i n s , o n p e u t , d ' a p r è s M e y n e r t , le r é s u m e r dans le 

s c h é m a q u e v o u s voyez i c i et q u i vous r e n d c o m p t e de l a 

d i s p o s i t i o n g é n é r a l e de ce t r o i s i è m e s y s t è m e de p r o j e c t i o n 

( f i g . 1 5 ) . 

I l est c o n s t i t u é p a r t r o i s o r d r e s de f i b r e s venan t : les unes 

d u c o r p s s t r i é ( n o y a u c a u d é et n o y a u l e n t i c u l a i r e des A l l e ­

m a n d s ) , et a p p a r t e n a n t a u s y s t è m e m o t e u r ; les a u t r e s , 

v e n a n t de l a c o u c h e o p t i q u e et d u g l o b u s p a l l i d u s , e t s ' i r r a -

d i a n t vers t o u t e s les zones sensi t ives d u c e r v e a u . 

V o u s l e voyez , l ' ana ly se d é t a i l l é e de ces d o n n é e s a n a t o ­

m i q u e s v é r i f i e , dans u n e m e s u r e sa t i s fa i san te , le s c h é m a 
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général que je vous ai présenté; mais, il existe un organe 

Fig. 15. — r/, couche optique, — b, noyau enmlé, — c, noyau extraventriculairc, — 
d, colonne grise sensible, — e, colonne grise motrice, — g, faisceau sensitif, — 
II, faisceau moteur, — r, couronne rayonnante du noyau caudé, —r' couronne rayon­
nante de laeavi!é optique, — p", coi.ronne rayonna»'!»1 du noyau extraventriculairc. 

qui est intercalé dans ces systèmes de projection, et dont 



Fig. 1G.— Schéma des connexions du cervelet d'après Achv. 
a, faisc eau sensitif de Meynert passant et s'inlerroinpant dans les niasses grises céré-

helleuses et formant avec les filires commissurales une partie du pédoncule cérébel­
leux moven avant de s'infléchir pour passer dans les pédoncules cérébraux., — D, pé­
doncule cérébelleux supérieur, —m, noyaux gris sensitil's, — n, noyaux gris moteurs, 
— c, pédoncules cérébelleux inférieures constitués par des fibres motrices et par des 
libres sensibles qui forment l'origine médullaire du faisceau de Meuiert, — d, éeorce 
cérébrale, — e, colonne sensible, — g, colonne motrice. 

dans une vue d'ensemble, qu'un schéma, emprunté à Hu-

giienin et Aeby, vous fera bien comprendre (fig. 16). 
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A i n s i que vous pouvez vous en r end re compte , sur ce 

s c h é m a , le cervelet est r e l i é : 

4° A u cerveau : a) p a r l e s p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x s u p é ­

r i e u r s q u i v o n t à l ' é c o r c e c é r é b r a l e , soi t d i r ec t emen t , soit 

i n d i r e c t e m e n t en passant par les gang l ions centraux; 

b) par les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x m o y e n s , q u i le relient. 

d i r ec t emen t à l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; 

2° A la m o e l l e , pa r le p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x i n f é r i e u r 

(corps r e s t i f o r m e p r o p r e m e n t d i t des A l l e m a n d s ) ; 

3° E n f i n , les deux m o i t i é s d u cervelet sont jo in tes entre 

elles pa r des f ib res commissura les , passant à travers le pont 

de Va r ô l e , et r e l i a n t ses deux h é m i s p h è r e s . 

Tels sont , Messieurs, les d i f f é r e n t s fa isceaux q u i com­

posent les centres ne rveux d ' a p r è s les é t u d e s les p lus r é ­

centes. 
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I l me res te , c e p e n d a n t , à vous p a r l e r d ' u n a u t r e s y s t è m e 

de f i b r e s que M e y n e r t d i v i s e e n d e u x classes ( f i g 1 . 1 7 ) : 

1° F i b r e s c o m m i s s u r a l e s ; 

2" F i b r e s a r q u é e s . 

Les p r e m i è r e s , c o n s t i t u a n t p a r exemple l a m a s s e d u c o r p s 

c a l l e u x , r é u n i s s e n t les deux h é m î p h è r e s c é r é b r a u x ou c é r é ­

b e l l e u x ; les d e u x i è m e s r e l i e n l e n t r e eux des p o i n t s d i f f é r e n t s 

d ' u n m ê m e h é m i s p h è r e c é r é b r a l o u c é r é b e l l e u x . 

a. Le c o r p s c a l l e u x ; l a c o m m i s s u r e b l a n c h e a n t é r i e u r e ; 

q u e l q u e s l i b r e s d u ch ias rna o p t i q u e ; que lques f i b r e s d u 

p o n t de Y a r o l e , r é a l i s e n t des exemples d u p r e m i e r o r d r e 

de ces f i b r e s . 

b. Les f i b r e s de j o n c t i o n , e n t r e les p a r t i e s a n t é r i e u r e s o u 

f r o n t a l e s , et les p a r t i e s p o s t é r i e u r e s , occ ip i t a l e s o u t e m p o ­

ra les d ' u n h é m i s p h è r e , c o n s t i t u e n t d e s exemples d u s e c o n d ; 

o n p o u r r a i t y j o i n d r e les f i b r e s c o m m i s s u r a l e s e n t r e les 

d i f f é r e n t s g a n g l i o n s d ' u n m ê m e h é m i s p h è r e , f i b r e s que 

vous avez v u f i g u r e r su r le s c h é m a d 'Aeby . 

Te l l e est, Mess ieurs , l a vue d ' ensemble d u t r a j e t des 

p r i n c i p a u x fa i sceaux de f i b r e s nerveuses q u i r e p r é s e n t e n t le 

s y s t è m e n e r v e u x de l ' h o m m e ; j ' a i l a i s s é de c ô t é , dans cel te 

d e s c r i p t i o n , toutes les d o n n é e s é l é m e n t a i r e s ( l ' a n a t o m i e 

d e s c r i p t i v e p u r e , et j e me suis s u r t o u t a t t a c h é à l ' é t u d e si 

i m p o r t a n t e des c o n n e x i o n s . 

Nous a u r o n s assez souven t à r e v e n i r su r t o u t o u p a r t i e 

de ces d o n n é e s p o u r que vous [missiez a p p r é c i e r j u s q u ' à 

q u e l p o i n t cet te é t u d e é t a i t n é c e s s a i r e . 
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C I N Q U I È M E L E Ç O N 

A V V T O M I i ; N O R M A L E D E S I t l E X I A U E N 

L É S I O N S M l i V I V G l l E S 

SOMMAIRE. — Anatomie des trois enveloppes des centres nerveux : dure-
mère, arachnoïde, pic-mère ; signification morphologique de ces mem­
branes ; leur structure histologique. — Physiologie de ces membranes ; 
leurs propriétés principales ; leur sensibilité surtout excessive dans l'inflam­
mation. — Du liquide céphalo-rachidien et de son rôle physiologique. —• 
Son importance comme moyen de transmission des influences morbides des 
méninges à l'épendyme. — Des lésions méningées, en général. 

MESSIEURS, 

Nous avons à nous occuper, aujourd'hui, de la structure 

anatomique, et des lésions des enveloppes du cerveau et de 

la moelle. 

I l est, en e f fe t , avan t ageux , avant de passer à l ' é t u d e 

spéciale des lésions anatomiques isolées du cerveau ou de 

la moelle, de faire l'étude des maladies qui frappent, 

indifféremment, l'une ou l'autre de ces parties. 

V o i l à p o u r q u o i j e c ro i s d e v o i r c o m m e n c e r pa r la d e s c r i p ­

tion des lésions méningées avant de passer aux lésions 

propres de la substance nerveuse elle-même. 

Bien qu'il soit de règle que toute lésion méningée, d'une 

durée un peu longue, retentisse plus ou moins sur la 
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moe l le ou le cerveau, i l n ' en est pas mo ins ce r t a in que 

les l é s i o n s des m é n i n g e s se p r é s e n t e n t , soit avec des 

c a r a c t è r e s c l in iques , soit avec des c a r a c t è r e s anatomiques 

b i en d é l i m i t é s , et que, par c o n s é q u e n t , elles peuvent et 

do iven t ê t r e é t u d i é e s i s o l é m e n t . 

Quelques mots sur la s t ruc tu re n o r m a l e et les rapports 

de ces enveloppes, d o n t j e vous d o n n e r a i , dans ma leçon 

a 
i 

Fig. 18. — Coupe du cerveau et de ses enveloppes,* 
a, dure-mère, — b, arachdnoïde, — c, pic-mère. 

de j e u d i , une p lus ample d e s c r i p t i o n , en vous m o n t r a n t 

les p r inc ipa l e s p r é p a r a t i o n s q u i s'y r a p p o r t e n t . 

Vous le savez, ces enveloppes, communes au cerveau, et 

à la moel le , sont , depuis l o n g t e m p s , mais s u r t o u t depuis 

les i m m o r t e l s t ravaux de Bicha t , d i v i s é e s en t r o i s par t ies 

d is t inc tes : 
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1° D u r e - m è r e ; 
w2° A r a c h n o ï d e ; 

•1" P i e - m è r e . 

V o u s c o m p r e n d r e z p a r f a i t e m e n t l a d i s p o s i t i o n r e l a t i v e 

de ces t r o i s m e m b r a n e s d ' enve loppes s u r ces deux figures, 

d e m i - s c h é m a t i q u e s ( f i g . 18, 1 9 ) , e m p r u n t é e s au m a g n i f i q u e 

o u v r a g e d ' A x e l Key et de Re tz iu s et à l ' a n a t o m i e de H e n l e . 

Fig. 10. — Coupe de la moelle et de ses enveloppes au niveau de la région dorsale. 
d'après Axel Key et Retzius. 

a, dure-mère recouverte par l'arachnoïde qui tapisse sa face interne, — 6, ligaments 
postérieurs, — c, racines postérieures, — c, racines antérieures, — d, ligament den­
telé. 

Vous le voyez , s u r l ' u n e et l ' a u t r e figure, dans le 

c e r v e a u , c o m m e dans l a m o e l l e , si les r a p p o r t s e x t é r i e u r s 

sont c h a n g é s , s i l a f o r m e p r o p r e des t r o i s m e m b r a n e s est 
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modifiée pour s'adapter aux organes sur lesquels elles se 

moulent, leurs rapports relatifs sont conservés, et vous 

trouvez toujours, dans le môme ordre, en allant de dehors 

en dedans : 

d 

Fig. -20. — Rapports de la pic-mère, des plexus choroïdes et de la corne d'Animon 
(M. Duval). 

a, ventricule latéral, — b, corne d'Ammon, — c, plexus choroïdes d'épendyme. La sur­
face de l'épendyme et la pie-mère sont en pointillé. Cotte figure est destinée ù 
montrer les rapports de la pie-mère avec la fente de Bichat et son inflexion dans 
les ventricules pour former les plexus choroïdes. 

i° Dure-mère; 

2° Arachnoïde; 
3° Pie-mère. 

Éludions, maintenant, chacune de ces membranes au 

point de vue de sa structure propre; après quoi, nous 

passerons à l'étude de leurs lésions. 

1°Dure-mère. Celte membrane, la plus externe des trois, 

est constituée par un tissu conjonctif très dense, à faisceaux 

parallèles, et par de nombreuses fibres élastiques, en général 

très fines. 
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E l l e e n v o i e , dans l ' i n t é r i e u r d u ce rveau , des p r o l o n g e ­

m e n t s q u e vous conna issez t o u s , et q u i se rven t de s o u t i e n 

a u x d i f f é r e n t e s p a r t i e s des cen t re s n e r v e u x , en f o r m a n t les 

r e p l i s su ivan t s : f a u x d u c e r v e a u ; f aux d u ce rve l e t , et 

l e n t e d u c e r v e l e t . 

E l l e c o n t i e n t , d o n s son é p a i s s e u r et e n t r e ses deux 

f e u i l l e t s q u a n d e l l e se supe rpose à e l l e - m ê m e p o u r f o u r n i r 

les p r o l o n g e m e n t s d o n t j e v i ens de v o u s p a r l e r , des s inus 

v e i n e u x d o n t ta d e s c r i p t i o n d é t a i l l é e n ' a p o i n t à t r o u v e r 

p l ace dans ce Cours; ces s i nus c o n s t i t u e n t les voies de 

r e t o u r de l a c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e . 

Cet te m e m b r a n e c o n t r a c t e q u e l q u e s a d h é r e n c e s , p lu s 

o u m o i n s i n t i m e s , avec les p a r t i e s v o i s i n e s , dans le c a n a l 

r a c h i d i e n o u dans le c r â n e . 

V o u s conna issez ses a d h é r e n c e s , e x t r ê m e m e n t so l ides , au 

p é r i o s t e des os de l a base d u c r â n e d o n t i l est p resque 

i m p o s s i b l e de l a d é t a c h e r . V o u s savez, au c o n t r a i r e , que 

son a d h é r e n c e à l a face s u p é r i e u r e d u c r â n e , cons t i t ue u n 

p h é n o m è n e a n o r m a l et p a t h o l o g i q u e Dans l a m o e l l e , e l le 

c o n t r a c t e q u e l q u e s a d h é r e n c e s avec le l i g a m e n t l o n g i t u d i ­

n a l p o s t é r i e u r de l a c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

L a face i n t e r n e de l a d u r e - m è r e est t a p i s s é e p a r u n 

èpilhélmm plat, u n p e u a n a l o g u e à l Y p i l h é l i u m des s é ­

reuses , é p i t h é l i u m d o n t l a s i g n i f i c a t i o n a d o n n é l i e u à de 

vives c o n t r o v e r s e s . Nous en r e p a r l e r o n s à p ropos de l ' a ­

r a c h n o ï d e . 

E n r é s u m é , c o m m e vous le voyez : membrane fibreuse, 

élastique, adhérant plus ou moins aux parties extérieures 

voisines, adhérant sur quelques points à l ' a r a c h n o ï d e ; 

t e l l e est l a c o n s t i t u t i o n de l a d u r e - m è r e c r â n i e n n e o u 

r a c h i d i e n n e . 
RAYVONU. — Syst. ncrv. ° 
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2° Arachnoïde. — Cette d e u x i è m e m e m b r a n e est, en 

somme , l a pa r t i e la p lus obscure et la m o i n s connue, au 

p o i n t de vue morphologique, des membranes des centres 

nerveux . 

l'iy. 21.—Tissu conjonctif delà dure-mère et de l'arachnoïde d'à près Axel ko\ et de Rel/iu-. 
a, éléments cellulaires, — b, faisceau ronnectif. 

Sa slruclnrc intime est non moins simple que celle de la 

d u r e - m è r e . 

Des faisceaux connec t i f s , d i r iges en d i f f é r e n t s sens, fo r ­

m a n t u n r é s e a u ; quelques f i b r e s é l a s t i q u e s f i n e s ; des é lé ­

ments ce l lu la i res assez n o m b r e u x , telle est sa cons t i t u t i on . 

V o i c i d ' a i l l eu r s , d ' a p r è s Axe l Key et de Retz ius , une f igure 
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• l u i vous f e r a m i e u x c o m p r e n d r e m a p e n s é e ( f i g . 2 1 ) . 

L a face e x t e r n e de l ' a r a c h n o ï d e est r e v ê t u e d ' une 

c o u c h e é p ï l h é l i a l e a n a l o g u e à cel le q u i tapisse l a face 

i n t e r n e de l a d u r e - m è r e , t and i s que de la face p r o f o n d e 

é m a n e n t des p r o l o n g e m e n t s q u i r e p r é s e n t e n t u n m o y e n 

d ' u n i o n e n t r e l ' a r a c h n o ï d e et l a p i e - i n è r e -

Y o u s conna issez les t r a v a u x de B icha t su r l ' a r a c h n o ï d e , 

et v o u s savez q u ' i l est c l a s s ique , en F r a n c e , de c o n s i d é r e r 

l ' a r a c h n o ï d e c o m m e u n e s é r e u s e , ana logue a u p é r i c a r d e o u 

à l a p l è v r e , ce q u e l ' ex i s t ence d ' u n é p i t h é l i u m , t ap i s san t la 

face e x t e r n e de l ' a r a c h n o ï d e et la face i n t e r n e de la d u r e -

m è r e , p a r a î t c o n f i r m e r . On a d o n c l ' h a b i t u d e , en F r a n c e , 

de c o n s i d é r e r l ' a r a c h n o ï d e c o m m e f o r m é e de deux 

f e u i l l e t s : l ' u n , e x t e r n e , a d h é r a n t à la d u r e - m è r e , et 

q u i se ra i t s i m p l e m e n t r e p r é s e n t é p a r la couche é p i t h é l i a l e 

q u e j e vous a i d é c r i t e ; l ' a u t r e , l ' i n t e r n e o u v i s c é r a l , 

q u i c o n s t i t u e le f e u i l l e t l i b r e d o n t j e viens de vous 

p a r l e r 

Se f o n d a n t s u r l ' i m p o s s i b i l i t é de d é m o n t r e r l 'exis tence 

d ' u n sac s é r e u x c o m p l e t , les A l l e m a n d s , K ô l l i k e r e n t ê t e , 

r e j e t t e n t l ' h y p o t h è s e de B i c h a t . 

Q u o i q u ' i l en so i t , et b i e n q u ' i l f a i l l e a d m e t t r e que 

l ' a r a c h n o ï d e d i f f è r e des a u t r e s m e m b r a n e s s é r e u s e s sur 

b i e n des p o i n t s , i l n en est pas m o i n s é v i d e n t que l ' o n 

t r o u v e , dans l ' a r a c h n o ï d e , u n e c o n s t i t u t i o n b i e n vo i s ine de 

ce l l e de ces m e m b r a n e s , et i l nous p a r a î t p r o b a b l e que 

l ' a r a c h n o ï d e est b i e n une s é r e u s e , ma i s une s é r e u s e de 

n a t u r e s p é c i a l e et de c o n s t i t u t i o n u n peu d i f f é r e n t e s de 

ce l l e des a u t r e s . 

Sans ce la , i l d e v i e n t i m p o s s i b l e de s ' e x p l i q u e r l a p r é -

^ence de cet é p i t h é l i u m q u i p r é s e n t e , au p o i n t de vue 



Fig. 2-2. — Rapports des vaisseaux et des enveloppes du cerveau (Axel key et de Retzius). 
a, Arachnoïde, — b pri-mère, — c. nsnace sons-.irachnoïdicn. — d. vaisseau. — 
e, gaine lymphatique. — f , nerfs. 
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m o r p h o l o g i q u e , u n e b i e n a u t r e i m p o r t a n c e que les f a i t s 

a n a t o m i q u e s i n v o q u é s en A l l e m a g n e . 

N o u s d é c r i r o n s d o n c , à l ' a r a c h n o ï d e , ses deux f e u i l l e t s : 

l ' u n pariétal a d h é r e n t à l a d u r e - m è r e ; l ' a u t r e viscéral, 

a d h é r a n t p l u s o u m o i n s , à l a p i e - m è r e , et u n espace s é r e u x , 

t a p i s s é d ' u n é p i t h é l i u m q u e l ' o n appe l l e l 'espace sus-

araclmoïdien, espace p l u s v i r t u e l que r é e l . 

:>° Pie-mère. — L a p i e - m è r e , o u l a m e m b r a n e la p l u s 

i n t e r n e d u c e r v e a u , c o n s t i t u e ce que l ' o n p o u r r a i t appe le r 

l a c a p s u l e c o n j o n c t i v e d u c e r v e a u ; c'est e l l e , en e f f e t , q u i 

c o m m e l a capsu le de M a l p i g h i de l a r a t e , c o m m e l a capsule 

de G l i s s o n d u f o i e , f o r m e l a grosse c h a r p e n t e c o n j o n c t i v e 

d u c e r v e a u et de l a m o e l l e . C'est e l le q u i , s ' i n s i n u a n t avec 

les va isseaux si n o m b r e u x q u ' e l l e r e n f e r m e , à t r ave r s l ' é c o r c e 

c é r é b r a l e , p é n è t r e dans l ' i n t é r i e u r m ê m e de l ' o r g a n e et j u s ­

q u e dans les v e n t r i c u l e s (p l exus c h o r o ï d e s , t o i l e c h o r o ï -
d i e n n e ) . 

V o i c i u n e figure ( f i g . 22) q u i vous r e n d c o m p t e de ce 

q u e j e v i e n s de vous d i r e . 

V o u s voyez l a p i e - m è r e a c c o m p a g n a n t et e n g a i n a n t les 

va i s s eaux et les n e r f s va scu l a i r e s , p é n é t r a n t dans l ' i n t é r i e u r 

des c e n t r e s n e r v e u x , g a i n e q u i se c o n t i n u e j u s q u e s u r les 

d e r n i è r e s r a m i f i c a t i o n s vascu la i r e s , et q u i n 'est a u t r e que 

la g a i n e l y m p h a t i q u e de R o b i n et de H i s . 

L a c o n s t i t u t i o n é l é m e n t a i r e de la p i e - m è r e est assez 

s e m b l a b l e à ce l l e de l ' a r a c h n o ï d e ; e l le ne s en d i s t i n g u e 

q u e p a r d e u x p o i n t s : 

4° Absence p l u s o u m o i n s c o m p l è t e de f i b r e s é l a s t i q u e s ; 

2° P lus g r a n d e a b o n d a n c e d ' é l é m e n t s c e l l u l a i r e s . 

Mais le p o i n t essen t ie l , p r i m o r d i a l , q u i s é p a r e la p i e -

m è r e de l a d u r e - m è r e et s u r t o u t de l ' a r a c h n o ï d e , c est que , 
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tandis que la d u r e - m è r e ne r e n f e r m e que peu de vaisseaux, 

que l ' a r a c h n o ï d e en est abso lument d é p o u r v u e , la p i e - m è r e , 

au c o n t r a i r e , en p o s s è d e une te l le q u a n t i t é q u ' o n a pu l u i 

donne r le n o m de membrane vasculaire du cerveau. 

L'espace q u i s é p a r e l ' a r a c h n o ï d e de la p i e - m è r e et qu i , 

à cause de sa s i tua t ion re la t ive , est a p p e l é espace sous-

a r a c h n o ï d i e n , p r é s e n t e une t r è s grande impor t ance à cause 

de l a p r é s e n c e , dans cet espace, d 'un l i q u i d e , le l iquide 

c é p h a l o - r a c h i d i e n . 

T o u t cel espace peu t et do i t ê t r e c o n s i d é r é comme un 

v é r i t a b l e s y s t è m e de lacunes, dont les parois sont f o r m é e s 

par la p i e - m è r e , l ' a r a c h n o ï d e et les prolongements qui 

unissent ces deux membranes . 

A u p o i n t de vue phys io log ique , i l y a re la t ivement peu 

de choses à d i r e sur les m é n i n g e s . 

Leur f o n c t i o n é t a n t s u r t o u t de serv i r d'organe de pro­

tec t ion et de sout ien à des organes p lus impor t an t s , leur 

r ô l e phys io log ique do i t ê t r e et est n é c e s s a i r e m e n t assez 

r e s t r e in t . , 

N é a n m o i n s , elles demandent à ê t r e é t u d i é e s sous deux 

p o i n t s de vue d i f f é r e n t s , et q u i j o u e n t , nous le verrons, un 

assez g r a n d r ô l e dans la p a t h o g é n i e des s y m p t ô m e s des 

l é s i o n s m é n i n g é e s : 

1° Sensibilité propre de ces membranes ; 

2° Sécrétion du, liquide céphalo-rachidien. 

La s e n s i b i l i t é des membranes d u cerveau et de la moelle 

est, en effe t , t r è s vive, s u r t o u t l o r s q u elles on t é t é e x p é r i ­

men ta lement e n f l a m m é e s , 

Cette s e n s i b i l i t é si vive est b i en e x p l i q u é e pa r l ' é t u d e 

ana tomique de ces membranes , é t u d e q u i p rouve qu'el les 

sont a b o n d a m m e n t pourvues de ner fs ; la d u r e - m è r e re-
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cevan t s u r t o u t des n e r f s sens ib les , et l a p i e - m è r e des n e r f s 

v a s o - m o t e u r s , l 'ara< I m o ï d e en r ecevan t r e l a t i v e m e n t p e u . 

L ' e x p é r i m e n t a t i o n p r o u v e , en e f fe t , que l ' e x c i t a t i o n de 

l a d u r e - m è r e c r â n i e n n e d é t e r m i n e , chez les a n i m a u x n o n -

a n e s t h é s i é s , u n e s é r i e de p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s , l i m i t é s 

aux m u s c l e s des yeux et de la face , s ' é t e n d a n t à tout u n 

côté 1 o u m é m o aux d e u x c ô t é s d u c o r p s , si l ' e x c i t a t i o n 

d e v i e n t assez v i v e . 

Ces p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s se p r o d u i s e n t aussi q u a n d o n 

exc i te l a p i e - m è r e el l ' a r a c h n o ï d e , m a i s i l s son t , en g é n é r a l , 

m o i n s m a r q u é s . 

V o i l à p o u r l a s e n s i b i l i t é p r o p r e de ces m e m b r a n e s ; 

voyons m a i n t e n a n t l e d e u x i è m e p o i n t su r l e q u e l j ' a i a t t i r é 

v o t r e a t t e n t i o n , c ' e s t - à - d i r e la s é c r é t i o n du l i q u i d e c é p h a l o -

r a c h i d i e n et ses f o n c t i o n s . 

L ' é t u d e e x p é r i m e n t a l e d u r ô l e p h y s i o l o g i q u e et de l ' o r i ­

g i n e de ce l i q u i d e a d o n n é l i e u à de t r è s n o m b r e u x t r a ­

vaux , p a r m i l e sque l s les p l u s r é c e n t s t e n d e n t à d i m i n u e r 

b e a u c o u p l ' i m p o r t a n c e que les anc iens phys io log i s t e s , 

F l o u r e n s et M a g e n d i e s u r t o u t , ava ien t a t t r i b u é e à ce l i q u i d e . 

Ce q u i p a r a î t a u j o u r d ' h u i b i e n d é m o n t r é , c'est que le 

l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n est u n p r o d u i t d ' ex suda t i on de la 

p i e - m è r e et n o n de l ' a r a c h n o ï d e , c o m m e le v o u l a i t C r u -

v e i l h i e r , ce q u i est en r a p p o r t avec la g r ande v a s c u l a r i t é 

de l a p i e - m è r e et l a v a s c u l a r i t é , au c o n t r a i r e , t r è s f a ib le de 

l ' a r a c h n o ï d e . 

Ce l i q u i d e se t r o u v e p l a c é dans l ' i n t é r i e u r de ce que nous 

avons a p p e l é l 'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n , et b a i g n e , à 

l ' e x t é r i e u r d u c e r v e a u , tou te l a surface des c i r c o n v o l u t i o n s 

c é r é b r a l e s , à l ' i n t é r i e u r , t ou t e la surface i n t e r n e de l ' é p e n -

d y m e . 
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Le r ô l e phys io log ique si i m p o r t a n t , a t t r i b u é au t refo is au 

l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n au p o i n t de vue d u ma in t i en de 

l ' é q u i l i b r e des pressions dans l ' i n t é r i e u r du c r â n e , est en 

grande par t i e d é t r u i t , par ce f a i t , que la pression in t r a -

c r an i enne , m e s u r é e à l ' h é m o d y n a m o m è t r e , su i t les varia­

t i o n s de press ion d u sang sous l ' i n f luence d u pouls et des 

mouvemen t s resp i ra to i res , ce q u i prouve que la c i rculat ion 

d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n , d ' a i l l eurs f o r t exagérée , 

n 'est q u ' u n p a l l i a t i f insuf f i san t p o u r s'opposer à la com­

press ion d u cerveau sous l ' i n f luence des o n d é e s sanguines. 

Nous aurons à f a i r e , de tous ces fa i t s , de f r é q u e n t e s 

app l i ca t ions , car nous verrons que : 

4° Presque t o u j o u r s les l é s i o n s des ventricules sont 

a s s o c i é e s aux l é s i o n s des m é n i n g e s ; 

2° Les va r i a t ions de q u a n t i t é et de composi t ion du l iquide 

c é p h a l o - r a c h i d i e n j ouen t , u n assez g rand r ô l e dans la 

p a t h o g é n i e des accidents morb ides de ces l é s i o n s . 

I l nous f au t passer ma in t enan t à l ' é t u d e des lés ions 

de la m e m b r a n e la p lus externe des enveloppes du cerveau 

et de la moe l l e , laissant, p o u r les l e ç o n s prochaines, 

l ' é t u d e des l é s i o n s anatomiques l o c a l i s é e s à l ' a r a c h n o ï d e et 

s u r t o u t à l a p i e - m è r e , l é s i o n s q u i p r é s e n t e n t une impor­

tance et une v a r i é t é p lus grande que celles dont nous 

a l lons nous occuper a u j o u r d ' h u i . 

Nous su ivrons donc , p o u r c e t t e é t u d e , l ' o rd re hab i tue l l e ­

m e n t a d o p t é dans les ouvrages classiques, et nous d is t in­

guerons les l é s i o n s m é n i n g é e s en t ro i s groupes se f u ­

s i o n n a n t que lque fo i s : 

1° L é s i o n s de la d u r e - m è r e ; 

2° L é s i o n s de l ' a r a c h n o ï d e souvent confondues avec les 

p r é c é d e n t e s ; 
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• >" L é s i o n s de la p i f - m è r e 

1 ° L é s i o n s de la dure-mère et de l'arachnoïde. — P a r su i t e 

de l a p a u v r e t é r e l a t i v e de la d u r e - m è r e en vaisseaux p a r 

s u i t e de sa c o n s t i t u t i o n i n t i m e q u i est r e l i e d ' u n t i s su 

f i b r e u x assez dense, i l est f a c i l e de c o m p r e n d r e p o u r q u o i 

ce t te m e m b r a n e , a i n s i que l ' a r a c h n o ï d e , d o n t la p a u v r e t é 

v a s c u l a i r e est e n c o r e p l u s g r a n d e , do i t ê t r e r a r e m e n t l e 

s i è g e de p h é n o m è n e s p a t h o l o g i q u e s p r i m i t i f s i m p o r t a n t s . 

L ' i n f l a m m a t i o n de ces deux m e m b r a n e s , chez Yadulle, 

d o i t , à p r i o r i , ê t r e p a r t i c u l i è r e m e n t r a r e , a u m o i n s dans 

sa f o r m e a i g u ë ; de p l u s , sa c o n s t i t u t i o n a n a t o m i q u e , assez 

s i m p l e , d o i t r e n d r e assez d i f f i c i l e l a p r o d u c t i o n de t u m e u r s 

o u de t o u t a u t r e p r o d u i t m o r b i d e , d é v e l o p p é à ses d é p e n s . 

C'est ce que l ' e x p é r i e n c e v é r i f i e , car les f a i t s c l i n i q u e s 

et a n a t o m i q u e s n o u s m o n t r e n t que tou tes les l é s i o n s de la 

d u r e - m è r e o u de l ' a r a c h n o ï d e son t , o u b i e n seconda i res à 

u n e l é s i o n v o i s i n e , o u b i e n c o n s é c u t i v e s à que lques m a lad i e s 

g é n é r a l e s , à q u e l q u e s d i a t h è s e s d o n t la l é s i o n loca le n 'es t 

q u ' u n e m a n i f e s t a t i o n i s o l é e . 

A u c o n t r a i r e , chez Yenfant, et en r a i s o n d i r ec t e de la 

v i t a l i t é p l u s g r a n d e de ces m e m b r a n e s , o n t r o u v e , p lus 

f r é q u e m m e n t , et l ' i n f l a m m a t i o n , et les au t res l é s i o n s de 

ce l t e e n v e l o p p e ; c'est a i n s i , en p a r t i c u l i e r , que l ' o n r e n ­

c o n t r e l ' h é m o r r a g i e m é n i n g é e p l u s h a b i t u e l l e m e n t sus-

a r a c h n o ï d i e n n e , chez l ' e n f a n t , p lu s f r é q u e m m e n t sous-

a r a c h n o ï d i e n n e chez l ' a d u l t e . 

Q u o i q u ' i l en so i t de la r é p a r t i t i o n v a r i a b l e des l é s i o n s 

a n a t o m i q u e s des m é n i n g e s aux d i f f é r e n t s â g e s , nous p o u ­

v o n s d i v i s e r ces l é s i o n s en deux g r o u p e s : 

1° L é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s ; 

2° T u m e u r s a u t o g è n e s . 
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Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s de la d u r e - m è r e et de 

l ' a r a c h n o ï d e passent, le p lus souvent , i n a p e r ç u e s pendant 

la vie , o u du moins ne se r é v è l e n t que par des s y m p t ô m e s 

abso lument vagues ne g ê n a n t que peu ou p o i n t le malade ; 

aussi ne sont-elles g u è r e reconnues q u ' à l ' au tops i e . 

N é a n m o i n s , si ces l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s a c q u i è r e n t une 

cer ta ine i n t e n s i t é , à l ' é t a t a igu ; ou b i e n si elles passent à 

l ' é t a t c h r o n i q u e sous l ' i n f l uence d 'une malad ie d i a t h é s i q u e , 

r h u m a t i s m a l e o u au t r e , les p h é n o m è n e s morb ides devien­

nen t assez m a r q u é s p o u r d o n n e r l i e u à des p h é n o m è n e s 

locaux dus à la s e n s i b i l i t é p r o p r e de la m e m b r a n e , et à des 

p h é n o m è n e s de vois inage , variables suivant le p o i n t at teint , 

p h é n o m è n e s q u i p e r m e t t e n t au c l i n i c i e n de fa i re le dia­

gnost ic d u s i è g e de la l é s i o n . 

Le p lus f a i b l e d e g r é des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s pures de 

la d u r e - m è r e ou de l ' a r a c h n o ï d e , est c o n s t i t u é , d 'un cô té , 

p o u r la p r e m i è r e , par ces a d h é r e n c e s anormales de la dure-

m è r e aux os de l a pa r t i e s u p é r i e u r e d u c r â n e ; d 'un autre 

c ô t é , p o u r l a seconde, pa r ces plaques blanches, oss i f iées 

que lque fo i s , que l ' on r encon t r e à l ' au tops ie sur l 'arach­

n o ï d e v i s c é r a l e , et q u i s 'accompagnent t o u j o u r s , plus ou 

m o i n s , d ' u n é t a t analogue de la d u r e - m è r e . 

Ce sont l à ce q u ' o n p o u r r a i t appeler les l é s i o n s i n f l a m ­

mato i re s vu lga i res , ch ron iques de la du re m è r e et de 

l ' a r a c h n o ï d e , q u i sont sur la l i m i t e de l ' é t a t physiologique 

et de l ' é t a t m o r b i d e . 

Ce sont en somme deux genres de p r o d u c t i o n s q u i r é s u l ­

tent de l é g è r e s p o u s s é e s de p a c h y m é n i n g i t e ou d'arach-

n i t i s c h r o n i q u e , et q u i ne d o n n e n t l i e u , pendant la v ie , à 

aucun s y m p t ô m e b ien n e t , à mo ins que ces l é s i o n s — ( f i ­

b romes o s s i f i é s de la d u r e - m è r e et plaques blanches 
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d ' a r a r l m i l i s ) — n a t t e i g n e n t u n t r è s g r a n d d é v e l o p p e m e n t ; 

a l o r s el les d é t e r m i n e n t d e s p h é n o m è n e s de vo is inage (lepto-

méningite superficielle, compression des racines) q u i 

m e t t e n t le m é d e e i n s u r l a vo ie d u d i a g n o s t i c . Je c i t e r a i , 

p o u r e x e m p l e , les cas de V u l p i a n dans l e q u e l les p laques 

d ' a r a c h n i t i s ava i en t d é t e r m i n é une p a r a p l é g i e p resque c o m ­

p l è t e et des d o u l e u r s s i m u l a n t les d o u l e u r s de l ' a t a x i e . 

Dans l a p r o c h a i n e l e ç o n n o u s nous o c c u p e r o n s des pacliy-

méningiles et des ararlinilis réellement pathologiques. 
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MESSIEURS, 

Je vous ai indiqué, dans ma dernière leçon, les prin­

c ipaux fa i t s concernant l ' ana tomie et la physiologie des 

m é n i n g e s , et j e vous ai p a r l é de ce qu ' on p o u r r a i t appeler 

les l é s i o n s s é n i l e s et vu lga i res de ces membranes . 

Je vous a i m o n t r é , dans ma l e ç o n p ra t ique de jeudi , 

quelques cas types de ces l é s i o n s , rares dans leurs formes 

e x t r ê m e s , mais t r è s f r é q u e n t e s , au c o n t r a i r e , dans leurs 

f o r m e s a t t é n u é e s . Je vous ai d i t un mot des s y m p t ô m e s , 

assez vagues, que ces l é s i o n s d é t e r m i n e n t et des erreurs de 

d iagnos t ic qu 'el les occas ionnent ; j e vous ai i n d i q u é éga l e ­

ment comment et sous l ' in f luence de quelles causes, elles 

su rv i ennen t . 
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E l l e s s o n t , c o m m e l ' a t h é r o m e , c o m m e toutes 1rs s c l é r o s e s 

b â t a r d e s de l a v i e i l l e s s e , c o m m e toutes les d é g é n é r e s c e n c e s 

s é n i l e s , et a u m ê m e t i l r e que ces d e r n i è r e s , des m a n i f e s t a -

l i o n s a n a t o m i q u e s de l ' u s u r e , de la d é c h é a n c e v i t a l e des 

o r g a n e s . 

L e u r s s o u r c e s et l e u r s o r i g i n e s sont m u l t i p l e s , v a r i a b l e s , 

s u i v a n t le g e n r e de v ie des i n d i v i d u s , et su ivan t les m a l a ­

d ies d o n t i l s se sont t r o u v é a c c i d e n t e l l e m e n t o u h é r é d i ­

t a i r e m e n t a t t e i n t s ; m a i s el les n ' o n t d ' i m p o r t a n c e r é e l l e 

q u e l o r s q u ' e l l e s d e v i e n n e n t asssz é t e n d u e s , o u assez i n ­

tenses, p o u r d é t e r m i n e r des s y m p t ô m e s m o r b i d e s b i e n 

d é f i n i s . Ces l é s i o n s , j e vous l ' a i m o n t r é , peuven t p o r ­

te r s u r les t r o i s m e m b r a n e s de r e v ê t e m e n t des cent res 

n e r v e u x , d o n n a n t l i e u à t r o i s sor tes de l é s i o n s ana to­

m i q u e s : 

1° E p a i s s i s s e m e n t , o s s i f i c a t i o n p a r t i e l l e , a d h é r e n c e s p a r ­

t i e l l es de l a d u r e - m è r e ; 

2 ° É p a i s s i s s e m e n t s f i b r e u x , q u e l q u e f o i s o s s i f i é s d e l ' a r a c h -

n o ï d e v i s c é r a l e (plaques tVarachnilis). 

3° P r o d u c t i o n s f i b r e u s e s , s 'oss i f iant à p e u p r è s t o u j o u r s 

dans l a p i e - m è r e et ses d é p e n d a n c e s ( co rpuscu les de 

P a c c h i o n i ) . 

Ces l é s i o n s , a i n s i que j e vous l ' a i d i t , ne s u r v i e n n e n t 

q u ' à p a r t i r d ' u n â g e u n p e u a v a n c é , et ne d o i v e n t a t t i r e r 

v o t r e a t t e n t i o n que l o r s q u ' e l l e s se p r é s e n t e n t avec une 

g r a n d e a b o n d a n c e , o u b i e n l o r s q u ' e l l e s occupen t une 

('•tendue c o n s i d é r a b l e . 
A u j o u r d ' h u i , e n t r a n t p l u s avan t dans n o t r e s u j e t , j e veux 

vous r e t r a c e r l ' h i s t o i r e des l é s i o n s a n a t o m i q u e s , r é e l l e m e n t 

i m p o r t a n t e s , de l a d u r e - m è r e et de l ' a r a c h n o ï d e , de celles 

q u i c o r r e s p o n d e n t à des types c l i n i q u e s d é f i n i s , et à 



78 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

u n tableau symptomat ique , à peu p r è s b i en d é l i m i t é . 

Nous avons, vous vous le rappelez , d i v i s é ces l é s i o n s en 

deux groupes : 

1 ° L é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s ; 

2° Product ions n é o p l a s i q u e s . 

Nous avons v u que les l é s i o n s , que j e vous ai déc r i t e s , 

r e n t r a i e n t d i r ec t emen t ou i n d i r e c t e m e n t dans le cadre des 

l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s , don t nous a l lons , au jou rd 'hu i 

p o u r s u i v r e l ' é t u d e . 

Toutes les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s de la d u r e - m è r e , que 

l ' o n c o n f o n d sous le n o m g é n é r i q u e de pachyméningites, 

sont à peu p r è s t o u j o u r s dues, soit à l ' a c t ion d'une cause 

m é c a n i q u e e x t é r i e u r e , soit à l ' a c t ion g é n é r a l e d'une dia-

t h è s e ; elles se d é v e l o p p e n t soi t à la face i n t e rne , soit à la 

face externe de la membrane , d ' o ù la d i v i s i o n classique des 

pachyméningites en deux classes : 

A . Pachyméningites externes dues à une act ion de voisi­

nage : t u m e u r s d u c r â n e , o s t é i t e s imple ou tuberculeuse ; 

t u m e u r s des v e r t è b r e s , t r a u m a t i s m e , carie du canal osseux 

e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e , etc. 

B. Pachyméningites internes a f fectant de p r é f é r e n c e la 

surface in t e rne d e l à d u r e - m è r e , et su rvenan t dans le cours 

de la s y p h i l i s , de la tuberculose , de l ' a l coo l i sme , du satur­

n i sme , de la gout te , d u r h u m a t i s m e ; p a c h y m é n i n g i t e que 

l ' o n p o u r r a i t b i e n p l u t ô t c o n s i d é r e r , d ' a p r è s les auteurs 

f r a n ç a i s , comme une l é s i o n de l ' a r a c h n o ï d e , que d e l à dure-

m è r e , p a c h y m é n i n g i t e que l ' o n devra i t p l u t ô t qual i f ie r 

d'arachnoïdite ( B o b i n , Lancereaux) , tandis que la vraie 

p a c h y m é n i n g i t e serait c o n s t i t u é e pa r ce que l ' on appelle la 

pachyméningite externe. 

Ce n'est l à , c o m m e vous le voyez, que t r anspo r t e r sur le 
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t e r r a i n de l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , ht d i s cus s ion su r la 

s i g n i f i c a t i o n m o r p h o l o g i q u e de l ' a r a c h n o ï d e . 

Q u o i q u ' i l en so i t , l a d i s t i n c t i o n en p a c h y m é n i n g i t e ex­

t e rne et en pa< h y m é n i n g i t e i n t e r n e , r é p o n d , assez b i e n , à 

l ' e n s e m b l e des f a i t s c l i n i q u e s et m é r i t e d ' ê t r e c o n s e r v é e , e n 

d é p i t de t o u t e h y p o t h è s e . 

R e m a r q u o n s , s e u l e m e n t , que dans tou te l é s i o n u n p e u 

é t e n d u e de l a d u r e - m è r e , à l a p a c h y m é n i n g i t e ex t e rne 

s u c c è d e s o u v e n t , s i n o n t o u j o u r s , l a p a c h y m é n i n g i t e i n ­

t e r n e . 

1° Paelujmcuingitv externe. — La p a c h y m é n i n g i t e 

e x t e r n e p e u t s u r v e n i r à l a su i t e d ' u n e f o u l e d ' é t a t s m o r ­

b i d e s , et t ou t e s les f o i s q u ' i l ex is te , dans les p a r o i s osseuses 

avec l e sque l l e s l a d u r e - m è r e se t r o u v e en con tac t , u n e cause 

p e r m a n e n t e d ' i r r i t a t i o n a m e n a n t u n e i n f l a m m a t i o n , f r a n c h e 

o u b â t a r d e , des p a r t i e s vo i s ines . 

O n l ' o b s e r v e , p a r e x e m p l e , dans les cas de t u m e u r s d u 

c r â n e , des v e r t è b r e s , dans les cas de f r a c t u r e s d u c r â n e 

o u de la c o l o n n e v e r t é b r a l e , dans les cas d ' o s t é i t e s y p h i ­

l i t i q u e o u t u b e r c u l e u s e des os d u c r â n e o u des v e r t è b r e s . 

Les s y m p t ô m e s , que d é t e r m i n e cette p a c h y m é n i n g i t e 

e x t e r n e b i e n i s o l é e , sont é m i n e m m e n t var iab les su ivant 

J e siège, l a durée, Yâge et Y étendue de la l é s i o n . D ' u n . ; 

f a ç o n g é n é r a l e , o n peut d i r e , n é a n m o i n s , que t a n t que la 

l é s i o n res te l i m i t é e à l a d u r e - m è r e , soit c r â n i e n n e , soit 

r a c h i d i e n n e , le s y m p t ô m e essen t ie l de la p a c h y m é n i n g i t e 

e x t e r n e i s o l é e , c'est la d o u l e u r , d o u l e u r va r i ab l e dans ses 

c a r a c t è r e s s u i v a n t q u ' o n c o n s i d è r e le ce rveau o u la m o e l l e . 

L o r s q u ' e l l e reste l i m i t é e à cet te d e r n i è r e , e l le d o n n e l i e u 

à des pseudo-névralgies, à des douleurs en ceinture, d o u ­

l e u r s a nalogues à celles de Votaxie, telles q u ' o n les observe , 
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par exemple, au début du mat de Pott, ou plus g é n é r a l e ­

m e n t dans les compressions lentes de la moe l le . 

Elles d o n n e n t l i e u , si la pachyméningite est cérébrale, à 

des phénomènes douloureux, m a l l i m i t é s ; à des phéno­

mènes convulsifs, p lus ou m o i n s é t e n d u s ; à des contrac­

tures , auxquel les s u c c è d e n t b i e n t ô t des paralysies variables 

dues soit à des l é s i o n s des nerfs de la base d u c r â n e , dans 

les méningites de la base, soi t à des compressions du cer­

veau avec attaques é p i l e p t i f o r m e s si le p r o d u i t siège à la 

pa r t i e convexe ; i l en est su r tou t a ins i dans la p é r i o d e aiguë 

de la m é n i n g i t e . 

Nous t r o u v e r o n s , i c i , une app l i c a t i on pathologique des 

d o n n é e s de phys io logie que j e vous ai e x p o s é e s , et d ' ap r è s 

lesquelles la d u r e - m è r e devient , dans les cas d ' inf lamma­

t i o n , d 'une s e n s i b i l i t é exquise . 

La pachyméningite externe peut être hémorragique, 

seconda i rement ou p r i m i t i v e m e n t ; et i l peut se produi re 

dans le canal e n c é p h a l o - r a c h i d i e n , u n éj anchement san­

g u i n , d û , soit à la r u p t u r e d ' un vaisseau u l c é r é par une 

t u m e u r , soi t à u n t r a u m a t i s m e . 

Dans ces c o n d i t i o n s , ou t r e les p h é n o m è n e s de douleur de 

l a p a c h v m é n i n g i t e secondai re , vous voyez d 'abord sur­

v e n i r tous les p h é n o m è n e s de compress ion des centres 

nerveux , p lus ou m o i n s m a r q u é s suivant la q u a n t i t é de 

sang é p a n c h é . 

La cause o r i g i n e l l e de la p a c h y m é n i n g i t e , dans ce cas, 

c'est la p r é s e n c e du ca i l lo t dans la c a v i t é rachid ienne , au l ieu 

d ' ê t r e la p r é s e n c e d u pus d ' u n a b c è s ou ce lu i d ' un d é b r i s 

osseux, comme dans les autres circonstances. 

Vo i l à p o u r la p a t h o g é n i e et 1 s d i f f é r e n t e s formes de 

p a c h y m é n i n g i t e externe . V o y o n s , au p o i n t de vue anato-
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n u q u e p u r , que l l e s s o n t , dans ces d i f f é r e n t e s f o r m e s , les 

m o d i f i c a t i o n s que s u b i t la d u r e - m è r e 

El les s o n t r e l a t i v e m e n t s i m p l e s . A la face s u p e r f i c i e l l e de 

l a m e m b r a n e , a u c o n t a c t d u p o i n t l é s é , i l se p r o d u i t ces 

p h é n o m è n e s de l ' i n f l a m m a t i o n d u t i s su c o n j o n c t i f , peu 

o u t r è s p e u v a s c u l a i r e , que j e vous a i d é c r i t dans m a se­

c o n d e l e ç o n s u r l ' i n f l a m m a t i o n , en p r e n a n t p o u r exemple 

la c o r n é e . 

Les p h é n o m è n e s , q u i se passent dans la d u r e - m è r e , sont 

de m ê m e o r d r e : p r o l i f é r a t i o n des ce l lu le s f ixes d u t i ssu 

p r o p r e ; i n f i l t r a t i o n de l e u c o c y t e s ; p u i s , o r g a n i s a t i o n d u 

t o u t ; e t , en d é f i n i t i v e , é p a i s s i s s e m e n t fibreux de l a m e m ­

b r a n e . 

S ' i l ex is te u n e h é m o r r a g i e et u n c a i l l o t , ce sang e x t r a v a s é 

se t r o u v e e n k y s t é b i e n t ô t dans une coque fibreuse et se 

r é s o r b e l e n t e m e n t , s ' i l est p e u a b o n d a n t ; o u b i e n pers is te 

e n k y s t é dans cet te g a n g u e , j u s q u ' à ce que des l é s i o n s secon­

da i r e s a i e n t d é t e r m i n é l a m o r t . 

Dans les cas o ù cet te i n f l a m m a t i o n , au l i e u de res te r 

f r a n c h e , d e v i e n t b â t a r d e , s ' i l se d é v e l o p p e , p a r e x e m p l e , 

des s y p h i l o m e s o u des t u b e r c u l e s dans l ' i n t é r i e u r d u t i ssu 

de n o u v e l l e f o r m a t i o n , ces t u m e u r s sub i s sen t l e u r é v o l u ­

t i o n h a b i t u e l l e , et t e n d e n t , so i t vers l ' é t a t fibreux, so i t vers 

l ' é t a t c a s é e u x , c'es - à - d i r e , so i t vers la g u é r i s o n , so i t vers 

l ' e x t e n s i o n . 

2° Pachyméningite interne. — Nous avons g r o u p é , sous 

ce t i t r e , t o u t e s les a f f ec t i ons de l a d u r e - m è r e e n c é p h a l o -

r a c h i d i e n n e d o n t l a p a t h o g é n i e ne p e u t ê t r e r a p p o r t é e , le 

p l u s s o u v e n t , q u ' à u n e cause d i a t h é s i q u e , b i e n que p a r f o i s 

e l les s u r v i e n n e n t sous l ' i n f l u e n c e d 'une i n c i t a t i o n e x t é ­

r i e u r e , q u i j o u e s i m p l e m e n t le r ô l e d ' a d j u v a n t . 
RAYMOND. — Sy*t. nerv. 
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A u p o i n t de vue des f o rmes m o r b i d e s et des signes 

c a r a c t é r i s t i q u e s de la p a c h y m é n i n g i t e i n t e r n e , c ' e s t - à -

d i r e de l ' i n f l a m m a t i o n d u f e u i l l e t i n t e rne de la d u r e - m è r e , 

les s y m p t ô m e s , on le c o m p r e n d , sont de m ê m e o rd re que 

ceux de la p a c h y m é n i n g i t e externe : dou l eu r s , p h é n o m è n e s 

convu ls i f s , con t r ac tu re , para lys ie , p o l y u r i e , etc : tels sont 

les signes d o m i n a n t s de l a p a c h y m é n i n g i t e externe cé ré ­

b ra l e o u sp ina le . Ces signes sont d ' a i l l eurs t r è s variables 

su ivant le s i è g e de l ' i n f l a m m a t i o n . 

Dans cette p a c h y m é n i n g i t e , i l se f a i t u n bourgeonnement 

de l a surface in t e rne de la d u r e - m è r e , en m ê m e temps, 

q u ' u n e x s u d â t q u i se p r o d u i t dans la cav i t é s u s - a r a c h n o ï -

d i e n n e ; et i l se passe l à , i l f a u t b i en l ' avouer , une sé r i e de 

p h é n o m è n e s q u i r appe l l en t assez b ien l ' i n f l a m m a t i o n des 

s é r e u s e s . 

Si l ' i n f l a m m a t i o n se p o u r s u i t , i l peut se f o r m e r un 

é p a n c h e m e n t p u r u l e n t dans l ' i n t é r i e u r de la cav i t é sus-

a r a c h n o ï d i e n n e ( H u g u e n i n ) ; mais ce n'est pas a ins i que 

les choses se passent dans la m a j o r i t é des cas. 

Ou b i e n , c o m m e dans les cas de compress ion lente de la 

moe l le à la suite desquelles i l s'est d é v e l o p p é , a p r è s une, 

p a c h y m é n i n g i t e externe , une p a c h y m é n i n g i t e i n t e rne , la 

l é s i o n i n f l a m m a t o i r e , se p ropagean t en p r o f o n d e u r et res­

tant l i m i t é e en surface , i l se p r o d u i t une soudure entre le 

f eu i l l e ! v i s c é r a l de l ' a r a c h n o ï d e , et l a d u r e - m è r e . Si l 'on 

examine la l é s i o n , à ce m o m e n t , o n ne t rouve q u ' u n é p a i s -

sissement f i b r e u x de ces membranes , p lus o u moins s o u d é e s 

ent re elles par o rgan i sa t ion de l ' exsuda t . 

C'est p r o b a b l e m e n t ce q u i se passe dans les cas d ' a d h é ­

rences unissant la d u r e - m è r e et l ' a r a c h n o ï d e c r â n i e n n e ; 

c'est p r o b a b l e m e n t aussi , pa r u n p h é n o m è n e analogue, 



c 

Fig-. -2:1. — Pachyméningite cervicale hypertrophiquc de Charcot et Jolïroy. 
Sur cette figure qui représente les trois aspects de la moelle à différents étages, région 

cervicale inférieure et supérieure et région dorso-lombaire on constate la soudure des 
trois membranes transformées en un tissu fibreux lamellaire dense qui a comprimé 
la substance blanche corticale de la moelle qu'elle pénètre en la déformant. Cet épais-
sissement des membranes détermine ainsi une méningo-myélite annulaire corticale in­
dépendamment des lésions plus profondes que la compression peut produire dans 
l'intérieur même de la moelle, lésions que nous étudierons plus tar i 

p r o d u i s e n t les a d h é r e n c e s m é n i n g é e s des m é n i n g i t e s de 
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la base d u c r â n e , et la f o r m e s p é c i a l e de pachyméningite 

cervicale de M M . Charcot et Jo f f roy 

Ce q u i existe, comme fa i t constant , dans ces cond i t i ons , 

au p o i n t de vue ana tomique , c'est l ' é p a i s s i s s e m e n t f ibreux 

de la d u r e - m è r e et de l ' a r a c h n o ï d e v i s c é r a l e , q u i se t rouve 

presque cons tamment i n t é r e s s é e ; i l a r r i v e m ê m e souvent 

que la p i e - m è r e , e l l e - m ê m e , et que lque fo i s l a substance 

nerveuse sont p o i n t secondai rement prises (pachyménin­

gite cervicale) ( f i g . 22) , si La l é s i o n est t r o p é t e n d u e ou t r o p 

anc ienne . 

Mais le p h é n o m è n e le p lus i m p o r t a n t et le plus commun 

de la p a c h y m é n i n g i t e i n t e r n e , s u r t o u t dans sa f o r m e cé­

r é b r a l e , c'est l ' h é m o r r a g i e s u s - a r a c h n o ï d i e n n e . Cette 

h é m o r r a g i e peu t se p r o d u i r e , soit p r i m i t i v e m e n t pa r l é s ion 

d ' u n s inus, et cela est e x p é r i m e n t a l e m e n t f ac i l e ( V u l p i a n , 

I l a y e n i , B o n n o t ) , soit seconda i rement à l ' i n f l a m m a t i o n 

m é n i n g é e , ce q u i est le cas le p lus f r é q u e n t . 

Dans ces c irconstances, aux s y m p t ô m e s dus à la sensi­

b i l i t é p rop re d e l à m e m b r a n e , v i ennen t s ' a jouter les p h é n o ­

m è n e s dus à l a compres s ion d u cerveau : coma, p h é n o ­

m è n e s de d i f f u s i o n , etc. ; e n f i n si f é p a n c h e m e n t est u n peu 

abondant , les signes sont les m ê m e s que dans l ' h é m o r ­

ragie e x t r a - m é n i n g é e . 

La m a n i è r e don t cette h é m o r r a g i e p r e n d naissance, dans 

le cas d ' i n f l a m m a t i o n , est t r è s s imple . 

Les bourgeons f o r m é s à la surface i n t e r n e de la dure-

m è r e , o u ï e s vaisseaux superf ic ie ls e n f l a m m é s , c h e z l ' enfan t , 

pa r exemple , se r o m p e n t , soi t sous l ' i n f l u e n c e d ' un choc 

(accouchement l abo r i eux , forceps) ; soit sous l ' i n f luence 

d 'une vive é m o t i o n , d 'une chu te , d ' u n e f f o r t , chez l ' adul te , 

et i l se p r o d u i t , pa r r u p t u r e de ces vaisseaux anciens ou 
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n o u v e l l e m e n t f o r m é s , u n e h é m o r r a g i e p lus o u m o i n s a b o n ­
d a n t e . 

L a d e s t i n é e a n a t o m i q u e d u sang é p a n c h é est v a r i a b l e 

s u i v a n t q u e l ' h é m o r r a g i e p e r m e t , o u n o n , l a su rv ie de 

Fig. 21. — Parhymcnningite hémorrhagique. 
1, dure-mère, — -2, exsudât, — 3, sang épanché. Cette figure représente la eoupe de la 

dure-mère et de l'exsudat hémorrhagique dans un cas d'hémorrhagie récente et très 
abondante, l'exsudat primitif est par conséquent très peu abondant et représente par 
la ceuclie i la plus mince des trois couches successives représentant l'ensemble de la 
membrane et du caillot. 

l'individu. Si la survie est longue, il se fait, autour du 

c a i l l o t é t a l é s u r l a su r f ace de l a m e m b r a n e , u n e x s u d â t 

s é r o - f i b r i n e u x , u n e i n f i l t r a t i o n c e l l u l a i r e , q u i s 'o rgan i se , 

e t , s u r t o u t dans l a r é g i o n r a c h i d i e n n e , a m è n e l ' enkys te -

m e n t d u c a i l l o t , en p r o d u i s a n t a i n s i u n e c i c a t r i s a t i o n , p a r 

s c l é r o s e et s o u d u r e des deux f e u i l l e t s de l ' a r a c h n o ï d e , 

a p r è s l a r é s o r p t i o n d u sang é p a n c h é . 

T r è s s o u v e n t , à l a su i te de t u b e r c u l e s osseux o u de 

g o m m e s dans le v o i s i n a g e de l a d u r e - m è r e , i l se p r o d u i t , 

c o m m e dans le cas de c o m p r e s s i o n de la m o e l l e pa r m a l 

de P o t t , u n e p o u s s é e de p a c h y m é n i n g i t e i n t e r n e . 

On obse rve a lo r s ce que l ' o n p o u r r a i t appe le r l ' o r g a n i s a ­

t i o n t u b e r c u l e u s e o u g o m m e u s e de l ' e x s u d a t ; et l ' o n vo i t se 
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d é v e l o p p e r une s é r i e de t u m e u r s d ' i n f e c t i o n , sail lantes à 

la face in t e rne de la m e m b r a n e et t o u j o u r s de pe t i t d ia-

m è t r e , ce lu i d ' u n pois pa r exemple . 

I l f a u t no te r , en ou t r e , que cette p a c h y m é n i n g i t e in te rne 

s p é c i f i q u e c o ï n c i d e à peu p r è s t o u j o u r s avec une p o u s s é e 

analogue sur la face externe, et que l a p a c h y m é n i n g i t e est, 

dans ce cas, à la fo i s i n t e r n e et ex te rne . 

Le sor t de ces p r o d u i t s est ce lu i que j e vous ai souvent 

i n d i q u é d é j à ; ou b i e n , comme dans cer ta ins cas de compres­

s ion de la moe l l e par m a l de Pot t , i ls passent à l ' é t a t f ib reux 

et soudent ac t ivement l ' a r a c h n o ï d e , la d u r e - m è r e et la 

p i e - m è r e ; ou b i en , comme dans certains cas de tubercules 

des os du c r â n e , i l s se propagent en p r o f o n d e u r et enva­

hissent la p i e - m è r e et les centres nerveux. 

Tumeurs de la dure-mère et de Varachnoïde. — Nous 

avons d é j à d é c r i t une e s p è c e de t u m e u r , presque normale , 

des m é n i n g e s : ce sont ces f i b r o m e s o s s i f i é s que l ' o n trouve 

chez les v i e i l l a rds ; i l s sont s u r t o u t f r é q u e n t s sur la pie-

m è r e et cons t i tuen t , sur cette m e m b r a n e , les g ranula t ions 

de Pacch ion i . 

Des p r o d u c t i o n s analogues exis tent auss i , nous l 'avons 

v u , sur la d u r e - m è r e . 

Nous avons é g a l e m e n t é t u d i é , avec les p a c h y m é n i n g i t e s 

externes, deux autres p r o d u c t i o n s des m é n i n g e s : les syphi-

lomes et les tubercules. 

Ces t u m e u r s n ' o n t d ' impor t ance , d ' a i l l e u r s , que par les 

p h é n o m è n e s de voisinage qu 'e l les d é t e r m i n e n t , et ne d i f fè ­

r e n t en r i e n , comme o r g a n i s a t i o n , d e l à s t r u c t u r e hab i tue l l e 

des t u m e u r s d ' i n f e c t i o n . 

Le sarcome est r e l a t ivemen t ra re dans la d u r e - m è r e et 

dans l ' a r a c h n o ï d e ; quant aux tumeurs épithéliales typiques 
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ou atypiques e l les s o n t si p e u souvent p r i m i t i v e s que Cor-

n i l et R a n v i e r les c o n s i d è r e n t c o m m e t o u j o u r s s e c o n d a i r e ^ 

I l exis te c e p e n d a n t u n e classe de t u m e u r s sur la n a t u r e 

desque l l e s n o u s r e v i e n d r o n s à p r o p o s de l a p i e - m è r e et 

des p l e x u s c h o r o ï d e s , et don t la s i g n i f i c a t i o n m o r p h o l o ­

g i q u e res te e n c o r e o b s c u r e ; j e veux p a r l e r d u sarcome 

a n g i o l i t h i q u e , c o n s i d é r é p a r c e r t a i n s au t eu r s c o m m e « ' tant 

d é n a t u r e é p i t h é l i a l e ( R o b i n ) . 

Ces p r o d u c t i o n s se d é v e l o p p e n t u n i q u e m e n t , q u e l l e que 

soi t l e u r n a t u r e , su r les d e u x p a r t i e s de l a d u r e - m è r e et de 

l ' a r a c h n o ï d e o ù l ' o n t r o u v e à l ' é t a t n o r m a l u n é p i t h é l i u m , 

c ' e s t - à - d i r e s u r l a face i n t e r n e de l a d u r e - m è r e et su r la 

face e x t e r n e de l ' a r a c h n o ï d e 

N o u s en r e p a r l e r o n s à p r o p o s des p l exus c h o r o ï d e s et des 

p r o d u c t i o n s p a p i l l a i r e s de l a su r f ace é p c n d y m a i r e . 

.le ne vous p a r l e r a i e n f i n que p o u r m é m o i r e des t u m e u r s 

l i p o m a t e u s e s , sa rcomateuses o u m ê m e pa ra s i t a i r e s (cysti-

cerques) q u i sont dans l a d u r e - m è r e des r a r e t é s p a t h o l o ­

g i q u e s . 
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S E P T I È M E L E Ç O N 

L É S I O X * I > K i , % m ; n i i t i : 

SOMMAIRE. — Importance relative des lésions de la dure-mère, de l'arachnoïde 
et de la pie-mère. — Troubles circulatoires de la pie-mère. — Anémie, 
congestion passive et ses conséquences, congestion active. — Lepto­
méningites. — Symptômes généraux des leptoméningites. — Leurs carac­
tères essentiels. — Leptoméningites aiguës à forme inflammatoire pure, et 
l'urine hémorragique. 

MESSIEURS, 

Dans nos deux dernières leçons, nous avons appris à 

c o n n a î t r e les l é s i o n s des enve loppes les p l u s externes d u 

s y s t è m e n e r v e u x c e n t r a l . Nous conna issons b i e n m a i n ­

t e n a n t ce q u i a r a p p o r t à l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e de 

l ' a r a c h n o ï d e et de l a d u r e - m è r e . 

N o u s avons é t u d i é les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s de ces 

m e m b r a n e s , l é s i o n s q u i sont c o m p r i s e s sous la d é n o m i n a ­

t i o n g é n é r a l e de pachyuicningite et à'arachnilis, nous 

avons é g a l e m e n t p a s s é en revue les t u m e u r s q u i peuven t 

se d é v e l o p p e r su r ces m e m b r a n e s , et nous avons vu que 

ces p r o d u c t i o n s n é o p l a s i q u e s y é t a i e n t r a r e et p resque t o u ­

j o u r s seconda i res . 

C'est l à u n t abeau a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e , r e l a t i v e m e n t 
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p e u c h a r g é , ce que nous avons e x p l i q u é par la const i tu t ion 

s imple et la v i t a l i t é si f a ib le de ces membranes . Bien plus 

v a r i é e , b i e n plus complexe est l ' h i s t o i r e des affections et 

des l é s i o n s de la t r o i s i è m e m e m b r a n e des centres nerveux, 

d o n t nous a l lons nous occuper a u j o u r d ' h u i . 

De m ê m e que p o u r la d u r e - m è r e et l ' a r a c h n o ï d e , nous 

d iv iserons les l é s i o n s de la p i e - m è r e en deux groupes : 

1° T r o u b l e s de c i r c u l a t i o n et l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s ; 

2° T u m e u r s de la m e m b r a n e . 

1° Troubles de circulation et lésions inflammatoires. 

A . Troubles circulatoires. — Tandis que les t roubles de cir­

c u l a t i o n avaient , dans la d u r e - m è r e et dans l ' a r achno ïde , 

une assez f a i b l e i m p o r t a n c e , v u la vascular isat ion peu 

abondante de ces membranes et l eu r r ô l e physiologique 

assez r e s t r e i n t , dans la p i e - m è r e , au c o n t r a i r e , par suite 

de sa richesse vasculaire et des r appor t s i n t imes qu'elle 

affecte avec l ' é c o r c e c é r é b r a l e , nous voyons les troubles 

c i r cu l a to i r e s a c q u é r i r une i m p o r t a n c e pa tho logique plus 

g rande , on peu t le d i r e , que dans n ' i m p o r t e quel autre 

o rgane . 

Cette i m p o r t a n c e si grande r é s u l t e , à la fo i s , et de la 

s e n s i b i l i t é exquise de la ce l lu le nerveuse aux changements 

q u i s u r v i e n n e n t dans son é t a t de n u t r i t i o n , et de la dispo­

s i t i o n s p é c i a l e des vaisseaux du cerveau, q u i sont anato-

m i q u e m e n t a r r a n g é s , comme nous le ve r rons , de telle sorte 

q u ' i l est imposs ib le à une p a r t i e que lconque des centres 

ne rveux de recevoi r d u sang par des voies c o l l a t é r a l e s . 

I l en est d ' a i l l eu r s , de m ê m e , p o u r la moelle q u i p r é s e n t e , 

à ce p o i n t de vue , des d i spos i t ions u n peu analogues. 

De Vanémie de la pie-mère, q u i se c o n f o n d p lus ou moins 

avec l ' a n é m i e c é r é b r a l e , i l y a peu à d i r e au p o i n t de vue 
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a n a t o m i q u p , t a n d i s q u ' i l y a u r a i ! b e a u c o u p cà d é c r i r e , au 

p o i n l de vue c l i n i q u e . 

Les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s de l ' a n é m i e d ' u n e m e m b r a n e 

v a s c u l a i r e vous s o n t c o n n u s : la p â l e u r de l a s u d a r e ; l ' e f f a ­

cement d u g r o s r é s e a u c a p i l l a i r e si a p p a r e n t au c o n t r a i r e , 

dans les cas de c o n g e s t i o n , s o n t les c a r a c t è r e s auxque l s 

vous reconna i ssez l ' a n é m i e . U n seul p o i n t i m p o r t a n t est à 

s i g n a l e r , c e l u i de savo i r s i l ' a n é m i e est p a r t i e l l e o u t o t a l e . 

Dans u n cas, en e f f e t , si le t r o u b l e c i r c u l a t o i r e est l i m i t é à 

une p a r t i e des cen t r e s n e r v e u x , i l i m p o r t e de le n o t e r , d 'en 

t e n i r c o m p t e , et d ' e n r e c h e r c h e r l a cause q u i est, o u b i e n 

une l é s i o n v a s c u l a i r e p r i m i t i v e , o u b i e n u n e c o m p r e s s i o n 

de cause e x t e r n e . 

L ' h i s t o i r e de l ' a n é m i e t o t a l e de l a p i e - m è r e se c o n f o n d , 

c o m m e i l v ien t d ' ê t r e d i t , avec l ' h i s t o i r e de l ' a n é m i e 

c é r é b r a l e o u m é d u l l a i r e que nous é t u d i e r o n s p l u s t a r d ; 

l ' a n é m i e p a r t i e l l e , r é s u l t a n t so i t d ' u n e l é s i o n a r t é r i e l l e 

( a t h é r o m e , a r t é r i l e ) , so i t d u v o i s i n a g e d ' une t u m e u r c o m ­

p r i m a n t u n e a r t è r e , n ' a b e s o i n que d ' ê t r e n o t é e en passant , 

p u i s q u e nous en t r o u v o n s l ' o r i g i n e dans l ' é t u d e des l é s i o n s 

va scu l a i r e s et des l é s i o n s des m e m b r a n e s o u de l ' é c o r c e , 

c é r é b r a l e . 

L a congestion de l a p i e - m è r e est e x t r ê m e m e n t c o m m u n e ; 

e l le p e u t ê t r e o u active o u passive, s u i v a n t q u ' e l l e est due 

à u n obs tac le à l ' é c o u l e m e n t d u sang, o u b i e n à u n e d i l a ­

t a t i o n ac t ive des c a p i l l a i r e s . 

L a c o n g e s t i o n passive r é s u l t e , so i t d ' u n e l é s i o n ca r ­

d i a q u e , so i t d ' u n e l é s i o n des p a r o i s des s inus de la d u r e -

m è r e , so i t d ' u n e t u m e u r des g ros t r o n c s v e i n e u x e f f é r e n t s 

d u cana l v e r t é b r a l o u de la b o î t e c r â n i e n n e , so i t des c o n ­

d i t i o n s m é c a n i q u e s de l ' a s p h y x i e , en u n m o t de t o u t obs -
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tacle à la c i r c u l a t i o n en r e t o u r du sang des organes centraux. 

Les s y m p t ô m e s de cette congest ion sont variables suivant 

l e u r s i è g e , moel le ou cerveau , mais , à mo ins de localisation 

b i e n l i m i t é e , c'est la congest ion c é r é b r a l e q u i a seule une 

i m p o r t a n c e en pa tho log ie . Les tableaux cl iniques, corres­

p o n d a n t à cette d e r n i è r e a f fec t ion , sont assez variables 

suivant l ' i n t e n s i t é de cette conges t ion ; n é a n m o i n s on peut 

g roupe r l ' ensemble des p h é n o m è n e s o b s e r v é s sous deux 

chefs p r i n c i p a u x : p h é n o m è n e s d ' exc i ta t ion , si la conges­

t i o n est f a i b l e ; p h é n o m è n e de d é p r e s s i o n , si la congestion 

est in tense . 

La desc r ip t i on ana tomique de cette congestion passive 

est t r è s s imple : sinus veineux ou gros troncs veineux 

g o r g é s de s ang ; c o l o r a t i o n v i o l a c é e de ces t roncs ; arbori­

sa t ion vasculaire, t r è s ne t te , su r tou t dans le système vei­

neux ; v o i l à p o u r l 'aspect e x t é r i e u r des membranes dans la 

congestion passagère et de courte durée. 

Si cette conges t ion est due à une cause permanente, et 

persiste pendant un temps u n peu l o n g , on voit survenir 

une c o m p l i c a t i o n ana tomique i m p o r t a n t e , l'augmentation 

^ c o n s i d é r a b l e du l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n , qu i aboutit à 

deux c o n s é q u e n c e s pa tho logiques de premier ordre, 

l ' a n é m i e d u cerveau et la compress ion de l 'organe; c'est 

l ' h y d r o c é p h a l i e p r o p r e m e n t di te . 

Les suites presque n é c e s s a i r e s de la congestion passive 

p r o l o n g é e des m é n i n g e s sont donc : 

1° h'hydrocéphalie (simple augmentation de quantité du 

liquide), et Vœdème du cerveau; 

2° La compression du cerveau ou de la moelle ; 

3° L'atrophie de Vorgane, si la congestion persiste suffi­

samment longtemps. 
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Le p l L I S s o u v e n t , l a c o n g e s t i o n tue le m a l a d e avant le 

d é v e l o p p e m e n t de ces acc iden t s p a r su i t e de l a g è n e ap­

p o r t é e a u f o n c t i o n n e m e n t des o r g a n e s c e n t r a u x , et ce n'est 

que dans u n assez p e t i t n o m b r e de cas q u e l ' o n peut suivre 1 

t o u t le t a b l e a u q u e j e v i ens de vous t r ace r . 

N é a n m o i n s , v o i c i , si l ' o n suppose une c o n g e s t i o n p r o ­

l o n g é e , q u e l est l ' aspect d u c e r v e a u à l ' a u t o p s i e : 

Les va i s seaux m é n i n g é s s o n t r e m p l i s de sang ; les v a i s ­

seaux s u p e r f i c i e l s d u c e r v e a u s o n t é g a l e m e n t d i l a t é s ; e n t i n 

i l exis te u n e c o l o r a t i o n p â l e d u f o n d t r a n c h a n t avec l a c o l o ­

r a t i o n r o u g e n o i r â t r e des g r o s vaisseaux v e i n e u x . 

Les v e n t r i c u l e s sont d i l a t é s ; l ' é p a i s s e u r de l ' é c o r c e 

c é r é b r a l e est d i m i n u é e , et q u e l q u e f o i s r é d u i t e à u n e é p a i s ­

seur de deux o u t r o i s c e n t i m è t r e s ; de p l u s , p a r la p r e s s i o n , 

o n e x p r i m e u n e assez g r a n d e q u a n t i t é de l i q u i d e . 

Dans l a m o e l l e et dans le b u l b e : d i l a t a t i o n d u canal 

c e n t r a l e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e p a r su i t e de l ' a c c u m u l a t i o n 

d u l i q u i d e . 

A l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e , o n t r o u v e , dans ce l i q u i d e , 

des c r i s t a u x d i v e r s ; de l a c h o l e s t é r i n e ; des ce l lu le s é p i t h é -

l i a les de l ' é p e n d y m e , d e s q u a m é e s , g r a n u l e u s e s ; des g lo ­

bu les b l a n c s et r o u g e s , en p l u s o u m o i n s g r a n d e q u a n t i t é . 

E t l ' o n cons t a t e , à u n e x a m e n p l u s a p p r o f o n d i , dans 

toute l ' é t e n d u e d u c a n a l c e n t r a l , les l é s i o n s a n a t o m i q u e s 

d ' une s i d é r o s e p é r i - é p e n d \ m a i r e g é n é r a l i s é e au ce rveau et 

à l a m o e l l e , l é s i o n s su r l e sque l l e s nous r e v i e n d r o n s en 

é t u d i a n t l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e des cent res p r o p r e m e n t 

d i t s . 
O n c o n s t a t e , en o u t r e , p r i n c i p a l e m e n t dans le c e r v e a u , 

des l é s i o n s dues u n i q u e m e n t à l ' œ d è m e c h r o n i q u e : 1 ° des 

a l t é r a t i o n s d iverses des p a r o i s vascu la i res : a r t é r i t e s c i é -
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reuse, d é g é n é r e s c e n c e p i g m e n t a i r e des cellules muscu­

laires des vaisseaux; 2° une d i l a t a t i o n de l'espace lympha­

t ique p é r i - v a s c u l a i r e ; 3° une d i l a t a t i o n c o n s i d é r a b l e des 

capi l la i res et une i n f i l t r a t i o n assez abondante , mais très 

d i f f u s e , de noyaux ; V une d i s p a r i t i o n plus ou moins 

é t e n d u e des cel lules nerveuses par voie d 'a t rophie colloïde 

ou p i g m e n t a i r e . 

Tel est le t a b l e a u ana tomique de l ' h y d r o c é p h a l i e chro­

n ique , l é s i o n assez ra re d ' a i l l eu r s , et que vous ne rencon­

trerez p o i n t f r é q u e m m e n t dans vo t re p ra t ique . 

Plus f r é q u e n t e est la congestion active des mén inges , 

s u r t o u t chez l ' en fan t . E l le cons t i tue , en somme, le point de 

passage entre les t roubles c i r cu l a to i r e s m o m e n t a n é s , et 

l ' i n f l a m m a t i o n vra ie de la p i e - m è r e ou leptoméningite. 

Cette congest ion active de la p i e - m è r e ne devient grave 

que lo r squ ' e l l e a t t e in t u n d e g r é u n peu c o n s i d é r a b l e dans 

un espace de temps assez c o u r t ; sans cela, ou bien les syni-

l ô m e s c é r é b r o - s p i n a u x s 'amendent et le malade survit , ou 

b i e n les p h é n o m è n e s pers is tent , et, à la congest ion succède 

l ' i n f l a m m a t i o n de la m e m b r a n e . 

Cette conges t ion active des m é n i n g e s s'observe, t r è s sou­

vent , à des d e g r é s assez fa ib les , dans toutes les maladies 

f é b r i l e s ; mais elle n 'existe r é e l l e m e n t , et à t i t r e de lésion 

d o m i n a n t e , que dans quelques cas p a r t i c u l i e r s , et elle 

s 'accompagne alors de l é s i o n s analogues d u cerveau. 

On la r e n c o n t r e , par exemple , dans les cas d'insolation 

grave; c'est l à le cas le p lus t yp ique . 

On la t r o u v e , é g a l e m e n t , dans quelques pyrexies infec-

lieuses, o ù , sans cons t i tue r p e u t - ê t r e le p h é n o m è n e essen­

t i e l , elle su rv i en t à t i t r e de s y m p t ô m e grave, dans les der­

n i è r e s p é r i o d e s de la ma lad ie . 
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O n a a l o r s , c o m m e l é s i o n c o n s t a n t e , l ' a r b o r i s a t i o n de 

l a p i e - m è r e , a r b o r i s a t i o n q u i s é t e n d à t o u t e l ' é p a i s s e u r 

de la subs t ance g r i s e c o r t i c a l e d u ce rveau et de l a m o e l l e ; 

ce q u i p r o d u i t u n e c o l o r a t i o n i n t ense et en masse de la 

m e m b r a n e ; en o u t r e , les vaisseaux a r t é r i e l s sont r e m p l i s 

de sang r o u g e . 

A l a c o u p e d u ce rveau : d i l a t a t i o n des va isseaux q u i ap­

pa ra i s sen t s u r l a s u r f a c e de c o u p e c o m m e des p o i n t s r o u g e s 

( t e i n t e h o r t e n s i a ) ( é t a t s a b l é ) . 

Je n ' i n s i s t e pas davan tage s u r ces d é t a i l s ; n o u s a u r o n s 

à y r e v e n i r à p r o p o s de la c o n g e s t i o n c é r é b r a l e p r o p r e m e n t 

d i t e q u ' e l l e a c c o m p a g n e f a t a l e m e n t , et nous f e r i o n s d o u b l e 

e m p l o i en l ' é t u d i a n t i s o l é m e n t . 

B . Inflammation de la pie-mer e. Leptoméningites. — L ' i n ­

flammation de l a p i e - m è r e , l a leptoméningite, se p r é s e n t e , 

au p o i n t de vue c l i n i q u e , sous une f o u l e d 'aspects d i f f é r e n t s ; 

m a l g r é ce la son h i s t o i r e a n a t o m i q u e est s i m p l e , et i l s u f f i t , 

p o u r en f a i r e l ' é t u d e , de l a d i s t i n g u e r en que lques v a r i é t é s ; 

o n peu t a i n s i c o n c e v o i r t ous les types a n a t o m i q u e s q u ' e l l e 

peu t r e v ê t i r . 

N o u s é t u d i e r o n s d o n c , i s o l é m e n t et success ivement : 

1° L a l e p t o m é n i n g i t e a i g u ë f r a n c h e ; 

2° L a l e p t o m é n i n g i t e c h r o n i q u e s i m p l e ; 

3° La l e p t o m é n i n g i t e c h r o n i q u e s p é c i f i q u e , t u b e r c u l e u s e 

o u s y p h i l i t i q u e . 

Leptoméningite aiguë franche. — Les types c l i n i q u e s 

c o r r e s p o n d a n t à cet te f o r m e son t les su ivan t s : 

a. Méningiteaigur franchi de l ' e n f a n c e o u de l ' a d u l t e , 

n o n é p i d é m i q u e , traumatique o u spontanée; 

b . Méningites cérébro-spinales épidémiques, de l'enfant 

ou de Vadulte. 
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Sans doute , i l do i t exister entre ces deux types p r i n c i ­

paux de la l e p t o m é n i n g i t e a i g u ë f r a n c h e , des d i f f é r ences 

anatomiques en r appo r t avec les d i f f é r e n c e s cl iniques qui 

les s é p a r e n t ; mais , dans l ' é t a t actuel de la science, i l est à 

peu p r è s imposs ib le , au p o i n t de vue ana tomique pur , de 

d i f f é r e n c i e r , ne t tement , ces deux f o r m e s , et i l convient de 

les d é c r i r e c o n j o i n t e m e n t . 

Leurs s y m p t ô m e s sont d ' a i l l eurs assez vois ins pour qu ' i l 

so i t d i f f i c i l e , en dehors de l ' é t a t d ' é p i d é m i e , de distinguer 

la m é n i n g i t e a i g u ë f r a n c h e , r é s u l t a n t de causes purement 

physiques, de la m é n i n g i t e é p i d é m i q u e . 

I l f a u t , de p lus , r e m a r q u e r que la m é n i n g i t e aiguë 

f r a n c h e ne se mani fes te pas chez tous les ind iv idus d'une 

f a ç o n i n d i f f é r e n t e sous l ' i n f l u e n c e des m ê m e s causes, et 

que l ' i n f luence d ' u n e d i a t h è s e , h é r é d i t a i r e ou acquise, est 

u n f ac t eu r i m p o r t a n t dans la p r o d u c t i o n de cette lés ion . 

Je pa r l e , b i en en tendu , de la m é n i n g i t e v r a i e , s p o n t a n é e , 

q u i surv ien t i n d é p e n d a m m e n t de toute au t re l é s i o n , et non 

de ces m é n i n g i t e s b â t a r d e s q u i peuvent se p r o d u i r e dans le 

cours des maladies f é b r i l e s — , l i è v r e t y p h o ï d e , pneumonie 

d u sommet , é r y s i p è l e de l a face, etc. •—, don t elles ne sont 

q u ' u n p h é n o m è n e l oca l , et q u i p r é s e n t e n t d 'a i l leurs un 

subs t r a tum ana tomique analogue . 

Quoi q u ' i l en soi t de ces d i f f é r e n c e s é t i o l o g ï q u e s , les 

c a r a c t è r e s ana tomiques de ces m é n i n g i t e s p r é s e n t e n t des 

d é t a i l s de s t ruc tu re , c o m m u n s , que j e vais vous exposer, 

et q u i sont constants , que la m é n i n g i t e soit p lus spéc ia le ­

m e n t l o c a l i s é e au cerveau ou à la moe l l e . 

La p i e - m è r e , dans tous ces cas, est f o r t e m e n t i n j e c t é e ; , 

on t r o u v e tous les signes d 'une v io len te congest ion m é n i n ­

g é e ( t e in t e ho r t ens i a , é t a t s a b l é , e t c . ) ; mais ce q u i carac-
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t é r i s e e s s e n t i e l l e m e n t l a m é n i n g i t e , c 'est l ' ex i s t ence , dans 

l 'espace sous-arachnoïdien, d'un e x s u d â t , t a n t ô t s é r o - f i b r i -

n e u x , t a n t ô t f r a n c h e m e n t p u r u l e n t , a p p a r e n t s u r t o u t a u 

n i v e a u des c o n f l u e n t s d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n et su r 

le t r a j e t des t r o n c s v e i n e u x , s o u l e v a n t , q u a n d i l est a b o n ­

d a n t , l e f e u i l l e t v i s c é r a l o u l i b r e de l ' a r a c h n o ï d e . 

L ' é p e n d y m e v e n t r i c u l a i r e est é g a l e m e n t t o u j o u r s f o r t e ­

m e n t i n j e c t é , et p r é s e n t e t o u s les s ignes d ' u n e assez v i v e 

i n f l a m m a t i o n . 

Dans ces cas de m é n i n g i t e a i g u ë f r a n c h e , o n obse rve o r ­

d i n a i r e m e n t u n e a u g m e n t a t i o n p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e 

de l a q u a n t i t é d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n , a u g m e n t a t i o n 

p re sque e x c l u s i v e m e n t l i m i t é e à l 'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n , 

ce q u i est d ' a i l l e u r s , c o m m e v o u s l 'avez d é j à v u , et c o m m e 

nous le v e r r o n s p a r l a s u i t e , u n c a r a c t è r e c o m m u n à tous 

les é t a t s congestifs ou inflammatoires de la pie-mère. 

Si l ' o n e x a m i n e a u m i c r o s c o p e cet e x s u d â t s e m i - l i q u i d e 

q u i r e m p l i t les l a c u n e s de l 'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n , o n 

y t r o u v e , c o m m e é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s , des g l o b u l e s de pus 

é m i g r é s des va i s seaux , a g g l u t i n é s p a r u n e g a n g u e f i b r i -

neuse , d ' a u t a n t p l u s a b o n d a n t e q u e l a m é n i n g i t e est de 

date p l u s a n c i e n n e et de m a r c h e p l u s l e n t e . I l s sont p res ­

q u e t o u j o u r s m é l a n g é s à des g l o b u l e s r o u g e s , s o r t i s , p a r 

d i a p é d è s e , des va isseaux de l a p i e - m è r e ; e t , dans l a p l u ­

p a r t des cas, o n cons t a t e q u e p a r a b s o r p t i o n d u p i g m e n t 

des g l o b u l e s s a n g u i n s , en vo ie de d e s t r u c t i o n , tous ces 

é l é m e n t s s o n t f o r t e m e n t p i g m e n t é s . 

P a r su i t e des a d h é r e n c e s et de l a c o n n e x i t é a n a t o m i q u e 

q u i u n i t l ' a r a c h n o ï d e v i s c é r a l e et l a p i e - m è r e , i l est de 

r è g l e de v o i r l ' a r a c h n o ï d e v i s c é r a l e a c c o m p a g n e r , dans ce 

processus i n f l a m m a t o i r e , l a p i e - m è r e c é r é b r o - s p i n a l e . 
RAYMOND. - - Syst. nerveux. 7 
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Presque t o u j o u r s , i l existe, dans la c a v i t é s u s - a r a c h n o ï -

d i ennc , u n l é g e r e x s u d â t c o n s t i t u é , presque u n i q u e m e n t , 

pa r u n l i q u i d e peu abondant t enan t en suspension quelques 

é l é m e n t s é p i t h é l i a u x t u m é f i é s , d e s q u a m é s et p i g m e n t é s . 

E n somme : e x s u d â t s é r o - f i b r i n e u x ou p u r u l e n t dans la 

c a v i t é s o u s - a r a c h n o ï d i e n n e ; e x s u d â t l é g e r , s u r t o u t s é r eux 

dans la c a v i t é s u s - a r a c l m o ï d i e n n e , vo i l à le f a i t impor tan t 

d e l a m é n i n g i t e a i g u ë f ranche o u é p i d é m i q u e , d e l ' enfant ou 

de l ' adu l t e . 

Mais i l est une c o m p l i c a t i o n de la m é n i n g i t e , ou , si voir­

ie p r é f é r e z , une f o r m e s p é c i a l e de l e p t o m é n i n g i t e , dont 

i l conv ien t , t an t au p o i n t de vue ana tomique qu ' au point. 

de vue c l i n i q u e , de f a i r e une e s p è c e d i s t inc te : j e veux 

pa r l e r de l ' h é m o r r a g i e m é n i n g é e sous-arachnoïdienne, ou 

l e p t o m é n i n g i t e h é m o r r a g i q u e i n d i q u é e p a r Pruss. 

Sans d o u t e , on la r e n c o n t r e , i n d é p e n d a m m e n t des 

p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s actuels, et par suite d'un 

l r ava i l de d é g é n é r e s c e n c e vascula i re de date ancienne ; 

mais , comme cette h é m o r r a g i e p e u t su rven i r dans le 

cours d 'une m é n i n g i t e a i g u ë , s u r t o u t chez l ' en fan t , i l est 

bon de la d é c r i r e ac tue l l ement , d ' au t an t p lus que, soit 

que l ' h é m o r r a g i e su rv ienne c o m m e suite de l ' i n f l a m m a t i o n , 

soit au su je t de toute au t re cause, i l se p r o d u i t t o u j o u r s , par 

le f a i t seul de la p r é s e n c e d ' u n c a i l l o t , une i n f l a m m a t i o n 

secondaire p r é s e n t a n t des c a r a c t è r e s s p é c i a u x au point 

de vue c l i n i q u e : s y m p t ô m e s a p o p l e c t i f o r m e s , é p i l e p t i -

f o r m e s , etc. 

En effet , tandis que nous avons vu que dans l ' h é m o r ­

ragie s u s - a r a c h n o ï d i e n n e , le sanu' s 'accumulai t sur un 

po in t et t enda i t , si l a q u a n t i t é é t a i t p e u c o n s i d é r a b l e , à 

s 'enkyster et à se r é s o r b e r p lus ou moins c o m p l è t e m e n t 
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q u a n d le m a l a d e s u r v i v a i t , dans l ' h é m o r r a g i e sous -a rach­

n o ï d i e n n e , a u c o n t r a i r e , v u les l i e n s q u i u n i s s e n t l a pi» -

m è r e e t l ' a r a c h n o ï d e , l e sang s ' é t a l e en g é n é r a l b e a u c o u p 

p l u s et ne p r é s e n t e que p e u o u p o i n t de t e n d a n c e à T e n -

k y s t e m e n t . 

De p l u s , o u b i e n l ' h é m o r r a g i e est l é g è r e , e( d ' appa rence 

p r e s q u e p u n c t i f o r m e et p a r su i t e p e u i m p o r t a n t e ; o u b i e n , 

p a r l e f a i t de l a r u p t u r e de va isseaux, en g é n é r a l p l u s vo ­

l u m i n e u x q u e les vaisseaux c a p i l l a i r e s des fausses m e m ­

branes de l a p a c h y m é n i n g i t e , l ' h é m o r r a g i e sera a b o n ­

dan te et e n t r a î n e r a , assez r a p i d e m e n t , l a m o r t d u m a l a d e , 

ce q u i est l e cas le p l u s f r é q u e n t . 

Les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s de l a l é s i o n de !a m e m b r a n e , 

dans ce t te m é n i n g i t e h é m o r r a g i q u e , à p a r t l ' ex i s t ence d u 

sang dans l a c a v i t é s u s - a r a c h n o ï d i e n n e , son t les m ê m e s 

que ceux de l a m é n i n g i t e a i g u ë s i m p l e ; le seu l c a r a c t è r e 

d i f f é r e n t i e l , c 'est l ' é t a t des vaisseaux de l a r é g i o n , q u i sont , 

dans l e cas d ' h é m o r r a g i e , a t t e i n t s de l é s i o n s d iverses 

( a t h é r o m e , a r t é r i l e , d é g é n é r e s c e n c e gra isseuse , a n é v r y s m e 

e t c . ) , t a n d i s q u ' i l s s o n t à p e u p r è s sains dans le cas de m é n i n ­

g i t e a i g u ë s i m p l e . 
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lower extremitics, London, 1861. 
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H U I T I È M E L E Ç O N 

L É S I O N S D E L A P I E M È R E 

SOMMAIRE.— Des leptoméningites chroniques et de leur division anatomique. 
— Leptoméningites aiguës, franches ou spécifiques, aiguës ou chroniques. 
— Étiologie des leptoméningites chroniques simples ; leurs caractères ana­
tomiques, leur évolution. — Des leptoméningites spécifiques. — Lepto­
méningite tuberculeuse. — Leptoméningite syphilitique. 

MESSIEURS, 

Dans ma dernière leçon théorique, je vous ai parlé des 

l e p t o m é n i n g i t e s a i g u ë s ; j e vous ai d é c r i t leurs d i f f é r e n t e s 

f o r m e s ana tomiques et c l i n i q u e s ; j e vous ai m o n t r é , dans 

ma l e ç o n d u j e u d i , les p i è c e s se r a p p o r t a n t à cette c a t é g o r i e 

de l é s i o n s ; j e veux a u j o u r d ' h u i p o u r s u i v r e l ' é t u d e des 

l é s i o n s i s o l é s de la p i e - m è r e ; et, suivant l ' o r d r e que nous 

vous avons i n d i q u é d é j à , i l me reste à vous d é c r i r e : 

4° Les leptoméningites chroniques simples ; 

2" Les leptoméningites spécifiques (tuberculeuse, syphi-

lique, lépreuse, morveuse, pyohémique) ; 

3° Les tumeurs de la pie-mère et de ses dépendances. 

Leptoméningite chronique simple. — Dans ma p r e m i è r e 

l e ç o n sur l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e des m é n i n g e s , en vous 

d é c r i v a n t les l é s i o n s en que lque sorte vu lga i res de ces 
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m e m b r a n e s , j e v o u s a i m o n t r é p l u s i e u r s de ces cas de 

l e p t o m é n i n g i t e c h r o n i q u e , q u i t i e n n e n t l e m i l i e u en t re les 

l é s i o n s s é n i l e s p r o p r e m e n t d i tes et les l e p t o m é n i n g i t e s 

v ra ies d o n t j e v e u x v o u s p a r l e r m a i n t e n a n t . 

Sans d o u t e , ces cas d ' é p a i s i s s e m e n t f i b r e u x des m é ­

n i n g e s de l a c o n v e x i t é des h é m i s p h è r e s q u i r é s u l t e n t , t a n ­

t ô t d u d é v e l o p p e m e n t e x a g é r é de ces fibromes lamellaires, 

d é j à i n d i q u é s , o u b i e n ces l e p t o m é n i n g i t e s spinales q u i 

r é s u l t e n t s i m p l e m e n t des p r o g r è s de l ' â g e , et q u i vous 

r e n d e n t c o m p t e de t a n t de s y m p t ô m e s de l a s é n i l i t é , t o u t 

ce la ce s o n t des l é s i o n s a n a t o m i q u e s q u i r e n t r e n t dans le 

cadre de l a l e p t o m é n i n g i t e c é r é b r a l e o u sp ina l e , à f o r m e 

c h r o n i q u e . N é a n m o i n s , ces f o r m e s a n a t o m i q u e s ne r é ­

p o n d e n t q u ' à q u e l q u e s s y m p t ô m e s d i f f u s , et ne c o r r e s ­

p o n d e n t à a u c u n é t a t m o r b i d e b i e n n e t t e m e n t d é f i n i . Les 

l e p t o m é n i n g i t e s , q u i d o i v e n t a u j o u r d ' h u i a t t i r e r n o t r e a t t e n ­

t i o n , ce s o n t ce l les q u i c o n c o r d e n t avec u n t ab l eau c l i n i q u e 

b i e n n e t , et q u i r e p r é s e n t e n t , en s o m m e , les l é s i o n s de 

que lques m a l a d i e s c l a s s é e s dans le c a d r e n o s o l o g i q u e . 

L ' o r i g i n e de ces l e p t o m é n i n g i t e s est t r è s v a r i a b l e ; 

t a n t ô t , el les s u c c è d e n t à que lques -unes de ces f o r m e s de 

m é n i n g i t e a i g u ë q u e j e vous a i d é c r i t e s , et r e p r é s e n t e n t , en 

s o m m e , l a g u é r i s o n r e l a t i v e de ces m é n i n g i t e s à issue 

f a v o r a b l e ; de m ê m e que l ' i n d u r a t i o n f i b r e u s e de l a p l è v r e , 

l e s a d h é r e n c e s c o s t o - p l e u r a l e s , l e s p n e u m o n i e s s u p e r f i c i e l l e s , 

r e p r é s e n t e n t le m o d e de g u é r i s o n c lass ique de l a p l e u r é s i e . 

M a i s , de m ê m e q u ' à ces p n e u m o n i e s c h r o n i q u e s , à ces 

p l e u r é s i e s a d h é s i v e s c o r r e s p o n d e n t des c o m p l i c a t i o n s 

s y m p t o m a t i q u e s v a r i é e s , de m ê m e , à l a su i t e de cette i n d u ­

r a t i o n f i b r e u s e s i m p l e des m é n i n g e s q u i a immédiatement 

a s s u r é la s u r v i e d u m a l a d e , vous voyez a p p a r a î t r e t o u t 
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une s é r i e de p h é n o m è n e s m o r b i d e s q u i vous pe rme t t en t de 

su iv re , en quelque sorte à l ' e x t é r i e u r , les p r o g r è s et l ' évo lu­

t i o n de l a l é s i o n m é n i n g é e . 

Dans d 'autres cas, cependant , sous l ' i n f l u e n c e de quelque 

cause m o r b i d e g é n é r a l e : a lcool i sme, sa turn isme, ma l de 

B r i g h t , etc. , l a l e p t o m é n i n g i t e c h r o n i q u e su rv ien t d ' e m b l é e 

d é b u t a n t , le p lus souvent , sous la f o r m e s u b a i g u ë , et 

sans q u ' i l soi t possible de fixer avec p r é c i s i o n la date ou 

l ' é p o q u e possible de l ' i nvas ion . 

E n d é f i n i t i v e , que la l e p t o m é n i n g i t e ch ron ique suc­

c è d e à u n é t a t a igu a n t é r i e u r , o u q u elle devienne chro­

n ique d ' e m b l é e , la s y m p t o m a t o l o g ï e var ie peu , suivant son 

o r i g i n e , mais var ie su r tou t , et vous le comprenez b ien , par 

son s i è g e ana tomique , su ivant qu 'e l le occupe la base ou la 

convexité des h é m i s p h è r e s dans le cerveau, ou suivant 

qu 'e l le occupe te l o u te l segment de la moe l l e . 

Car, à pa r t ces p h é n o m è n e s g é n é r a u x , q u i peuvent ê t r e 

m i s sur le compte de la s e n s i b i l i t é p r o p r e de la membrane , 

la m a j e u r e par t ie des s y m p t ô m e s de la l e p t o m é n i n g i t e , sont 

des s y m p t ô m e s d ' e m p r u n t dus à des l é s i o n s de voisinage, 

q u i do iven t é v i d e m m e n t v a r i e r i n d é f i n i m e n t suivant le 

s i è g e et l ' é t e n d u e des l é s i o n s . Q u o i q u ' i l en soi t , en prenant 

seulement les f o r m e s pures , celles dans lesquelles l ' i n f l a -

m a t i o n c h r o n i q u e de la p i e - m è r e existe seule et ne r é a g i t 

sur les par t ies nerveuses sous-jacentes, r e s t é e s à peu p r è s 

no rma les , que par l ' i n t e r m é d i a i r e des t roub le s de c i rcu la ­

t i o n , nous voyons q u ' o n peut r a n g e r ces l e p t o m é n i n g i t e s 

sous t ro i s groupes cor respondan t à t ro i s é t a t s c l in iques bien 

d é f i n i s : 

l ° L a Leptoméningite chronique simple de la convexité, 

2° La Leptoméningite chronique simple de la base; 
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."31 L a Leptoméningite simple de la moelle. 

Les s y m p t ô m e s p r i m o r d i a u x de ces t r o i s types , j e vous 

les r a p p e l l e en q u e l q u e s m o t s , p o u r q u e vous sachiez 

b i e n à que l s types c l i n i q u e s c o r r e s p o n d e n t ces l é s i o n s 

a n a t o m i q u e s , s u i v a n t l e u r s i è g e . 

a) L a m é n i n g i t e c h r o n i q u e de l a c o n v e x i t é est ca rac­

t é r i s é e s u r t o u t p a r des p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n c é r é b r a l e 

et des p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x vagues q u i c o r r e s p o n d e n t 

h a b i t u e l l e m e n t à des p o u s s é e s s u b a i g u ë s d u c ô t é de la 

m e m b r a n e . 

b) La m é n i n g i t e de l a base, l a p l u s f r é q u e n t e , est ca rac­

t é r i s é e , en m ô m e t e m p s , et p a r les p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n 

g é n é r a l e de la m é n i n g i t e de l a c o n v e x i t é , et p a r des p h é ­

n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n l oca l e p l u s l i m i t é e , q u i p e r m e t t e n t 

d ' é t a b l i r , en q u e l q u e so r te , l a t o p o g r a p h i e de l a l é s i o n 

m é n i n g é e s u r le v i v a n t , car l a c o m p r e s s i o n des n e r f s 

c r â n i e n s e n t r a î n e des p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s l i m i t é s au 

t e r r i t o i r e de ces n e r f s et p e r m e t de s u i v r e l ' é v o l u t i o n de la 

m a l a d i e . 

c) L a l e p t o m é n i n g i t e r a c h i d i e n n e est c a r a c t é r i s é e sur ­

t o u t p a r des p h é n o m è n e s d'irritabilité médullaire q u i v o n t 

r a r e m e n t j u s q u ' à la p a r a l y s i e , t a n t q u ' i l n ' y a pas de l é s i o n 

des p a r t i e s sous- jacentes . 

Tels sont les d i f f é r e n t s types c l i n i q u e s de l a l e p t o ­

m é n i n g i t e . A u p o i n t de vue a n a t o m i q u e , les l é s i o n s c a r a c t é ­

r i s t i q u e s de ces l e p t o m é n i n g i t e s r e s t en t les m ê m e s , que l a 

l e p t o m é n i n g i t e s i è g e s u r le ce rveau o u l a m o e l l e ; q u ' e l l e 

so i t p r i m i t i v e o u c o n s é c u t i v e à q u e l q u e é t a t a i g u a n t é r i e u r . 

Ce q u e v o u s t r o u v e z , dans tous ces cas, c'est u n é t a t 

l o u c h e , n a c r é , t r o u b l e de l a p i e - m è r e , q u i , é p a i s s i e , a d h è r e 

à la su r f ace d u ce rveau et au f e u i l l e t v i s c é r a l de l ' a r a -
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c h n o ï d e , de telle sorte que l'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n se 

t r ouve e f f a c é o u s u p p r i m é par soudure c o m p l è t e de la pie-

m è r e et de l ' a r a c h n o ï d e , t r a n s f o r m é e s , toutes les deux, 

en t i ssu f i b r e u x l a m e l l a i r e p lus ou m o i n s dense. 

Le p lus souvent , i l existe à la surface , et dans le voisi­

nage de foyers l i m i t é s de la m é n i n g i t e , u n l é g e r d e g r é d ' i n ­

f l a m m a t i o n de l 'espace s u s - a r a c h n o ï d i e n , u n peu analogue à 

ce lu i que j e vous ai d é c r i t dans la m é n i n g i t e a i g u ë ; c'est un 

l é g e r e x s u d â t l i q u i d e , r e n f e r m a n t des globules de pus et 

quelques cel lules é p i t h é l i a l e s , d e s q u a m é e s en d é g é n é ­

rescence granuleuse . 

Le p lus souvent, aussi, dans la m é n i n g i t e chronique 

s imple , c o m m e la l é s i o n se t rouve en quelque sorte circon­

scr i te en foyer , o n n 'observe pas de l é s i o n s concomitantes 

d u v e n t r i c u l e , cons tamment a t t e in t , au c o n t r a i r e , dans le 

cas de m é n i n g i t e a i g u ë q u i s 'accompagne t o u j o u r s plus 

o u m o i n s d ' é p e n d y m i t e c o n s é c u t i v e . 

Dans la m o e l l e , l ' i n f l a m m a t i o n d é t e r m i n e la soudure 

des s i l lons a n t é r i e u r s ou p o s t é r i e u r s de la moel le , l ' é p a i s -

sissement f i b r e u x des t ractus q u i von t de la p é r i p h é r i e 

vers le centre de l ' o rgane . 

Les vaisseaux de la m e m b r a n e sont , dans tous ces cas, 

p lus o u moins a t te in ts . On constate la d é g é n é r e s c e n c e grais­

seuse o u c o l l o ï d e de leurs p a r o i s ; u n é p a i s s i s s e m e n t f ib reux 

de l eu r s tun iques ; une i n c r u s t a t i o n calcaire chez les v i e i l ­

l a r d s ; ces a l t é r a t i o n s cons t i tuen t les p r inc ipa les l é s i o n s 

secondaires des vaisseaux dans la m é n i n g i t e ch ron ique 

s i m p l e . Je n ' ins is te pas davantage sur ces l é s i o n s vasculaires 

que j e ne fa is que vous i n d i q u e r , me r é s e r v a n t d'y r even i r , 

p lus en d é t a i l , q u a n d j ' é t u d i e r a i s la pa tho log ie s p é c i a l e 

de l a c i r c u l a t i o n de l ' e n c é p h a l e et de la m o e l l e . 
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Dans tou te s ces c o n s i d é r a t i o n s s u r l ' a n a t o m i e p a t h o l o ­

g i q u e des m é n i n g e s , j e laisse fidèlement de c ô t é les d iverses 

l é s i o n s a s s o c i é e s à des l é s i o n s s e m b l a b l e s d u c ô t é de l ' é c o r c e 

c é r é b r a l e , o u des t r a c l u s b l ancs m é d u l l a i r e s ; j e ne p a r l e 

pas, en u n m o t , des m é n i n g o - e n c é p h a l i t e s o u des m é n i n g o -

m y é l i t e s , t e l les q u ' o n les observe dans les p l a i e s p r o f o n d e s 

des cen t re s n e r v e u x , d a n s l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e , dans la 

pa ra lys i e g é n é r a l e , m a l a d i e s dans l e sque l l e s l a l é s i o n , c é r é ­

b r a l e o u m é d u l l a i r e , d o m i n e assez l a s c è n e p a t h o l o g i q u e 

p o u r r e l é g u e r a u second p l a n l a l é s i o n m é n i n g é e . 

Je vous p a r l e r a i de ces l é s i o n s m é n i n g é e s à p r o p o s de 

chaque e s p è c e de m y é l i t e s o u d ' e n c é p h a l i t e s . 

Leptoméningites spécifiques. — Je vous a i i n d i q u é , dans 

m a d e r n i è r e l e ç o n , que lques m é n i n g i t e s s u r v e n a n t dans 

le c o u r s de m a l a d i e s é p i d é m i q u e s ; m a i s t ou t e s ces m é ­

n i n g i t e s é t a i e n t des m é n i n g i t e s f r a n c h e m e n t a i g u ë s ; d è s 

l o r s , d u m o m e n t q u e l ' i n f l a m m a t i o n a f fec te u n e f o r m e 

f r a n c h e m e n t a i g u ë , p e u i m p o r t e , en g é n é r a l , au p o i n t de 

vue a n a t o m i q u e p u r , l a cause q u i l a p r o d u i t , que ce so i t 

une cause p h y s i q u e o u u n agen t o r g a n i s é q u i l ' e n g e n d r e , 

les p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s a igus ne s'en ressen ten t 

que p e u , et le p r o d u i t final de ce processus est t o u j o u r s 

le m ê m e , à p e u de chose p r è s . 

I l n ' e n est p l u s de m ê m e s i l a m a l a d i e reste à l ' é t a t 

c h r o n i q u e o u a u m o i n s af fec te u n e m a r c h e l e n t e ; t and i s 

q u e , e n e f f e t , les l e p t o m é n i n g i t e s f r a n c h e s o n t u n e des­

t i n é e a n a t o m i q u e b i e n d é f i n i e : l ' é p a i s s i s s e m e n t fibreux de 

l a p i e - m è r e , i l n ' e n est p l u s de m ê m e de l ' i n f l a m m a t i o n 

s p é c i f i q u e c h r o n i q u e o u s u b a i g u ë ; l ' agen t m o r b i d e i m ­

p r i m e à l a l é s i o n u n cachet p a r t i c u l i e r q u i l u i est p r o p r e , 

s u i v a n t le cas q u e l ' o n c o n s i d è r e . 
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E n r é s u m é , l ' o n peut d i r e que dans ce cadre des lepto­

m é n i n g i t e s s p é c i f i q u e s , ch ron iques o u s u b a i g u ë s , i l faut 

c o m p r e n d r e toutes les l e p t o m é n i n g i t e s pouvan t se pro­

d u i r e dans le cours des maladies ayant p o u r c a r a c t é r i s t i q u e 

ana tomique une t u m e u r d ' i n f e c t i o n : p y é m i e morve, 

tuberculose , syph i l i s , etc. 

N é a n m o i n s , elle est s u r t o u t f r é q u e n t e sous deux types 

que nous a l lons p lus s p é c i a l e m e n t é t u d i e r : 

1° Leptoméningite tuberculeuse ; 

2° Leptoméningite syphilitique. 

La leptoméningite tuberculeuse se p r é s e n t e à l 'observa­

t i o n c l i n i q u e sous deux f o r m e s , la f o r m e a i g u ë o u la forme 

c h r o n i q u e , la d e u x i è m e f o r m e pouvan t é v o l u e r dans le sens 

de la p r e m i è r e sous l ' i n f luence de causes v a r i é e s , per­

me t t an t une marche p lus r ap ide des tubercu les . Vous con­

naissez tous les s y m p t ô m e s de cette f o r m e de m é n i n g i t e : 

P h é n o m è n e s d ' exc i t a t ion et p h é n o m è n e s convuls i fs corres­

pondant à l a p r e m i è r e p é r i o d e d 'envahissement ; p h é n o ­

m è n e s de d é p r e s s i o n cor respondan t à la compressior 

c é r é b r a l e , r é s u l t a n t de l ' a c c u m u l a t i o n d u l i q u i d e c é p h a l o 

r a c h i d i e n , ce q u i est le c a r a c t è r e le p lus constant de la ma­

lad ie , à l aque l le on d o n n a i t le n o m , comme vous h 

savez, d'hydrocéphalie aiguë, avant l ' é p o q u e o ù les lés ion ; 

tuberculeuses o n t é t é b i e n connues . 

Quoi q u ' i l en soi t , d a n s é e s cas de m é n i n g i t e tuberculeuse 

du type classique, vous t rouvez de nombreuses g r a n u ' 

l a l i ons sur le t r a j e t des vaisseaux et dans l eu r s paro is 

en g é n é r a l , ces g r a n u l a t i o n s sont pet i tes , p lus ou m o i n : 

conf luentes , su r tou t à la base de l ' e n c é p h a l e q u i est leu: 

s i è g e le p lus f r é q u e n t . 

La p i e - m è r e , m ê m e en dehors des g r a n u l a t i o n s , est p lu : 
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o u m o i n s é p a i s s i e , e t , q u e l q u e f o i s , t r è s a d h é r e n t e à la 

subs tance n e r v e u s e , d o n t o n ne l a d é t a c h e qu 'avec d i f f i c u l t é . 

Les v e n t r i c u l e s p r é s e n t e n t , dans ce cas, c o m m e dans 

tous les cas de l e p t o m é n i n g i t e p l u s o u m o i n s a i g u ë , des 

l é s i o n s é p e n d y m a i r e s : c o n g e s t i o n v ive de l e u r s u r f a c e , 

c o l o r a t i o n r o s é e de cet te su r f ace ; r a r e m e n t des t u b e r c u l e s , 

Fig 25. — Tubercule d'un vaisseau de l'écorce cérébrale 
et de celte substance elle-même (Cornil et Ranvier). 

dans les parois de cette substance grise encéphalo-médul-

l a i r e , s i ce n ' es t dans l a m o e l l e et a u t o u r d u c a n a l c e n t r a l , 

o ù l ' o n v o i t , q u e l q u e f o i s , se d é v e l o p p e r c o n c u r r e m e n t 

avec des t u b e r c u l e s de l a p i e - m è r e des t u b e r c u l e s de l a 

subs tance g r i s e . 

S u r le c e r v e a u , i l est é g a l e m e n t t r è s r a r e de n o t e r des 

t u b e r c u l e s de l a s u r f a c e ; n é a n m o i n s le f a i t p e u t se p r o ­

d u i r e , m a i s s u r t o u t dans les cas de t u m e u r s t u b e r c u l e u s e s 

v o l u m i n e u s e s , et dans les f o r m e s lentes de l a m a l a d i e . 

À c ô t é de ces l é s i o n s , dues à l a p r o p a g a t i o n m ê m e de 

ce l l e s - c i , i l f a u t en n o t e r que lques au t r e s , dues à des p h é ­

n o m è n e s accessoi res , d o n t l ' i m p o r t a n c e est t r è s g r a n d e a u 

p o i n t de vue p a t h o g é n i q u e . 
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Le f a i t de l 'existence, dans les paro is des vaisseaux, de 

t u m e u r s d é v e l o p p é e s aux d é p e n s de ces paro is ou dans 

l eu r gaine l y m p h a t i q u e , a m è n e des o b l i t é r a t i o n s vascu­

la i res p lus ou m o i n s é t e n d u e s , don t la c o n s é q u e n c e i m m é -

Fig-. 26. — Granulation tuberculeuse des méninges (Cornil et Ranvier). 

diate est l'anémie, d'abord, puis la nécrobiose des parties 

i r r i g u é e s par ces vaisseaux ; ce q u i exp l ique , p a r m i les p h é ­

n o m è n e s de d é p r e s s i o n de l a d e u x i è m e p é r i o d e de la lepto­

m é n i n g i t e tubercu leuse , ces paralysies pa r t i e l l e s q u i ne 

sont p o i n t dues à la compress ion et à l ' a t r o p h i e de quelques 

rac ines nerveuses. 

V o i c i , sur ces f igures ( f i g . 25 et 26) d ' a p r è s les re­

cherches les p lus r é c e n t e s , en q u o i consis tent ces l é s i o n s 

vasculaires de l a m é n i n g i t e tubercu leuse . 

Vous reconnaissez la s t r uc tu r e hab i tue l l e des tumeurs 

d ' i n f e c t i o n que vous t rouvez d ' a i l l e u r s , dans leurs d i f f é r e n t e s 

p é r i o d e s : 
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1° N o d u l e e m b r y o n n a i r e s i m p l e o u i n f i l t r a t i o n de la ga ine ; 

2 ° N o d u l e c a s é e u x à ce l l u l e s g é a n t e s ; 

3° Q u e l q u e f o i s i n d u r a t i o n fibreuse, s i m p l e , n o d u l a i r e , d u 

vaisseau, d u e à l a t r a n s f o r m a t i o n f i b r e u s e des t u b e r c u l e s 

( f i g . 2 7 ) . 

Ces t u m e u r s t u b e r c u l e u s e s p e u v e n t , q u e l q u e f o i s , a c q u é r i r 

une g r o s s e u r c o n s i d é r a b l e e t p r e n d r e a i n s i les d i m e n s i o n s 

d ' u n e v é r i t a b l e g o m m e t u b e r c u l e u s e c é r é b r a l e ; vous en avez 

vu j e u d i u n b e l e x e m p l e . 

A j o u t e z à ces l é s i o n s , m a i n t e n a n t , l ' a u g m e n t a t i o n c o n ­

s i d é r a b l e d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n , et vous aurez u n e 

i d é e des l é s i o n s c o m p l e x e s de l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . 

E n r é s u m é : 

1° D é v e l o p p e m e n t des t u m e u r s d ' i n f e c t i o n dans le t i ssu 

c o n j o n c t i f de l a p i e - m è r e , t u m e u r s à d i f f é r e n t s d e g r é s 

d ' é v o l u t i o n ; 

2° A u g m e n t a t i o n c o n s i d é r a b l e d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i ­

d i e n , avec tou tes ses c o n s é q u e n c e s : c o m p r e s s i o n e t œ d è m e ; 

3° R a m o l l i s s e m e n t s p a r t i e l s de l a subs tance c é r é b r a l e 

dus à des t h r o m b o s e s a r t é r i e l l e s , su i t e d ' a r t é r i t e s p é c i f i q u e ; 

4° I n f l a m m a t i o n v e n t r i c u l a i r e et é p a i s s i s s e m e n t fibreux 

de la p i e - m è r e ; 

V o i l à t o u t le b i l a n des l é s i o n s de l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . 

Les types c l i n i q u e s , c o r r e s p o n d a n t à l a leptoméningite 

syphilitique, son t p l u s v a r i é s que ceux c o r r e s p o n d a n t à l a 

m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ; ma i s l e u r é t u d e a n a t o m i q u e est 

a u j o u r d ' h u i r a m e n é e à u n e s i m p l i c i t é assez g r a n d e p a r 

su i te de la conna issance que nous avons des d i f f é r e n t e s t u ­

m e u r s d ' i n f e c t i o n . 

I l ex i s te d e u x f o r m e s de cette l e p t o m é n i n g i t e , d ' a p r è s 

F o u r n i e r : 
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1° La Leptoméningite gommeuse ; 

2° La Leptoméningite scléreuse. 

La syphi l i s gommeuse est r e p r é s e n t é e , ana tomiquemeni 

pa r l an t , comme la m é n i n g i t e t ube rcu l euse , par l 'existence 

de t u m e u r s , en g é n é r a l p lus vo lumineuses que les tuber­

cules, t u m e u r s s i é g e a n t dans le t i s su c o n j o n c t i f et dans les 

vaisseaux de l a p i e - m è r e . 

La c o n s t i t u t i o n de ces gommes est celle de toutes les 

t umeur s d ' i n f e c t i o n ; n é a n m o i n s o n ne les observe, en gé­

n é r a l , q u ' à l ' é t a t de gommes u l c é r é e s cor respondant aux 

tubercu les c a s é e u x . 

Dans ce cas, ce q u i d o m i n e , i l est fac i le de le compren­

d r e , ce sont les p h é n o m è n e s locaux d é v e l o p p é s par la p r é ­

sence d 'une t u m e u r u n peu vo lumineuse dans le canal rachi­

d i e n ou dans le c r â n e (paralysie ou p a r a p l é g i e ) . 

Les p h é n o m è n e s de vois inage sont les m ê m e s que ceux 

do l a m é n i n g i t e tube rcu leuse : é p a i s s i s s e m e n t f i b r eux de> 

m é n i n g e s a u t o u r de la t u m e u r , pe t i te o u grosse ; a d h é r e n c e 

p lus grande à la surface d u cerveau. 

Je ne veux pas y ins i s t e r davantage, vous les ayant déjà 

d é c r i t e s , et j e me h â t e de passera la seconde f o r m e : m é n i n ­

g i te s c l é r e u s e s y p h i l i t i q u e . 

La m é n i n g i t e gommeuse peut g u é r i r ; et i l reste, de cette 

p o u s s é e de t u m e u r s p é c i f i q u e , pa r t r a n s f o r m a t i o n fibreuse 

dessyphi lomes, u n é p a i s s i s s e m e n t f i b r e u x d e l à membrane , 

ce q u i co r r e spond à la m é n i n g i t e s c l é r e u s e . A r r i v é e à cette 

p é r i o d e , cette f o r m e ne se d i s t ingue p lus de l a m é n i n g i t e 

c h r o n i q u e s imple , pu i sque l ' é l é m e n t s p é c i f i q u e ayant dis­

p a r u , i l ne reste q u ' u n t i s su i d e n t i q u e dans les deux cas, 

le t i s su f i b r e u x l a m e l l a i r e des é p a i s s i s s e m e n t s ch ron iques 

des m é n i n g e s , en g é n é r a l . 
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Mais le l 'ait e s sen t ie l et i m p o r t a n t de cette f o r m e s p é c i a l e 

de m é n i n g i t e , c 'est l ' ex i s t ence de l é s i o n s vascu la i r e s ana­

logues à ce l les de l a t u b e r c u l o s e , et cons i s t an t dans u n e 

e n d o - p é r i a r t é r i t e o b l i t é r a n t e que l ' o n d é c r i t , d epu i s ces 

dix. d e r n i è r e s a n n é e s , sous le n o m d ' a r t é r i t e s y p h i l i t i q u e . 

U n cas de ce g e n r e q u e j ' a i p u b l i é dans u n e c o n f é r e n c e 

c l i n i q u e f a i t e à l ' H ô t e l - D i e u , en 1882 , m e p e r m e t t r a de vous 

CL. -27. — Aitérite syphilitique passée à l'état fibreux (préparation du Dr Arthaud). 

1, tunique externe, — -2, tunique moyenne, — 3, tunique interne, 
i , lame élastique interne, — 5, lumière du vaisseau. 

retracer l'histoire de cette lésion. Il s'agissait d'un homme 

de v i n g t - t r o i s ans , p o r t a n t à l a su r face d u co rps des traces 

é v i d e n t e s de v é r o l e . E t a n t t o m b é su r l a vo ie p u b l i q u e . 

sous le c o u p d ' u n e a t t aque a p o p l e c t i q u e , i l f u t t r a n s p o r t é 

à l ' U ô t e l - D i e u , p r e sque m o u r a n t . E n deho r s des p h é n o ­

m è n e s de l ' a p o p l e x i e , o n c o n s t a t a , p e n d a n t les que lques 

j o u r s q u i p r é c é d è r e n t sa m o r t , u n e h é m i p l é g i e d r o i t e c o m ­

p l è t e , q u i f u t r a p p o r t é e à u n r a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l , 

v r a i s e m b l a b l e m e n t sous l a d é p e n d a n c e d 'une artériie sy­

philitique. O r , à l ' a u t o p s i e , en e x a m i n a n t ces d e r n i e r s , on 
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constata ne t t emen t , une l é s i o n s c l é r e u s e des m é n i n g e s de 

la base; u n é p a i s s i s s e m e n t f i b r e u x de la bas i l a i re et de 

t o u t l 'hexagone de W i l l i s . 

Vous avez, sur cette f i g u r e ( f i g . 2 6 ) , une coupe de la 

bas i l a i r e , avant le c a i l l o t q u i exis ta i t vers sa b i f u r c a t i o n . 

L a f i g u r e vous m o n t r e l ' é p a i s s i s s e m e n t f i b r e u x de la tu­

n ique i n t e r n e , et l ' augmen ta t ion g é n é r a l e d ' é p a i s s e u r des 

parois de l ' a r t è r e . 

A u n iveau d u ca i l l o t , se t r o u v a i t u n bou rgeon , développé 

su r la t u n i q u e i n t e r n e , bouchan t le ca l ibre du vaisseau, d'où 

t rombose et m o r t par a n é m i e b u l b a i r e . 

Telles sont , Messieurs, les f o rmes pr inc ipa les de la lepto­

m é n i n g i t e s y p h i l i t i q u e . 

R é s u m o n s - l e s p o u r les m e t t r e en p a r a l l è l e avec les 

f o r m e s ana tomiques de la tubercu lose m é n i n g é e : 

1° T u m e u r d ' i n f e c t i o n sur les vaisseaux de la p i e - m è r e , 

p lus v o l u m i n e u s e que les t u b e r c u l e s ; 

2° Peu o u p o i n t d ' a u g m a n t a t i o n de l i q u i d e vent r icu la i re 

dans la p l u p a r t des cas ; 

3° Ramol l i ssements dus à des th romboses a r t é r i e l l e s con­

s é c u t i v e s à une a r t é r i t e s p é c i f i q u e ; 

4° L é g è r e i n f l a m m a t i o n v e n t r i c u l a i r e , et é p a i s s i s s e m e n t 

f i b r e u x de la m e m b r a n e . 
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L É S I O N S D E S V A I S S E A U X D E L A P I E - M È R E 

TUMEURS DE LA PIE-MÈRE 

SOMMAIRE. — Tumeurs de la pie-mère. — Fibromes, épithéliomas ou sarcomes 
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Dégénérescence des vaisseaux. 

M E S S I E U R S , 

Je vous ai décrit, dans ma dernière leçon, les lepto­

m é n i n g i t e s c h r o n i q u e s et les l e p t o m é n i n g i t e s s u b a i g u ë s o u 

c h r o n i q u e s , d ' o r i g i n e i n f e c t i e u s e ; i l m e res te , p o u r t e r ­

m i n e r ce q u i a r a p p o r t aux l e p t o m é n i n g i t e s et aux l é s i o n s 

a n a t o m i q u e s de l a p i e - m è r e , à vous p a r l e r des t u m e u r s , 

des p r o d u c t i o n s n é o p l a s i q u e s d é v e l o p p é e s dans cet te m e m ­

b r a n e , so i t p r i m i t i v e m e n t , so i t s e c o n d a i r e m e n t à des a f fec ­

t i ons ana logues d ' au t r e s o r g a n e s . 

À p r o p o s de l ' é t u d e des l e p t o m é n i n g i t e s i n fec t i euses o u 

s p é c i f i q u e s , j e vous a i é g a l e m e n t d é c r i t , les t u m e u r s de 

cet te m e m b r a n e q u i se d é v e l o p p a i e n t dans le cou r s de la 

t u b e r c u l o s e o u de l a syph i l i s c h r o n i q u e ; j e n ' a i donc pas 

à y r e v e n i r . V o u s connaissez s u f f i s a m m e n t m a i n t e n a n t 
RAYMOND. — S\st. nerveux. 8 
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l ' h i s t o i r e ana tomique et le d é v e l o p p e m e n t de ces diverses 

v a r i é t é s de tumeurs d ' i n f e c t i o n p o u r que j e n 'a ie p o i n t à 

vous les d é c r i r e à nouveau . Syphilome, tubercule on t une 

c o n s t i t u t i o n ana tomique et une d e s t i n é e u l t é r i e u r e assez 

ne t te , p o u r les d i f f é r e n c i e r a i s é m e n t des t u m e u r s p ropre ­

m e n t dites que nous a l lons é t u d i e r a u j o u r d ' h u i . 

Fibromes. — Les tumeurs fibreuses de la p i e - m è r e et de 

l ' a r a c h n o ï d e v i s c é r a l e s , r e n t r e n t , o n peu t le d i r e , dans le 

cadre des t u m e u r s d ' o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e ; j e vous en ai 

d é j à p a r l é à p ropos de la d u r e - m è r e , et j e n ' a i q u ' à vous 

rappe le r l e u r s t r u c t u r e , q u i est celle d u t issu f ib reux la­

m e l l a i r e . 

Sans doute , l ' o r i g i n e é t i o l o g i q u e de ces tumeurs est 

d i f f é r e n t e su ivant q u ' o n les c o n s i d è r e dans la d u r e - m è r e , 

dans la p i e - m è r e , o u dans l ' a r a c h n o ï d e ; ma i s , au p o i n t de 

vue a n a t o m i q u e , i l n 'exis te aucune d i f f é r e n c e fondamen­

ta le e n t r e les p laques de l ' a r a c h n i t i s , les f i b romes lamel ­

la i res de la d u r e - m è r e et les t u m e u r s a g g l o m é r é e s qu i sont 

connues depuis si l ong temps sous le n o m de corpuscules 

de P a c c h i o n i . 

Ostéomes. — Ces t u m e u r s , comme d ' a i l l eu r s toutes les 

t u m e u r s f ibreuses de d u r é e l o n g u e , on t une remarquab le 

tendance à l a c a l c i f i c a t i o n , et m ê m e à l ' o s s i f i ca t ion pure 

( o s t é o m e ) . 

Ces t u m e u r s de la p i e - m è r e n ' o n t , t o u t e f o i s , q u ' u n i n t é ­

r ê t p u r e m e n t ana tomique , et ce n est que dans des cas 

except ionnels qu 'e l les d é t e r m i n e n t des t r oub l e s graves. 

Tumeurs épithéliales primitives ( R o b i n ) . Sarcome angio-

lithique ( C o r n i l ) . — I l en est de m ê m e d 'une classe de 

t u m e u r s sur l ' i n t e r p r é t a t i o n desquelles les auteurs ne sont 

p o i n t d ' accord . C la s sées pa r C o r n i l et Ranv ie r dans le cadre 
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des t u m e u r s s a r c o m a t e u s e s ; c l a s s é e s p a r R o b i n , Y i r c h o w , 

et la p l u p a r t des a u t e u r s a l l e m a n d s ac tue ls , dans le cadre 

des t u m e u r s é p i t h é l i a l e s , el les n o u s s e m b l e n t d e v o i r se r a t ­

t a c h e r , en e f f e t , à ce d e r n i e r o r d r e de t u m e u r s . 

Ce s o n t les tumeurs épithéliales des s é r e u s e s de R o b i n , 

les sarcomes angiolithiques de R a n v i e r et de C o r n i l . 

Ces t u m e u r s d o n t j e v o u s m o n t r e r a i , dans m a l e ç o n de 

Fig. 28. — Figure dcmi-schematique représentant un bourgeon épithélial développe à 
lu surface de la dure-mère et contenant un vaisseau. Cette forme vasculaire coexiste 
avec la forme A de la figure 29 dans une même tumeur. 

jeudi prochain, de très beaux spécimens, se développent, 

sur t r o i s p o i n t s , d ' u n e m a n i è r e exc lus ive , ce q u i est d é j à 

u n a r g u m e n t en f a v e u r de l e u r o r i g i n e . Ces t u m e u r s ne se 

d é v e l o p p e n t , en e f f e t , q u ' à l a s u r f a c e des m e m b r a n e s d u 

ce rveau n o r m a l e m e n t r e c o u v e r t e s d ' u n é p i t h é l i u m , c'est-

à - d i r e : 

1° S u r l e f e u i l l e t v i s c é r a l o u p a r i é t a l de l ' a r a c h n o ï d e , à 

l a su r f ace i n t e r n e de ces deux f e u i l l e t s , en u n m o t dans 

l ' i n t é r i e u r de l a c a v i t é s u s - a r a c h n o ï d i e n n e ; 

2° Dans l ' i n t é r i e u r des v e n t r i c u l e s et à l a su r f ace des 

p l e x u s c h o r o ï d e s . 

Ce son t des t u m e u r s p é d i e u l é e s , c o n s t i t u é e s , a i n s i que 
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vous le m o n t r e la f i g u r e c i - con t re ( f i g . 28 ) , pa r u n p é d i c u l e 

suppor t an t une masse a r r o n d i e , g lobuleuse , q u i est com­

p o s é e de cel lules aplat ies, concen t r iques , à noyau pet i t , à 

p ro top lasma t r ansparen t . Le plus souvent , i l existe u n ou 

p lus ieurs vaisseaux à l ' i n t é r i e u r du b o u r g e o n , absolument 

Fig. -d. — Involution cpidermique et eellulo isolées 
de l'épithclioma des séreuses (Piobin). 

A. — 1, centre du globe avec cellules infiltrées de sels calcaires, 
2, cellules superficielles. 

c o m m e dans les é p i t b é l i o m a s pap i l l a i res de la peau ou des 

muqueuses. D'autres f o i s , i l n 'exis te pas de vaisseaux et 

la masse p r é s e n t e tous les c a r a c t è r e s de ce que l ' o n appelle 

des globes é p i d e r m i q u e s , f o r m a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e de 

tumeurs é p i t h é l i a l e s . 

C'est a ins i que V i r c h o w avait i n t e r p r é t é la cons t i tu t ion 

de ces t u m e u r s , dans ses p r e m i è r e s recherches , et c'est, 

é g a l e m e n t , d ' a p r è s cet aspect, que R o b i n n ' h é s i t e pas à 

ranger celles-ci dans le cadre des t u m e u r s é p i t h é l i a l e s . 

Ces tumeurs se ca lc i l i en t le p lus souvent, et donnent 

l i e u à ce que l ' o n appel le le sable d u cerveau, c ' e s t - à - d i r e à 

ces c o n c r é t i o n s calcaires que l ' o n t rouve , assez abondantes 

p a r f o i s , dans les plexus choroïdes. 
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Ces t u m e u r s ne d o n n e n t l i e u h a b i t u e l l e m e n t à a u c u n 

s y m p t ô m e p e n d a n t l a v i e ; c e p e n d a n t , dans u n cas que nous 

avons r é c e m m e n t o b s e r v é , n o u s avons v u ces t u m e u r s d é ­

t e r m i n e r , p a r l e u r d é v e l o p p e m e n t à l a face e x t e r n e de l ' a r a ­

c h n o ï d e , des t r o u b l e s des n e r f s a u d i t i f s et des t r i j u m e a u x , 

p a r c o m p r e s s i o n de l e u r s r a c i n e s . 

Kystes. — O n obse rve , assez s o u v e n t , dans les p l e x u s 

c h o r o ï d e s , q u i son t , c o m m e n o u s l ' avons v u , u n e d é p e n ­

dance de la p i e - m è r e , u n assez g r a n d n o m b r e de pe t i t s 

k y s t e s , q u i s o n t dus à l ' o b l i t é r a t i o n d u vaisseau d ' u n b o u r ­

g e o n v a s c u l a i r e de ces p l e x u s ; m a i s ces kystes a r r i v e n t 

r a r e m e n t à u n d é v e l o p p e m e n t assez g r a n d p o u r p r o d u i r e 

des a c c i d e n t s . 

Epithéliomas secondaires et sarcomes. — Les t u m e u r s 

seconda i res de l a p i e - m è r e son t , s o i t des t u m e u r s é p i t h é -



l i s ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

l ia les typiques ou a typiques , soi t des t u m e u r s appar tenant 

au type sarcome (sarcome s imple ou sarcome m é l a n i q u e ) . 

Une v o r i é t é , le sarcome m é l a n i q u e , est p a r t i c u l i è r e m e n t 

c o m m u n e , sans doute par suite d u vois inage de l ' œ i l , 

d o n t cette t u m e u r const i tue la p r o d u c t i o n n é o p l a s i q u e la 

p lus h a b i t u e l l e . 

Tou te fo i s , ces t umeur s sont rares dans l a p i e - m è r e , et ne 

p r é s e n t e n t pas u n b i e n g r a n d i n t é r ê t p r a t i q u e , v u l eu r peu 

de f r é q u e n c e . I l f a l l a i t , n é a n m o i n s , vous les s ignaler . 

E n r é s u m é , vous voyez que la p i e - m è r e peut donner 

naissance h p lus i eu r s v a r i é t é s de t u m e u r s : 

1° Tumeur s f ibreuses ( f i b r o m e s , o s t é o m e s ) ; 

2- T u m e u r s é p i t h é l i a l e s (sarcome a n g i o l i t h i q u e ) ; 

3" Kystes ; 

4° E n f i n à des tumeurs secondaires assez rares (sarcomes 

ou ca rc inomes ) . 

Je laisse de c ô t é quelques cas abso lument exceptionnels 

de l i pomes , de chondromes , etc. , q u i n on t aucun i n t é r ê t 

c l i n i q u e . 

LÉSIONS DES VAISSEAUX DES CENTRES NERVEUX 

Après vous avoir décrit les lésions anatomiques qui enva­

hissent en b loc l a m e m b r a n e la p lus i n t e r n e d u cerveau, 

j e dois vous d i r e u n m o t des l é s i o n s q u i se local isent , à peu 

p r è s u n i q u e m e n t , sur une des par t ies const i tuantes de 

cette m e m b r a n e ; j e veux p a r l e r d u s y s t è m e vasculaire su­

p e r f i c i e l d u cerveau et de l a m o e l l e . Ces l é s i o n s on t é t é 

p lus s p é c i a l e m e n t é t u d i é e s dans le s y s t è m e a r t é r i e l ; aussi 

nous d é c r i r o n s successivement : 

1° Les artérites subaiguës; 



LÉSIONS V A S C m i R K S . 119 

â" Les artérites chroniques, 

o Les lésions dégénérâtives, 

Artérites subaiguës. — A p r o p o s de la s y p h i l i s c é r é b r a l e , 

et s u r t o u t de sa f o r m e s c l é r e u s e , j e vous a i f a i t c o n n a î t r e 

une a l t é r a t i o n s p é c i a l e des va isseaux, que T o n r e n c o n t r e 

dans cet te m a l a d i e , et q u i f r a p p e s u r t o u t su r les b r a n c h e s 

a r t é r i e l l e s m o y e n n e s : c'est l à u n e a r t é r i t e , et p l u s s p é c i a ­

l e m e n t u n e e n d a r t é r i t e s u b a i g u ë q u i p e u t , q u e l q u e f o i s , 

ex is te r à p e u p r è s seule , sans l é s i o n s c l é r e u s e b i e n avan-

Fig. 31. — Artère normale du type musculaire. 
\, tunique externe, — 2, tunique moyenne, — 3, tunique interne, 

- 4, lame élastique interne, —5, lam - élastique externe, — 6, lumière du vaisseau. 

cée, et qui rentre alors dans le cadre des lésions vascu­

l a i r e s p u r e s de l a p i e - m è r e . 

Des l é s i o n s u n p e u ana logues ex i s t en t dans l a m é n i n g i t e 

t u b e r c u l e u s e , et ces l é s i o n s c o n s i s t e n t é g a l e m e n t dans 

l ' é p a i s s i s s e m e n t des t u n i q u e s i n t e r n e s et ex te rnes d u va i s ­

seau, c ' e s t - à - d i r e en u n e e n d o - p é r i a r t é r i t e à f o r m e s u b ­

a i g u ë . 

Je ne p a r l e p o i n t b i e n e n t e n d u de l ' a r t è r e envah ie p a r 

le t u b e r c u l e , m a i s b i e n des a r t è r e s é l o i g n é e s d u f o y e r , 

s i é g e a n t , p a r e x e m p l e , à la c o n v e x i t é de l ' o r g a n e c é r é b r a l , 
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tandis que les tubercules s i è g e n t s u r t o u t à l a base d u cer­

veau. 

Dans le cours de cer taines maladies , le rhumat i sme 

c é r é b r a l , l ' e n c é p h a l o p a t h i e s a tu rn ine , l ' a l coo l i sme ; dans 

les m y é l i t e s t o x i q u e s ; dans l ' i n t o x i c a t i o n lente par le mer­

cu re , l ' a rsenic , le phosphore , etc. , vous pouvez v o i r les 

vaisseaux n o u r r i c i e r s d u cerveau deven i r le s i ège d'une 

a r t é r i t e p lus ou m o i n s in tense , consis tant t o u j o u r s en un 

Fig. 32. — Artérite tuberculeuse. Tubercules dans la tunique internt. 
(Fig-. demi-schématique.) 

i, tunique externe épaissie,— 2, tunique moyenne, —3, tunique interne, — 1, noyaux 
inflammatoires des trois tuniques, — 5, lumière diminuée d'au moins de moitié en 
diamètre, —6, lame élastique interne. 

épaississement plus ou moins considérable des tuniques 

in t e rnes et externes des vaisseaux a r t é r i e l s . 

A i n s i donc, ces l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s des a r t è r e s , à 

f o r m e s u b a i g u ë , se r e n c o n t r e n t dans une fou le d ' é t a t s mor­

bides ; voyons, h i s t o l o g i q u e m e n t , c o m m e n t se p roduisen t 

et se p r é s e n t e n t ces l é s i o n s de l ' a r t é r i t e dans les vaisseaux 

de l a p i e - m è r e . 

Vous connaissez la s t r u c t u r e n o r m a l e des vaisseaux 

v o l u m i n e u x o u moyens de la p i e - m è r e , à nouveau i n d i ­

q u é e sur cette f i g u r e ( f i g . 3 1 ) . 

Sous l ' i n f l u e n c e de la cause i r r i t a n t e , p r o d u c t r i c e de 
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l ' i n f l a m m a t i o n de l ' a r t è r e ( r h u m a t i s m e , s y p h i l i s ) , de m ê m e 

que dans t o u s les o r g a n e s , et c o m m e sur t ous les vaisseaux 

a t t e in t s d ' a r t é r i t e , o n obse rve d ' a b o r d u n e p r o l i f é r a t i o n de 

la couche de c e l l u l e s plates q u i f o r m e la couche sous-endo-

i h é l i a l e de l a t u n i q u e i n t e r n e ; l ' é p i t h é l i u m a r t é r i e l d i s p a r a î t 

p r o b a b l e m e n t p l u s o u m o i n s c o m m e l ' é p i t h é l i u m des 

aut res p a r t i e s d u c o r p s , et l a t u n i q u e i n t e r n e d o i t s'ac­

c r o î t r e d i r e c t e m e n t p a r l e m o y e n des é l é m e n t s c e l l u l a i r e s 

d u sang . 

Q u o i q u ' i l en s o i t , l e f a i t essent ie l et i m p o r t a n t , c'est 

Fig. 33. —Artère atteinte d'endo-périartérite simple. 
1, tunique externe, —2, tunique moyenne, —3, tunique interne, 

i , lame élastique interne, —5, lame élastique externe. 

q u ' a u b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , i l existe u n e a u g m e n t a t i o n 

c o n s i d é r a b l e de l ' é p a i s s e u r de l a t u n i q u e i n t e r n e q u i , au 

l i e u de m e s u r e r de t r o i s à c i n q p , p r é s e n t e , b i e n t ô t , u n 

é p a i s s i s s e m e n t q u i n ' a p o u r l i m i t e s u p é r i e u r e que le ca­

l i b r e t o t a l de l ' a r t è r e ( f i g . 27 et 3 2 ) . Dans les vaisseaux des 

au t r e s o rganes , l a l é s i o n reste l o n g t e m p s l i m i t é e à cette 

t u n i q u e sans a t t e i n d r e les deux au t res t u n i q u e s q u i se 

p r e n n e n t , n é a n m o i n s , t ô t o u t a r d , en c o m m e n ç a n t pa r l a 

t u n i q u e e x t e r n e , la c o n s t i t u t i o n de la t u n i q u e m o y e n n e se 
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p r ê t a n t moins aux p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s . A l ' en -

d a r t é r i t e s imp le , q u i est le p r e m i e r stade de l ' a r t é r i t e , 

s u c c è d e donc t o u j o u r s , à b r e f d é l a i , l ' e n d o - p é r i a r l é r i t e , 

c ' e s t - à - d i r e l ' i n f l a m m a t i o n c o m b i n é e des tun iques in terne 

et ex te rne . 

Mais, dans. le cerveau, par le f a i t seul de la disposi t ion 

s p é c i a l e de la t u n i q u e externe des vaisseaux, par suite de 

l 'existence de la gaine l y m p a t h i q u e q u i se vo i t seulement 

sur les t roncs moyens , nous v e r r o n s que quand l ' a r t é r i t e 

a t t e i nd ra ces t roncs , i l se p r o d u i r a , à peu p r è s s i m u l t a n é ­

m e n t , l ' e n d a r t é r i t e et la p é r i a r t é r i t e . Par c o n s é q u e n t , à 

quelque d e g r é q u ' o n la c o n s i d è r e , l ' a r t é r i t e c é r é b r a l e ou 

m é d u l l a i r e sera t o u j o u r s une e n d o - p é r i a r t é r i t e . 

Gomme i l est de r è g l e , dans toute i n f l a m m a t i o n , que 

les tissus d i f f é r e n c i é s d é g é n è r e n t et c è d e n t la place aux 

é l é m e n t s c o n j o n c t i f s p lus s imples et d 'une v i t a l i t é plus 

g rande , la t u n i q u e moyenne est le s i è g e de d i f f é r e n t e s a l té ­

r a t i ons . 

Les f ib res muscu la i res subissent des d é g é n é r e s c e n c e s 

diverses : g ranuleuse , granulo-gra isseuse , p igmen ta i r e 

( m é l a n é m i e pa lus t re ) , et d isparaissent p rogress ivement ; et, 

à la place des f ib res d isparues , se f o r m e n t de nouveaux 

é l é m e n t s con jonc t i f s ; de sorte que , pa r sui te de la r a r é ­

f a c t i o n des é l é m e n t s muscu la i r e s , en m ê m e temps que 

l ' é p a i s s e u r de l ' a r t è r e s ' a c c r o î t , sa r é s i s t a n c e d i m i n u e . 

En r é s u m é , dans l ' a r t é r i t e s u b a i g u ë des vaisseaux de la 

p i e - m è r e , vo ic i ce que vous observez au b o u t d ' u n cer ta in 

temps : 

p]paississemenl c o n s i d é r a b l e des deux t un iques in terne 

e t e x t e r n e , e t d i m i n u t i o n d ' é p a i s s e u r de la t u n i q u e moyenne , 

ou d i s p a r i t i o n to ta le , si le vaisseau é t a i t t r è s pe t i t . 
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Les c o n s é q u e n c e s de cet te a r t é r i t e s u b a i g u ë , dans les 

vaisseaux de la p i e - m è r e sont : 1° l a r u p t u r e du vaisseau 

avec o u sans a n é v r y s m e ; 2° l ' h é m o r r a g i e dans l a g a i n e , 

o u dans le t i s su c o n j o n c t i f e n v i r o n n a n t . C'est a i n s i q u e se 

p r o d u i s e n t les h é m o r r a g i e s c a p i l l a i r e s o u p u n c t i f o r m e s 

de ce r t a ines m é n i n g i t e s c o n g e s l i v e s , h é m o r r a g i e s q u i 

cons is ten t dans la r u p t u r e de l a p a r o i vascu la i r e , et dans 

l ' i r r u p t i o n d u sang dans l a g a i n e ( f i g . .33). 

L n e a u t r e c o n s é q u e n c e poss ib l e , c'est l ' o b l i t é r a t i o n 

Fig. 34. — Hémorragie dans la gaine d'un vaisseau des méninges. 
(D'après Cornil et Ranvier.) 

pa r t i e l l e o u to ta le d u vaisseau, s u r t o u t si l ' a r t é r i t e d e v i e n t 

c h r o n i q u e , et a l o r s o n o b t i e n t , soi t u n e a n é m i e c h r o n i q u e 

p a r t i e l l e d u c e r v e a u , so i t u n r a m o l l i s s e m e n t , a in s i que nous 

le v e r r o n s p l u s t a r d . 

Artérites chroniques. — A ces a r t é r i t e s , d o n t j e v iens de 

vous i n d i q u e r l ' é v o l u t i o n , et q u i son t le p l u s souven t , à 

m a r c h e s u b a i g u ë , en r a p p o r t avec l ' é l i o l o g i e . q u i l e u r est 

p r o p r e , s u c c è d e n t , si le ma lade s u r v i t , des a r t é r i t e s à f o r m e 

c h r o n i q u e , q u i ne son t , en q u e l q u e so r te , que l a su i te 

et l ' abou t i s s an t a n a t o m i q u e des a r t é r i t e s à m a r c h e s u r ­

a i g u ë . S e u l e m e n t , t a n d i s que les a r t é r i t e s à é v o l u t i o n 

r a p i d e ne m o d i f i e n t que p e u o u p o i n t la n a t u r e des é l é -
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ments con jonc t i f s de l ' a r t è r e , et que tout le tab leau m o r ­

bide consiste en u n accroissement dans le n o m b r e des 

é l é m e n t s , et en u n é p a i s s i s s e m e n t p lus ou m o i n s consi­

d é r a b l e des paro is du vaisseau, nous voyons, au contra i re , 

dans les a r t é r i l e s ch ron iques , que ces paro is sont ab­

so lument m o d i f i é e s , quant à la na tu re des tissus q u i les 

cons t i tuent . 

E n effe t , les a r t è r e s , dans ces cas, pa r d i spa r i t i on plus 

o u m o i n s c o m p l è t e de l ' é l é m e n t muscu l a i r e , par organisa­

t i o n d u tissu c o n j o n c t i f de nouvel le f o r m a t i o n , passent à 

l ' é t a t f i b r e u x ( a r t é r i o - f i b r o s i s ) ; ou b i e n , si la l é s i o n est de 

date p lus ancienne, si su r tou t ces p h é n o m è n e s se passent 

chez le v i e i l l a r d chez l eque l t o u t le t i ssu f i b r eux tend vers 

l ' o s s i f i ca t ion , on p o u r r a v o i r , de m ê m e que dans les autres 

organes, les a r t è r e s s ' incrus ter de sel ca lca i re , se calcif ier , 

et p e u t - ê t r e m ê m e , par place, s 'ossifier p lus ou moins com­

p l è t e m e n t ; c'est a lors l ' a t h é r o m e p r o p r e m e n t d i t , aboutis­

sant u l t i m e de toute a r t é r i t e s u b a i g u ë devenue chronique, 

et de t o u t e a r t é r i t e c h r o n i q u e d ' e m b l é e . Cette a r t é r i t e 

c h r o n i q u e donne l i e u , au p o i n t de vue c l i n ique , à des 

tableaux symptomat iques f o r t v a r i é s , s u i v a n t son siège 

et l ' é p o q u e de son appa r i t i on : a n é m i e c é r é b r a l e , a n é m i e 

m é d u l l a i r e , o b n u b i l a t i o n plus ou m o i n s c o m p l è t e des 

f a c u l t é s i n t e l l ec tue l l e s ; et, e n f i n , s u r t o u t , c'est probable­

m e n t là le f ac t eu r le p lus i m p o r t a n t de ces t remblements 

s é n i l e s , si f r é q u e n t s à une cer ta ine p é r i o d e de la vie, et qu i 

r a m è n e n t en quelque sor te , les centres ne rveux s u p é r i e u r s 

à l ' é t a t des s y s t è m e s nerveux de la v ie an ima le , q u i sont 

incapables de d é t e r m i n e r une c o n t r a c t i o n c o n t i n u e et ne 

peuvent p r o d u i r e que des mouvements r y t h m i q u e s . 

I n d é p e n d a m m e n t de ces mod i f i ca t i ons qu'el les appor tent 
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dans l ' i r r i g a t i o n s a n g u i n e des cen t res n e r v e u x , nous v e r ­

r o n s , p l u s t a r d , le r ô l e p r é p o n d é r a n t que ces l é s i o n s 

exe rcen t s u r la p a t h o g é n i e des r a m o l l i s s e m e n t s p a r t h r o m ­

bose et su r l ' é t i o l o g i e des h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s . 

Lésions dégénératives. — Les a r t è r e s de la p i e - m è r e , sous 

l ' i n f l u e n c e de causes g é n é r a l e s et sans r é a c t i o n i n f l a m ­

m a t o i r e et l o c a l e , subissent q u e l q u e f o i s des a l t é r a t i o n s 

d é g é n é r a t i v e s q u i l e u r s o n t c o m m u n e s avec cel les des va i s ­

seaux des au t res o rganes . 

La s y p h i l i s , l ' a n é m i e g rave , la f i è v r e t y p h o ï d e , la v a r i o l e 

h é m o r r a g i q u e , e tc . , peuven t p a r l e f a i t s eu l de l a cachexie 

qu 'e l l es p r o d u i s e n t , d é t e r m i n e r les l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s 

des vaisseaux de l a p i e - m è r e . 

Les i n t o x i c a t i o n s p a r des s t é a t o g è n e s ( p h o s p h o r e , a r sen ic ) 

e n g e n d r e n t des l é s i o n s de ce g e n r e . 

Les s u p p u r a t i o n s p r o l o n g é e s p r o d u i s e n t aussi de ces 

l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s . 

Ces l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s son t g é n é r a l e m e n t d i v i s é e s en 

t ro i s g r o u p e s : 

4° D é g é n é r e s c e n c e gra isseuse ; 

2° D é g é n é r e s c e n c e g r a n u l o graisseuse et p i g m e n t a i r e ; 

3° D é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e . 

Dans l a d é g é n é r e s c e n c e graisseuse s i m p l e , les f i b r e s -

ce l lu le s , c o n s t i t u a n t la p a r o i d u va isseau , on t l e u r p r o t o ­

p l a sma r e m p l i de g r a n u l a t i o n s graisseuses , r é f r i n g e n t e s , 

se c o l o r a n t v i v e m e n t p a r l ' ac ide o s m i q u e et d i s p o s é e s a i n s i 

que le m o n t r e n t l a f i g u r e 3 5 . 

Dans les fièvres i n t e r m i t t e n t e s graves , o n observe des 

l é s i o n s des vaisseaux q u i r e n t r e n t p l u t ô t dans l a d é g é n é r e s ­

cence g r a n u l o - g r a i s s e u s e ; s e u l e m e n t , dans ces cas, les 

p a r o i s v a s c u l a i r e s son t i n f i l t r é e s de g r a n u l a t i o n s graisseuses 
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a c q u é r a n t une c o l o r a t i o n n o i r e t r è s in tense , par l 'acide 

osmique , et de granula t ions p r o t é ï q u e s , subissant moins 

v ivemen t l ' a c t ion de cet acide, g r a n u l a t i o n s q u i p rov ien­

nen t de l a d é s i n t é g r a t i o n pu re et s imple des é l é m e n t s des 

paro i s . Mais ce q u i est s u r t o u t c a r a c t é r i s t i q u e des l é s ions 

d é g é n é r a t i v e s des vaisseaux dans les f i è v r e s in te rmi t ten tes , 

c'est la p i g m e n t a t i o n é n o r m e de ces d é b r i s de cellules et 

des cel lules r e s t é e s à peu p r è s saines; et cette p igmen­

t a t i o n est telle q u ' o n peut d i r e que, sous le champ du m i -

Fig. 35. — Petite artère du cerveau en voie de dégénérescence graisseuse. 

croscope, le trajet du vaisseau est indiqué par un ponctué 

n o i r . 

La d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e est r a re dans les vaisseaux 

de la p i e - m è r e . N é a n m o i n s , nous croyons l ' avo i r r e n c o n t r é 

dans quelques cas de d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e g é n é r a l i s é e . 

Pour t an t , c o m m e l ' é t e n d u e de ces l é s i o n s est toujours 

assez f a ib l e , les s y m p t ô m e s qu 'e l les d é t e r m i n e n t nesontpas 

é t u d i é s et ne donnen t l i e u , le p lus souvent , à aucune des­

c r i p t i o n s p é c i a l e . 

I l est e n f i n , p o u r t e r m i n e r ce su j e t , u n f a i t que j e dois 

vous i n d i q u e r c o m m e poss ib le ; c'est ce lu i de l 'existence, 

pa r suite de d é g é n é r e s c e n c e des paro is des veines de la pie-

m è r e , de d i la ta t ions var iqueuses , se m o n t r a n t i s o l é m e n t et 

pouvant , d ' a p r è s V u l p i a n , donne r l i e u à des p h é n o m è n e s de 

paralysie ne s ' exp l iquan t pa r aucune aut re l é s i o n . 
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Je vous s i g n a l e le f a i t c o m m e p o s s i b l e , sans y i n s i s t e r 

davantage , v u sa r a r e t é . 
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MESSIEURS, 

Je vous ai décrit, dans mes dernières leçons, les diffé­

rentes l é s i o n s ana tomiques des m é n i n g e s c é r é b r a l e s et 

rai Ind iennes , r é u n i s s a n t , dans une m ê m e é t u d e , les m é n i n ­

gites c é r é b r a l e s et r ach id iennes , q u i p r é s e n t e n t , au point 

de vue de l eu r marche , des ressemblances si grandes que 

l ' ana tomie pa tho log ique est o b l i g é de les g r o u p e r , en un 

tou t compact , p o u r en r e n d r e la de sc r i p t i on plus faci le et 

l ' exp l i ca t i on p lus c o m p l è t e . 

Sans dou te , j ' a i l a i s s é de c ô t é , et j e ne vous ai s i g n a l é 

q u ' à t i t r e de c u r i o s i t é s c i en t i f i que , cer taines l é s i o n s rares, 

certaines m a l f o r m a t i o n s c o n g é n i t a l e s dont l ' h i s t o i r e est 

à r a p p r o c h e r plus o u moins de l ' é t u d e de la pa tho log ie des 

m é n i n g e s et des ven t r i cu les . Je ne vous ai p a r l é , que pour 

m é m o i r e , du spina b i f i d a , des h y d r o c é p h a l i e s par t ie l les ou 
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t o t a l e s , q u i r e c o n n a i s s e n t d ' au t r e s causes que ht c o n t e s -

l i o n c h r o n i q u e o u les i n f l a m m a t i o n s a i g u ë s des m é n i n g e s . 

Ma i s , o u t r e q u ' i l m e semble p r é f é r a b l e de consac re r p l u s 

de tenqts à l ' é t u d e des l é s i o n s p l u s i m p o r t a n t e s d o n t le 

c l i n i c i e n do i t c o n n a î t r e au m o i n s l a n a t u r e , j e ne dois 

pas o u b l i e r q u e le b u t de ce c o u r s est d ' ê t r e essen t ie l l e ­

m e n t p r a t i q u e , et que s ' i l f a u t a c c o r d e r u n p e u de t e m p s à 

des g é n é r a l i s a t i o n s u t i l e s , i l est p e u n é c e s s a i r e de s ' embar ­

rasser des d é t a i l s et des f a i t s que vous n ' a u r e z p e u t - ê t r e 

j ama i s à r e n c o n t r e r dans v o t r e c a r r i è r e . 

Si nous v o u l i o n s ê t r e l o g i q u e , dans l ' é t u d e des l é s i o n s 

des cent res n e r v e u x e u x - m ê m e s , é t u d e q u e n o u s a l l ons 

c o m m e n c e r a a b o r d e r a u j o u r d ' h u i , i l f a u d r a i t , en se p l a ­

ç a n t au p o i n t de vue a n a t o m i q u e p u r , é t u d i e r d ' a b o r d les 

l é s i o n s c o m m u n e s à tou te s les pa r t i e s des cent res n e r v e u x , 

cel les q u i f r a p p e n t i n d i s t i n c t e m e n t le c e r v e a u , le ce rve le t , 

la m o e l l e , le b u l b e , e t , t a n t ô t i s o l é m e n t , t a n t ô t s i m u l t a n é ­

m e n t , chacune de ces p a r t i e s . 

P a r m i ces l é s i o n s , i l f a u t c i t e r les m é n i n g o - m y é l i t e s o u 

e n c é p h a l i t e s , p a r e x e m p l e l a m é n i n g o - e n c é p h a l i t e d i f f u s e 

de la pa ra lys ie g é n é r a l e , les s c l é r o s e s d i s s é m i n é e s de l a s c l é ­

rose en p l aques , de l ' h y p e r t r o p h i e c é r é b r a l e p a r t i e l l e o u 

to t a l e , les e n c é p h a l i t e s o u les m y é l i t e s s u b a i g u ë s d u t é t a n o s , 

de la c h o r é e g r a v e , de l a p a r a l y s i e a g i t a n s , etc . V o i l à q u e l ­

ques exemples , cho i s i s au h a s a r d , et q u i vous m o n t r e n t de 

quel les m a l a d i e s j e veux p a r l e r . M a l h e u r e u s e m e n t , à c ô t é 

de ces l é s i o n s d o n t l ' e x t e n s i o n poss ib le o u n é c e s s a i r e à t ou t e 

l ' é t e n d u e des cent res n e r v e u x est b i e n r e c o n n u e et b i e n 

d é m o n t r é e , i l en est d ' au t r e s d o n t l ' é t e n d u e exacte est b i e n 

d i f f i c i l e à d é l i m i t e r e t à a p p r é c i e r Sans c h e r c h e r b i e n 

l o i n , p r e n o n s , p a r e x e m p l e , l ' a t ax i e l o c o m o t r i c e que l ' o n 
RAYMOND. — Syst. nerv. 9 
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c o n s i d è r e , à juste t i t r e , c o m m e une a f fec t ion s p é c i a l e à la 

moel le et ne s ' é t e n d a n t pas à l ' e n c é p h a l e . E h b i e n ! m a l g r é 

cela, vous connaissez tous, ces f o rmes d 'ataxie q u i d é b u t e n t 

pa r des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , pa r des t r oub l e s de la 

s e n s i b i l i t é des organes des sens, f o r m e s q u i , au p o i n t de 

vue a n a t o m i q u e , sont c a r a c t é r i s é e s par des sc lé roses 

diffuses des nerfs de l ' œ i l , de l ' o r e i l l e , etc. 

Ne savez-vous p o i n t que l 'ataxie l ocomot r i cepeu t p r é s e n t e r 

dans le cours de son é v o l u t i o n , des t roubles bulbaires , 

des a t rophies muscula i res et se t e r m i n e r , a insi que nous en 

avons v u des exemples, par des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x ? 

De p lus , i l est ce r t a in que p lus ieurs maladies bien défi­

nies, au p o i n t de vue c l i n i q u e , ne cons t i t uen t , au po in t de 

vue ana tomique , que des v a r i é t é s f rus tes , m a l l i m i t é e s , des 

l é s i o n s d é c r i t e s comme s p é c i a l e s à tel le au t re maladie ; ainsi , 

la para lys ie l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e q u i , d ' a p r è s M . Charcot, 

n'est qu 'une v a r i é t é de l ' a t roph ie m u s c u l a i r e progressive. 

Pour tous ces m o t i f s , et en ra i son de l ' o b s c u r i t é qui 

r è g n e encore sur certaines quest ions , en r a i s o n aussi 

de la n é c e s s i t é de b ien m e t t r e en p a r a l l è l e le c ô t é c l i ­

n ique et les c ô t é s anatomiques de l a ques t ion , nous sui­

v rons , au l i e u de la marche r a t i onne l l e que j e vous ai 

i n d i q u é e , la d i v i s i o n classique des l é s i o n s des centres 

nerveux p r o p r e m e n t d i t s , en l é s i o n s : 

4° De l ' e n c é p h a l e (cerveau, cervele t ) ; 

2° D u bu lbe et de la p r o t u b é r a n c e ; 

3° De la moe l l e . 

Nous en serons q u i t t e p o u r i n d i q u e r , à propos de chaque 

é t u d e , quel le est la r é p a r t i t i o n possible d 'une l é s i o n , dans 

chacune des par t ies de l a colonne nerveuse e n o é p h a l o -

m é d u l l a i r e . 
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Nous al lons commencer a u j o u r d ' h u i l ' é t u d e des l é s ions 

d u cerveau, pa r l ' é t u d e des l é s i o n s de l ' é c o r c e c é r é b r a l e , 

p o u r passer ensuite à l ' é t u d e des par t ies p rofondes (cou­

r o n n e rayonnante et gang l ions cen t r aux) . 

Bien que l ' ana tomie pa tho log ique f ine des couches de 

l ' é c o r c e c é r é b r a l e soi t encore a u j o u r d ' h u i t r è s m a l connue, 

i l est u t i l e que j e vous rappe l le les no t ions d'histologie 

n o r m a l e q u i vous sont n é c e s s a i r e s p o u r comprend re ce que 

j ' a i à vous d i r e sur les a l t é r a t i o n s morb ides de l a substance 

grise des c i r c o n v o l u t i o n s . 

Cette h i s to log ie f ine de l ' é c o r c e est de date relativement 

r é c e n t e et nous la devons presque en en t i e r aux travaux de 

savants modernes p a r m i lesquels i l f a u t c i t e r en p r e m i è r e 

l i g n e Meyner t et G o l g i . 

Nous adopterons p o u r la d e s c r i p t i o n de l ' é c o r c e les idées 

de Meyner t à q u i nous e m p r u n t o n s la figure que vous voyez 

i c i ( f i g . 36 ) , q u i r e p r é s e n t e le type c é r é b r a l d i t à cinq 

touches. 

I l i m p o r t e t o u t d ' abo rd de r e m a r q u e r que l ' é c o r c e c é r é ­

b ra l e n'est pas abso lument c o n s t i t u é e en tous les points sur 

u n type u n i f o r m e . Celui que j e vous p r é s e n t e est surtout 

s p é c i a l à la zone m o t r i c e d u ce rveau ; mais i l existe des 

c i r c o n v o l u t i o n s dans lesquelles on v o i t certaines couches 

d i s p a r a î t r e , d 'autres couches s ' hype r t roph ie r Je vous 

i n d i q u e r a i d o n c , p renan t cette d i s p o s i t i o n moyenne 

comme exemple , quelles sont les couches q u i dispa­

raissent ou s'accroissent et dans quel les r é g i o n s elles se 

m o d i f i e n t . 

La couche la plus superficielle, celle q u i l i m i t e en dehors 

l ' é c o r c e c é r é b r a l e , est presque u n i q u e m e n t c o n s t i t u é e par 

les é l é m e n t s c o n j o n c t i f s de la n é v r o g l i c , par des noyaux et 
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par de ces ce l lu le s de D e i t e r s à p r o l o n g e m e n t s m u l t i p l e s , à 

p r o t o p l a s m a p e u a b o n d a n t que vous v e r r e z dans que lques 

c i r cons tances s ' h y p e r t r o p h i e r e n conse rvan t l e u r f o r m e p o u r 

d o n n e r ce que l ' o n a a p p e l é l a c e l l u l e a r a i g n é e . 

Fig. 37, 
Cellule pyramidale de la troisième couche de l*ccorce cérébrale 

(d'après Huguenin). 

Ces éléments sont ,noyés dans une gangue granuleuse 

c o n j o n c t i v e a u m i l i e u de l aque l l e sont d i s s é m i n é e s de 
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minces f i b r i l l e s t r è s f ines et quelques rares cellules 

nerveuses é t o i l é e s de 40p. e n v i r o n de d i a m è t r e dont l ' i n ­

t e r p r é t a t i o n est encore douteuse. 

Cette couche se p r é s e n t e sur les coupes, a p r è s durcisse­

men t , sous u n aspect g r e n u q u i est s p é c i a l au t issu con­

j o n c t i f des centres nerveux . L ' é p a i s s e u r de cette couche est 

assez fa ib le dans toutes les r é g i o n s et mesure e n v i r o n 250 p.. 

E l le est r é d u i t e à son m i n i m u m chez l ' h o m m e , mais 

augmente c o n s i d é r a b l e m e n t chez les a n i m a u x . 

La deuxième couche, de m ê m e é p a i s s e u r que la p r é c é ­

dente, r e n f e r m e , dans u n s t roma c o n j o n c t i f analogue, une 

q u a n t i t é de peti tes cel lules de f o r m e p y r a m i d a l e q u i sont 

connues sous le n o m de petites cellules pyramidales. Leur 

f o r m e vous est i n d i q u é e sur la f i g u r e 37 , q u i r e p r é s e n t e une 

ce l lu le de la t r o i s i è m e couche d o n t les é l é m e n t s repro­

du i sen t , mais dans des d imens ions plus c o n s i d é r a b l e s (20 à 

100p), le type des cellules d e l à d e u x i è m e couche (10 et 12/*). 

La troisième couche, d i te couche des grandes cellules 

pyramidales, est c a r a c t é r i s é e pa r des cellules don t la forme 

et la s t r uc tu r e vous sont i n d i q u é e s sur cette f i g u r e ( f i g . 37). 

Elles affectent une f o r m e p y r a m i d a l e , p o s s è d e n t noyau et 

n u c l é o l e et sont pourvues de p r o l o n g e m e n t s ; l ' u n basai est 

d i r i g é suivant le g r a n d axe de la p y r a m i d e , axe tou jou r s 

pe rpend i cu l a i r e à la surface de l ' é c o r c e . Ce p ro longemen t 

reste i n d i v i s , c'est le prolongement de Deiters; mais i l existe 

d'autres p r o l o n g e m e n t s , à d imens ions m o i n d r e s et à ra­

m i f i c a t i o n s m u l t i p l e s , p ro longements p l a c é s aux angles et 

sur les c ô t e s de la p y r a m i d e . 

L ' é p a i s s e u r de cette couche, va r i ab le su ivan t les r é g i o n s , 

est dans la zone m o t r i c e d ' e n v i r o n 7 à 8 d i x i è m e s de m i l l i ­

m è t r e . El le d i s p a r a î t to ta lement dans certaines pa r t i e s de 
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la zone sens ib le d u ce rveau ( l obe t e m p o r a l et o c c i p i ­

t a l ) . E l l e p r é s e n t e son m a x i m u m de d é v e l o p p e m e n t dans 

la co rne d ' A m m o n . 

La quatrième couche o u couche g r a n u l e u s e , d ' é p a i s s e u r 

un peu p l u s c o n s i d é r a b l e que l a p r e m i è r e couche de l ' é c o r c e , 

est c ependan t t r è s ana logue à cet te d e r n i è r e c o m m e cons ­

t i t u t i o n b i s t o l o g i q u e . E l l e s 'en d i s t i n g u e p a r u n e abondance 

plus g rande d ' é l é m e n t s n u c l é a i r e s , ce q u i l u i a f a i t d o n n e r 

par que lques a u t e u r s , le n o m de couche de noyaux. 

La cinquième couche, d ' une é p a i s s e u r de t r o i s q u a r t s de 

m i l l i m è t r e , r e n f e r m e , e n g l o b é e s dans u n lac i s de fibrilles, 

des ce l lu les v o l u m i n e u s e s ctoiléesou fusiformes de 2 0 à 3 0 p 

de d i a m è t r e à g r a n d axe d i r i g é t a n g e n t i e l l e m e n t à l ' é c o r c e . 

Ce sont les ce l lu les q u e R o b i n à n o m m é cellules de la voli-

lion, é l é m e n t s c o n s t i t u a n t p r e s q u e en e n t i e r l ' a v a n t - m u r 

que M e y n e r t a p u , avec q u e l q u e r a i s o n , c o n s i d é r e r c o m m e 

une s i m p l e h y p e r t r o p h i e de cet te couche . 

V o i l à , auss i s i m p l e m e n t r é s u m é e s que poss ib le , les 

n o t i o n s que les é t u d e s h i s t o l o g i q u e s nous o n t f o u r n i s su r 

la c o n s t i t u t i o n i n t i m e de l ' é c o r c e c é r é b r a l e . 

Dans ce l te é c o r c e c é r é b r a l e , d o n t l ' i m p o r t a n c e est si 

g r a n d e , p u i s q u e c'est e l le q u i p r é s i d e aux p h é n o m è n e s de 

v o l i t i o n , nous a u r o n s à é t u d i e r t r o i s o r d r e s de p h é n o m è n e s 

p a t h o l o g i q u e s : 

1° Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s ( a i g u ë s o u c h r o n i q u e s , 

s imp le s o u s p é c i f i q u e s ) et les s c l é r o s e s ; 

i° Les d é g é n é r e s c e n c e s p a r t i e l l e s o u to ta les ; 

3° Les t u m e u r s de l ' é c o r c e . 

Mais avant de passer en revue chacune de ces l é s i o n s , 

[ t ou r é v i t e r des r e d i t e s , et c o m m e la seule i m p o r t a n c e p r a ­

t i q u e dans l ' é l u d e des l é s i o n * de l ' é c o r c e est le d i a g n o s t i c 
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du s i è g e , i l me semble n é c e s s a i r e de r even i r u n peu sur 

une ques t ion a u j o u r d ' h u i à l ' o r d r e d u j o u r , et que j ' a i é té 

o b l i g é d ' é c o u r t e r dans d 'autres l e ç o n s , me r é s e r v a n t d'en 

r epa r l e r , a u j o u r d ' h u i , avec tous les d é t a i l s qu 'e l le com-' 

p o r t e ; j e veux pa r l e r de la ques t ion des local isat ions dans 

l ' é c o r c e c é r é b r a l e . 

Théorie primitive. — Vous savez, sans n u l doute, que 

depuis les recherches de Broca sur le s i è g e de la f a c u l t é du 

langage a r t i c u l é chez l ' h o m m e , recherches q u i ont é té le 

p o i n t de d é p a r t et l ' o r i g i n e de la ques t ion des localisations 

c é r é b r a l e s , vous savez, d i s - j e , que la phys io logie , par les 

t ravaux de F r i t s c h et H i t z i g , de F e r r i e r , de Carvi l le et 

Dure t , de V u l p i a n , de Rouget , de Boc l i e fon ta inc et D u -

puy, etc. , a a p p o r t é de n o m b r e u x m a t é r i a u x p o u r la solu­

t i o n de la ques t ion des loca l i sa t ions de l ' é c o r c e c é r é b r a l e . 

Les t ravaux d 'ensemble de l ' é c o l e de l a S a l p ê t r i è r e , de 

Charcot et Pi t res en p a r t i c u l i e r , ceux de V u l p i a n , d'une 

q u a n t i t é de c l i n i c i ens et d 'anatomo-pathologis tes , tel est 

le b i l a n de la ques t ion p o u r ce q u i concerne la c l i n ique . 

La t h é o r i e la p lus s imp le , q u i devait se p r é s e n t e r à l'es­

p r i t , devant la concordance s i n g u l i è r e ent re la local isat ion 

de certaines l é s i o n s et cer ta ins s y m p t ô m e s , certaines para­

lysies l i m i t é e s , certains t roub les psych iques , cette t h é o r i e 

é t a i t é v i d e m m e n t celle q u i f u t admise par Broca, pour 

exp l ique r les t roub les de la pa ro l e dans l ' aphas ie ; c'est 

q u ' i l existai t , dans l ' é c o r c e c é r é b r a l e , des par t ies j o u a n t le 

r ô l e de centres s p é c i a u x p o u r cer ta ines f o n c t i o n s d é t e r m i ­

n é e s . Cette h y p o t h è s e cadra i t si b i en avec l 'ensemble des 

faits connus , que , m a l g r é b i en des d o n n é e s en apparence 

con t rad ic to i res , o n n ' h é s i t a p o i n t à l ' é t e n d r e et à la g é n é ­

ra l i se r , lo rsque les recherches de F r i t s c h et de H i t z i g , 



LOCALISATIONS CÉRÉBRALES. 137 

celles de F e r r i e r e u r e n l m o n t r é que l ' e x c i t a t i o n de ce r ­

taines' r é g i o n s d é t e r m i n a i t des m o u v e m e n t s l o c a l i s é s à t e l l e 

o u te l le p a r t i e d u co rps , et que l ' a b l a t i o n de ce p o i n t en -

t r a î n a i t une p a r a l y s i e p l u s o u m o i n s d u r a b l e de ces d i l f é -

rentes p a r t i e s . 

On c r o y a i t donc p o u v o i r pose r ce f a i t en p r i n c i p e : 

I l ex is te , dans l ' é c o r c e c é r é b r a l e , c e r t a i n s t e r r i t o i r e s , 

d o n t la f o n c t i o n est de p r é s i d e r aux m o u v e m e n t s de ce r ­

taines p a r t i e s d u c o r p s , o u à ce r t a ines f o n c t i o n s s p é c i a l e s . 

Objections. — Mais les r echerches p h y s i o l o g i q u e s r é ­

centes et les p u b l i c a t i o n s les p l u s a u t o r i s é e s o n t m o n t r é : 

1° Que ce r ta ines r é a c t i o n s p a r a l y t i q u e s o u au t r e s , l i m i ­

t é e s à cer ta ines pa r t i e s d u c o r p s , p o u v a i e n t ê t r e p r o d u i t e s 

pa r des l é s i o n s o u des e x c i t a t i o n s p l a c é e s en des p o i n t s 

t r è s d i f f é r e n t s de l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; 

2° Que les l é s i o n s de ce r t a ines pa r t i e s des cent res n e r ­

veux , s i g n a l é e s c o m m e d e v a n t e n t r a î n e r , p a r exemple , des 

para lys ies l i m i t é e s ne s ' a ccompagna ien t p a r f o i s d ' a u c u n e 

r é a c t i o n . 

La q u e s t i o n des l oca l i s a t i ons c é r é b r a l e s ava i t d o n c b e s o i n 

d ' ê t r e r ep r i se p o u r a c q u é r i r q u e l q u e d r o i t , car i l é t a i t d i f f i ­

c i le de se p r o n o n c e r au m i l i e u d ' u n ensemble d ' a f f i r m a t i o n s 

aussi c o n t r a d i c t o i r e s en appa rence . C'est ce q u i a é t é f a i t 

dans le c o u r s de ces c i n q o u six d e r n i è r e s a n n é e s , t a n t en A l ­

l emagne q u en F r a n c e ; m a l g r é cela, b i e n des p o i n t s res tent à 

é l u c i d e r , b i e n d e s o b j e c t i o n s d e m a n d e n t e n c o r e u n e r é p o n s e . 

U n p r e m i e r f a i t a é t é m i s en l u m i è r e p a r C a r v i l l e et 

D u r e t , p o u r la p h y s i o l o g i e ; p a r V u l p i a n et Charco t , au p o i n t 

de vue c l i n i q u e : c'est le p h é n o m è n e de la s u p p l é a n c e 

poss ib le , pa r le cen t r e d u c ô t é o p p o s é et m ê m e , mais 

dans u n t emps p l u s l o n g , par les pa r t i e s vo i s ines . 
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On peut c i te r comme exemple les cas, a u j o u r d ' h u i si 

n o m b r e u x dans la science, de l é s i o n s de la t r o i s i è m e c i rcon­

v o l u t i o n f r o n t a l e , e n t r a î n a n t une aphasie c o m p l è t e , aphasie 

q u i d i spara i t g r adue l l emen t à mesure que se f a i t l ' é d u c a ­

t i o n d u centre s y m é t r i q u e d u c ô t é d r o i t . 

On peut vous rappeler é g a l e m e n t les faits p u b l i é s par 

Charcot et V u l p i a n , et par b i e n d 'autres , de paralysie l i ­

m i t é e s u c c é d a n t à des l é s i o n s de la zone m o t r i c e , paraly­

sies q u i disparaissent g radue l l emen t et sans laisser de 

traces. 

Vo i l à p o u r la c l i n i q u e ; la pa thologie e x p é r i m e n t a l e a été 

plus l o i n et les e x p é r i e n c e s de Carv i l le et Dure t on t m o n t r é 

que l ' a b l a t i o n d 'un centre m o t e u r de l ' é c o r c e chez u n chien 

e n t r a î n a i t des p a r é s i e s l i m i t é e s q u i g u é r i s s a i e n t et s'amen­

daient au b o u t de quelques m o i s ; mais ces auteurs , pour­

suivant l ' e x p é r i e n c e , on t p r o u v é que l ' a b l a t i o n du centre 

s y m é t r i q u e fa i sa i t r e p a r a î t r e la p a r é s i e p r i m i t i v e m e n t 

g u é r i e , en m ê m e temps que s ' é t a b l i s s a i t une p a r é s i e sem­

blable d u m e m b r e cor respondant au nouveau centre lésé . 

On p o u r r a i t c ro i r e que cette fo i s la paralysie é t a i t devenue 

pe rmanen te ; mais l ' obse rva t ion d é m o n t r e que l ' a k i n é s i e 

double a ins i p r o d u i t e n'est é g a l e m e n t que t r ans i t o i r e . De 

tous ces fai ts et de b i en d 'autres m o i n s sai l lants que j e passe 

sous si lence, i l f a u t conclure ce que nous avons p o s é en 

p r i n c i p e , c ' e s t - à - d i r e que le cent re s y m é t r i q u e peut sup­

p l é e r le cent re d é t r u i t , et m ê m e que les part ies voisines 

s 'hab i tuen t p rogress ivement à r é t a b l i r l ' é q u i l i b r e . 

Ces p h é n o m è n e s de s u p p l é a n c e nous m o n t r e n t p o u r q u o i 

i l peut exister des l é s i o n s d 'une p o r t i o n cor t i ca le d u cer­

veau ne s 'accompagnant pa r fo i s d 'aucune r é a c t i o n ; pour ­

q u o i , pa r exemple, c est t a n t ô t l ' h é m i s p h è r e d r o i t , t a n t ô t 
\ 
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l ' h é m i s p h è r e g a u c h o , q u i p e u t ê t r e le cen t r e de l a f a c u l t é 

d u langage a r t i c u l é . 

C'est é g a l e m e n t le f a i t de l a s u p p l é a n c e q u i n o u s e x p l i q u e 

p o u r q u o i i l est poss ib l e que l ' aphas ie , q u e les pa ra lys ie s 

pa r t i e l l e s pu i ssen t g u é r i r et s ' a m e n d e r ; p o u r q u o i , auss i , 

dans le cas de l é s i o n s l e n t e s , l a s u p p l é a n c e p e u t a v o i r le 

t emps de s ' é t a b l i r sans que les p h é n o m è n e s de p a r a l y s i e 

a i en t le t e m p s de se m o n t r e r . De p l u s , et c'est ce q u i ex­

p l i q u e p o u r q u o i la c o n c o r d a n c e des f a i t s c l i n i q u e s est 

p lus g r a n d e , p e u t - ê t r e , que cel le des fa i t s p h y s i o l o g i q u e s , 

i l faut r e m a r q u e r que les l é s i o n s l i m i t é e s de l ' é c o r c e c é r é ­

b ra l e sont s u r t o u t c o m m u n e s chez des gens a f f a i b l i s o u 

par l ' â g e o u p a r u n e cachexie q u e l c o n q u e , chez l e sque l s 

ces p h é n o m è n e s de s u p p l é a n c e son t m o i n s p r o m p t s à 

s ' é t a b l i r , que chez les i n d i v i d u s j e u n e s , o u su r les a n i m a u x 

mis en e x p é r i e n c e . 

On p e u t d o n c e x p l i q u e r , pa r le f a i t de l a s u p p l é a n c e , les 

d o n n é e s c o n t r a d i c t o i r e s de cet o r d r e ; voyons , m a i n t e n a n t , 

c o m m e n t l ' o n p e u t e x p l i q u e r l a p o s s i b i l i t é de la p r o d u c t i o n 

d 'une m ê m e a k i n é s i e l i m i t é e pa r des l é s i o n s d i v e r s e m e n t 

> i t u é e s sur l ' é c o r c e c é r é b r a l e . 

Pour b i e n vous m o n t r e r c o m m e n t i l est pos s ib l e d ' ad ­

m e t t r e tous les f a i t s c l i n i q u e s o u p h y s i o l o g i q u e s , et de les 

c o n c e v o i r tous c o m m e poss ib les , j e ne p r e n d r a i q u ' u n 

exemple , c e l u i de l ' aphas i e . 

S u r ce s c h é m a q u i r é s u m e , o n p e u t l e d i r e , tous les t r a ­

vaux si i n t é r e s s a n t s r é c e m m e n t p u b l i é s su r l ' aphas i e : l e l i v r e 

de K u s s m a u l , les l e ç o n s du p ro fe s seu r C h a r c o t , la p u b l i c a ­

t i o n p l u s r é c e n t e de L i c h t e i m ; s u r c e s c h é m a , d i s - j e , c o n n u 

dans la science sous le n o m de schéma de Magnan, vous 

pouvez sa i s i r le m é c a n i s m e de la f o r m a t i o n - d e s i d é e s et d u 
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phénomène connexe de leur représentation parlée ou écrite. 

Vous comprendrez facilement comment l'expression des 

idées par lelangage articulé est fonction, en quelque sorte, 

Fig. 38. — Schéma de Magnan destiné à montrer les rapports 
des différents centres psychiques de la zone motrice et de la 3e circonvolution frontale. 
cm, centre moteur des organes destinées à la représentation des idées, — a, centre 

des perceptions auditives, — o, centre des perceptions olfactives, — r, centre de~ 
perceptions visuelles, — g, centre de la gustation, — t, centre des impressions tac­
tiles générales. 

de l'élaboration des perceptions psychiques par des centres 

disséminés sur la surface de l'écorce, et indiqués par des 

points sur la figure (fig. 38). 

Vous remarquerez que vers la troisième circonvolution 

frontaleconvergent, comme vers un carrefour, tous les ren­

seignements épars fournis par les divers modes de sensibi­

lité spéciale et générale, parce que c'est là, vers le centre 
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m o t . u r des o rganes se rvan t à l a p r o d u c t i o n des signes 

r e p r é s e n t a t i f s des i d é e s , que d o i v e n t p a r v e n i r tou tes les 

p e r c e p t i o n s que le l angage a p o u r b u t d ' e x p r i m e r . 

E h b i e n ! supposons que l ' o n v ienne à l é s e r l ' u n des 

r e n t r e s p e r c e p t i f s i n d i q u é s su r le s c h é m a , le c e n t r e 

a u d i t i f p a r e x e m p l e , et vous v e r r e z s u r v e n i r cet te m o d a ­

l i t é d ' aphas ie q u ' o n a p p e l l e la surdité verbale, c ' e s t - à - d i r e 

q u e le ma lade ayan t c o n s e r v é in tac tes ses f a c u l t é s a u d i ­

t ives n ' e n t e n d r a p l u s , ne c o m p r e n d r a p lus c e r t a i n s m o t s , 

< inon , q u e tous ces m o t s n ' é v e i l l e r o n t en l u i a u c u n s e n t i ­

men t o u a u c u n e i d é e , q u ' i l se t r o u v e r a dans l a s i t u a t i o n 

d ' u n h o m m e à q u i l ' o n p a r l e p o u r l a p r e m i è r e f o i s u n e 

langue é t r a n g è r e , pa rce que le cen t r e p s y c h i q u e p e r c e p t i f 

des sensat ions a u d i t i v e s est d é t r u i t . 

E t si e n f i n le p h é n o m è n e de l a s u p p l é a n c e n ' i n t e r v e n a i t 

à t emps , le m a l a d e o u b l i e r a i t g r a d u e l l e m e n t l 'usage de la 

p a r o l e , a n a l o g u e en cela aux j e u n e s s o u r d s - m u e t s p e r d a n t 

peu à p e u , s o u s l ' i n f ï u e n c e d e l à s u r d i t é , l a f a c u l t é d ' exp re s ­

s i o n des i d é e s p a r le l angage . 

De m ê m e l ' o n peu t p r o d u i r e de l a cécité psychique p a r 

l é s i o n o u d e s t r u c t i o n d u cen t re des sensat ions v i sue l l e s . 

De m ê m e e n l i n l ' o n d é t e r m i n e r a i t des anesthésies psychi­

ques, o l f a c t i v e s , t ac t i l es o u gus t a t ives , pa r l ' a b l a t i o n d ' u n 

des au t res centres d u s c h é m a . 

Mais e n l i n , si l ' o n e n l è v e l a t r o i s i è m e c i r c o n v o l u t i o n f r o n ­

ta le , o n f a i t en q u e l q u e sor te la s y n t h è s e des p h é n o m è n e s 

p a r t i e l s que j e v i ens de vous d é c r i r e et l ' o n r é a l i s e l ' aphas ie 

to t a l e et abso lue . 

Cette l é s i o n d u centre moteur d u l angage p a r l é o u é c r i t , 

d é t e r m i n e r a d o n c la pe r t e c o m p l è t e de cette f a c u l t é , et d é ­

so rma i s les i d é e s é l a b o r é e s p a r les centres sensibles, r e s t é s 
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sains, demeure ron t s t é r i l e s , ne seront p lus e x p r i m é e s de 

quelque f a ç o n que ce soit et r e s t e ron t e n f e r m é e s dans 

l ' é c o r c e c é r é b r a l e comme dans une p r i s o n d ' o ù elles ne 

peuvent s o r t i r . 

I l f a u t donc conc lure que des t roubles de l ' é l ocu t i on 

peuvent r é s u l t e r de l é s i o n s t r è s diverses et que, par consé­

quen t , s i l ' a n a l y s e s i f i n e r é c e m m e n t f a i t e d e ces p h é n o m è n e s 

n 'ava i t j e t é quelque j o u r sur l eu r v é r i t a b l e na tu re , on se 

c r o i r a i t p o r t é à penser que le syndrome aphasie peut ê t re 

p r o d u i t pa r des l é s i o n s abso lument var iables dans leur 

s i è g e et l e u r na tu re , et que par c o n s é q u e n t i l n 'existe pas 

de centre m o t e u r d u langage a r t i c u l é . 

Cet exemple nous m o n t r e commen t i l est n é c e s s a i r e de 

b ien c o n n a î t r e et de b ien savoir les connexions des d i f f é ­

rentes f ibres de l ' é c o r c e c é r é b r a l e , avant de se fa i re une 

i d é e exacte de la ques t ion des local isa t ions c é r é b r a l e s . 

I l me reste à vous s ignaler encore u n aut re p h é n o m è n e 

d u m ê m e o r d r e , p o u r en f i n i r avec l ' o b j e c t i o n f o n d é e sur 

la v a r i a b i l i t é possible des l é s i o n s pouvan t p r o d u i r e un 

s y m p t ô m e te l que l 'aphasie, tel que la p a r é s i e l i m i t é e d'un 

m e m b r e , ou s imp lemen t d ' u n g roupe de muscles. 

L 'exemple de l 'aphasie vous a d é j à f a i t v o i r comment on 

peut , en que lque sorte, p r o d u i r e dans le cerveau ce que l 'on 

p o u r r a i t appeler des p h é n o m è n e s de re ten t i ssement à dis­

tance; j e vais ma in tenan t vous m o n t r e r q u ' i l peut se p r o ­

du i r e pa r p u r effet phys io log ique , pa r le f a i t de l é s i o n s t r è s 

m u l t i p l e s et m ê m e que lquefo i s sans l é s i o n s , des r é a c t i o n s 

para ly t iques , et cela s imp lemen t en v e r t u de la physiologie 

p r o p r e de la ce l lu le . 

I l est u n p h é n o m è n e t r è s c u r i e u x , d ' o r d r e phys io lo 'g ique , 

auquel Rouget a depuis long temps d e m a n d é l ' exp l i c a t i on 
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des ac t ions va so -mo t r i c e s , et a u q u e l B r o w n - S é q u a r d , q u i l 'a 

s u r t o u t é t u d i é chez l ' h o m m e dans l ' é t a t de s a n t é et de 

m a l a d i e , a d o n n é l e n o m d'inhibition. 

Sans e n t r e r dans les d é t a i l s , d isons q u e t o u t e c e l l u l e n e r ­

veuse ne r é a g i t su ivan t la l o i p s y c h o - p h y s i q u e de F e c h n e r 

q u ' e n l r e ce r t a ines l i m i t e s d ' i n t e n s i t é d ' e x c i t a t i o n ; l i m i t e s 

var iab les s u i v a n t l a n u t r i t i o n de l a c e l l u l e , son r ô l e dans 

l ' i n d i v i d u , et s u i v a n t les c o n d i t i o n s g é n é r a l e s de s a n t é de 

l ' i n d i v i d u . E n d e ç à de ces l i m i t e s , l ' e x c i t a t i o n reste sans 

e i ï e t ; a u d e l à l ' e x c i t a t i o n p r o d u i t , a u l i e u d ' u n e r é a c t i o n 

sensible o u m o t r i c e , u n a r r ê t de f o n c t i o n n e m e n t de la 

ce l l u l e . 

Je m ' e x p l i q u e : q u ' u n e e x c i t a t i o n t r o p forte so i t t r ansmise 

au cerveau , e x c i t a t i o n a u d i t i v e , e x c i t a t i o n v i s u e l l e , d é ­

passant les l i m i t e s p h y s i o l o g i q u e s , et vous aurez une s u r ­

d i t é , une c é c i t é m o m e n t a n é e s . Q u ' u n choc , q u ' u n e p r e s s i o n 

b rusque se p r o d u i s e su r la p e a u , vous aurez u n e a n e s t h é s i e 

t e m p o r a i r e de l a p a r t i e l é s é e . Qu 'une e x c i t a t i o n sensible 

intense so i t t r ansmise à la m o e l l e et vous aurez , au l i e u 

d'un réflexe de contraction m u s c u l a i r e , ce que l ' o n p o u r r a i t 

appe ler le réflexe paralytique. 

Je vous c i t e r a i c o m m e p h é n o m è n e s d ' i n h i b i t i o n ces 

paraplégies réflexes des l é s i o n s o r g a n i q u e s de la vessie; 

les h é m i p l é g i e s h y s t é r i q u e s , les c é c i t é s , les s u r d i t é s de m ê m e 

o r d r e que d é t e r m i n e une l é s i o n é l o i g n é e , s i t u é e su r u n 

p o i n t q u e l c o n q u e du t r a j e t des i m p r e s s i o n s sens ib les , o u 

m ê m e r econna i s san t p o u r cause u n e e x c i t a t i o n h a b i t u e l l e 

t r o p in tense . Je vous c i t e r a i enco re , h o r s l ' é t a t de m a l a d i e , 

l ' a c t i o n d u p n e u m o g a s t r i q u e su r le c œ u r , les ac t ions vaso-

d i l a t a t r i c e s ( R o u g e t ) , etc. 

L ' i n t e r p r é t a t i o n de ces f a i t s vous m o n t r e que là encore 
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( ^ l un a rgument en r é p o n s e à l ' o b j e c t i o n que nous avons 

s p é c i a l e m e n t en vue. 

Dans le cours de ces deux d e r n i è r e s a n n é e s , quelques 

observateurs , en p a r t i c u l i e r Gol tz , q u i a p u b l i é deux a r t i ­

cles t r è s é t e n d u s sur l a ques t i on , dans les Archives de 

Pflùger, se sont f o n d é s , p o u r repousser la doct r ine des 

local isat ions, sur le f a i t que l ' a b l a t i o n de tout ou part ie de 

la surface des lobes a n t é r i e u r s ou p o s t é r i e u r s du cerveau, 

ne d é t e r m i n a i t , le p lus souvent , aucune act ion para­

l y t i q u e , ou aucune a n e s t h é s i e p lus ou moins é t e n d u e , faits 

e x p é r i m e n t a u x qu ' i l s m e t t e n t en concordance avec les faits 

c l in iques de des t ruc t ion d ' u n lobe c é r é b r a l ent ier sans 

r é a c t i o n aucune. 

L 'exact i tude de ces fa i t s n'est pas contestable; ce qui 

nous semble devo i r ê t r e c o n t e s t é , c'est l ' i n t e r p r é t a t i o n 

q u ' o n l e u r donne . 

Sans doute , i l existe des cas, dans lesquels on peut avoir 

une des t ruc t i on é t e n d u e d ' u n h é m i s p h è r e , avec conserva­

t i o n p lus ou m o i n s c o m p l è t e des mouvements volontaires. 

Mais on peut r é p o n d r e que ces l é s i o n s ne permet tent la 

survie d u malade que lo r sque l e u r marche est lente et 

progressive, l o r sque , pa r c o n s é q u e n t , les p h é n o m è n e s de 

s u p p l é a n c e par les parties voisines peuvent ê t r e admis. 

De p lus , dans les cas de d e s t r u c t i o n r ap ide , p lus ou moins 

é t e n d u e , d 'une grande p a r t i e d ' u n h é m i s p h è r e , ou des deux 

h é m i s p h è r e s , sans t roub le s de la m o t i l i t é , i l y a toujours 

des p h é n o m è n e s g é n é r a u x tels que : coma, d é l i r e , perte 

des f a c u l t é s i n t e l l ec tue l l e s , et a f fa ib l i ssement m a r q u é , de 

sorte q u ' i l est le p lus souvent d i f f i c i l e de d i r e s ' i l n'existe 

pas u n ce r t a in d e g r é de parésie l i m i t é e , car i l f a u t b i en sa­

v o i r que ces paralysies , d ' o r i g i n e cor t i ca le , ne sont souvent 
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que des p a r é s i e s , les cen t re s i n f é r i e u r s r é f l e x e s p o u v a n t 

p r o d u i r e des m o u v e m e n t s p l u s o u m o i n s a s s o c i é s , à c o n ­

d i t i o n q u ' i l s ne so ien t pas e u x - m ê m e s a t t e i n t s p a r l a 

l é s i o n . C'est é g a l e m e n t l a r é p o n s e q u e l ' o n d o i t f a i r e aux 

r é c e n t e s e x p é r i e n c e s de G o l t z . 

I l p r a t i q u e , s u r u n c h i e n , deux t r o u s s y m é t r i q u e s à la 

v o û t e c r â n i e n n e ; pu i s i l f a i t passer u n c o u r a n t d 'eau à 

t ravers la masse c é r é b r a l e ; i l d é t r u i t , en p r o c é d a n t a i n s i , 

t ou t o u p a r t i e d u l o b e f r o n t a l o u o c c i p i t a l des d e u x h é m i ­

s p h è r e s , et n ' o b s e r v e , a p r è s ce t r a u m a t i s m e , a u c u n e p a r a ­

lys ie , a u c u n t r o u b l e de la s e n s i b i l i t é . 

I l est c e r t a i n q u ' u n e l é s i o n aussi é t e n d u e d o i t r é a l i s e r , 

chez les a n i m a u x , les c o n d i t i o n s c l i n i q u e s d o n t j e vous 

pa r l a i s , d ' a f fa i ssement , de d é p r e s s i o n q u i r e n d e n t f o r t 

d i f f i c i l e l ' a p p r é c i a t i o n exacte des s y m p t ô m e s p a r a l y t i q u e s . 

L a s t a t i o n , l a m a r c h e , peuven t r e s t e r poss ib les sous l ' i n ­

fluence des cen t res r é f l e x e s d u ce rve le t , de l a m o e l l e o u d u 

b u l b e ; ma i s i l est i m p o s s i b l e d ' a p p r é c i e r , dans ces c o n d i ­

t i o n s , les p a r é s i e s l i m i t é e s que l a c o m p a r a i s o n avec les 

m e m b r e s sains p e u t seule , le p l u s souvent , m e t t r e en 

é v i d e n c e . 

De t o u t e cette d i s cus s ion i l nous semble b i e n r é s u l t e r , 

au p o i n t devue p r a t i q u e , que la l o c a l i s a t i o n d ' u n e f o n c t i o n 

p a r t i c u l i è r e , dans t e l o u t e l p o i n t de l ' é c o r c e , est encore 

poss ib le , s eu lement , avec cette r e s t r i c t i o n , q u ' i l p e u t ex is te r 

des d i f f é r e n c e s i n d i v i d u e l l e s assez g r andes , q u a n t à la 

r é p a r t i t i o n des cen t r e s , et q u ' i l p e u t y a v o i r u n e sup­

p l é a n c e de ce r t a ines p o r t i o n s de l ' é c o r c e p a r d ' au t res 

p o r t i o n s . 

C o m m e n t i n t e r p r é t e r ces r é s u l t a t s au p o i n t de vue 

a n a t o m i q u e ? v o i l à m a i n t e n a n t , ce q u i n o u s reste à f a i r e . 
RAYMOND. — Syst. nerv. 10 
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L'explication proposée par Vulpian nous semble la 

m e i l l e u r e ; elle consiste à admet t r e que les l ib res q u i vien­

nent se t e r m i n e r dans l ' é c o r c e c é r é b r a l e , f ib res sen­

sibles ou mot r i ce s venant d 'une p o r t i o n d é t e r m i n é e du 

corps, se met tent en r a p p o r t avec ces cellules de l ' écorce 

Fig. 39. — Fac 1 externe. Hémisphère droit (d'après Richer, feuilles d'autopsie). 
1, scissure de Sylvius, — 2, sillon de Rolando, — 3, scissure interpariétale, — 4, scis­

sure parallèle, — .">, scissure perpendiculaire externe. 
Fi, première circonvolution frontale, — b1

2, deuxième circonvolution frontale, — F3, troi­
sième circonvolution frontale, — Fa, circonvolution frontale ascendante, — Pa, cir­
convolution pariétale ascendante, — Ps, lobule pariétal supérieur, — Pi, lobule 
pariétal inférieur, — Pc, lobule du pli courbe, — Ti, première circonvolution tem­
porale, — Ts, deuxième circonvolution temporale, — T3, troisième circonvolution 
temporale, —• Oi, première circonvolution occipitale. — O2, deuxième circonvolution 
occipitale, — Os, troisième circonvolution. 

dans un rayon limité; et que, par conséquent, lorsqu'une 

lésion détruit ce point, il y a interruption des communica­

tions avec le reste de l'écorce, d'où disparition de phéno­

mènes sensitifs ou moteurs d'une partie déterminée du 

corps. 
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C'est également la raison pour laquelle une excitation 

é l e c t r i q u e , t r a n s m i s e en ce p o i n t , p r o v o q u e des con t r ac ­

t ions dans l a p a r t i e d u c o r p s o ù ces f i l e t s se r e n d e n t . 

C'est ce t te t endance t h é o r i q u e q u i a p o u s s é que lques 

a u t e u r s c o n t e m p o r a i n s à r e c h e r c h e r , dans le t r o u s s e a u de 

l ib res de la c o u r o n n e r a y o n n a n t e , les l i b r e s c e n t r i p è t e s de 

Fig. 10. — Face interne. Hémisphère droit (d'après Richer, feuilles d'autopsie). 

1, sillon de Rolande. —2, <eissure fronto-pariétale interne, — 3, scissure callo<<>-
niarginale, — 't, scissure perpendiculaire interne, — 5, fissure calcarine. 

Fi, première circonvolution frontale interne. — F2, deuxième circonvolution frontale 
interne, — P, lobule paracentral, — AC, lobule tpuadrilatère ou avant-coin, —C> 
eoin ou lobule occipital interne, — '1*0,, deuxième circonvolution temporo-occipitale 
nu lobule lingual. — TOi, première circonvolution temporo-occipitale ou lobule lu<i-
l'urme. 

quelques noyaux moteurs : hypoglosse,facial, etc. ; et,bien 

que cette recherche ne soit, il faut bien le dire, appuyée 

cpie sur des probabilités, il n'en est pas moins intéressant 

de poursuivre l'étude de ces faits. 

Il me reste, pour terminer, à vous indiquer la situation 

probable des centres moteurs ou sensitifs, d'après les 
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recherches de Ferrier et de Hitzig, sur les animaux, et de 

m o n m a î t r e , M . le p rofesseur Charcot sur l ' h o m m e . 

En t h è s e g é n é r a l e , vous savez que les centres psycho-

Fig. i l . — Face supérieure (d'après Richer, feuilles d'autopsie). 
1, scissure de Sylvius, — 2, sillon de Rolando, — 3, scissure interpariétale, — i , scis­

sure parrallèle, — 5, scissure perpendiculaire externe. , 
Fi, première circonvolution frontale, — F-j, deuxième circonvolution frontale, — F::, troi­

sième circonvolution frontale, — Fa, circonvolution frontale ascendante, — Pa, cir­
convolution pariétale ascendante, — Ps, lobule pariétal inférieur, — Pc, pli courbe, 
Ot, première circonvolution occipitale, — 0,, deuxième circonvolution occipitale, — 
0.:, troisième circonvolution occipitale. 

moteurs sont groupés, dans une région assez limitée de 

l'écorce cérébrale, qui est le gyrus sygmoïde chez le chien, 

le sillon de Rolando chez l'homme. C'est, en effet, dans les 
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c i r c o n v o l u t i o n s p a r i é t a l e s et f r o n t a l e s ascendantes , et dans 

le p i e d des c i r c o n v o l u t i o n s p a r i é t a l e s et f r o n t a l e s , q u ' o n 

t r o u v e les cen t re s m o t e u r s p r o p r e m e n t d i t s . 

L a p a r t i e a n t é r i e u r e d u lobe f r o n t a l p a r a î t d o n c p l u s s p é ­

c i a l e m e n t r é s e r v é e aux f a c u l t é s i n t e l l e c t u e l l e s d ' u n o r d r e 

é l e v é , t and i s que les au t res lobes s o n t s u r t o u t en r a p p o r t 

avec les p h é n o m è n e s sensibles et c o n s t i t u e n t des cen t res 

pe rcep t i f s d o n t l a t o p o g r a p h i e p r o b a b l e est enco re b i e n 

i n c o m p l è t e , m a l g r é que q u e l q u e s a u t e u r s , M u n c k en p a r t i ­

c u l i e r , se so i en t e f f o r c é s d ' en d é t e r m i n e r l a s i t u a t i o n exacte. 

Vous connaissez l a d i s p o s i t i o n et le t r a j e t des c i r c o n v o ­

l u t i o n s c é r é b r a l e s , l a d i r e c t i o n et les r a p p o r t s des p r i n c i ­

paux s i l l o n s q u i les l i m i t e n t . Vous savez q u e , chez l ' h o m m e , 

ces c i r c o n v o l u t i o n s , d i s p o s é e s c o n c e n t r i q u e m e n t au n o m b r e 

de t r o i s a u t o u r de l a p l u s i m p o r t a n t e sc i ssure , l a scissure 

de Sy lv iu s , s o n t c o u p é e s t r a n s v e r s a l e m e n t p a r deux s i l l o n s , 

la scissure de R o l a n d o et l a sc issure p e r p e n d i c u l a i r e ex t e rne 

o u s i l l o n o c c i p i t a l , q u i l i m i t e n t à l a surface d u ce rveau 

q u a t r e lobes : l obe f r o n t a l , l o b e p a r i é t a l , l obe o c c i p i t a l , 

lobe t e m p o r a l . 

Cet te d i s p o s i t i o n g é n é r a l e vous est i n d i q u é e su r ces t r o i s 

s c h é m a s ( f i g . 3 9 , 4 0 , M ) , e m p r u n t é s à R i c h e r , q u i vous 

r e p r é s e n t e n t le c e rveau pa r sa face i n t e r n e , l a t é r a l e et 

s u p é r i e u r e . 

L ' é t u d e de l a d i s t r i b u t i o n des cent res sur l a su r face d u 

ce rveau vous sera f a c i l e r i e n que p a r l ' i n s p e c t i o n de ces 

figures e m p r u n t é e s l ' u n e à F r i t s c h et H i t z i g ( ce rveau d u 

ch ien ) ; les deux a u t r e s à F e r r i e r , à C h a r c o t et P i t res (cer­

veau de l ' h o m m e ) . 

V o u s voyez se v é r i f i e r ce que j e vous a n n o n ç a i s en c o m ­

m e n ç a n t , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l exis te e n t r e les d o n n é e s de la 
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physiologie expérimentale et celle de la clinique une con-

Fig. 4-2. — Schéma de la situation des centres moteurs 
dans le cerveau du chien (d'après Fritsch et Hitzig). 

a, muscles de la nuque, — b, extenseurs et abducteurs du membre antérieur, — c, flé­
chisseurs et rotateurs du même membre, — d, membre postérieur, — f , mouvement 
de la face. 

cordance assez g rande q u i est, à no t re av is , l ' u n des signes 
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les p l u s p r é c i e u x de l ' e x a c t i t u d e de l a d o c t r i n e des l o c a l i ­

sat ions c o r t i c a l e s . 

E n r é s u m é , et p o u r c o n c l u r e , nous voyons q u e a u p o i n t de 

vue p u r e m e n t p r a t i q u e et la issant de c ô t é les excep t ions 

et les e x p l i c a t i o n s t h é o r i q u e s , n o u s p o u v o n s d i r e q u ' i l 

existe su r la su r face d u ce rveau des p o i n t s d o n t l a d e s t r u c ­

t i o n peu t , dans ce r t a ines c o n d i t i o n s , d o n n e r l i e u tà des 

paralysies d u m o u v e m e n t o u à des t r o u b l e s s ens i t i f s , et 

Fig'. 43. — Localisations de l'écorce cérébrale chez l'homme (d'après Charcot et Pitres). 
/. mouvements de la langue, — f , mouvements de la face, ms, mouvements du 
membre supérieur, — mi, mouvements du membre inférieur. 

que ces centres sont disséminés sur toute la surface du 

c e r v e a u . 

Nous voyons en o u t r e , q u e les u n s , les p l u s i m p o r t a n t s , 

les centres m o t e u r s , sont l i m i t é s dans une r é g i o n assez p e u 

é t e n d u e : les c i r c o n v o l u t i o n s p a r i é t a l e s et f r o n t a l e s ascen­

dantes et le p i e d des c i r c o n v o l u t i o n s q u i en p a r t e n t , t a n d i s 

que les au t res , encore p e u c o n n u s , se r é p a r t i s s e n t s u r 

t o u t e l ' é t e n d u e des lobes p o s t e r o - i n f é r i e u r s d u cerveau . 

T e l est, a u j o u r d ' h u i , l ' é t a t ac tue l de la q u e s t i o n des loea-
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l isat ions cor l ica les ; vous avez pu v o i r quels sont les deside­

r a t a de cette doc t r i ne , mais ce que j ' a i su r tou t e s sayé de 

vous met t re en é v i d e n c e , c'est la l i m i t e q u i s é p a r e les faits 

e x p é r i m e n t a u x ou c l in iques , a u j o u r d ' h u i indiscutables, et 

ni J 

Fig. k\. — Schéma de la situation probable des divers centres de l'écorce 
(d'après Ferrier). 

•et f , mouvements de la face, — i et 6, mouvements de la bouche et de la langue, 
mo et ms, membre supérieur, —m, membre inférieur, —v, centre de perception des 
impressions visuelles, — o, centre des perceptions auditives. 

les i n t e r p r é t a t i o n s t h é o r i q u e s ou les conclusions t rop 

h â t i v e s q u i on t é b r a n l é que lquefo i s le c r é d i t don t j o u i t 

cette d o c t r i n e . 
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MESSIEURS, 

Je vous ai indiqué, dans ma dernière leçon, les travaux 

les p lus r é c e n t s sur la phys io logie de l ' é c o r c e c é r é b r a l e . Je 

vous ai f a i t , en m ê m e temps , l ' h i s t o i r e et la c r i t i q u e des 

d i f f é r e n t e s o p i n i o n s q u i on t é t é é m i s e s , dans ces d e r n i è r e s 

a n n é e s , sur l a d o c t r i n e des local i sa t ions c é r é b r a l e s . Nou> 

a l lons a u j o u r d ' h u i r e n t r e r dans le d o m a i n e des fa i t s anato­

miques et commencer l ' é t u d e de l a pa tho log ie de l ' é co rce 

c é r é b r a l e pa r celles des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s , laissant, 

p o u r la p rocha ine l e ç o n , l ' é t u d e des d é g é n é r e s c e n c e s plus 

ou moins é t e n d u e s de tout o u par t ie des é l é m e n t s de cette 

é c o r c e , a ins i que les t umeurs d é v e l o p p é e s à ses d é p e n s , 

soit p r i m i t i v e m e n t , soi t seconda i rement . 

L ' é t u d e des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s de l ' é c o r c e o f f r e , au 
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p o i n t de vue p r a t i q u e , u n t r è s g r a n d i n t é r ê t , car elles 

r é s u m e n t , p a r l e u r s m a n i f e s t a t i o n s m o r b i d e s , et sous l eu r s 

d i f f é r e n t s aspects , p l u s de la m o i t i é des a f f e c t i o n s p r o p r e ­

m e n t d i t es d u c e r v e a u . 

I l s u f f i r a , p o u r vous en c o n v a i n c r e , de vous c i t e r : l ° l a 

pa ra lys i e g é n é r a l e des a l i é n é s , l i é e à u n e m é n i n g o - e n c é -

p b a l i t e souven t a c c o m p a g n é e de m y é l i t e c h r o n i q u e ; 2" les 

d é l i r e s c h r o n i q u e s dus , d ' a p r è s c e r t a in s a u t e u r s , à l ' é t a ­

b l i s sement r a p i d e de l é s i o n s s é n i l e s chez des gens re la ­

t i v e m e n t j e u n e s ; 3° les s c l é r o s e s d i f f u s e s des cen t re s n e r ­

veux , d o n t le type c é r é b r a l de l a s c l é r o s e en p laques o f f r e le 

p lus b e l e x e m p l e ; i ' l ' i d i o t i e c o n g é n i t a l e ; 5° les l é s i o n s 

u l t i m e s de l ' é p i l e p s i e et de l ' h y s t e r o - é p i l e p s i e , e tc . 

Par ces exemples , p r i s au h a s a r d , v o u s voyez q u e l l e est 

l ' i m p o r t a n c e des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s de l ' é c o r c e c é r é ­

b ra le , l é s i o n s que nous c lasserons sous le t e r m e g é n é r a l 

(Yencéphalites superficielles, r é s e r v a n t le n o m d ' e n c é p h a ­

li tes p r o f o n d e s , aux l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s q u i peuvent 

s u r v e n i r dans l ' i n t é r i e u r de l a masse c é r é b r a l e , so i t sous 

l ' i n f l u e n c e d ' u n t r a u m a t i s m e , so i t sous l ' i n f l u e n c e de 

l é s i o n s vascu la i res o u de l é s i o n s de v o i s i n a g e , c o m m e , p a r 

exemple , à l a su i te d u d é v e l o p p e m e n t d ' une t u m e u r , de 

kystes h y d a t i q u e s d u c e r v e a u , o u de t o u t e a u t r e p r o d u c t i o n 

a n a l o g u e . 

A v a n t de passer à l ' é t u d e d é t a i l l é e de ces l é s i o n s de 

l ' é c o r c e , j e c ro i s u t i l e de vous f a i r e r e m a r q u e r qu ' e l l e s sont 

t o u j o u r s a c c o m p a g n é e s d ' u n d e g r é p l u s o u m o i n s g r a n d 

d ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë o u c h r o n i q u e des m é n i n g e s , de so r t e 

que tou te s les e n c é p h a l i t e s supe r f i c i e l l e s sont p l u s o u m o i n s 

des m é n i n g e - e n c é p h a l i t e s . 

Cel te c o ï n c i d e n c e s e x p l i q u e t r è s b i e n p a r les r a p p o r t s 
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anatomiques et phys io logiques q u i unissent l ' é c o r c e c é r é ­

b ra l e et la p lus i n t e r n e des membranes d u cerveau, la pie-

m è r e . 

C'est é g a l e m e n t , p o u r les m ê m e s m o t i f s , que dans toute 

i n f l a m m a t i o n , d 'une d u r é e u n peu longue des membranes 

ou de l ' é c o r c e , nous t rouvons t o u j o u r s des l é s i o n s de la 

substance gr ise e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e , q u i tapisse, du 

f i l u m t e r m i n a l e , j u s q u ' a u t u b e r c i n e r e u m , la surface i n ­

te rne d u canal cen t r a l . 

Ces p r é l i m i n a i r e s une fo i s p o s é s , i l me res tera i t encore 

à vous p a r l e r des a l t é r a t i o n s que peut sub i r , à l ' é t a t phy­

s io log ique , la surface c é r é b r a l e , sans e n t r a î n e r perte ou 

d i m i n u t i o n de la f o n c t i o n . 

Malheureusement cette é t u d e est encore dans l 'enfance, 

ce don t i l f a u t accuser à la f o i s , et les p r o c é d é s de tech­

n i q u e , et le d é f a u t de recherches v r a i m e n t sys t éma t i ­

ques. 

Enlevez, en effet , de l ' é t u d e d u cerveau s é n i l e , l ' a t h é r o m e 

et la d é g é n é r e s c e n c e , ou p l u t ô t l a surchage pigmenta i re 

des cel lu les , et vous ne t rouverez plus q u ' o b s c u r i t é et que 

doute dans la ques t ion . Notez seulement ces deux fai ts , sur 

lesquels nous aurons à r even i r : 

L 'existence constante de l ' a r t é r i t e c h r o n i q u e et la d é ­

g é n é r e s c e n c e p i g m e n t a i r e p lus ou m o j n s é t e n d u e des 

cel lules de l ' é c o r c e , l é s i o n s q u i cons t i tuen t t o u t ce que 

nous savons des mod i f i c a t i ons que subissent avec l ' âge les 

couches de l ' é c o r c e c é r é b r a l e . 

Congestion cérébrale. — Je vous ai d é c r i t , en vous par­

l an t des m é n i n g e s , les causes, la m a r c h e et les s y m p t ô m e s 

de la conges t ion c é r é b r a l e q u i a b o u t i t p lus souvent , i l f au t 

b i en le d i r e , à la m é n i n g i t e q u ' à l ' e n c é p h a l i t e . Je n ' a i donc 
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pas à y r e v e n i r l o n g u e m e n t a u j o u r d ' h u i . Je vous r a p p e l ­

l e r a i , s e u l e m e n t , l ' e n s e m b l e des l é s i o n s : 

P l é n i t u d e des g ros va i s seaux ; r é s e a u c a p i l l a i r e l i é s d é ­

v e l o p p é , s u r t o u t dans les conges t ions ac t ives ; a u g m e n ­

t a t i o n de q u a n t i t é d u l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i d i e n , léger-

œ d è m e c é r é b r a l dans l e cas de c o n g e s t i o n a c t i v e ; œ d è m e 

c é r é b r a l c o n s i d é r a b l e dans le cas de conges t i on passive ; 

à l a coupe de l a subs tance c é r é b r a l e , aspect s a b l é de la 

sur face de cet te c o u p e ; c o u l e u r h o r t e n s i a de la subs tance 

g r i s e ; q u e l q u e f o i s h é m o r r a g i e s p u n c t i f o r m e s ; t e l est l 'as­

pect d u ce rveau a t t e i n t de c o n g e s t i o n , passive o u ac­

t ive . 

L o r s q u e ces conges t i ons sont totales et sub i t e s , t ou t e la 

surface d u ce rveau p r é s e n t e ces l é s i o n s ; s ' i l s 'agit de c o n ­

gest ions loca les , vous devrez s u r t o u t les n o t e r , car elles 

peuven t ê t r e l ' i n d i c e , so i t d ' u n e g ê n e p a r t i e l l e de l a c i r ­

c u l a t i o n , au d é b u t d ' u n e p r o d u c t i o n n é o p l a s i q u e , soit 

d ' au t res causes ana logues que vous devez p a t i e m m e n t r e ­

c h e r c h e r . 

Anémie cérébrale. — Plus i m p o r t a n t e est l ' é t u d e de 

l ' a n é m i e c é r é b r a l e , au p o i n t de vue c l i n i q u e c o m m e a u 

p o i n t de vue a n a t o m i q u e . 

La c o n g e s t i o n , d o n t o n ava i t , i l y a q u e l q u e c i n q u a n t e 

ans, si f o r t e x a g é r é le r ô l e , a é t é a u j o u r d ' h u i r a m e n é e à 

sa v é r i t a b l e i m p o r t a n c e ; e l le est avec r a i s o n c o n s i d é r é e 

c o m m e une r a r e t é r e l a t i v e ; les cas que l ' o n c o n s i d é r a i t a u ­

t r e f o i s c o m m e a p p a r t e n a n t à l a c o n g e s t i o n act ive son t 

( l a s s é s , a u j o u r d ' h u i , so i t dans les p h é n o m è n e s i n f l a m m a ­

t o i r e s , so i t dans les h é m o r r a g i e s p a r l é s i o n des vais­

seaux. 

L ' a n é m i e c é r é b r a l e , au c o n t r a i r e , p r é s e n t e une i m p o r -
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tance p a t h o g é n i q u e e x t r ê m e , et est la source et l ' o r ig ine 

de b i en des t roubles psychiques ou aut res . 

Cette a n é m i e c é r é b r a l e , lo r squ ' e l l e est to ta le et momen­

t a n é e , peu t donne r l i e u à une v é r i t a b l e at taque apoplecti-

f o r m e ; si elle d u r e , et si elle persiste à u n d e g r é mo indre , 

elle est souvent c a r a c t é r i s é e , par des p h é n o m è n e s d'excita­

t i o n voisins de ceux de l ' i n f l a m m a t i o n , d é l i r e , paralysie, etc. 

Celle a n é m i e est s u r t o u t i m p o r t a n t e à no ter quand elle 

est pa r t i e l l e , qu 'e l le soit ou n o n c o n s é c u t i v e à une l é s ion des 

vaisseaux o u à des t roub les c i r c u l a t o i r e s . Cette recherche 

est t r è s souvent n é g l i g é e ; elle d o i t s;1 f a i r e à l ' é t a t f r a i s , et 

à la table d 'autopsie . 

Les c a r a c t è r e s de l ' a n é m i e c é r é b r a l e ne sont po in t en 

effet si nets q u ' o n doive les c o n s i d é r e r comme t r è s faciles à 

r e c o n n a î t r e . En somme, à p a r t une l é g è r e d é c o l o r a t i o n de 

la surface de l ' e n c é p h a l e et des m é n i n g e s , q u i met sur la 

voie , on ne s o u p ç o n n e , le p lus souvent , l ' a n é m i e par t ie l le 

d u cerveau que par la cause capable de la p r o d u i r e : a r t é ­

r i t e bou rgeonnan te , a t h é r o m e , etc. 

Cependant , cette recherche peut o f f r i r et o f f r e , dans 

cer ta ins cas, u n t r è s g r a n d i n t é r ê t . Je vous c i t e r a i , comme 

exemple , les cas d'aphasie i n t e r m i t t e n t e d o n t on a p u b l i é 

deux ou t ro i s observat ions ; ces aphasies sont é v i d e m m e n t 

dues à de l ' a n é m i e p a s s a g è r e ; j ' e n d i r a i au tant des pa­

ralysies p a s s a g è r e s chez des h y s t é r i q u e s . 

Ces fa i t s ne peuvent s ' expl iquer , que pa r l e f a i t d 'une i r r i ­

ga t ion insu f f i san te d ' un t e r r i t o i r e d u cerveau, q u i devient 

plus m a r q u é e , à la suite d 'une f a t i g u e , d ' u n e x c è s , d 'une 

cause d ' a n é m i e g é n é r a l e q u i a f f a i b l i t et d é p r i m e tou t l ' i n ­

d i v i d u ; et, b i e n q u ' à c ô t é de cela le p h é n o m è n e d ' i n h i b i t i o n 

puisse en t r e r en l i g n e , i l est b i en p lus p robab le q u ' i l s'agit 
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en g é n é r a l do t r o u b l e s c i r c u l a t o i r e s d o n t l a c o n s t a t a t i o n 

a n a t o m i q u e o f f r e u n t r è s g r a n d i n t é r ê t . 

.le n ' i n s i s t e pas davan tage sur l ' a n é m i e c é r é b r a l e v o u l a n t 

passer à l ' é t u d e , p l i e i m p o r t a n t * ; et p l u s c o n n u e , de l ' e n c é ­

pha l i t e s u p e r f i c i e l l e . 

Nous d i v i s e r o n s les e n c é p h a l i t e s s u p e r f i c i e l l e s en t r o i s 

g roupes q u i n o u s p a r a i s s e n t assez n a t u r e l s : 

1° E n c é p h a l i t e s a i g u ë s s i m p l e s ; 

-1" E n c é p h a l i t e s c h r o n i q u e s o u s c l é r o s e s ; 

E n c é p h a l i t e s s p é c i f i q u e s . 

Encéphalite aiguë simple. — L a d i f f é r e n c i a t i o n de l ' e n ­

c é p h a l i t e a i g u ë s i m p l e des au t r e s a f f e c t i o n s c o r t i c a l e s , tel les 

que le r a m o l l i s s e m e n t p a r t h r o m b o s e o u e m b o l i e , est de 

date r e l a t i v e m e n t r é c e n t e . 

Ce n est g u è r e que depuis les t r a v a u x de B o u c h a r d et 

d ' H a y e i i i , t r a v a u x e n t r e p r i s au p o i n t de vue e x p é r i m e n t a l , 

q u ' o n a p u , a i d é à l a f o i s p a r l ' e x p é r i m e n t a t i o n et l ' a n a t o ­

mie fine, c a r a c t é r i s e r exac t emen t l ' e n c é p h a l i t e . 

Les causes de l ' e n c é p h a l i t e a i g u ë son t m u l t i p l e s ; l a p l u s 

s i m p l e , c o m m e m o d e d ' a c t i o n , est le t r a u m a t i s m e . Mais 

l ' e n c é p h a l i t e p e u t , c o m m e n o u s l ' avons d é j à v u , sur­

v e n i r à t i t r e de c o m p l i c a t i o n s dans t o u t e les m é n i n g i t e s 

a i g u ë s , s u r t o u t dans les m é n i n g i t e s q u i s u c c è d e n t à des m a ­

ladies i n f ec t i euse s ( t y p h u s , v a r i o l e , l i è v r e p u e r p é r a l e , e tc . ) 

Les s y m p t ô m e s de l ' e n c é p h a l i t e a i g u ë vous sont 

« o n n u s ; i l s cons i s t en t en des p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n , 

de s u r a c t i v i t é f o n c t i o n n e l l e des é l é m e n t s n e r v e u x : d é ­

l i r e , c o n v u l s i o n s , h y p e r e s t h é s i e , e tc . , à m o i n s que l ' e n c é ­

p h a l i t e ne s o i t assez é t e n d u e p o u r e n t r a î n e r l ' a b o l i t i o n 

de la f o n c t i o n et l ' a p p a r i t i o n de p h é n o m è n e s c o m a t e u x . 

A u p o i n t de vue a n a t o m i q u e , voyons ce q u i l a c a r a c t é r i s e . 
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A l ' examen à l 'œ i l n u , vous t rouvez d ' a b o r d tous les 

signes d 'une v io lente conges t ion des m é n i n g e s : rougeur , 

vascular isa t ion abondante , p r i n c i p a l e m e n l dans le vo i ­

sinage d u foyer de l ' e n c é p h a l i t e q u i est, i l f au t b i en le d i re , 

r a r emen t é t e n d u e à toute la surface de l ' é c o r c e . La quan­

t i t é de l i q u i d e c é r é b r o - r a c h i d i e n est accrue dans de nota­

bles p r o p o r t i o n s ; que lquefo is m ê m e , i l peut exister u n état 

t r o u b l e de ce l i q u i d e , su r tou t si l ' e n c é p h a l i t e n'est que la 

suite d 'une m é n i n g i t e a i g u ë . 

E n enlevant la p i e - m è r e , on r emarque que, par place, 

d ' o r d i n a i r e au n iveau des par t ies les p lus c o n g e s t i o n n é e s , 

i l est imposs ib le d 'enlever cette membrane sans en­

lever, avec el le , une sorte de b o u i l l i e , t a n t ô t rouge, 

t a n t ô t j a u n e , q u i est s i m p l e m e n t le p r o d u i t de la trans­

f o r m a t i o n des é l é m e n t s de l ' é c o r c e . L ' é c o r c e , e l l e - m ê m e , 

au n iveau de ces p o i n t s , est r a m o l l i e el t e i n t é e en rouge, 

si l ' i n t l a m m a t i o n est de date r é c e n t e et de marche ra­

p i d e , et su r tou t q u a n d s ' i l s'est p r o d u i t des h é m o r ­

ragies capi l la i res aux d é p e n s de vaisseaux u n peu vo­

l u m i n e u x . 

Si ces p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s sont de date plus 

ancienne, et si l ' é c o r c e c é r é b r a l e est t r a n s f o r m é e par t ie l le­

m e n t en a b c è s , la c o l o r a t i o n de la substance, en voie de 

r a m o l l i s s e m e n t , est j a u n e , ou de c o l o r a t i o n i n t e r m é d i a i r e 

entre le rouge et le j a u n e . 

A u microscope , l ' examen, à l ' é t a t f r a i s , de cette b o u i l l i e , 

m o n t r e qu 'e l le est c o n s t i t u é e par des d é b r i s g ranu leux , plus 

ou mo ins abondants , des g lobules de pus, et de ces é l é ­

ments que l ' o n d é c r i t et que j e vous a i d é j à i n d i q u é sous 

le n o m de corps g r a n u l e u x ; e n f i n , p a r des g lobules d u sang 

plus ou m o i n s d é f o r m é s . 
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Tels sont les éléments que l'on rencontre dans la masse 

r a m o l l i e . Quelques m o t s , m a i n t e n a n t , s u r l ' é t a t des p a r t i e s 

vois ines ; cette é t u d e va n o u s a p p r e n d r e c o m m e n t s ' é t a ­

b l i t le processus i n f l a m m a t o i r e , c o m m e n t et dans q u e l 

o r d r e les l é s i o n s se s u c c è d e n t . 

S u r cet te f i g u r e ( f i g . 4 5 ) , q u i vous r e p r é s e n t e l a s u r f a c e 

Fig. l"> — Figure demi-schématique représentant l'état de l'écorce cérébrale 
dans l'encéphalite subaigué d'origine traumatique. 

I. |iie-mère épaisse densiliée et infiltrée de noyaux inflammatoires, —2, écorce céré­
brale contenant en grande quantité des éléments nucléaires inflammatoires qui repié-
sentent le produit de l'hyperplasie des cléments figurés de la névroglie. On rencontre 
au milieu de ces noyaux des corps granuleux représentant en majeure partie les < e!-
1111 es nerveuses de l'écorce détruites par dégénérescence granuleuse et pigmentaire, 
— il et i , vaisseaux de la substance cérébrale et de la pic-mère dont la gaine ĉ t 
remplie de leucocytes. 

du cerveau dans un cas d'encéphalite aiguë simple, vous 

pouvez vous rendre compte des principaux phénomènes 

caractéristiques du début de l'encéphalite. 

Là, comme partout ailleurs, vous voyez que les phéno­

mènes inflammatoires s'annoncent, d'abord, par des modi­

fications vasculaires, modifications qui se succèdent dans 
RAYMOND. —Syst. nerv. 11 
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l eu r o rd re h a b i t u e l : 1° conges t ion ; 2° é p a n c h e m e n t , p ro­

b a b l e m e n t par d i a p é d è s e de g lobules blancs et rouges, 

dans la gaine l y m p h a t i q u e des vaisseaux. 

A ce p r e m i e r stade, q u i est1 ce lu i que l ' o n re t rouve dans 

tou tes les m é n i n g i t e s u n peu intenses, en s u c c è d e u n autre 

dans l eque l la l é s i o n , d ' abo rd l i m i t é e à des a l t é r a t i o n s vas­

cula i res , s ' é t e n d et se propage j u s q u ' a u x é l é m e n t s propres 

de l ' é c o r c e : les cellules de l a n é v r o g l i e p r o l i f è r e n t , les 

cel lules gangl ionna i res s ' a l t è r e n t et se t r a n s f o r m e n t et les 

g lobules blancs r o m p a n t la b a r r i è r e que l e u r imposa i t la 

gaine l y m p h a t i q u e se r é p a n d e n t dans le t issu nerveux. 

Si cette i n f l a m m a t i o n se p o u r s u i t , ces globules blancs 

é p a r s , dans la gangue con jonc t ive d u cerveau et dans la 

gaine l y m p h a t i q u e d u vaisseau, se col lectent en se r é u n i s ­

sant, dans cer ta ins po in t s d é t e r m i n é s sous l ' in f luence de 

cond i t ions locales. 

Les é l é m e n t s ne rveux , si abondants dans l ' é p a i s s e u r 

de l ' é c o r c e , t r o u v a n t , dans l eu r voisinage, des é l é m e n t s 

p igmen ta i r e s p rovenan t de la des t ruc t ion des é l é m e n t s 

rouges d u sang, les absorbent , et, pa r p i g m e n t a t i o n com­

p l è t e et m o d i f i c a t i o n de l e u r f o r m e , passent progressive­

m e n t à l ' é t a t de corps g r a n u l e u x . 

I c i , vous le voyez, c o m m e p a r t o u t , les é l é m e n t s diffé­

r e n c i é s disparaissent , et sont r e m p l a c é s pa r les é l é m e n t s 

p lus jeunes et p lus s imples en o rgan i s a t i on . 

Si ces p h é n o m è n e s s 'accentuent, i l se p r o d u i t des abcès 

vra is , q u i peuvent , ou se r é s o r b e r , s'ils sont pet i t s , ou se 

v ide r dans les ven t r i cu les et dans l'espace s o u s - a r a c h n o ï ­

d i en . 

Quand la l é s i o n évo lue vers la g u é r i s o n , nous assistons ;ï 

la t r a n s f o r m a t i o n progressive de tous ces é l é m e n t s de 
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n o u v e l l e f o r m a t i o n , en é l é m e n t s d u t i s su c o n j o n c t i f a d u l t e . 

L ' e n c é p h a l i t e a b o u t i t a lo r s à u n e v é r i t a b l e s c l é r o s e de l ' e n ­

c é p h a l e ; c'est ce q u i se passe, p a r e x e m p l e , dans ces m é -

n i n g o - e n c é p h a l i t e s t o x i q u e s dues à l ' a l c o o l , au s a t u r n i s m e 

c h r o n i q u e , q u i a r r i v e n t à p r o d u i r e , t ô t o u t a r d , l ' a t r o p h i e , 

p a r t i e l l e o u t o t a l e d u c e r v e a u . 

Les vaisseaux, les p r e m i e r s a t t e i n t s , sont le s i è g e 

d 'une a r t é r i t e a i g u ë q u i e n g e n d r e r a p i d e m e n t l ' a r t é r i t e 

c h r o n i q u e , et s o u v e n t de d é g é n é r e s c e n c e s s p é c i a l e s su r 

lesquel les nous r e v i e n d r o n s à p r o p o s des e n c é p h a l i t e s 

c h r o n i q u e s . 

Comme l é s i o n s accessoires d 'une e n c é p h a l i t e a i g u ë , i l 

f a u t vous s igna le r l a c o n g e s t i o n et q u e l q u e f o i s l ' i n f l a m m a ­

t i o n de l ' é p e n d y m e , r é s u l t a t i n é v i t a b l e de l a m é n i n g i t e 

p r i m i t i v e o u seconda i r e q u i a c c o m p a g n e l ' e n c é p h a l i t e . 
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D O U Z I È M E L E Ç O N 

E N C É P H A L I T E S C H R O N I Q U E S 

SOMMAIRE. — Suite des encéphalites aiguës (encéphalites spécifiques). — En­
céphalites chroniques : encéphalite diffuse totale. — 1° Hypertrophie du 
cerveau. — 2° Encéphalite diffuse de la paralysie générale. — 3° Encé­
phalites chroniques en foyers, encéphalites congénitales, encéphalites par­
tielles non congénitales. 

MESSIEURS, 

Nous nous sommes occupés, dans notre dernière leçon, 

des e n c é p h a l i t e s a i g u ë s ; nous devons a u j o u r d ' h u i com­

mencer la desc r ip t ion des l é s i o n s anatomiques des deux 

autres classes d ' e n c é p h a l i t e s , les e n c é p h a l i t e s s p é c i f i q u e s 

el les e n c é p h a l i t e s chron iques s imples . 

Comme d e u x i è m e type d ' e n c é p h a l i t e s , j e vous ai ci té 

les encéphalites spécifiques, c ' e s t - à - d i r e les e n c é p h a l i t e s 

c a r a c t é r i s é e s par les l é s i o n s que d é t e r m i n e n t la propa­

ga t ion , à l ' é c o r c e c é r é b r a l e , des t u m e u r s d ' i n f e c t i o n de la 

p y o h é m i e , de la m o r v e , de la l è p r e , de la tuberculose , de 

la syphi l i s . 

Toutes ces maladies ne paraissent , en d é f i n i t i v e , se pro­

pager que d i f f i c i l e m e n t à l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; et tandis que 
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nous observons f r é q u e m m e n t des a b c è s m é t a s t a t i q u e s , des 

t u b e r c u l e s , des g o m m e s des m é n i n g e s , i l est r a r e de 

t r o u v e r des a b c è s m é t a s t a t i q u e s , des t u b e r c u l e s o u des 

s y p h i l o m e s dans la subs tance ne rveuse e l l e - m ê m e ; l ' o n 

p o u r r a i t p resque d i r e q u e , dans tous ces cas, i l s 'agi t p l u t ô t 

de t u m e u r s de la p i e - m è r e que de t u m e u r s de l ' é c o r c e p r o ­

p r e m e n t d i t e . 

Quoi q u ' i l en soi t , i l est poss ib l e , m a l g r é l a r a r e t é r e l a ­

tive de ces t u m e u r s d ' i n f e c t i o n , dans l ' é p a i s s e u r de l ' é c o r c e 

c é r é b r a l e , d ' en r e n c o n t r e r q u e l q u e f o i s , et j e v o u s a i 

m o n t r é , dans m a d e r n i è r e l e ç o n d u j e u d i , u n t u b e r c u l e de 

la c i r c o n v o l u t i o n q u i b o r d e la f en te de B i c h a t , de l a c o r n e 

d ' A m m o n . 

Ces t u m e u r s , t u b e r c u l e s o u s y p h i l o m e s , q u a n d elles o n t 

l e u r s i è g e dans l a subs tance c é r é b r a l e e l l e - m ê m e , se d i f f é ­

r e n c i e n t , le p lus souvent , des t u m e u r s ana logues d 'au t res 

organes , pa r q u e l q u e s p o i n t s s p é c i a u x q u e j e vais vous 

i n d i q u e r . 

1° I l est r a r e de r e n c o n t r e r , dans l ' é c o r c e c é r é b r a l e , t o u t 

aussi b i e n d ' a i l l e u r s q u e dans l ' i n t é r i e u r d u ce rveau , ces 

t u m e u r s d ' i n f e c t i o n à l ' é t a t de g r a n u l a t i o n s m i l i a i r e s et 

en n o m b r e u n peu c o n s i d é r a b l e . 

2° Le p l u s souven t , o n les t r o u v e , sous f o r m e de t u m e u r s 

i s o l é e s , d ' u n assez gros v o l u m e , v a r i a n t , c o m m e c o u l e u r , 

d u j a u n e a u r o u g e g r i s â t r e , et c o m m e d i m e n s i o n s , o s c i l ­

l en t de la g rosseur d 'une no ise t te à cel le d ' u n f r u i t v o l u -

m i n e u x . 

3° Ces t u m e u r s p r é s e n t e n t , c o m m e s t r u c t u r e A ) m a c r o ­

scop ique , u n c e n t r e caséeux, jaune, ramolli, a u m i l i e u du ­

q u e l passe, le p l u s souvent , u n ou p l u s i e u r s vaisseaux 

oblitérés, u n e zone périphérique, rouge, inflammatoire, se 
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confondan t , insens ib lement , avec le t issu sain ; — B ) . A l'exa­

m e n h i s to log ique , elles on t la s t ruc tu re hab i tue l le des 

t u m e u r s d ' i n f e c t i o n passant à l ' é t a t c a s é e u x ; on y t rouve un 

centre g ranu leux , e n t o u r é de cellules g é a n t e s (Riezenzellen) 

et dans la p é r i p h é r i e les é l é m e n t s i n f l a m m a t o i r e s habituels 

de l ' e n c é p h a l i t e : granulations, cellules de Deiters, et sur­

t o u t ces "grandes cel lules dites cellules araignées qui 

Fig. 46. —Figure représentant les divers éléments que l'on rencontre 
dans l'encéphalite aiguë ou chronique. 

A-B, cellules araignées, — C. globule blanc émigré des vaisseaux par diapédèse, 
D, élément nucléaire de la ncvroglie, — E, cellule de Deiters. 

atteignent des dimensions doubles ou triples des cellules 

é t o i l é e s de la n é v r o g l i e don t elles conservent cependant la 

f o r m e g é n é r a l e . 

I l f au t no ter su r tou t , dans cette d e s c r i p t i o n , la p r é s e n c e 

des cellules g é a n t e s , pa r fo i s t r è s nettes, é l é m e n t s qu i 

manquen t , la p l u p a r t du temps, dans la tuberculose ou la 

syphi l is des m é n i n g e s . 

Les tumeurs d ' i n f e c t i o n se d i s t i nguen t donc, dans l ' é c o r c e 



ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 167 

céi l' h r a l e , p a r deux c a r a c t è r e s essent ie ls , n o n p a t h o g n o m o -

niques c e p e n d a n t : 

1° Leu r s d i m e n s i o n s et l e u r n o m b r e ; 

2° L e u r c o n s t i t u t i o n a n a t o m i q u e u n p e u d i f f é r e n t e de 

celle des t u m e u r s des m é n i n g e s : p r é s e n c e de ce l lu le s 

u é a n t e s et c o n ^ l o m é r a t i o n h a b i t u e l l e de ces t u m e u r s . 

I l est b o n de vous d i r e c ependan t que l ' o n r e n c o n t r e 

que lque fo i s ces p r o d u c t i o n s s p é c i f i q u e s sous l a f o r m e 

d i f fu se , infiltrée, et n o n p l u s n o d u l a i r e . C'est s u r t o u t dans 

la syph i l i s c é r é b r a l e q u ' o n observe cet te f o r m e q u i ne se 

d i s l i n g u e p lus a lo rs p a r a u c u n c a r a c t è r e a n a t o m i q u e des 

i n f l a m m a t i o n s s u b a i g u ë s f r a n c h e s de l ' é c o r c e , i n f l a m m a ­

t ions que vous avez a p p r i s à c o n n a î t r e . 

Encéphalites chroniques. — Passons m a i n t e n a n t à l ' é ­

tude , a u t r e m e n t i m p o r t a n t e , des e n c é p h a l i t e s c h r o n i q u e s 

q u i c o m p r e n n e n t , dans l e u r d o m a i n e , t o u t u n g r o u p e , 

assez b i e n c l a s s é , de f a i t s m o r b i d e s . 

Je vous a i s i g n a l é le l i e n é t i o l o g i q u e , o u d u m o i n s ana­

t o m i q u e , q u i r e l i e les e n c é p h a l i t e s a i g u ë s , aussi b i e n que 

les e n c é p h a l i t e s c h r o n i q u e s , aux m é n i n g i t e s ; j e ne veux 

p o i n t y i n s i s t e r de n o u v e a u . 

Je vous a i é g a l e m e n t i n d i q u é la d i s t r i b u t i o n g é o g r a ­

ph ique des l é s i o n s dans ces ma lad ie s d i f fuses d u s y s t è m e 

nerveux t o u t e n t i e r , m a l a d i e s dans l e sque l l e s , c o m m e dans 

la pa ra lys ie g é n é r a l e , l ' e n c é p h a l i t e p r o p r e m e n t d i t e n 'es t 

q u ' u n p h é n o m è n e , le p lus s a i l l an t , i l est v r a i , m a i s i l ne 

f a u d r a i t p e u t - ê t r e pas a j o u t e r le p l u s i m p o r t a n t , t o u t 

au m o i n s , au p o i n t de vue i m m é d i a t de l a su rv ie d u m a ­

lade . 

Ce sont l à , s eu l emen t , des f a i t s de d é t a i l s , que j e vous 

r appe l l e à n o u v e a u p o u r n ' a v o i r p o i n t à y r e v e n i r dans le 



168 ENCÉPHALITES SUPERFICIELLES. 

cours de ma desc r ip t ion ana tomique . Je p r é f è r e aborder 

i m m é d i a t e m e n t l ' é t u d e des e n c é p h a l i t e s ch ron iques . 

Ces e n c é p h a l i t e s peuvent ê t r e c l a s s é e s , au p o i n t de vue 

ana tomique p u r , en deux c a t é g o r i e s d is t inctes : 

1° E n c é p h a l i t e s d i f fuses totales < 

2° E n c é p h a l i t e s en foyers . 

Ces e n c é p h a l i t e s cor responden t , la p r e m i è r e , à deux 

a f f ec t ions , l ' une t r è s ra re , l ' au t re t r è s c o m m u n e ; j e veux 

pa r l e r de l ' h y p e r t r o p h i e c é r é b r a l e et de la paralysie g é n é ­

rale des a l i é n é s ; à la seconde se ra t tache une fou le d ' é t a t s 

morb ides divers q u i sont abso lument dissemblables, en 

apparence, mais q u i peuvent ê t r e r a m e n é s , sur le t e r r a in 

ana tomique , à une u n i t é re la t ive assez facile à concevoir et 

à f a i r e c o m p r e n d r e . 

1° Encéphalites chroniques diffuses. — Je vous signale, 

p o u r m é m o i r e , l ' e n c é p h a l i t e d i f fuse i n f a n t i l e q u i donne 

l i e u à une a u g m e n t a t i o n assez c o n s i d é r a b l e du volume du 

cerveau. Les l é s i o n s p ropres de cette e n c é p h a l i t e seraient 

c a r a c t é r i s é e s , d ' a p r è s V i r c h o w , par la p r o l i f é r a t i o n des é l é ­

ments c o n j o n c t i f s de la n é v r o g l i e , et, pa r t i e l l emen t au 

m o i n s , par des d é g é n é r e s c e n c e s secondaires de quelques 

é l é m e n t s n o r m a u x et accidentels de l ' é c o r c e . 

L ' i n f l a m m a t i o n c o n g é n i t a l e p o u r r a i t amener , d ' a p r è s le 

m ê m e au teur , u n r amol l i s semen t se r approchan t de ce que 

nous avons a p p e l é le ramol l i s sement rouge i n f l a m m a t o i r e 

de l ' e n c é p h a l i t e , fa i t q u i , soit d i t en passant, a u n e i m p o r ­

tante s i g n i f i c a t i o n , au p o i n t de vue de la classif icat ion des 

l é s i o n s de cel te ma lad ie , n o n moins rare que s i n g u l i è r e , 

I l s 'agit, é v i d e m m e n t l à , d ' u n é t a t i n f l a m m a t o i r e c o n g é ­

n i t a l d u cerveau, é t a t subaigu e n t r a î n a n t une h y p e r t r o p h i e 

de l 'o rgane comme cela a t o u j o u r s l i e u p o u r les i n f l a m -
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m a t i o n s q u i se d é v e l o p p e n t chez l ' e m b r y o n ou chez le 

n o u v e a u - n é , et ne p o u v a n t a b o u t i r à l a s c l é r o s e v r a i e , o u à 

l ' a t r o p h i e que p a r l a s u r v i e de l ' i n d i v i d u , et dans ces cas 

l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e ne p e u t en ê t r e f a i t e . 

Dans l ' h y p e r t r o p h i e c é r é b r a l e t o t a l e , l a s u r v i e n 'es t p lus 

poss ib le , et ce n 'es t que dans l ' h y p e r t r o p h i e tubéreuse que 

nous p o u r r o n s t r o u v e r que lques f a i t s p e r m e t t a n t de r a t t a ­

che r , p l u s l o g i q u e m e n t , cet te e n c é p h a l i t e de l ' e n f a n c e aux 

e n c é p h a l i t e s de l ' a d u l t e . 

Passons m a i n t e n a n t à u n e é t u d e b i e n a u t r e m e n t i m p o r ­

tan te au p o i n t de vue p r a t i q u e ; j e veux p a r l e r de l a 

m é n i n g o - e n c é p h a l i t e d i f f u s e de l ' a d u l t e , q u i c o r r e s p o n d à 

cette f o r m e s p é c i a l e de l ' a l i é n a t i o n m e n t a l e q u ' o n a p p e l l e , 

depuis les r echerches classiques de B a i l l a r g e r , de G a l m e i l , 

de Magnan et de tous les a l i é n i s t e s m o d e r n e s , l a pa ra ly s i e 

g é n é r a l e des a l i é n é s . 

Vous connaissez les s y m p t ô m e s et la m a r c h e de cette 

m a l a d i e que l ' o n p e u t , au p o i n t de vue s p é c i a l q u i nous 

occupe, d i v i s e r en deux p é r i o d e s s y m p t o m a t i q u e s q u i 

s 'accordent , c o m m e n o u s le v e r r o n s , avec l ' é t a t des l é ­

sions m a t é r i e l l e s d u ce rveau . 

Je r a p p e l l e r a i s e u l e m e n t que l a p r e m i è r e p é r i o d e o u 

p é r i o d e d ' e x c i t a t i o n est c a r a c t é r i s é e p a r de l ' e x c i t a t i o n 

c é r é b r a l e : d é l i r e , p l u s s p é c i a l e m e n t d é l i r e des g r a n d e u r s ; 

t roub le s de la s e n s i b i l i t é , h y p e r e s t h é s i e s enso r i e l l e , h a l ­

l u c i n a t i o n s , e tc . 

La seconde p é r i o d e , o u p é r i o d e de p a r a l y s i e , c o r r e s p o n d 

cà la p é r i o d e a n a t o m i q u e d ' a c h è v e m e n t des l é s i o n s et ne se 

c a r a c t é r i s e , au p o i n t de vue c l i n i q u e , que p a r l ' e x t i n c t i o n 

l en te et g r a d u e l l e des f a c u l t é s et des f o n c t i o n s . 

Les l é s i o n s a n a t o m i q u e s de la para lys ie g é n é r a l e sont 
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m u l t i p l e s ; a u j o u r d ' h u i b i en connues, elle-; do iven t servir 

de type pour l ' é t u d e des autres e n c é p h a l i t e s dont l ' h i s to i r e 

est moins s imple , l ' é t i o l o g i e p lus complexe et l ' exp l i ca t ion 

plus d é l i c a t e . 

D'une f a ç o n g é n é r a l e , on peut d i re que la m é n i n g o -

e n c é p h a l i t e d i f fuse des a l i é n é s s ' é t e n d n o n seulement à 

l ' é c o r c e , mais encore à toute la surface de l ' é p e n d y m e dans 

le canal e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e , à toutes les m é n i n g e s prises 

dans l e u r t o t a l i t é et dans l e u r ensemble .Le plus souvent, 

les l é s i o n s sont su r tou t m a r q u é e s dans l ' e n c é p h a l e et n'at­

t e i g n e n t r e l a t ivemen t que b i e n moins la moe l l e . 

Dans cette d e r n i è r e , on t rouve , en m ê m e temps que de 

la p a c h y m é n i n g i t e d i f fu se , pa r fo i s h é m o r r a g i q u e , de 

l ' a r a c h n i t i s , de la l e p t o m é n i n g i t e , et p a r f o i s une vé r i t ab le 

l e p t o m y é l i t e cor t icale a ins i qu 'une m y é l i t e centrale p é r i -

é p e n d y m a i r e , analogue à ces m y é l i t e s i s o l é e s dont nous 

ferons l ' é t u d e à propos des l é s i o n s m é d u l l a i r e s . Ces l é s ions 

s i m u l t a n é e s de la moel le et de ses enveloppes d é t e r m i n e n t 

une soudure p lus ou moins c o m p l è t e de ces membranes et 

de l ' o rgane cen t r a l , de m ê m e que la m y é l i t e centrale p é r i -

é p e n d y m a i r e e n t r a î n e des d é g é n é r e s c e n c e s secondaires qui 

exp l iquen t et les a t rophies par t ie l l es et les t roub les sen-

s i t i f s ou t r o p h i q u e s q u i peuvent s u r v e n i r . 

Je n ' ins is te pas, n o n p lus , sur les l é s i o n s des nerfs p é r i ­

p h é r i q u e s , ainsi que sur celles des organes des sens; ces 

a l t é r a t i o n s nous les é t u d i e r o n s , en d é t a i l , à propos des 

l é s i o n s anatomiques de chacune de ces par t i es . J 'ai h â t e 

d ' a r r i ve r à la desc r ip t ion q u i do i t s u r t o u t nous occuper 

m a i n t e n a n t ; j e veux pa r l e r de l ' é t a t d u s y s t è m e nerveux 

cent ra l e n c é p h a l i q u e , en g é n é r a l , et de l ' é c o r c e , en par­

t i cu l i e r , dans la paralysie g é n é r a l e . 
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Dans les cas types , v o i c i ce que vous t rouvez : 

1° Des a d h é r e n c e s de la d u r e - m è r e au c r â n e et d e s é p a i s -

>issements de cel te m e m b r a n e avec p a c h y m é n i n g i t e h é m o r ­

ragique o u n o n ; 

î" L a r a c h n o ï d e s o u d é e , à p e u p r è s su r t o u t e l a s u r f a c e , 

avec la p i e - m è r e ; ces deux m e m b r a n e s é t a n t f o r t e m e n t 

é p a i s s i e s et f o r m a n t t r è s f r é q u e m m e n t u n vo i l e b lanc au 

devant des c i r c o n v o l u t i o n s ; 

o° Une c o n g e s t i o n v ive de ces m é n i n g e s , avec h é m o r ­

ragies p u n c t i f o r m e s dans que lques p o i n t s ; 

•4° Des a d h é r e n c e s i n t i m e s de ces m e m b r a n e s et de l ' é ­

corce q u i ne peut ê t r e mise à n u sans d é c h i r u r e s , et sans 

que l ' o n p r o d u i s e , à chaque t en t a t i ve , une v é r i t a b l e p l a i e 

o u u l c é r a t i o n de la su r face c é r é b r a l e ; 

5° La substance g r i s e , p l u s o u m o i n s r a m o l l i e , d'aspect 

r o u g e à t r e ; son é p a i s s e u r est t r è s d i m i n u é e et sa c o n s i ­

stance -si f a i b l e q u ' o n l ' e n l è v e p a r le rac lage o u le lavage ; 

l ' o n v o i t a lo r s a p p a r a î t r e au-dessous l a subs tance b l anche 

plus f e r m e p e u t - ê t r e q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; 

6° I l f a u t a j o u t e r que le v o l u m e t o t a l de l ' e n c é p h a l e est 

r é d u i t , dans des p r o p o r t i o n s t r è s v a r i a b l e s , car i l existe 

t o u j o u r s une a t r o p h i e de l ' o r g a n e , a t r o p h i e p l u s o u m o i n s 

m a r q u é e . 

V o i l à p o u r les l é s i o n s de l ' é c o r c e ; m a i s i l exis te , m i c r o -

s c o p i q u e m e n t , d 'au t res l é s i o n s d i s s é m i n é e s dans t o u t e l a 

hau teu r de l a substance g r i s e d u cana l e n c é p h a l o - m é d u l -

t a i re . 

Dans les v e n t r i c u l e s , et p r i n c i p a l e m e n t dans le q u a t r i è m e 

( M a g n a n , H a y e m et M i e z e j e w s k i ) , o n t r o u v e , i n d é p e n d a m ­

men t de l ' é p a i s s i s s e m e n t de la m e m b r a n e , que l ' o n r e n ­

c o n t r e dans tou te m é n i n g i t e , d e l à v a s c u l a r i s a t i o n , p a r t i e l -
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lement plus abondante, a ins i que de la d u r e l é p lus grande 

de cette substance é p e n d y m a i r e . On a p e r ç o i t de fines g r anu ­

la t ions , t ransparentes , saillantes à la surface de l ' é p e n -

dyme, et r é p a n d u e s sur toute la surface des ventr icules 

c é r é b r a u x et bu lba i r e s . 

E n somme : l é s i o n s de m é n i n g o - e n c é p h a l i t e superf i ­

ciel le d i f fuse , p o u r l ' é c o r c e ; l é s i o n s s c l é r e u s e s de l ' épen -

dyme dans la moel le , dans le bu lbe et dans le cerveau, voilà 

le b i l a n des l é s i o n s de la paralysie g é n é r a l e . 

L ' é t u d e h i s t o l o g ï q u e de ces l é s i o n s r é v è l e quelques 

p a r t i c u l a r i t é s n o n moins i n t é r e s s a n t e s : 

1 0 Les membranes d'enveloppes ( m é n i n g e s ) sont épa i s s i e s , 

devenues f ibreuses, et elles p r é s e n t e n t cet aspect du tissu 

f i b r e u x l amel l a i r e sur l eque l j ' a i i n s i s t é à p lus ieurs re­

prises . 

2° Les vaisseaux sont é p a i s s i s , a t teints d ' a r t é r i t e chro­

n i q u e , avec ou sans ca l c i f i ca t ion p o u r les gros t r o n c s ; les 

pet i ts vaisseaux on t subi t a n t ô t une d é g é n é r e s c e n c e secon­

da i re s p é c i a l e que Magnan appelle la d é g é n é r e s c e n c e 

c o l l o ï d e et q u i n'est p e u t - ê t r e p a r f o i s que de la d é g é n é ­

rescence a m y l o ï d e ; t a n t ô t , une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse 

avec h é m o r r a g i e dans la ga ine . 

3° Les é l é m e n t s nerveux de la couche cor t i ca le de l ' en­

c é p h a l e sont d i m i n u é s de nombre et d 'aspect; les uns sont 

a r r o n d i s , sans p ro longements ne ts ; les autres sont g r a n u ­

leux , p i g m e n t é s et r é d u i t s à u n vo lume i n a p p r é c i a b l e ; la 

p l u p a r t sont, en somme, en voie d ' a t r o p h i e . 

On t rouve , au c o n t r a i r e , dans la substance de s o u t è n e ­

men t , des noyaux t r è s n o m b r e u x , a ins i que des corpuscules 

a m y l o ï d e s assez abondants . 

4° Dans les ventr icules , nous avons d i t que l ' o n r encon -
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I r a i t u n é p e n d y m e a u g m e n t é d ' é p a i s s e u r , s u r t o u t a u n i v e a u 

Fig. 47. — Coupe du plancher du quatrième ventricule dans la paralysie générale 
d'après Magnan (4 diamètres.) 

b, substance grise du plancher du quatrième ventricule sclérosée, parsemée de noyaux 
ne contenant plus que de rares éléments nerveux pigmentés ou en voie de destruction. 
Celle substance est recouverte par l'épendyme épaissi couvert de végétations sail­
lantes et transformé en tissu fibreux lamellaire. 

des g r a n u l a t i o n s ; ce l les -c i son t c o n s t i t u é e s , c o m m e vous 

Fig. 48. — Structure histologique d'une granulation du quatrième ventricule 
à un grossissement de 300 diamètres (d'après Magnan). 

pouvez le v o i r su r ces f i g u r e s ( f i g . il et 4 8 ) , pa r d u t i s su 
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f i b r e u x , par des é l é m e n t s embryonnai res et quelques rares 

vaisseaux. 

Voi là , Messieurs, le r é s u m é le p lus g é n é r a l , q u i puisse 

ê t r e p r é s e n t é concernan t les l é s i o n s d u cerveau du para­

ly t ique g é n é r a l . 

Vous voyez q u ' i l s 'agit l à d 'une ma lad ie essentiellement 

d i f fu se , à m a r c h e lente et progressive, q u i peu à peu, len­

t emen t envahi t dans son ensemble tou t le s y s t è m e nerveux. 

E l l e d é b u t e par les m é n i n g e s et l ' é p e n d y m e ainsi qu'en 

t é m o i g n e n t les a l t é r a t i o n s des vaisseaux, l ' a d h é r e n c e des 

m é n i n g e s , les g ranu la t ions des ven t r i cu les , et peu à peu 

gagnant en p r o f o n d e u r , elle a l t è r e et d é t r u i t toutes les 

cel lules mot r i ces ou sensibles de l ' é c o r c e c é r é b r a l e ou des 

cornes de la moe l l e . 

Nous avons é t u d i é cette l é s i o n avec quelques dé ta i l s 

à cause de son i m p o r t a n c e c l i n i q u e . Nous allons mainte­

nant , sans nous y é t e n d r e aussi l onguemen t , passer en 

revue les diverses f o rmes d ' e n c é p h a l i t e s chron iques par­

t ie l les . 

2° Encéphalites chroniques partielles. — Ces e n c é p h a ­

l i tes peuvent , comme les p r é c é d e n t e s , ê t r e r a n g é e s sous 

deux groupes comprenan t : 

l ° L e s e n c é p h a l i t e s par t ie l les c o n g é n i t a l e s ; 

2° Les e n c é p h a l i t e s par t ie l les vu lga i res ; 

Dans le p r e m i e r g r o u p e , i l f a u t , à no t r e avis , faire 

r e n t r e r : 

1° L ' i d i o t i e , le c r é l i n i s m e , les d é l i r e s avec l é s i o n , l 'épi-

lepsie, les t roub les c o n g é n i t a u x de la pa ro le , la surd i ­

m u t i t é , par exemple. 

Dans le second i l f a u t ranger , les s c l é r o s e s par t ie l les de : 

La s c l é r o s e en plaques ( f o r m e c é r é b r a l e ) , a ins i (pie les 
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s c l é r o s e s que T o n t r o u v e dans c e r t a i n e s f o r m e s de v é s a -

n ie , r i i ez les h a l l u c i n é s , chez les d é l i r a n t s . 

Dans les deux classes de l é s i o n s que j e v i e n s - d e vous 

i n d i q u e r , on peu t obse rver , et o n obse rve , le p l u s souven t , 

des l é s i o n s p l u s o u m o i n s m a r q u é e s des m é n i n g e s : é p a i s ­

s issement , v a s c u l a r i s a t i o n , a d h é r e n c e s ; i l f a u l a j o u t e r que 

ces a d h é r e n c e s son t s u r t o u t m a r q u é e s a u n i v e a u de cer­

tains p o i n t s . 

Mais ce q u ' o n obse rve c o n s t a m m e n t clans ces cas, à c ô t é 

des m a l f o r m a t i o n s d u c r â n e d o n t l ' é t u d e nous e n t r a î n e r a i t 

t rop l o i n , c'est Vhypertrophie o u Y atrophie, de c e r t a i n s 

groupes de c i r c o n v o l u t i o n s ; la f o r m e de ce l les-c i est m o d i ­

f i ée ; elles sont c o m m e a p l a t i e s , a f f a i s s é e s , l ' h y p e r t r o p h i e 

n ' appa r t enan t p o u r a in s i d i r e q u ' a u x s c l é r o s e s c o n g é n i ­

tales r é c e n t e s , et l ' a t r o p h i e aux s c l é r o s e s c o n g é n i t a l e s 

anciennes, o u aux s c l é r o s e s v u l g a i r e s . 

Dans les encéphalites partielles congénitales, i l f a u t d i s ­

t inguer deux f o r m e s : la f o r m e h y p e r t r o p h i q u e , l a f o r m e 

a t r o p h i q u e ; l a p r e m i è r e n 'es t a u t r e chose q u ' u n e h y p e r ­

t roph ie l i m i t é e d u ce rveau , ana logue à l ' h y p e r t r o p h i e d i f ­

fuse des n o u v e a u - n é s d o n t j e vous a i p a r l é ; c'est ce 

que l ' o n a p p e l é Y encéphalite scléreuse tubéreuse, l ' a u t r e 

a p p a r t i e n t à la s c l é r o s e v u l g a i r e , e l le p r é s e n t e les carac­

t è r e s h a b i t u e l s des s c l é r o s e s d ' o r g a n e ; c'est Yencephalite 

scléreuse atrophique. 

Ces deux f o r m e s son t d ' a i l l e u r s i d e n t i q u e s a u f o n d , en ce 

sens q u ' o n t r o u v e , d ' o r d i n a i r e , chez u n m ê m e i n d i v i d u , 

l ' une et l ' a u t r e f o r m e , ce q u i p r o u v e q u ' i l ne s 'agit là que 

de deux p é r i o d e s d i s t inc tes d ' u n e seule et m ê m e l é s i o n , à 

l aque l le l 'Age d u s u j e t i m p r i m e seu lemen t u n e m a r c h e et une 

é v o l u t i o n d i f f é r e n t e s des e n c é p h a l i t e s p a r t i e l l e s de l ' a d u l t e . 
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Dans des cas de ce genre , le v o l u m e t o t a l de l 'organe 

est, en g é n é r a l , p l u t ô t d i m i n u é q u ' a u g m e n t é , b i en q u ' i l 

puisse y avoir hyper t roph ie pa r t i e l l e dans certains cas. 

Les m é n i n g e s , a d h é r e n t e s aux po in t s malades , é tan t 

a r r a c h é e s en enlevant des parcelles de la substance c é r é ­

b ra le , on constate que le t issu c é r é b r a l est devenu, en ces 

po in t s , beaucoup p lus dense q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; i l peut 

o f f r i r , que lquefo i s , une r é s i s t a n c e presque cart i lagineuse; 

que lquefo is m ê m e se laisser à pe ine en tamer par l 'ongle. 

Les c i r c o n v o l u t i o n s , a ins i a t te intes , sont aplaties, petites, 

à pe ine saillantes, et ce n est que except ionnel lement qu 'on 

en t rouve q u i soient tu rg ides , volumineuses , t r è s sail­

lantes, h y p e r t r o p h i é e s en u n m o t . 

L 'examen au microscope permet de constater les p a r t i ­

c u l a r i t é s suivantes : 

l ° D a n s la p r e m i è r e p é r i o d e , o n note une p r o l i f é r a t i o n 

e m b r y o n n a i r e suivant les c a r a c t è r e s o rd ina i res i n d i q u é s 

à propos de l ' e n c é p h a l i t e s u b a i g u ë . 

2° Dans une d e u x i è m e p é r i o d e , les é l é m e n t s embryon ­

nai res , noyaux, cel lules a r a i g n é e s , s 'organisent et se trans­

f o r m e n t en u n t issu dense, presque fibrillaire, f o r m a n t 

une sorte de gangue q u i empr i sonne les é l é m e n t s nerveux 

d é g é n é r é s ou leurs d é b r i s . Par place i l y a une abondance 

e x t r ê m e de corpuscules a m y l o ï d e s a ins i que de pigment de 

co lo ra t i on v a r i é e . Les a r t è r e s sont, le plus souvent, t r è s 

at teintes soit de d é g é n é r e s c e n s e graisseuse, soi t , surtout 

au n iveau des c i r convo lu t ions tu rg ides , ( l ' a r t é r i t e à forme 

s u b a i g u ë ou c h r o n i q u e . 

É t u d i o n s m a i n t e n a n t les encéphalites partielles non con­

génitales. Ce g roupe d ' e n c é p h a l i t e s , q u i c o m p r e n d les m a n i ­

festat ions c é r é b r a l e s de la s c l é r o s e en plaques , certaines 
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f o r m e s de d é l i r e c h r o n i q u e et les e n c é p h a l i t e s c h r o n i q u e s 

de l ' en fance , j e ne d i s pas des n o u v e a u - n é s , se c a r a c t é r i s e , 

au p o i n t de vue a n a t o m i q u e , p a r ce f a i t que l a substance 

c é r é b r a l e p a r a i t , à l ' œ i l n u , a v o i r p e u c h a n g é dans sa f o r m e 

et dans ses r a p p o r t s et que les m é n i n g e s sont r e l a t i v e m e n t 

saines. 

L'aspect m a c r o s c o p i q u e des l é s i o n s et l e u r d i s t r i b u t i o n 

est assez v a r i a b l e , s e lon que l ' o n c o n s i d è r e l ' u n o u l ' a u t r e 

des cas p a r t i c u l i e r s que j e viens d ' é n o n c e r . E n e f fe t , dans 

la s c l é r o s e en p l aques ( f o r m e c é r é b r a l e ) , les î l o t s s c l é r e u x se 

p r é s e n t e n t sous f o r m e de p laques i s o l é e s , d i s t i n c t e s , et 

d ' a i l l e u r s le p l u s souven t t r è s r a res s u r la su r f ace d u ce r ­

veau. Dans les a t roph ies c é r é b r a l e s p a r t i e l l e s des e n c é p h a ­

l i t es a i g u ë s de l ' en f ance p a s s é e s à l ' é t a t c h r o n i q u e , dans les 

d é l i r e s avec l é s i o n s , la r é p a r t i t i o n d u t i s su s c l é r e u x est t o u t 

au t re . La s c l é r o s e , dans ces cas, f r a p p e en b l o c t o u t u n c o i n 

de l ' é c o r c e , t o u t u n d é p a r t e m e n t , d é t e r m i n a n t a i n s i l ' a t r o ­

phie de t o u t o u p a r t i e d ' une c i r c o n v o l u t i o n o u d ' u n g r o u p e 

de c i r c o n v o l u t i o n , et r e s t an t l i m i t é e à son f o y e r o r i g i n e l , 

«die laisse i n d e m n e les autres pa r t i e s d u ce rveau . N o n 

moins va r i ab l e est é g a l e m e n t l a c o l o r a t i o n et l ' a spec t e x t é ­

r i e u r des pa r t i e s t o u c h é e s . De c o l o r a t i o n g r i s â t r e , à c o n ­

tours a r r o n d i s et n e t t e m e n t l i m i t é s , l ' î l o t de l a s c l é r o s e en 

plaques est t o u t d i f f é r e n t de la c i r c o n v o l u t i o n envah ie p a r 

une e n c é p h a l i t e i n f a n t i l e , de date anc ienne , o u p a r u n e 

l é s i o n s c l é r e u s e d ' au t r e n a t u r e . 

Dans u n cas, en e f fe t , i l s 'agit d 'une l é s i o n à foyers m u l ­

t iples ( s c l é r o s e en p laques ) , à l a q u e l l e son o r i g i n e t o u j o u r s 

s p é c i f i q u e , assez souvent s y p h i l i t i q u e , i m p r i m e u n cachet 

s p é c i a l , l a f o r m e n o d u l a i r e des p r o d u c t i o n s i n f e c t i e u s e s ; 

tandis q u e , dans l ' a u t r e cas, i l s 'agi t d ' une l é s i o n à f o y e r 
U.VYMOND. — Syst. nerv. 1-
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u n i q u e et à o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e , en g é n é r a l f ranche, 

l é s i o n q u i s ' i r radie en s ' a t t é n u a n t vers les par t ies saines 

de m a n i è r e à laisser que lquefo is des doutes sur la v é r i t a b l e 

é t e n d u e de l ' e n c é p h a l i t e . 

L'aspect mic roscop ique de ces a l t é r a t i o n s donne l i eu à 

des remarques analogues. En effet , t and is que dans les dé­

l i r e s , dans les e n c é p h a l i t e s q u i o n t g u é r i , on t rouve , dans les 

par t ies s c l é r o s é e s , le t i ssu f i b r i l l a i r e , r i c h e en noyaux, 

pauvre en vaisseaux, q u i est le type d u t issu s c l é r e u x ; au 

c o n t r a i r e , dans l ' é c o r c e c é r é b r a l e nous voyons que la sclé­

rose en plaques a d o n n é l i eu à des p r o d u i t s u n pou diffé­

r en t s ; l ' abondance re la t ive des vaisseaux, les a l t é r a t i o n s 

de l eurs paro is , la s t ruc tu re en g é n é r a l p lus ce l lu la i re des 

plaques de s c l é r o s e r u b a n é e dans le cerveau, l 'existence 

sur la zone de t r a n s i t i o n de ces cel lu les à prolongements 

m u l t i p l e s , d é c r i t s sous le n o m de cel lules a r a i g n é e s , t é m o i ­

gnent et de la m o i n s grande tendance à l ' o rganisa t ion de 

ces p roduc t ions nodu la i r e s , et de l e u r o r i g i n e s p é c i a l e . 

S c l é r o s e pa r t i e l l e du cerveau, sui te d ' e n c é p h a l i t e i n f an ­

t i l e , s c l é r o s e en plaques à f o r m e c é r é b r a l e , d é l i r e chronique 

avec l é s i o n m a t é r i e l l e s c l é r e u s e , ne cons t i tuen t d'ailleurs 

que des r a r e t é s sur lesquelles nous n 'avons pas besoin de 

nous appesant i r t r o p long temps , mais q u ' i l é t a i t bon de 

vous s ignaler p o u r i n t r o d u i r e quelque c l a r t é dans l ' é t u d e 

u n peu obscure des e n c é p h a l i t e s . 
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T R E I Z I È M E L E Ç O N 

T U M E U R S D E L ' É C O R C E 
R A M O L L I S S E M E N T C É R É R R A L 

SOMMAIRE. — Tumeurs primitives de l'écorce. — Des différentes variétés de 
glyome. — Dégénérescences diffuses de l'écorce et de ses différents élé­
ments. — Dégénérescences séniles. — Dégénérescences toxiques. — 
Stéatose des nouveau-nés. — Dégénérescences partielles. — Ramollisse­
ment. — Circulation et territoires vasculaires de l'écorce. — Ramollisse­
ments par thrombose ou embolie. — Cicatrisation. — Dégénérescences. 

MESSIEURS, 

Nous avons parcouru, dans notre dernière leçon, le 

g roupe des l é s i o n s i n f l ammato i r e s a i g u ë s ou chroniques de 

l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; i l nous reste, p o u r t e r m i n e r cette é t u d e 

d 'anatomie pa tho log ique de l ' é c o r c e , à vous parler de 

tumeurs q u i l u i sont s p é c i a l e s et des d é g é n é r e s c e n c e s 

diverses que ses é l é m e n t s p ropres peuvent sub i r . 

Nous al lons donc , a u j o u r d ' h u i , passer en revue les d i t -

f é r e n t e s p roduc t ions n é o p l a s i q u e s q u i peuvent affecter 

celte r é g i o n , et su ivre , dans leurs d i f f é r e n t e s v a r i é t é s , 

l ' é v o l u t i o n des d é g é n é r e s c e n c e s totales ou par t ie l les des 

zones cort icales du cerveau. 

Je n ' a i pas besoin d ' a t t i r e r vot re a t t en t ion sur l ' i m p o r -
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tance de cette é t u d e , car vous savez, aussi b i e n que m o i , 

que c'est g r â c e à des f a i t s de cet o r d r e q u ' o n a p u associer 

les r é s u l t a t s de l a c l i n i q u e et d e l à p h y s i o l o g i e , e t é t a b l i r les 

d o n n é e s de l o c a l i s a t i o n s c é r é b r a l e s su r lesquel les j ' a i p r é c é ­

d e m m e n t i n s i s t é . 

On peu t d i r e , en e f f e t , à cet é g a r d , que l ' é t u d e des 

t u m e u r s et d u r a m o l l i s s e m e n t de l ' é c o r c e c o n s t i t u e le p o i n t 

de d é p a r t et le p i v o t de cet te q u e s t i o n d o c t r i n a l e . 

Tumeurs de Vécorce. — E n la issant de c ô t é : 1° les t u ­

m e u r s secondai res de l ' é c o r c e q u i ne f o r m e n t d ' a i l l e u r s 

q u ' u n g r o u p e p e u i m p o r t a n t , v u l e u r excessive r a r e t é ; 4° les 

t u m e u r s in fec t i euses que nous avons , c o n f o r m é m e n t aux 

p r i n c i p e s que n o u s n o u s s o m m e s i m p o s é s , é t u d i é e s à la 

su i te des e n c é p h a l i t e s et des a b c è s d u ce rveau , i l ne res te , 

c o m m e t u m e u r c é r é b r a l e v r a i m e n t a u t o c h t o n e , q u ' u n e 

seule f o r m e de t u m e u r v a r i a b l e dans ses c a r a c t è r e s , mais 

s ' é l o i g n a n t , p a r p l u s i e u r s p o i n t s , de tou tes les t u m e u r s ana­

logues . Ce sont ces t u m e u r s q u i o n t r e ç u de V i r c h o w , en 

r a i son de l e u r cons is tance et de l e u r aspect e x t é r i e u r , le 

n o m de glyome. 

Ce sont les sarcomes névrogliques des au t eu r s f r a n ç a i s . 

Cette d e r n i è r e d é n o m i n a t i o n , p l u s c o n f o r m e à u n e c l a s s i f i ­

ca t ion v r a i m e n t r a t i o n n e l l e des t u m e u r s , vous i n d i q u e 

que l le est l ' i d é e q u e l ' o n se f a i t , a u j o u r d ' h u i , de ces 

n é o p l a s m e s , et le m o d e d ' o r i g i n e q u ' o n l e u r a t t r i b u e . 

Les s a rcomes , vous le savez, sont des t u m e u r s q u i ont 

l e u r type et l e u r source dans le t issu c o n j o n c t i f ; pa r 

c o n s é q u e n t , le g l y o m e de V i r c h o w o u sa rcome n é v r o g l i q u e 

de C o r n i l et R a n v i e r , est une t u m e u r q u i a son type et son 

o r i g i n e dans le t i s su c o n j o n c t i f des centres ne rveux : l a 

n é v r o g l i e . 
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Mais b i en que la s t ruc ture fondamenta le de la n é v r o g l i e 

soit celle du t issu c o n j o n c t i f en g é n é r a l , vous savez que cette 

substance un i t i ve p r é s e n t e quelques c a r a c t è r e s spéc iaux 

don t les p r i n c i p a u x sont : 

l ° l e mo ins g rand d i a m è t r e des faisceaux connect i f s ; 

2° Les d imens ions plus peti tes des cellules interfasci-

culai res . 

Dès l o r s , i l ne f au t p o i n t vous é t o n n e r d e v o i r les tumeurs, 

n é e s dans ce t i ssu , p r é s e n t e r des d i f f é r e n c e s notables lors­

q u ' o n les compare aux autres tumeurs conjonct ives . 

Q u o i q u ' i l en soi t , ce sont des tumeurs re la t ivement rares 

q u i se r e n c o n t r e n t , on peut le d i r e , exclus ivement dans la 

substance nerveuse centrale , su r tou t dans l ' é c o r c e cé ré ­

bra le , dans le canal g r i s - e n c é p b a l o - m é d u l l a i r e , et, comme 

nous le ver rons , dans la r é t i n e q u i n'est, vous le savez, 

qu 'une annexe des centres nerveux dont elle dér ive 

e m b r y o l o g i q u e m e n t . Cette v a r i é t é de t u m e u r se p r é s e n t e 

que lquefo i s à l ' œ i l n u comme une masse de consistance 

g luante , d ' o ù son n o m ; mais , le p lus souvent, on peut le 

d i r e , ses c a r a c t è r e s changent u n peu , et elle o f f r e l'aspect 

d 'une masse m o l l e , de consistance t o u j o u r s assez faible, 

s u r t o u t dans la pa r t i e cent ra le , hab i tue l l emen t ramol l ie et 

d é g é n é r é e . 

Ces v a r i é t é s d'aspect, q u i cor respondent à des d i f f é r e n c e s 

h i s t o l o g i q u e s , on t a m e n é V i r c h o w à c r é e r , à c ô t é d u glyome 

p u r , des genres mixtes : le glyosarcome et le sarcoglyome 

q u i r e p r é s e n t e r a i e n t , d ' a p r è s l u i , l e s t u m e u r s de passage du 

genre sarcome au genre g lyome. 

La m a n i è r e , a u j o u r d ' h u i un ive r se l l emen t a d o p t é e , d'en­

visager ces t u m e u r s , r e n d inu t i l e s ces d é n o m i n a t i o n s m u l ­

t ip les . 
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Ces t r o i s v a r i é t é s ne son t , en e f f e t , que t r o i s t e rmes 

d i f f é r e n t s de l ' é v o l u t i o n de l a t u m e u r q u i p e u t , q u e l ­

q u e f o i s , s u i v a n t le p o i n t que l ' o n c o n s i d è r e , p r é s e n t e r 

"- *'£ -, * br " 
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Fig. 49. — Glyome pur. 

les trois types de Virchow dans une même masse morbide. 

T o u t d é p e n d de l a r a p i d i t é d ' é v o l u t i o n de l a t u m e u r , et 

de son â g e . 

B 

Fig. 50. — Glyosarcome. 
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Fig. 51. — Sarcoglyomo. 

Les c a r a c t è r e s h i s t o l o g i q u e s de ces t u m e u r s son t r é s u m é s 

dans les t r o i s f i g u r e s q u e vous avez sous les yeux ( f i g . 1 9 -

5 0 - 5 1 ) . 
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Le glyome pur , à consistance m o l l e et g luan te , à aspect 

rose sur les b o r d s , b l a n c h â t r e au cen t r e , quelquefois 

j a u n â t r e , est une t u m e u r essent ie l lement c o n s t i t u é e p a r l a 

r é u n i o n d ' é l é m e n t s analogues à ceux que j e vous ai i n d i q u é s 

comme f o r m a n t le t issu c o n j o n c t i f des centres nerveux, 

c ' e s t - à - d i r e par des cellules de 6 à 10 p. de d i a m è t r e , et 

m ê m e mo ins , cellules rondes , p lus ou m o i n s a n a s t o m o s é e s 

entre elles. 

Quelques rares f i b r i l l e s con jonc t ives s é p a r e n t des fusées 

d ' é l é m e n t s ce l lu l a i r e s ; les vaisseaux sont nombreux avec 

o u sans gaine l y m p a t h i q u e , laissant , b i en en tendu , de côté 

les vaisseaux capi l la i res à parois absolument embryon­

naires q u i n 'en p r é s e n t e n t j a m a i s . Ces é l é m e n t s cellulaires 

sont t o u j o u r s i n f é r i e u r s , comme d i a m è t r e , aux noyaux 

i n f l a m m a t o i r e s de l ' e n c é p h a l i t e , q u i ne peuvent d'ail leurs 

se col lec ter en aussi grande q u a n t i t é sans f o r m e r un abcès . 

Dans le g lyosarcome, q u i n'est q u ' u n d e g r é s u p é r i e u r 

d 'o rgan i sa t ion du glyome p u r , à cô t é de ces é l é m e n t s 

embryonna i r e s d u g lyome , on a p e r ç o i t quelques cellules 

p lus grosses, a n a s t o m o s é e s , à p ro longements longs et 

g r ê l e s , q u i r appe l l en t les é l é m e n t s analogues du sarcome. 

On a p e r ç o i t , é g a l e m e n t , de plus nombreuses f i b r i l l e s con­

j o n c t i v e s , cependant encore assez rares. 

E n f i n , dans le sarcoglyome q u i , pa r des d e g r é s e x t r ê m e s 

conf ine au f i b r o m e l ame l l a i r e , on v o i t a p p a r a î t r e du vé r i ­

table t issu f i b r e u x tel q u ' o n l 'observe dans les s c l é r o s e s ; 

seulement on r e t rouve t o u j o u r s les é l é m e n t s embryon­

naires de la n é v r o g i i e dont la p r é s e n c e , sur quelques points , 

d i s t ingue , seule, ces t u m e u r s des s c l é r o s e s locales. 

La consistance d u glyosarcome et d u sarcoglyome de­

v i en t , en g é n é r a l , plus c o n s i d é r a b l e que celle du glyome 
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et peu t v a r i e r , d e p u i s l a cons is tance m o l l e et é l a s t i q u e j u s ­

q u ' à la cons is tance d u r e et c a r t i l a g i n e u s e . 

Les au t res t u m e u r s , d é c r i t e s p a r les au t eu r s c o m m e 

l é s i o n s p r i m i t i v e s , sont r a r e s ; elles n ' o n t , p r o b a b l e m e n t , 

c o m m e les n é v r o m e s m é d u l l a i r e s de V i r c h o w , q u ' u n e 

existence f ac t i ce et ne sont que le r é s u l t a t d ' i n t e r p r é t a t i o n s 

e r r o n é e s . 

Lésions dégénéral ires. — L e s l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s des 

é l é m e n t s de l ' é c o r c e , et s u r t o u t de la ce l lu l e nerveuse , sont 

de deux sor tes , q u a n t à l e u r é t e n d u e ; o n t r o u v e , en 

idfel : 1° des l é s i o n s d i f f u s e s t e n a n t à des c o n d i t i o n s 

g é n é r a l e s ; 2° des l é s i o n s c i r c o n s c r i t e s t e n a n t à des c i r c o n ­

stances loca les . 

1° Lésions diffuses. — Je vous ai i n d i q u é les l é s i o n s 

d é g é n é r a t i v e s p i g m e n t a i r e s , c o l l o ï d e s des ce l lu les ne r ­

veuses, dans la s é n i l i t é , la d é m e n c e , les s c l é r o s e s d i f f u s e s . 

Ce sont t o u j o u r s des l é s i o n s v u l g a i r e s , en q u e l q u e sor te 

secondaires , su rvenan t dans le cours de la vie i l lesse , 

d 'une m a l a d i e c h r o n i q u e des m é n i n g e s o u de l ' é c o r c e . 

L ' i m p o r t a n c e de ces l é s i o n s d i f fuses est assez g r a n d e , v u 

l e u r p r é s e n c e chez tous les i n d i v i d u s , à p a r t i r d ' u n c e r t a i n 

Age et dans cer ta ines c o n d i t i o n s : 

D é g é n é r e s c e n c e c o l l o ï d e ; d é g é n é r e s c e n c e p i g m e n t a i r e ; 

d é g é n é r e s c e n c e g ra i s seuse ; tels sont les p r i n c i p a l e s m o d a ­

l i t é de ces d é g é n é r e s c e n c e s des m é n i n g e s ou de l ' é c o r c e . 

Mais elles p e u v e n t s u r v e n i r dans ce r t a ins cas d é t e r m i n é s ; 

p a r exemple sous l ' i n f l u e n c e , so i t de l ' i n a n i t i o n ( P a r r o l ) , 

soi t des diverses i n t o x i c a t i o n s ( p h o s p h o r e , arsenic , p l o m b ) ; 

et si l e u r conna issance n ' es t pas p lus a v a n c é e , c'est que 

l ' i m p o r t a n c e p l u s g r a n d e des l é s i o n s m é d u l l a i r e s , dans 

ces cas, a f a i t d é l a i s s e r en pa r t i e l ' é t u d e des l é s i o n s d u cer-
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veau. Ces l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s ne se bo rnen t pas à l ' é c o r c e , 

elles paraissent m ê m e f r a p p e r de p r é f é r e n c e la substance 

blanche et n 'a t te ignent que les é l é m e n t s nerveux sans 

i n t é r e s s e r le t issu c o n j o n c t i f q u i les env i ronne . 

Chez l ' en fan t , la s t é a t o s e d u cerveau est re la t ivement 

Fig. 52. — Stéatose cérébrale des nouveau-nés (d'après Parrot). 
a, corps granuleux, — b, vaisseaux en dégénérescence graisseuse. 

fréquente; on la rencontre, en effet, dans toutes les ca­

chexies i n f a n t i l e s , athrepsie, tuberculose , e tc . ; dans ces 

cas, elle f rappe de p r é f é r e n c e , d ' a p r è s P a r r o t , le b o r d p o s t é ­

r i e u r d u cerveau ainsi que le corps ca l leux. 

Cette figure ( f i g . 52) vous r e n d compte , d ' a i l l eurs , des 

l é s i o n s qu on observe dans l ' é p a i s s e u r de la substance m é ­

d u l l a i r e et que lque fo i s aussi dans la substance grise des 

h é m i s p h è r e s . 

Vous voyez que, au m i l i e u d u t issu g r a n u l e u x q u i r e p r é ­

sente, à cette é p o q u e de la v ie , la substance m é d u l l a i r e , i l 

existe de v é r i t a b l e s amas de corps granulo-gra i sscux qu i 
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sont le ves t ige d é g é n é r é des ce l lu les de la n é v r o g l i e en vo ie 

de d e s t r u c t i o n . 

I l n 'est pas d o u t e u x q u ' à c ô t é de ces f o r m e s , i l n ' ex is te 

d ' au t res l é s i o n s a n a l o g u e s ; m a i s , v u l e u r r a r e t é r e l a t i ve 

chez l ' a d u l t e et l e u r p e u d ' i m p o r t a n c e p r a t i q u e , n o u s la isse­

r o n s u n p e u de c ô t é ce p o i n t , d ' a i l l e u r s p e u c o n n u , de 

la p a t h o l o g i e de l ' é c o r c e et des p a r t i e s s u p e r f i c i e l l e s d u 

cerveau p o u r passer à l ' é t u d e s i i m p o r t a n t e des d é g é n é ­

rescences l i m i t é e s de l ' é c o r c e , d é g é n é r e s c e n c e s d o n t la 

p r i n c i p a l e est le r a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l . 

i° Dégénérescences partielles. — L ' h i s t o i r e des d é g é n é ­

rescences p a r t i e l l e s , l i m i t é e s à t e l l e o u t e l l e r é g i o n de l ' é ­

corce , n 'es t b i e n c o n n u e q u e dans u n seu l cas, c e l u i dans 

l e q u e l l a t o t a l i t é d ' une p o r t i o n de l ' é c o r c e se t r a n s f o r m e et 

se d é t r u i t sous l ' i n f l u e n c e de t r o u b l e s c i r c u l a t o i r e s pe r ­

manen t s , c ' e s t - à - d i r e dans les cas de r a m o l l i s s e m e n t p a r 

t h rombose et e m b o l i e a r t é r i e l l e o u ve ineuse ; c'est l a l é s i o n 

essentiel le p a r m i les l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s de l ' é c o r c e ; c'est 

cel le que n o u s a l lons é t u d i e r avec les d é v e l o p p e m e n t s 

q u el le c o m p o r t e , eu é g a r d aux n o m b r e u x t r a v a u x q u i ont 

é t é fa i t s sur l a q u e s t i o n . 

Vous connaissez en g ros l a d i s t r i b u t i o n des vaisseaux de 

la m é n i n g e à l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; j e vous a i d i t q u e , pa r 

su i te d u d é f a u t d ' anas tomose e n t r e ces d i f f é r e n t e s b r a n ­

ches, l ' o b l i t é r a t i o n d ' u n e a r t è r e p r i v a i t d ' a f f l u x s a n g u i n t o u t 

u n t e r r i t o i r e d é t e r m i n é ; i l d o i t donc y a v o i r u n e n é c r o b i o s e 

p a r t i e l l e p l u s o u m o i n s é t e n d u e dans le cas d ' o b s t r u c t i o n 

c o m p l è t e et p e r m a n e n t e . 

Par le f a i t des d i s p o s i t i o n s p a r t i c u l i è r e s des veines d u 

ce rveau , nous savons que t o u t e o b l i t é r a t i o n p o r t a n t sur u n e 

ve ine a f f é r e n t e de la c o n v e x i t é , o u su r u n s inus , a m è n e r a 
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une congestion locale dont les suites ont été décrites à 

p ropos de la congest ion des m é n i n g e s , assez longuement 

pour q u ' i l soit i n u t i l e d'y r even i r i c i . 

Occupons-nous donc d u ramol l i s sement par o b l i t é r a t i o n 

Fig. 53. — Schéma de la distribution des vaisseaux à l'écorce cérébrale. 
1,1, Artères médullaires, — 1', groupe d'artères médullaires du sillon situé entre deux 

circonvolutions voisines, — 1", artères des libres commissurales de Gratiolet, — 2,2, 
2, artères corticales ou do la snbs'ance grise, — a, réseau capillaire à mailles assez 
larges situé sous la pie-mère, -- b, réseau à inailles polygi nales plus serrées, situé 
dans la région de la couche grise, — c, réseau de transition à mailles plus larges,— 
d, réseau capillaire de la substance blanche. 

artérielle, qui est le seul vraiment pratique et vraiment im­

portant. 

Revoyons d'abord plus en détail que nous ne l'avons fait 

jusqu'à présent, la distribution géographique des vaisseaux 

nourriciers de l'écorce, dont je vous ai indiqué, à propos 

delà pie-mère, les lésions et les dégénérescences. 
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Fig. 51. — Territoires vasculaires de la face supérieure du cerveau. 
F, lobe frontal — 1', lobe pariétal, — 0, lobe occipital, — S, fin de la branche hoi'i-

zontile de la scissure de Sylvius, — Ci, sillon central, — A, circonvolution centrale 
antérieure, — B, circonvolution ce ni raie postérieure, — F[, F,,, F,;, circonvolutions 
frontales supérieure, moyenne et inférieure, - / i , /», sillons frontaux supérieur et 
inférieur, — fs, sillon frontal vertical i-nilrus prœcentralis), — Pi, lobule temporal 
supérieur, — P„ lobule temporal inférieur ou P., Gyrus supro marginalis, — P'2, Gy-
rus angularis, — ip, sulcus interparietalis, —cm, sulcus, calloso-marginalis, —poy 

po, fissura parieto-occip talis, — t\, sillon temporal supérieur, — Oi, première cir­
convolution occipitale, — o, sulcus occipitalis transversus. 

Aiù'rt's. — 1° La ligne (...) circonscrit la distribution de la cérébrale antérieure; 
2" la ligne (.—.—-\ du côté gauche de la figure, limite la distribution de l'aitère 
-\lvienne, — I , arlèie frontale externe ou inférieure, — I I , artère pariétale anté­
rieure, — It l , artère pariétilc postérieure, — IN', artère pariéto-.*phénoiJale ; 3° la 
ligne (.—.—. - . ) d i côté droit de la figure, limite la distribution de la cérébrale pos­
térieure. 

file://-/lvienne
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Vous savez que le sang artériel du cerveau provient de 

deux sources p r inc ipa l e s , don t l ' i m p o r t a n c e est var iable , 

su ivant les e s p è c e s animales ou su ivant les i n d i v i d u s : les 

Fi y. 55. — Territoires vasculaires de lâ facc interne du cerveau. 
CC, corps calleux coupé suivant le plan médian, — Gf, gyrus fornicatus, — H, gmis 

hvppocampi, — h, sulcus hyppocampi, — U, Gyrus uncinatus, —cm, sulcus calloso-
marginalis, — Fi, première circonvolution frontale vue du côté du plan médian, — 
C, fm du sillon central. — A, circonvolution centrale antérieure, — B, circonvolution 
centrale p. stérieure, -- Pi, Avant-coin (Vorzwickel). — Os., coin (Zwickcl), — Pc, 
scissure pariéto-occipitale, — 0, sillon occipital transverse, —Oc, fissure calcurine; 
oc', sa branche supérieure, — oc', sa branche inférieure, — D, gyrus descendons, — 
Ts, gyrus occipito-temporalis-lateralis (lobulus fusiformis),— T.-„ gyrus occipito-tem-
poralis-médialis (lobulus lingualisi. 

Artères.-— 1° Les régions circonscrites par la ligne (...) représentent le champ de 
distribution de l'artère cérébrale antérieure, — I , artères frontales interne et antérieure, 
— I l , artères frontales interne et moyenne, — III, artères frontales interne et pos­
térieure, — 2" les régions circonscrites par la ligne (.—.—.) représentent le champ 
de distribution de la cérébrale postérieure, — I I , artère cérébrale postérieure. — 
II , artère temporale postérieure, — III (inférieur). Artère occipitale. 

carotides, d'une part, les vertébrales d'une autre, au moyen 

de l'intermédiaire du tronc basilaire ; les premières sontplus 

spécialement chargées d'irriguer les parties antérieures, les 
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secondes , les pa r t i e s p o s t é r i e u r e s d u c e r v e a u . Ces d e u x s y s -

Fig. 50. — Territoires vasculaires de la face inférieure du cerveau. 
l'i gyrus rectus, — F2, circonvolution frontale moyenne, — F3, circonvolution frontale 

inférieure, — Fj, sulcus olfactorius, — F-,, sulcus orbitalis. — T_„ deuxième circon­
volution temporale OJ circonvolution temporale moyenne, — T ;, troisième circonvolu­
tion temporale ou circonvolution temporale inférieure, — T4, gyrus occipito-tempora-
lis-medialis (lobulus lingualis), — ti, sulcus-occipito-tcmporalis inférieur, — t.;, sil­
lon temporal inférieur, — t., sillon temporal moyen, — po, fissure paricto-occipitalis, 
— oc, fissura calcarina, — H, gyrus hyppocainpi, — U, gyrus uncinatus, — C/(, 
« biasma, — ce, corpora caudicantia, — KK, pediculi ccrebri, — G, genou du corps 
calleux. 

Artrrëi. — La ligne ( ) circonscrit la distribution de la cérébrale antérieure (Ar­
tères frontales internes ou inférieures). La ligne (—.—.—.—) circonscrit la dis-
.ribution de la cérébrale postérieure. — I , artère temporale antérieure, — I I , artère 
temporale postérieure, — III, artère occipitale. 

l è m e s son t r é u n i s p a r deux b ranches a n a s t o m o t i q u e s , les 
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communican tes p o s t é r i e u r e s , don t l ' impor t ance et le cal ibre 

v a r i e n t beaucoup suivant les a n i m a u x et su ivant les sujets. 

C'est ce q u i vous expl ique p o u r q u o i la l i ga tu r e des caro-

Fig. 57. — Schéma de la circulation artérielle de la base de l'encéphale. 

C,C, carotides internes, — C'A. cérébrale antérieure, — S,S, artères de Sylvius, — 
YV, vertébrales, — B, tronc basilaire, — CP.CP, cérébrales postérieures,— 1,2. 
3,3, i , i , groupe des artères nourricières,— La ligne ponc tuée . —. —.— circonscrit le 
cercle ganglionnaire. 

tides, presque inoffensive chez le chien, amène chez l'homme 

des accidents graves; car on a n o t é , que lque fo i s , le r a m o l ­

l i ssement de tou t u n h é m i s p h è r e à la sui te d 'une o b l i t é ­

r a t i o n de cette a r t è r e . 
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V o i c i , sur ce l l e figure ( l i g . 5 7 ) , le s c h é m a class ique des 

gros t roncs a r t é r i e l s d u ce rveau . 

Voyons m a i n t e n a n t l a r é p a r t i t i o n de ce q u ' o n a a p p e l é les 

territoires vasculaires du cerveau, d ' a p r è s les t r avaux de 

D u r e t et de I l e u b n e r , a i n s i que d ' a p r è s les recherches les 

p l u s r é c e n t e s su r la q u e s t i o n . Ces figures vous f e r o n t 

m i e u x c o m p r e n d r e cette d i s t r i b u t i o n q u e tou tes les des­

c r i p t i o n s t h é o r i q u e s . 

Ces s c h é m a s ( f i g . 50-51-52) vous m o n t r e n t les t e r r i t o i r e s 

r e l a t i f s de chaque a r t è r e d o n t l ' o b l i t é r a t i o n p r o d u i t l ' i s c h é ­

m i e d ' u n î l o t d é t e r m i n é de l ' é c o r c e . 

Par c o n s é q u e n t , é t a n t d o n n é e une n é c r o b i o s e l i m i t é e , 

vous devrez p o u v o i r i n d i q u e r de q u e l l e a r t è r e e l le d é p e n d , 

et r é c i p r o q u e m e n t . 

Vous voyez, en b l o c , q u e l l e est l a d i s t r i b u t i o n des d i f f é ­

r e n t s gros t r o n c s a r t é r i e l s de l a su r f ace d u ce rveau . V o u s 

savez, car j ' a i d é j à i n s i s t é su r ce p o i n t , que ces a r t è r e s son t 

t e r m i n a l e s , c ' e s t - à - d i r e q u elles ne p r é s e n t e n t p o i n t d 'anas­

t o m o s e s , et qu ' e l l e s v i e n n e n t d i r e c t e m e n t f o u r n i r d u sang 

au r é s e a u c a p i l l a i r e qu ' e l l e s desservent sans p r é s e n t e r 

aucune v o i e d é r i v a t i v e su f f i s an t e dans le cas o ù le cou r s d u 

sang se t r o u v e m o m e n t a n é m e n t o u d é f i n i t i v e m e n t sus­

p e n d u . 
• 

11 me reste à vous i n d i q u e r m a i n t e n a n t de q u e l l e m a n i è r e 

ces a r t è r e s se t e r m i n e n t et v i e n n e n t p é n é t r e r dans l ' é c o r c e . 

Vous savez tous que ce m o d e de t e r m i n a i s o n est t o u t 

s p é c i a l et vous n ' i g n o r e z p o i n t que depuis les t r a v a u x de 

D u r e t et d ' I I e u b n e r o n le d é c r i t c lass iquement sous l a 

d é n o m i n a t i o n de t e r m i n a i s o n en pinceau. 

Les a r t è r e s c é r é b r a l e s p a r v i e n n e n t , en e f fe t , j u s q u ' à l e u r 

p o i n t de t e r m i n a i s o n sans f o u r n i r p resque a u c u n r a m e a u 
RAYMOND. — Svst nerv. 13 
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se r e n d a n t à l ' é c o r c e , pu i s , a r r i v é e s à l eu r e x t r é m i t é ter­

m i n a l e , elles se d iv isent b rusquement en une s é r i e de 

pet i tes branches q u i en t ren t pe rpend icu l a i r emen t dans 

l ' é p a i s s e u r d u cerveau. 

Cette f i g u r e ( f i g . 53) , e m p r u n t é e à l ' ouvrage d u professeur 

Charcot , nous m o n t r e c o m m e n t se f a i t cette p é n é t r a t i o n 

b rusque et p e r p e n d i c u l a i r e des dern ie rs vaisseaux dans 

l ' é c o r c e . 

Ces deux po in t s i m p o r t a n t s de la c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e : 

1° absence des voies anas tomot iques ; 2° t e r m i n a i s o n en 

p inceau , ne sont pas aussi r igoureusement exactes que cette 

d e s c r i p t i o n s c h é m a t i q u e p o u r r a i t le f a i r e supposer ; mais 

i l en est de cette concept ion t h é o r i q u e de Dure t comme de 

tous les s c h é m a s d u monde ; elle ne r e p r é s e n t e que les gros 

t r a i t s de la ques t i on , laissant de cô t é les modi f ica t ions 

l é g è r e s qu 'une observa t ion a t tent ive peut seule nous d é ­

v o i l e r . 

Quoi q u ' i l en soit des exceptions que c o m p o r t e cette l o i 

d i s t r i b u t i v c , on peut d i r e que , inexacte p e u t - ê t r e au p o i n t de 

vue ana tomique p u r , elle est p r a t i q u e m e n t vraie sur le 

t e r r a i n de l ' ana tomie pa tho log ique . 

Les causes q u i a m è n e n t l ' a r r ê t de la c i r c u l a t i o n a r t é r i e l l e 

dans u n d é p a r t e m e n t vasculaire de l ' é c o r c e peuvent ê t r e 

r a n g é e s sous deux chefs p r i n c i p a u x que vous connaissez 

d é j à : th rombose ou embol i e ; 1° th rombose par a r t é r i t e , 

a t h é r o m e , compress ion de l ' a r t è r e ; 2° e m b o l i e , par suite de 

ca i l l o t venu d u c œ u r ou des gros vaisseaux, par suite de 

b o u i l l i e a t h é r o m a t e u s e a r r i v a n t d ' u n aut re p o i n t ; vous 

savez d ' a i l l eu r s q u ' o n a p u , e x p é r i m e n t a l e m e n t , pa r l ' i n ­

t r o d u c t i o n de poudres iner tes dans le t o r r e n t c i r cu la ­

t o i r e , r e p r o d u i r e tous ces exemples c l i n iques . 
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T e l l e est l ' é t i o l o g i e m u l t i p l e de l ' o b l i t é r a t i o n a r t é r i e l l e . 

Quel le que so i t l ' o r i g i n e de cette o b l i t é r a t i o n , le seu l f a i t 

i m p o r t a n t au p o i n t de vue des l é s i o n s q u i l u i s u c c è d e n t est 

de savoi r s i l ' o b l i t é r a t i o n sera b r u s q u e , c o m m e dans Je cas 

d ' e m b o l i e , o u l e n t e , c o m m e dans le cas de t h r o m b o s e . 

E tud ions d ' a b o r d le r a m o l l i s s e m e n t q u i s u c c è d e à u n e 

l é s i o n b r u s q u e ; c'est d ' a i l l e u r s le m i e u x c o n n u e x p é r i -

n i ' - n t a l e m e n l . 

On peu t a n a t o m i q u e m e n t d é c r i r e t r o i s stades a u r a m o l ­

l i s semen t e m b o l i q u e : 

1° Stase s a n g u i n e ( r a m o l l i s s e m e n t r o s e ) ; 

2° D é g é n é r e s c e n c e des p a r t i e s i s c h é m i é e s et i n f l a m m a t i o n 

p é r i p h é r i q u e ( r a m o l l i s s e m e n t b l a n c et j a u n e ) ; 

3° R é s o r p t i o n et c i c a t r i s a t i o n . 

Dans la p r e m i è r e phase, cel le q u i s u c c è d e i m m é d i a t e m e n t 

à l ' a r r ê t de la c i r c u l a t i o n , o n cons ta te u n e c o l o r a t i o n p â l e 

de la p a r t i e i s c h é m i é e , c o l o r a t i o n q u i t r a n c h e v i v e m e n t s u r 

celle de l a zone p é r i p h é r i q u e au c o n t r a i r e c o n g e s t i o n n é e 

et v i v e m e n t c o l o r é e . Dans ces c o n d i t i o n s , l ' e x a m e n h i s t o -

l o g i q u e de l a zone c e n t r a l e ne r e l è v e q u ' u n l é g e r d e g r é de 

f r a g m e n t a t i o n de la m y é l i n e , u n c o m m e n c e m e n t de d é g é ­

n é r e s c e n c e p i g m e n t a i r e et g r a n u l e u s e des é l é m e n t s c e l l u ­

la i res de l ' é c o r c e . Dans l a zone p é r i p h é r i q u e , o n t r o u v e 

des vaisseaux d i l a t é s , g o r g é s de sang et q u e l q u e f o i s des 

h é m o r r a g i e s c a p i l l a i r e s , o u b i e n des h é m o r r a g i e s dans l a 

ga ine . 

Dans l a d e u x i è m e phase , cel le d u ramollissement blanc, 

la p a r t i e i s c h é m i é e , pa r su i t e de la n é c r o b i o s e d e s é l é m e n t s , 

p r e n d l 'aspect d ' u n e sor te de b o u i l l i e , de p u l p e , d o n t la 

c o l o r a t i o n v a r i e d u j a u n e au b lanc j a u n â t r e (ramollisse­

ment jaune). A. l a p é r i p h é r i e d u f o y e r , i l existe encore une 
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zone p lus c o n g e s t i o n n é e , plus v a s c u l a r i s é e que ne l'est le 

t i ssu avois inan t ; cette zone, par son aspect microscopique , 

t é m o i g n e d u t r a v a i l d ' e n c é p h a l i t e secondaire, e n c é p h a l i t e 

q u i isole en quelque sorte le foyer de d é g é n é r e s c e n c e des 

par t ies r é e l l e m e n t saines. 

L ' é t u d e h i s to log ique , fa i te à cette p é r i o d e , nous mont re , 

a 
/ 

T*îg. 58. — Vaisseau oblitéré passant au milieu de la masse cérébrale ramollie 
(d'après Birsch-Hirschfeld). 

a, parois du vaisseau oblitéré par un thrombus, — b, sa gaine lymphatique, 
c, corps granulo-graisseux de dimension variable. 

€ti effet, que les éléments constitutifs de celte bouillie jau­

n â t r e ou b l a n c h â t r e , su ivant les cas, et su ivant l ' â g e du 

r amol l i s semen t , ne sont que des d é b r i s g r a n u l e u x , in formes , 

p rovenan t soit de la m y é l i n e d é s a g r é g é e , soi t de la trans­

f o r m a t i o n p igmen ta i r e des é l é m e n t s ce l lu la i res no rmaux , 

so i t des globules de pus s o r t i de vaisseaux. Corps granu­

leux et d é b r i s g r anu l eux de toute sorte , c r i s t aux d'acide 

gras, c h o l e s t é r i n e , tels sont en effet les termes u l t imes de» 

cet te d é g é n é r e s c e n c e des é l é m e n t s de l ' é c o r c e . 

S u r cette f i g u r e ( f i g . 58 ) , e m p r u n t é e à B i r s c h - H i r s c h -
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f e l d , vous pouvez v o i r q u e l l e est la n a t u r e et l a f o r m e de 

ces é l é m e n t s g r a n u l e u x . 

Ce son t l à , en q u e l q u e so r t e , des é l é m e n t s é t r a n g e r s 

d é s o r m a i s à l ' o r g a n i s m e ; aussi i l r é a g i s s e n t c o m m e v é r i ­

tables corps é t r a n g e r s d é t e r m i n a n t à l e u r p o u r t o u r ce 

t r a v a i l r é p a r a t e u r d ' e n c é p h a l i t e , t r a v a i l d o n t les p h a s e s 

d ' é v o l u t i o n d o m i n e n t l a s c è n e de l a t r o i s i è m e p é r i o d e , o u 

t r o i s i è m e phase d u r a m o l l i s s e m e n t e m b o l i q u e , p é r i o d e -

de c i c a t r i s a t i o n et de r é s o r p t i o n d u f o y e r . 

B i e n t ô t , en e f fe t , sous l ' i n f l u e n c e d u t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e 

q u i s ' o p è r e à l a p é r i p h é r i e , p a r le f a i t d 'une c i r c u l a t i o n l o c a ­

l ement p lus ac t ive , sous l ' i n f l u e n c e é g a l e m e n t de l ' e x u d a -

l i o n s é r e u s e q u i accompagne n é c e s s a i r e m e n t ce t r a v a i l , i l se 

p r o d u i t peu à p e u u n e r é s o r p t i o n des g r a n u l a t i o n s graisseuses 

ou p i g m e n t a i r e s q u i c o n s t i t u e n t l a b o u i l l i e j a u n e o u b l a n c h e 

d u r a m o l l i s s e m e n t ; et , b i e n t ô t , a u l i e u d ' u n s i m p l e a f f a i s s e ­

m e n t de la r é g i o n , c o m m e dans le r a m o l l i s s e m e n t b l a n c , i f 

se f o r m e une c a v i t é que c o m b l e p l u s o u m o i n s u n e x s u d â t 

s é r e u x é m a n é des p a r o i s . Ces p a r o i s e l l e s - m ê m e s s o n t 

p r o f o n d é m e n t m o d i f i é e s ; l e u r d u r e t é , l e u r r é s i s t a n c e plus-

g r a n d e , l e u r c o l o r a t i o n ocreuse , t é m o i g n e n t , à la f o i s , et du i 

t r a v a i l de r é s o r p t i o n qu 'e l l es o n t s u b i , et de l ' o r g a n i s a ­

t i o n des é l é m e n t s i n f l a m m a t o i r e s q u i s'y son t d é v e l o p p é s . 

L ' é t u d e h i s t o l o g i q u e nous m o n t r e , en e f f e t , que ces p a r o i s 

sont le s i è g e d ' u n t r a v a i l de s c l é r o s e , t r a v a i l l en t et g r a d u e l 

q u i ne p r e n d f i n q u ' a u m o m e n t o u l a r é s o r p t i o n est t o t a ­

l e m e n t t e r m i n é e , a lo r s que l a l é s i o n est r e m p l a c é e p a r u n e 

f o r m a t i o n k y s t i q u e , o u g u é r i e p a r une c i c a t r i c e , s ' i l y a 

a c c o l e m e n t des pa ro i s d u f o y e r . 

A p r o p o s d u r a m o l l i s s e m e n t s u c c é d a n t à une o b l i t é r a t i o n 

l e n t e , o n peu t d i r e que les p h é n o m è n e s sont essen t ie l l e -
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men t de m ê m e o r d r e ; cependant u n p o i n t c a p i t a l , r e l a t i f 

à l ' é v o l u t i o n , d i f f é r e n c i e cette f o r m e , c'est l 'absence de la 

p é r i o d e p r i m i t i v e de ramol l i s sement rouge . E n effet, l ' i s ­

c h é m i e pa r t i e l l e a d é j à depuis l ong temps p r é p a r é la n é c r o -

biose d u t i ssu , et lo rsque l ' o b l i t é r a t i o n d é f i n i t i v e survient , 

le r amol l i s sement ent re d ' e m b l é e dans la p é r i o d e d u ramol­

l issement blanc ou j aune sans passer par le stade i n t e r m é ­

d i a i r e . 

Cependant , une fo i s cette o b l i t é r a t i o n p rodu i t e et le 

r amol l i s s emen t c o m m e n c é , les p h é n o m è n e s secondaires 

sont de m ê m e o r d r e et de m ê m e na tu re que dans les cas 

p r é c é d e n t s : r é s o r p t i o n d u t issu ne rveux , e n c é p h a l i t e p é r i ­

p h é r i q u e , p r o d u c t i o n kys t ique ou c ica t r ice . 

I l me res te ra i t m a i n t e n a n t à vous p a r l e r , p o u r te rminer 

ce q u i a t r a i t au ramol l i s sement de l ' é c o r c e , d 'une question 

que j e ne puis q u ' e f f l e u r e r ma in t enan t , que vous signaler 

p l u t ô t , celle des d é g é n é r e s c e n c e s secondaires c o n s é c u t i v e s 

au ramol l i s sement c o r t i c a l ; mais cette é t u d e r en t r e dans le 

cadre d'autres l e ç o n s ; nous p o u r r o n s alors la revoir en 

d é t a i l . 
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Q U A T O R Z I È M E L E Ç O N 

G A N G L I O N S C E X T R A I X 

SOMMAIRE.— Disposition générale des ganglions centraux. —Leurs rapports 
immédiats, leur structure. — Étude de ces ganglions sur des coupes 
magistrales. — Coupes de Pitres. — Coupe de Flechsig. — Physiologie géné­
rale et spéciale des ganglions. —Leurs lésions anatomiques. — Inflamma­
tions aiguës ou chroniques des ganglions centraux. — Tumeurs de ces 
ganglions. 

MESSIEURS, 

Nous avons terminé, dans notre dernière leçon, ce qui 

é t a i t r e l a t i f à l a p a t h o l o g i e de l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; i l n o u s 

f a u t , a u j o u r d ' h u i , e n t r e p r e n d r e l ' é t u d e des l é s i o n s q u i 

p o r t e n t su r les masses gr ises cen t ra les , et su r le p r e m i e r 

a p p a r e i l de p r o j e c t i o n de M e y n e r t , c ' e s t - à - d i r e , à l a f o i s , 

sur les n o y a u x g r i s , su r l e u r c o u r o n n e r a y o n n a n t e , su r les 

fa isceaux d i r e c t s , n ï o t e u r s et sens i t i f s , et s u r le s y s t è m e de 

fibres c o m m i s s u r a l e s . 

T o u t e l é s i o n , q u i e n t a m e r a les pa r t i e s p r o f o n d e s d u cer­

veau , e n t a m e r a n é c e s s a i r e m e n t u n e p o r t i o n , p l u s o u m o i n s 

é t e n d u e , de l ' u n e o u l ' a u t r e de ces p a r t i e s . 

P e r m e t t e z - m o i de vous r a p p e l e r , en que lques m o t s , l a 

d i s p o s i t i o n t o p o g r a p h i q u e des p a r t i e s des cen t res n e r v e u x 
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dont je dois vous faire l'histoire anatomo-pathologique. 

Permet tez -moi é g a l e m e n t , avant d ' en t re r dans le domaine 

des fa i t s pa tho log iques , de vous donne r le r é s u m é , m a l h e u ­

reusement t r o p fac i l e , de nos connaissances sur la physio­

logie de ces r é g i o n s . 

Fig. 59. — Face supérieure et rapports des ganglions de la.base du cerveau, 
le trigone demeurant en place (d'après Huguenin). 

f , bandelette géminée (origine des piliers antérieurs du trigone), —• d, pilier postérieur 
gauche, — g, corps psalloïde ou lyre, — abc, les tubercules antérieurs moyen et pos­
térieur de la couche optique, — m, trou de Monro. En avant et en dehors de la 
couche optique, on voit le corps strié. Le trigone recouvre la commissure antérieure, 
le ventricule moyen ou troisième ventricule, les pédoncules de la glande pinéale, une 
partie des tubercules quadrijumeaux supérieurs. 

Vous savez qu'on divise, d'une manière classique, en 

Allemagne, l'ensemble de la masse cérébrale en deux par­

ties : 

1° La coiffe du cerveau, qui n'est autre chose que l'é­

corce, et dont nous nous sommes occupés; 

2° La tige, comprenant les noyaux et les fibres d'expan-



GANGLIONS CENTRAUX. 201 

s i o n de ces n o y a u x vers l ' é c o r c e ; c est l a p a r t i e q u i nous 

i n t é r e s s e p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t a u j o u r d ' h u i . 

Cette t ige d u c e r v e a u , dans l a q u e l l e v i e n t s ' é p a n o u i r , en 

é v e n t a i l , le p é d o n c u l e c é r é b r a l , est c o n s t i t u é e : 

1° Par l ' en semb le des f i b r e s d u p é d o n c u l e q u i t r ave r sen t 

les noyaux sans s'y a r r ê t e r ; 

2° Par les f i b r e s q u i m e t t e n t en c o m m u n i c a t i o n les n o y a u x 

a avec l ' é c o r c e ; b avec l a m o e l l e ; 

o Par des masses gr ises , a u n o m b r e de q u a t r e , d o n t la 

s i t ua t i on et les r a p p o r t s sont i n d i q u é s sur cet te f i g u r e 

s c h é m a t i q u e e m p r u n t é e à l ' o u v r a g e d ' H u g u e n i n ( f i g . 5 9 ) . 

Les noyaux g r i s c e n t r a u x s o n t c o n s t i t u é s p a r t r o i s 

masses p r i n c i p a l e s : 

1° Par le corps s t r i é que l ' o n s u b d i v i s e en deux masses 

secondaires ; a, n o y a u c a u d é o u n o y a u i n i r a - v e n t r i c u l a i r e 

b, noyau l e n t i c u l a i r e on n o y a u e x t r a - v e n t r i c u l a i r e ; 

2° Par la couche o p t i q u e ; 

3° Par les t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x f o r m a n t q u a t r e 

é m i n e n c e s q u i c o i f f e n t les p é d o n c u l e s c é r é b r a u x ; ces t u ­

bercules sont d i s t i n g u é s en t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x a n t é ­

r i eu r s et t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x p o s t é r i e u r s . 

Chacune de ces masses est en r a p p o r t : 1° p a r des f i b r e s 

c e n t r i p è t e s , avec le s y s t è m e p é r i p h é r i q u e ; 2° p a r des f i b r e s 

c e n t r i f u g e s , avec l ' é c o r c e c é r é b r a l e ( c o u r o n n e r a y o n n a n t e 

des g a n g l i o n s ) ; 3° p a r des f i b r e s c o m m i s s u r a l e s avec les 

autres g a n g l i o n s . 

Tels sont les r a p p o r t s les p l u s sa i l l an t s des masses gr ises 

cen t ra les . L e u r c o n s t i t u t i o n h i s t o l o g i q u e est r e l a t i v e m e n t 

s i m p l e . E l l e peu t se r é s u m e r en ces t r o i s t e rmes su ivan t s : 

1° U n é l é m e n t c o n j o n c t i f r e p r é s e n t é p a r des é l é m e n t s n u ­

c l é a i r e s , en a p p a r e n c e l i b r e s , sans p r o t o p l a s m a et sans p r o -
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longements d i s t inc t s , mais q u i p o s s è d e n t b i en r é e l l e m e n t 

l ' u n et l ' au t re , a ins i q u ' i l est fac i le de le consta ter , surtout 

dans les cas o ù une i n f l a m m a t i o n s u b a i g u ë , u n œ d è m e céré­

b r a l ch ron ique a g o n f l é l e u r p ro top l a sma et d i s s o c i é leurs 

p ro longemen t s . 

L ' é l é m e n t c o n j o n c t i f est r e p r é s e n t é encore par quelques-

unes des cellules é t o i l é e s que Dei ters , G o l g i , et sur tout Bol l , 

on t d é c r i t e s sous le n o m de cellules de Deiters; 

2° Le d e u x i è m e é l é m e n t cons t i t uan t de ces masses grises 

centra les est la fibre nerveuse q u i traverse ces noyaux 

ou s'y t e r m i n e ; i l s 'agit, dans l ' e s p è c e , de f ibres blan­

ches m y é l i n i q u e s , o u de fines f i b r i l l e s a m y é l i n i q u e s à 

connex ions m u l t i p l e s et f o r t peu connues encore ; tels 

sont les d ivers types de l ' é l é m e n t f i b r e dans les gan­

g l ions ; 

3° Comme t r o i s i è m e pa r t i e cons t i tuan te , nous trouvons 

des é l é m e n t s nerveux ce l lu la i res de d i m e n s i o n et de formes 

si variables q u ' i l semblent d é f i e r toute desc r ip t ion . 

On r encon t r e , en effe t , dans ces gangl ions centraux, des 

cel lules m u l t i p o l a i r e s dont les d imens ions peuvent varier 

en t re 20 et 45f*; elles a c q u i è r e n t s u r t o u t leurs plus grandes 

d imens ions dans le corps s t r i é et dans les tubercules qua­

d r i j u m e a u x ; au c o n t r a i r e , elles sont r é d u i t e s à l e u r m i n i ­

m u m dans la couche op t ique et dans cer ta ines parties du 

corps s t r i é . 

On r encon t r e encore, et s u r t o u t dans la couche opt ique , 

des cel lules f u s i f o r m e s a l l o n g é e s dans le sens de l 'axe des 

f ib res , cellules don t les d imens ions v a r i e n t entre 25 et 

30 f* de l o n g u e u r sur 10 ^ env i ron de l a rgeu r . 

L ' o n t rouve e n f i n de t r è s peti tes cellules nerveuses qu i 

se r a p p r o c h e n t presque par l e u r d i a m è t r e (5 à 10 >J) des 
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é l é m e n t s de l a n é v r o g l i e avec lesquels i l s e r a i t p o s s i b l e de 

les c o n f o n d r e . 

Tous ces é l é m e n t s c e l l u l a i r e s se d i s t i n g u e n t des é l é ­

men t s c e l l u l a i r e s de l ' é c o r c e et de l a m o e l l e p a r l ' absence 

des p r o l o n g e m e n t s c y l i n d r e axe, et p a r l a p r é s e n c e de 

p r o l o n g e m e n t s l o n g s , g r ê l e s et r a m i f i é s , d o n t l a f inesse 

e m p ê c h e le p l u s souven t de s a i s i r les c o n n e x i o n s des c e l ­

lu les . 

I l existe e n c o r e , é p a r s dans l a masse c e n t r a l e d u ce rveau , 

dans l ' é p a i s s e u r des p é d o n c u l e s , sous l a su r f ace de l ' é c o r c e , 

quelques amas g r i s don t l a connaissance , p o u r l ' é t u d e d u 

s y s t è m e n e r v e u x p a t h o l o g i q u e , ne vous est que p e u o u p o i n t 

n é c e s s a i r e . L ' a v a n t - m u r , le g a n g l i o n de l ' h a b c n u l a , l e 

noyau a m y g d a l i e n , les t u b e r c u l e s m a m i l l a i r e s , l e t u b e r 

c i n e r e u m dans le ce rveau , les noyaux r o u g e s de S t i l l i n g , l a 

substance n o i r e de Sa3mmer ing dans les p é d o n c u l e s , r e ­

p r é s e n t e n t à p e u p r è s t o u t l ' e n s e m b l e de ces f o r m a t i o n s 

secondai res . 

Je v iens de vous r é s u m e r auss i s u c c i n c t e m e n t que pos­

s ib le et en vous m e t t a n t sous les yeux des s c h é m a s q u i vous 

r e m e t t r o n t en m é m o i r e les f a i t s d ' a n a t o m i e n o r m a l e , j e 

viens , d i s - j e , de vous r é s u m e r la d i s p o s i t i o n g é n é r a l e r e l a t i v e 

des g a n g l i o n s c e n t r a u x . S i , m a i n t e n a n t , poussan t p l u s l o i n 

cette é t u d e , vous vou lez vous f a i r e u n e i d é e p lus ne t te des 

r a p p o r t s que ces g a n g l i o n s peuven t a v o i r en t r e eux et avec 

les pa r t i e s vo i s ines , i l nous f a u t r e c o u r i r à l a m é t h o d e des 

coupes s y s t é m a t i q u e s , m é t h o d e q u i c o n s t i t u e le m e i l l e u r 

m o y e n de m e n e r à b i e n cette é t u d e . 

Si vous c o m p a r e z , en e f fe t , l a f i g u r e r e p r é s e n t a n t l a t i g e 

d u cerveau et les coupes classiques que j e vais vous m e t t r e 

sous les y e u x , vous p o u r r e z f a c i l e m e n t c o m p r e n d r e q u e l l e 
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est la signification morphologique de chacune des parties 

essentielles que vous y rencont re rez . 

A u n iveau des tubercu les q u a d r i j u m e a u x , sur une coupe 

Fig. 60. — Structure dos pédoncules cérébraux. Coupe immédiatement au-dessus 
de la protubérance (Sappey, 3e édition). 

1, 1, portion motricé des pyramides, — 2, 2, leur portion sensitive, — 3, 3, substance 
grise pigmeutée ou locus niger qui sépare ces doux portions, — 4, i , cordons antérieurs 
traversés par les fibres des pédoncules cérébelleux supérieurs, — 5, raphé formé par 
l'entrecroisement de ces fibres, — 0, coupe de l'aqueduc de Sylvius, — 7, 7, coupe des 
tubercules quadrijumeaux, — 8, espace interpédonculaire. 

telle que les deux figures (fig. 60-61) que vous avez sous les 

yeux vous la montre, vous voyez que l'on peut distinguer, 

Fig Gl. —Structure dos pédoncules cérébraux (Sappey,38 édition). 
Coupe au niveau de l'origine des nerfs moteurs oculaires communs. 

1, 1, portion motrice des pyramides,— 2, 2, leur portion sensitive devenue externe, — 
3, 3, locus niger, — 4, 4, filets radiculaircs des nerfs moteurs oculaires communs, 
— 5, .">, leur noyau d'origine, — 0, G, réunion de ces filets en un seul tronc à leur 
point d'émergence, — 7, 7, coupe des tubercules quadrijumeaux. 

sur la surface de coupe, deux portions distinctes séparées 

par une couche de substance grise fortement pigmentée 

en noir, le locus niger 
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Ces d e u x p o r t i o n s , l ' u n e i n f é r i e u r e , l ' a u t r e s u p é r i e u r e 

p o r t e n t , c l a s s iquemen t , le n o m de pied et c e l u i de calotte 

d u p é d o n c u l e . 

La p o r t i o n i n f é r i e u r e est c o n s t i t u é e à p e u p r è s u n i q u e -

Fig. 62. — Tracés des principales coupes cérébrales indiquées dans la thèse inaugurale 
du docteur A. Pitres (d'après P.icher, feuilles d'autopsie). 

Les hémisphères cérébraux ayant été séparés l'un de l'autre et dépouillés de la pie-
mère, on pratiquera les coupes verticales suivantes, parallèlement au sillon de Ro­
lando : AA, coupe prcfrontale, a cinq centimètres en avant du sillon de Rolando,— 
BB, coupe pédiculo-frontale, au niveau des pieds des circonvolutions frontales, — 
CC, coupe frontale, sur la circonvolution frontale ascendante, — DD, coupe parié­
tale, sur lu circonvolution pariétale ascendante, — EE, coupe pédiculo-pariétale, 
sur le pied des lobules pariétaux, — FF, coupe occipitale, à ur. centimètre en avant 
de la s issure perpendiculaire interne. 

men t p a r des f i b r e s b l anches d o n t l a d i s t r i b u t i o n u l t é ­

r i e u r e vous a é t é i n d i q u é e sur le s c h é m a d 'Aeby L a p o r t i o n 

s u p é r i e u r e , l a ca lo t t e , c o n t i e n t , i n d é p e n d a m m e n t des f i b r e s 

b lanches d u p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r , des masses 

gr ises , n o y a u x r o u g e s de S t i l l i n g , t ube rcu l e s q u a d r i j u -
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meaux, noyaux d 'o r ig ines q u i sont g r o u p é s a u t o u r d u con­

d u i t c en t r a l , l 'aqueduc de Sylvius. 

Fig. 63. — Coupe préfrontale. 
1, 2, 3, première, deuxième et troisième circonvolutions frontales, — k, circonvolutions 

orbitaires, — 5, circonvolutions de la face interne du lobe frontal, —6, faisceaux 
préfrontaux du centre ovale. 

Vous y rencon t rez encore les moyens de connex ion des 

tubercules q u a d r i j u m e a u x , leurs bras q u i les met tent en 

r a p p o r t avec les masses grises m é d u l l a i r e s d 'une p a r t , et 

les bandel le t tes opt iques d 'aut re pa r t . 
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Fig. 65. —• Coupe pédiculo-frontale. 
i, 2, 3, première, deuxième et troisième circonvolutions frontales, — 4, extrémité anté­

rieure du lobule de l'insula, — 5, extrémité postérieure des circonvolutions orbitaires 
— 6, faisceau pôdiculo-frontal supérieur, — 7, faisceau pédiculo-frontal moyen, — 
8, faisceau pédiculo-frontal inférieur, — 9, faisceau orbitaire, — 10, corps calleux, 
— 11, noyau eaudé, — 1-2, capsule interne, —13, noyau lenticulaire (d'après Richer, 
feuilles d'autopsie). 

Fig. 66. — Coupe frontale. 
1, circonvolution frontale ascendante, — 2, lobule de l'insula, — 3, circonvolution 

sphénoïdalc, 4, faisceau frontal supérieur, — 5, faisceau frontal moyen, — 6, fais­
ceau frontal inférieur, — 7, faisceau sphénoïdal, — 8, corps calleux, — 9, noyau 
caudé, io, couche optique, — 11, capsule interne, — 12, noyau lenticulaire, — 
13, capsule externe, — 14, avant-mur (d'après Richer, feuilles d'autopsie). 
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Sur cette s é r i e de coupes, fai tes en des p o i n t s d i f f é r e n t s 

des autres ganglions centraux, i l vous est f ac i l e de re t rouver 

ces é l é m e n t s de la t ige c é r é b r a l e dont j e vous ai tout à 

l ' heu re p a r l é . 

Ces coupes sont p r a t i q u é e s suivant les l ignes e x t é r i e u r e s 

Fig. 67. — Coupe pariétale. 
1, circonvolution pariétale ascendante, — 2, lobule de l'insula, — 3, lobe sphénoïdal. 

i , faisceau pariétal supérieur, — 5, faisceau pariétal moyen, — 6, faisceau pariétal 
inférieur, — 7, faisceau sphénoïdal, — 8, corps calleux, — 9, noyau caudé, — 10, 
couche optique, — H, capsule interne, — 42, noyau lenticulaire, — 13, capsule externe, 
— 14, avant-mur (d'après Richer, feuilles d'autopsie). 

que vous trouvez indiquées à côté (fig. 62), et qui ont été 

d é t e r m i n é e s par M . Pi t res . 

Laissons de c ô t é les deux coupes ( f i g . 63 et 64) qu i ne 

touchen t p o i n t les gangl ions cent raux, et voyons quelle 

est, sur chacune des autres, la s i t u a t i o n re la t ive des di f fé­

ren ts gang l ions . 

Sur la p r e m i è r e coupe ( f i g . 6 5 ) , vous t rouvez tout 

d ' a b o r d la pa r t i e a n t é r i e u r e des deux noyaux d u corps 
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s t r i é , n o y a u x p lus o u i n o i n s r é u n i s p a r des t r a c t u s g r i s , 

mais c o m m e n ç a n t à ê t r e d i v i s é s p a r u n e f o r m a t i o n b l a n c h e 

q u i n 'es t a u t r e que l ' o r i g i n e des f i b r e s d ' e x p a n s i o n p é d o n -

c u l a i r e q u i c o n s t i t u e n t ce q u e l ' o n a p p e l l e , dans l a n o m e n ­

c l a tu r e a c t u e l l e m e n t en usage, l a capsule interne. 

Ces deux n o y a u x g a n g l i o n n a i r e s d u co rps s t r i é , encore 

Fig. 68. — Coupe pédiculo-pariétale. 

t, lobule pariétal supérieur, - 2, lobule pariétal inférieur, - 3, lobule sphénoïdal, — 
-V, faisceau pariétal supérieur, — 5, faisceau pariétal inférieur, - 6 , faisceau sphé­
noïdal,- 7, corps calleux, - 8 et 10, noyau caudé. - 9, couche optique (d'après 
Richer, feuilles d'autopsie). 

indistinctement séparés, sont limités, du côté de l'écorce, 

par u n e couche b l a n c h e sous- jacente à l ' é c o r c e de l ' i n ­

sula , c'est l a capsule externe. 

Sur l a coupe s u iva n t e ( f i g . 6 6 ) , q u i i n t é r e s s e le t i e r s 

a n t é r i e u r des g a n g l i o n s , les d iverses masses gr i ses son t 

devenues t r è s d i s t i n c t e s : capsule i n t e r n e , capsule ex t e rne , 

n o y a u i n t r a et e x t r a - v c n t r i c u l a i r e d u co rps s t r i é p e r s i s t e n t 
RAYMOND. — S}'St. tlcrV. 1 5 
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toujours, seulement les capsules sont plus nettes, le noyau 

l e n t i c u l a i r e p lus v o l u m i n e u x , et le noyau i n t e r n e i n t r a -

v e n t r i c u l a i r e r é d u i t à des d imens ions i n f i n i m e n t m o i n d r e s , 

J 

Fig. 69. — Coupe de Flechsig. — Celte coupe doit être faite horizontalement de de­
hors en dedans, un peu au-dessus de la scissure de Sylvius (Richer, feuilles d'au­
topsie pour l'étude des localisations, 2» édition). 

a, segment antérieur de la capsule interne, — 6, genou de la capsule, — c, segment 
postérieur de la capsule, — 1, 6, noyau caudé, — 2, noyau lenticulaire, — 3, avant-
mur, — k, capsule externe, — 5, couche optique. 

puisque la coupe porte sur l'extrémité effilée de la virgule 

à laquelle on l'a comparé. 

Mais vous voyez apparaître sur cette coupe deux forma­

tions nouvelles : 1° la couche optique ; 2° la formation 
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g l ise q u i l i m i t e l a capsule ex te rne o u p l u t ô t l a d iv i s e en 

deux p a r t i e s , c'est l ' a v a n t - m u r . 

Sur la coupe p a r i é t a l e de P i t r e s ( f i g . 6 7 ) , vous r e t r o u v e z 

les m ê m e s pa r t i e s cons t i t uan te s avec cet te d i f f é r e n c e que 

la couche o p t i q u e est p r i s e l à s u i v a n t sa p l u s g r a n d e é p a i s ­

seur , et que les n o y a u x i n t r a et e x t r a - v e n t r i c u l a i r e s d u 

corps s t r i é s o n t r é d u i t s à l e u r m i n i m u m . 

E n f i n , su r cet te d e r n i è r e f i g u r e de l a coupe d i t e p é d i c u l o -

p a r i é t a l e ( f i g . 6 8 ) , i l ne res te q u ' u n e t r ace de c h a c u n de 

ces g a n g l i o n s et des é l é m e n t s q u ' i l s l i m i t e n t . 

Sur ces coupes p r a t i q u é e s d ' avan t en a r r i è r e , vous ê t e s 

s û r s de ne r i e n la isser passer des p l u s pe t i t s d é t a i l s de l a 

c o n s t i t u t i o n des masses c e n t r a l e s ; m a i s i l est u n e coupe 

classique é g a l e m e n t , d o n t i l f a u t que j e vous p a r l e : c'est l a 

coupe de F l e c h s i g que vous voyez r e p r o d u i t e i c i ( f i g . 6 9 ) . 

E l le a s u r t o u t de l ' i m p o r t a n c e q u a n d vous voulez d é t e r ­

m i n e r la d i s t r i b u t i o n des f i b r e s capsu la i r e s p a r r a p p o r t 

aux g a n g l i o n s , dans le sens a n t é r o - l a t é r a l . 

Sur cette coupe , p a r a l l è l e à l a base d u c e r v e a u , vous 

voyez que l a capsule i n t e r n e , p r i s e e n t r e le co rps s t r i é , l e 

noyau e x t r a - v e n t r i c u l a i r e et l a couche o p t i q u e , d é c r i t 

une sorte de l i g n e b r i s é e f o r m a n t u n angle d o n t le s o m m e t , 

s i t u é à la p a r t i e i n t e r n e , c o n s t i t u e ce que l ' o n a n o m m é le 

genou de l a capsule , a lo r s que les deux b r anches de l ' a n g l e 

f o r m e n t les deux brus, c o m m e o n les appe l l e e n c o r e ; l ' u n 

est a n t é r i e u r , l ' a u t r e p o s t é r i e u r ; i l s r e p r é s e n t e n t le p r e ­

m i e r , l a p a r t i e lenticulo-slriée, le s econd , l a p a r t i e lenii-

culo-optique de l a capsu le . 

Ce f a i t a n a t o m i q u e , c o m m e nous le v e r r o n s , a son i m ­

p o r t a n c e , car les l i b r e s de la capsule , q u i s u p p o r t e n t , s e l o n 

l ' heu reuse exp res s ion de F o v i l l e , les g a n g l i o n s c e n t r a u x 
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comme une Lige naissante suppor te les c o t y l é d o n s , paraissent 

ê t r e f o r m é s de l ib res sensibles dans le bras p o s t é r i e u r de 

la capsule ; de l ib res v o l o n t a i r e s , dans le bras a n t é r i e u r . 

Vo i l à p o u r les re la t ions et les r appo r t s des ganglions 

centraux, soi t sur des p i è c e s p r é p a r é e s , soit sur des coupes 

à d i f f é r e n t e s hau teu r s ; c'est le m e i l l e u r m o y e n de recher­

cher les l é s i o n s des par t ies centra les d u cerveau. 

Voyons m a i n t e n a n t ce que nous savons sur la physiologie 

de ces pa r t i e s . 

Ces no t ions , i l f au t b i en le d i r e , sont t r è s sommaires , vu 

la d i f f i c u l t é , presque i n s u r m o n t a b l e , r é s u l t a n t de la situa­

t i o n de ces par t ies c e n t r a l e s ; en effet , i l est à peu p r è s 

imposs ib le de les l é s e r i s o l é m e n t sans a t t e i n d r e , en m ê m e 

temps, des par t ies vois ines , ce q u i d é t e r m i n e des p h é n o m è n e s 

complexes et c o m p l i q u e les r é s u l t a t s . C'est ce q u i exp l ique 

p o u r q u o i la p l u p a r t des l é s i o n s de ces noyaux gr is cen t raux 

r'ig. 70. — Schéma des rapports de Ja cellule des ganglions centraux. 
b, avec les cellules de l'écorce, — a, et les cellules de la moelle (c). 
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o n l d o n n é l i e u , le p l u s souven t , à des s y m p t ô m e s t o u t d i f ­

f é r e n t s , tant dans T o r d r e e x p é r i m e n t a l que dans T o r d r e 

p a t h o l o g i q u e . 

Mais ce q u i c o n s t i t u e e n c o r e p e u t - ê t r e l a d i f f i c u l t é la p l u s 

g r a n d e , ce son t les c o n n e x i o n s s p é c i a l e s de ces cen t r e s , 

c o n n e x i o n s q u i f o n t q u ' i l est m a t é r i e l l e m e n t i m p o s s i b l e de 

d é t r u i r e o u d ' e x c i t e r c e u x - c i sans e n t r a î n e r des ef fe ts 

de d i f f u s i o n , so i t d u c ô t é de l ' é c o r c e , so i t d u c ô t é de la 

m o e l l e , effets de d i f f u s i o n q u i e n t r a î n e n t le p l u s souvent 

des m o d i f i c a t i o n s t r o p c o m p l e x e s et t r o p va r i ab le s p o u r 

p e r m e t t r e d ' é d i f i e r , su r eux , u n e t h é o r i e p h y s i o l o g i q u e 

q u e l c o n q u e . 

La c e l l u l e nerveuse de ces g a n g l i o n s est, en e f fe t , en 

r a p p o r t d i r e c t , n o n avec des o rganes de s e n s i b i l i t é o u de 

m o u v e m e n t , m a i s d ' u n e p a r t e t d e l ' a u t r e avec des é l é m e n t s 

ce l lu l a i r e s ( f i g . 7 0 ) . 

La p h y s i o l o g i e de cette c e l l u l e , ses f o n c t i o n s p r o p r e ­

men t d i t e s , s e r o n t en q u e l q u e so r t e s u b o r d o n n é e s aux 

f o n d i o n s des ce l l u l e s e n t r e l e sque l l es e l le se t r o u v e i n ­

t e r c a l é e . 

S i , p a r c o n s é q u e n t , vous d é t r u i s e z la c e l l u l e ne rveuse , q u i 

n'est en q u e l q u e sor te q u ' u n a p p a r e i l de r e n f o r c e m e n t n o n 

i n d i s p e n s a b l e , v u l ' ex is tence d ' u n e vo ie d i r e c t e en deho r s 

d 'e l le , son absence ne sera a n n o n c é e que p a r des p h é n o ­

m è n e s q u i d é p e n d e n t de l a r é g i o n c o r t i c a l e , v a r i a b l e , d o n t 

el le est t r i b u t a i r e ; d ' a u t r e p a r t , son e x c i t a t i o n p r o d u i t des 

effets i d e n t i q u e s à ceux que p r o d u i r a i t l ' e x c i t a t i o n des f a i s ­

ceaux q u i l a m e t t e n t en r a p p o r t avec l ' é c o r c e o u l a m o e l l e , 

c ' e s t - à - d i r e , en g é n é r a l , des effets d ' une d i f f u s i o n e x t r ê m e . 

C'est à ces c o n s i d é r a t i o n s q u ' o n d o i t d e m a n d e r l ' e x p l i ­

c a t i o n des effets si va r i ab le s ob t enus par les e x p é r i m e n -
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ta teurs q u i , t a n t ô t on t a t t r i b u é des fonc t i ons mot r i ces , et 

t a n t ô t des fonc t ions sensibles à cer ta ins de ces gangl ions . 

Sans v o u l o i r en t re r dans le d é t a i l des e x p é r i e n c e s , ce 

q u i nous e n t r a î n e r a i t t rop l o i n , j e vais vous donne r le 

r é s u m é succinct des fa i t s q u i paraissent acquis sur cette 

ques t ion , g r â c e aux recherches m u l t i p l e s de Garvi l le , de 

V e y s s i è r e , de Dure t , de N o t h n a g e l , de Laborde , de Four­

n ie , etc. , lesquels, p a r m i les auteurs modernes ont , a p r è s 

Serres, Gra t io le t , Luys , V u l p i a n , Longe t et t an t d'autres, 

i n t r o d u i t quelques no t ions claires s u r l e s f o n c t i o n s e t l e rô le 

des gang l ions cent raux d u cerveau. 

Ce que nous ont appr is les recherches e x p é r i m e n t a l e s , 

et ce q u i reste acquis p o u r tous les auteurs q u i se sont 

o c c u p é s de la ques t ion , c'est que ces masses ganglionnaires 

centrales sont des organes don t la f o n c t i o n , moins élevée 

que celle de l ' é c o r c e , est de p r o d u i r e , soit i s o l é m e n t , soit 

con jo in t emen t , des mouvements r é f l e x e s plus complexes et 

plus é t e n d u s que ceux q u ' o n observe dans l a m o e l l e ; mais 

ces mouvements conservent le c a r a c t è r e essentiel des 

mouvements r é f l e x e s , c ' e s t - à - d i r e de n ' ê t r e p o i n t s p o n t a n é s 

et de se r é p é t e r fa ta lement sous l ' i n f l u e n c e d 'une m ê m e 

cause p r o d u c t r i c e . 

De ces centres gangl ionnai res , les uns sont p lus spéc ia ­

l emen t en r a p p o r t avec les organes sens i t i f s , et paraissent 

se rv i r à t r a n s f o r m e r les impress ions venues de l ' e x t é r i e u r 

avant de les t r ansme t t r e à l ' é c o r c e c é r é b r a l e dans ses por­

t ions sensibles; ou b i e n i ls servent encore à les r é f l é c h i r 

sur u n au t re g a n g l i o n dont les fonc t ions sont p lus spéc ia ­

l emen t mot r i ces , gang l i on q u i d i f fuse cette exc i t a t ion sur 

une plus ou moins grande é t e n d u e d u corps de l ' a n i m a l . 

Ceci r ev ien t à d i r e que, t a n t ô t cette ce l lu le sert d ' i n t e r -
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m é d i a i r e e n t r e u n e e x c i t a t i o n et u n e p e r c e p t i o n , t a n t ô t e l le 

c o n s t i t u e l ' a n n e a u d ' u n e c h a î n e r é f l e x e p l u s é t e n d u e et 

plus c o m p l e x e q u e l ' a r c r é f l e x e de l a m o e l l e , ma i s q u i ne 

d i f f è r e de ce d e r n i e r q u e p a r l a p l u s g r a n d e q u a n t i t é d ' é l é ­

ments n e r v e u x m i s en a c t i v i t é . 

E n r a i s o n des c o n n e x i o n s a n a t o m i q u e s que vous voyez 

i n d i q u é e s su r ce s c h é m a ( s c h é m a d ' A e b y ) , o n c o n s i d è r e , 

a u j o u r d ' h u i , c o m m e recevan t des i m p r e s s i o n s sens i t ives et 

c o m m e o rganes sens i t i f s : 

1° L a couche o p t i q u e ; 

2° Les t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x ; 

3° L a p a r t i e l a p l u s e x t e r n e d u n o y a u l e n t i c u l a i r e que les 

A l l e m a n d s d é s i g n e n t sous le n o m de globus pallidus; e t 

l ' o n t e n d à r é s e r v e r le r ô l e de n o y a u r é f l e x e m o t e u r a u 

corps s t r i é ( n o y a u i n t r a - v e n t r i c u l a i r e , et p a r t i e l a p l u s 

i n t e r n e d u n o y a u e x t r a - v e n t r i c u l a i r e ) . 

Ces n o y a u x , vous le voyez , son t f i g u r é s i c i c o m m e r é u n i s 

par des f i b r e s c o m m i s s u r a l e s , f i b r e s q u i c o n s t i t u e n t l ' i n ­

t e r m é d i a i r e e n t r e l e n o y a u s e n s i t i f et le n o y a u m o t e u r . 

L a s i g n i f i c a t i o n m o r p h o l o g i q u e g é n é r a l e de c h a c u n de 

ces centres g r i s vous é t a n t b i e n c o n n u e , i l me reste à 

vous i n d i q u e r , avec p l u s de d é t a i l s , les f a i t s s p é c i a u x r e l a ­

t i f s à c h a c u n d ' eux avan t d ' e n t r e r dans l ' é t u d e de l e u r s 

l é s i o n s a n a t o m i q u e s . 

11 est p e u de p a r t i e s d u ce rveau q u i a i en t a u t a n t e x e r c é 

la s a g a c i t é des p h y s i o l o g i s t e s que les couches o p t i q u e s . Les 

r a p p o r t s des bandele t tes o p t i q u e s avec le p u l v i n a r ; l ' obser ­

v a t i o n de que lques f a i t s c lassiques ayan t e n t r a î n é l ' a b o l i t i o n 

de l a v i s i o n ; que lques p a r t i c u l a r i t é s d ' a n a t o m i e c o m p a r é e , 

ava ien t f a i t a t t r i b u e r à ce g a n g l i o n , pa r les anc iens a n a t o -

m i s t e s , u n e i n f l u e n c e s p é c i a l e sur la v i s i o n . 
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Les p r e m i è r e s e x p é r i m e n t a t i o n s f u r e n t peu favorables à 

cette h y p o t h è s e et tendaient p l u t ô t à f a i r e des couches 

opt iques u n centre exc i to -moteu r Cette i n t e r p r é t a t i o n des 

e x p é r i e n c e s de Longet , de Saucerotte, de Schiff a é t é battue 

en b r è c h e par toutes les e x p é r i e n c e s r é c e n t e s q u i sont à 

peu p r è s d 'accord avec certaines des i d é e s é m i s e s par Luys. 

Ce d e r n i e r auteur se f o n d a n t sur les observations cl iniques 

et sur des dissections à l ' é t a t n o r m a l o u pathologique, 

admet q u ' i l existe dans l a couche op t ique plus ieurs centres 

dis t incts o ù v i e n d r a i e n t a b o u t i r les impressions g é n é r a l e s 

ou s p é c i a l e s . 

I l d é c r i t u n cent re a n t é r i e u r o l f a c t i f , u n centre moyen ou 

o p t i q u e , u n centre p o s t é r i e u r ou acoust ique, en f in u n centre 

m é d i a n en r a p p o r t avec l a ~ s e n s i b i l i t é g é n é r a l e . 

Dans leurs v iv isec t ions , Nothnage l , F o u r n i é , Beaunis, 

d 'accord en cela avec u n ce r t a in n o m b r e des anciens auteurs , 

on t c o n s t a t é que l ' exc i t a t i on é t a i t man i f e s t emen t doulou­

reuse; i ls ont c o n s t a t é en ou t r e que les l é s i o n s é t e n d u e s 

d é t e r m i n a i e n t des a n e s t h é s i e s c r o i s é e s i m p a r f a i t e s . 

Les l é s i o n s c i rconscr i t es on t r é p o n d u en pa r t i e a f f i r m a t i ­

vement aux h y p o t h è s e s de L u y s , e t o n t é t a b l i qu 'une a l t é r a ­

t i o n de cer taines par t ies de la couche opt ique pouvait 

e n t r a î n e r de l ' a n e s t h é s i e sensorielle s u r t o u t d u cô té de la 

v i s i o n . 

En somme, vous le voyez, concordance assez grande entre 

les e x p é r i m e n t a t e u r s r é c e n t s p o u r a t t r i b u e r aux couches 

opt iques u n r ô l e de centres de s e n s i b i l i t é semi-consciente. 

Nous ne t r o u v e r o n s ma lheureusemen t pas grande a p p l i ­

ca t ion à f a i r e de ces d o n n é e s phys io log iques à l ' ana tomie 

pa tho log ique . Car si quelques auteurs o n t c h e r c h é à e x p l i ­

quer les h a l l u c i n a t i o n s par des s c l é r o s e s ou d 'autres l é s i o n s 
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des couches o p t i q u e s , nous pensons avec T a m b u r i n i q u ' i l 

vaut m i e u x a t t r i b u e r ces p h é n o m è n e s à des s c l é r o s e s , à 

des m é n i n g i t e s s u p e r f i c i e l l e s de l ' é c o r c e s i é g e a n t dans la 

zone sensible d u ce rveau . 

Corps strié. Noyau inlra-ventriculaire (noyau caudé). 

— Ce n o y a u est c o m p l è t e m e n t i n e x c i t a b l e a u p o i n t de vue 

de la d o u l e u r et d u m o u v e m e n t , m a i s son a b l a t i o n a 

d o n n é à Ser res , à C a r v i l l e et à D u r e t , à N o t h n a g e l , des 

h é m i p l é g i e s i n c o m p l è t e s , t r è s ne t tes et t r è s é v i d e n t e s . 

Corps strié Noyau extra-ventriculaire (noyau lenticu­

laire). — Les p a r t i e s les p l u s externes de ce g a n g l i o n son t 

c o n s i d é r é e s c o m m e sensibles p a r les A l l e m a n d s , ce q u i 

e x p l i q u e r a i t les p h é n o m è n e s c o n t r a d i c t o i r e s ob t enus p a r 

les au teurs au p o i n t de vue de l a s e n s i b i l i t é de ce n o y a u 

aux e x c i t a t i o n s ; m a i s , i l f a u t b i e n le d i r e , c 'est encore le 

noyau le m o i n s c o n n u , au p o i n t de vue de ses f o n c t i o n s et 

de ses c o n n e x i o n s a n a t o m i q u e s . 

Tubercules quadrijumeaux. — La p h y s i o l o g i e de ces 

t ube rcu l e s est u n p e u m i e u x e x p l o r é e que ce l le des aut res 

par t ies de la masse g r i se c e n t r a l e ; i l pa ra i s sen t d e v o i r ê t r e 

c o n s i d é r é s c o m m e des cen t re s de r é c e p t i o n r é f l e x e des sen­

sations l u m i n e u s e s p o u r ce q u i a t r a i t aux m o u v e m e n t s 

a s s o c i é s des musc les de l ' œ i l , de l ' i r i s , et au p h é n o m è n e si 

i m p o r t a n t de l ' a c c o m o d a t i o n . 

Cette c o n c e p t i o n s ' appu ie s u r des f a i t s de deux o r d r e s : 

1° Les fa i t s a n a t o m i q u e s q u i p r o u v e n t les c o n n e x i o n s de 

la bande le t t e o p t i q u e , l a q u e l l e , p a r u n e de ses b r anches 

au m o i n s , s 'en va m a n i f e s t e m e n t vers les t u b e r c u l e s qua­

d r i j u m e a u x . 

± Les f a i t s p h y s i o l o g i q u e s q u i m o n t r e n t : 1° que l ' e x c i ­

t a t i o n des t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x d é t e r m i n e des m o u -
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vements convulsifs des globes oculaires; 2° que l'ablation 

de ces tubercules d é t e r m i n e l ' a b o l i t i o n , n o n de la v is ion , 

c 

B 

J 
• 'i/Ùv'-n'il/lM 

e g " " 

Fig. 71. 

A, globes oculaii-es, — C, cbiasma des nerfs optiques, — B, tubercules quadrijumeaux 
antérieurs, — D, noyaux oculo-moteurs communs, — F, noyaux moteurs oculaires 
externes. 

Cette figure montre comment une excitation perçue par la rétine est transmise aux 
tubercules quadrijumeaux qui la scindent en deux autres, l'une qui aboutit au noyau 
moteur oculaire commun du même côté, l'autre au noyau moteur oculaire externe du 
côté opposé; déterminant ainsi une action synergique des muscles de l'œil. 

mais des mouvemen t s r é f l e x e s de l ' t V i l et de l ' i r i s ( e x p é ­

riences de Serres, de Ferrier; expériences de Gudden; 
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a t r o p h i e de t ube rcu l e s q u a d r i j u m e a u x dans le cas d ' a b l a t i o n 

de l ' œ i l ). 

Les c o n n e x i o n s a n a t o m i q u e s de ces t u b e r c u l e s avec les 

ner fs o p t i q u e s d ' u n e p a r t , et avec les n o y a u x m o t e u r s o c u ­

la i res d ' a u t r e p a r t , sont i n d i q u é e s dans ce s c h é m a e m p r u n t é 

à l l u g u e n i n ( f i g . 7 1 ) . 

Ce s c h é m a est d e s t i n é à m o n t r e r s u r t o u t ce f a i t q u e les 

bandelet tes o p t i q u e s v i e n n e n t a p p o r t e r l e u r e x c i t a t i o n 

d ' a b o r d , a u m o i n s p o u r ce q u i r e g a r d e l a b r a n c h e ex t e rne , 

aux t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x , q u i r é f l é c h i s s e n t ce t te e x c i ­

t a t i o n sur les cen t res m o t e u r s b u l b a i r e s de f a ç o n à p r o d u i r e 

des m o u v e m e n t s syne rg iques de l ' œ i l . 

Nous venons de passer en r evue , et t r è s r a p i d e m e n t , car 

j e ne dois p o i n t o u b l i e r que nous avons s u r t o u t à é t u d i e r 

l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e , les p r i n c i p a u x f a i t s c o n c e r n a n t 

l ' a n a t o m i e et la p h y s i o l o g i e des g a n g l i o n s c e n t r a u x . I l n o u s 

f a u t m a i n t e n a n t a b o r d e r d i r e c t e m e n t la d e s c r i p t i o n des 

l é s i o n s a n a t o m i q u e s . Ces l é s i o n s son t , en r é a l i t é , p e u 

n o m b r e u s e s ; elles p e u v e n t ê t r e c l a s s é e s sous t r o i s chefs 

p r i n c i p a u x : 

1° Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s , a i g u ë s o u c h r o n i q u e s ; 

2° Les h é m o r r a g i e s i n t r a - c é r é b r a l e s ; 

3° Les t u m e u r s i n t r a - c é r é b r a l e s ; 

4° .Les l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s , en p a r t i c u l i e r le r a m o l l i s ­

sement . 

Nous é t u d i e r o n s a u j o u r d ' h u i les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s 

et les t u m e u r s pa rce que l ' é t u d e de ce l les-c i est r e l a t i v e m e n t 

c o u r t e ; nous la i s se rons , p o u r la p r o c h a i n e l e ç o n , l ' é t u d e 

des l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s et des h é m o r r a g i e s . 

Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s a i g u ë s des pa r t i e s cen t ra les d u 

c e r v e a u sont r a r e s ; i l n ' y a r i e n d ' é t o n n a n t à ce q u ' i l en soi t 
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a i n s i , vu l a tendance qu 'on t t o u j o u r s les l é s i o n s de cet o rd re 

à se l i m i t e r aux m é n i n g e s , et à la surface du cerveau ou des 

ven t r icu les . 

N é a n m o i n s , on peut observer de l ' e n c é p h a l i t e c e n t r a l e , à 

la suite d ' un t r aumat i sme par exemple , soit chez l ' homme, 

soit chez les an imaux ; mais, dans ces cas, i l s 'agit tou jours 

de l é s i o n s complexes, dont la s y m p t o m a t o l o g ï e est abso­

l u m e n t confuse , vu l ' é t e n d u e des l é s i o n s . Pourtant , dans 

quelques cas, cette e n c é p h a l i t e g u é r i t et ne donne l ieu , 

s u r t o u t si elle est u n i l a t é r a l e , q u ' à re la t ivement t r ès peu 

de s y m p t ô m e s ; ce q u i p rouve q u ' i l peut aussi y avoir des 

p h é n o m è n e s de s u p p l é a n c e p o u r les gangl ions centraux 

comme p o u r l ' é c o r c e . 

Les c a r a c t è r e s de ces i n f l a m m a t i o n s a i g u ë s sont ceuxque 

j e vous ai d é c r i t s à p ropos des e n c é p h a l i t e s superficielles ; 

j e n ' y r e v i e n d r a i p o i n t , l ' é v o l u t i o n des l é s i o n s é t a n t iden­

t i q u e . 

Plus i m p o r t a n t e est l ' é t u d e des l é s i o n s in f lammato i res 

ch ron iques de ces par t ies centrales , car on a v o u l u t rouver , ou 

d u mo ins on a c h e r c h é à t rouve r , dans la s c l é r o s e lente de ces 

gang l ions , le subs t r a tum ana tomique des ha l luc inat ions . 

Dans toutes les s c l é r o s e s ch ron iques de l ' e n c é p h a l e , 

qu'el les appar t i ennen t à la paralysie g é n é r a l e , à la s c l é r o s e 

en plaques, etc. , on peut t r o u v e r des noyaux sc lé reux 

s i é g e a n t dans ces part ies , s 'accompagnant s o u v e n t . i l faut le 

d i r e , de p h é n o m è n e s d ' exc i ta t ion ou de t roubles sensitifs, 

de d é s o r d r e s psychiques q u i p o u r r a i e n t laisser dans le 

doute et p e r m e t t r e de c r o i r e que là est b i e n le s i è g e et le 

p o i n t de d é p a r t de la s u r e x c i t a t i o n ou de la cessation d'ac­

t iv i t é f o n c t i o n e l l e q u i cons t i tue l ' h a l l u c i n a t i o n ; mais i l 

i m p o r t e de r e m a r q u e r que toutes les maladies o ù l ' o n 

http://souvent.il
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observe de ces s y m p t ô m e s e n t r a î n e n t en m ê m e t emps des 

a l t é r a t i o n s co r t i ca l e s auxque l l e s n o u s c r o y o n s q u o n d o i t , 

a u t a n t q u e poss ib l e , r a t t a c h e r , b i e n p l u t ô t q u ' a u x l é s i o n s 

cen t ra le s , les t r o u b l e s psych iques de l ' h a l l u c i n a t i o n . 

Ce que l ' o n p e u t d i r e , d ' une f a ç o n g é n é r a l e , et en de­

hors de touLe h y p o t h è s e , c 'est q u e dans les s c l é r o s e s p e u 

a v a n c é e s , o n observe s u r t o u t des p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n 

sensitive o u m o t r i c e ; h a l l u c i n a t i o n s o u d é l i r e c o n v u l s i f 

su ivan t les pa r t i e s a t t e in tes ; a n e s t h é s i e et p a r a l y s i e l i m i t é e 

o u g é n é r a l e , dans le cas de s c l é r o s e a v a n c é e avec d e s t r u c t i o n 

totale de l a masse ne rveuse . 

C o m m e les c a r a c t è r e s de ces s c l é r o s e s son t les m ê m e s 

(pie p o u r les p a r t i e s co r t i ca l e s , j e n ' y i n s i s t e r a i pas davan ­

tage au p o i n t de v u e a n a t o m i q u e . 

J 'en d i r a i de m ê m e des t u m e u r s ana logues des masses 

centrales d u ce rveau q u i , d ' a i l l e u r s f o r t r a r e s , a i n s i q u e 

les i n f l a m m a t i o n s s p é c i f i q u e s , ne se d i f f é r e n c i e n t en r i e n 

des l é s i o n s de m ê m e o r d r e que j e vous a i d é c r i t e s à p r o p o s 

de l ' é c o r c e . 

T'ai p a s s é sous s i lence , dans ce t te t r o p c o u r t e é t u d e , l a 

p l u p a r t des o b s e r v a t i o n s c l i n i q u e s q u i p è c h e n t n o n p o i n t 

t an t p a r le n o m b r e que par l ' i m p o s s i b i l i t é de t i r e r des 

conc lus ions b i e n c e r t a i n e s de f a i t s q u i ne son t que p e u o u 

po in t c o m p a r a b l e s p a r su i t e de l a v a r i é t é des s y m p t ô m e s 

o b s e r v é s . C e que j ' a i s u r t o u t c h e r c h é à m e t t r e en é v i d e n c e , 

et ce q u ' i l m ' a s u r t o u t p a r u n é c e s s a i r e de vous exposer en 

d é t a i l , c 'est le m o y e n de f a i r e , avec t o u t e l a p r é c i s i o n pos­

s ib le , dans l ' é t a t ac tue l de la science, le d i agnos t i c de s i è g e . 

B ib l i og raph ie . — Prof. Nothnagel, Hœmorrhagie des Gehirns, 
Ziemsscns Handbuch. 

tu 
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Q U I N Z I È M E L E Ç O N 

H É M O R R A G I E E T R A M O L L I S S E M E N T 

« E S N O Y A U X « R I S C E N T R A U X 

SOMMAIRE. — Étiologie de l'hémorragie intra-cérébrale. — Vascularisation 
des ganglions centraux. — Recherches de Duret. — Variétés et sièges de 
l'hémorragie. — Artères de l'hémorragie cérébrale. — Groupes artériels 
lenticulo-optiques et Ienticulo-striés. — Portion sensitive et motrice de la 
capsule. — Terminaison de l'hémorragie par la mort du malade ou la for­
mation d'un kyste. — Ramollissement des noyaux gris. 

MESSIEURS, 

Je vous ai indiqué, dans ma leçon de samedi, le rôle 

p h y s i o l o g i q u e et l ' a n a t o m i e n o r m a l e des g a n g l i o n s c e n ­

t r a u x ; nous avons p a s s é en r e v u e les l é s i o n s les m o i n s 

f r é q u e n t e s de ces n o y a u x , les l é s i o n s conges t ives , les 

l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s et les t u m e u r s , l a i s san t , p o u r l a 

l e ç o n d ' a u j o u r d ' h u i , l ' é t u d e de l a l é s i o n l a p l u s c o m m u n e 

de ces r é g i o n s , l ' h é m o r r a g i e ; j ' a u r a i , en m ê m e t e m p s , à 

vous d é c r i r e u n e a u t r e l é s i o n d ' o r i g i n e u n p e u ana logue , 

le r a m o l l i s s e m e n t i s c h é m i q u e . 

L ' é t i o l o g i e de ces deux a f f e c t i o n s , en apparence si d i s ­

semblab les , est la m ê m e , car c'est u n e l é s i o n vascu la i re 

q u i les e n g e n d r e et les d é t e r m i n e . 
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Nous avons é t u d i é , avec assez de d é t a i l s , l a ques t ion des 

l é s i o n s du s y s t è m e vasculaire co r t i ca l d u cerveau pour 

n ' avo i r pas à vous d é c r i r e de nouveau , à p ropos du s y s t è m e 

a r t é r i e l cen t r a l , les fa i t s pa tho logiques sur lesquels nous 

avons l o n g u e m e n t i n s i s t é . 

Je vous ai p a r l é des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s des a r t è r e s 

c é r é b r a l e s , de l ' a r t é r i t e a i g u ë , de l ' a r t é r i t e s u b a i g u ë , de 

l ' a r t é r i t e c h r o n i q u e , s p é c i f i q u e o u n o n , q u i sont les fac­

teurs les p lus constants d u r amol l i s semen t i s c h é m i q u e de 

l ' é c o r c e . 

Je vous ai r a p p e l é , à ce p ropos , les t ravaux de Cruveilhier , 

de Bouchard , de Zencker , etc. , sur la p r o d u c t i o n des ané -

vrysmes m i l i a i r e s aux d é p e n s des a r t è r e s c é r é b r a l e s , à la 

suite d ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë , s u b a i g u ë ou ch ron ique . 

Je vous ai s i g n a l é , avec d é t a i l , la m a n i è r e dont ces 

a n é v r y s m e s p r é p a r e n t , p r é c è d e n t et p rodu i sen t l ' h é m o r ­

rag ie . V o i c i d ' a i l l eu r s les f igures que vous avez d é j à eues 

sous les yeux et q u i vous m o n t r e n t pa r quels i n t e r m é ­

diaires passent les vaisseaux p o u r se t r a n s f o r m e r , soit en 

c o r d o n f i b r e u x o u calcaire , soit en a n é v r y s m e , ces deux 

t r a n s f o r m a t i o n s cons t i tuan t deux modes de terminaison 

d 'une m ê m e l é s i o n , l ' a r t é r i t e ( f i g . (»0). 

Ce q u ' i l nous i m p o r t e s u r t o u t d ' é t u d i e r a u j o u r d ' h u i , ce 

ne sont pas les c a r a c t è r e s ana tomiques de l ' h é m o r r a g i e ou 

du ramol l i s sement , car c'est l à une desc r ip t i on en somme 

assez c o u r t e ; mais i l s'agit s u r t o u t de compare r , au point 

de vue de l e u r s i è g e et de l e u r correspondance c l in ique , 

les d i f f é r e n t e s v a r i é t é s de l ' h é m o r r a g i e o u d u ramoll isse­

ment des masses grises centrales. 

Ces deux l é s i o n s ne sont p o i n t é g a l e m e n t communes, 

i l i m p o r t e que vous le sachiez ; tandis , en effet , que le r a m o l -
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l i ssement c e n t r a l c o n s t i t u e u n e r a r e t é , l ' h é m o r r a g i e i n t r a -

c é r é b r a l e est, vous le savez é v i d e m m e n t , l a l é s i o n la p l u s 

f r é q u e n t e et la p l u s i m p o r t a n t e d u s y s t è m e n e r v e u x e n c é ­

p h a l i q u e . 

C'est en r a i s o n de cette i m p o r t a n c e r e l a t i v e q u e n o u s 

a 

f, 

l' ig. 7-2. — Anévrysmc miliaire (d'après Charcot). 

C, vaisseau intact, — b, tunique moyenne faisant hernie à travers 
la tunique externe déchirée (a). 

étudierons d'abord l'hémorragie cérébrale avant d'entre­

p r e n d r e ce l le d u r a m o l l i s s e m e n t , 

Hémorragie cérébrale. — L ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e n ' a f ­

fec te pas, d ' une m a n i è r e u n i f o r m e , c o m m e o n sera i t de 

p r i m e a b o r d t e n t é de le c r o i r e , tou tes les pa r t i e s des 

masses sous -co r t i ca l e s ; ma i s e l le se p r o d u i t , c o m m e l ' a 

m o n t r é m o n é m i n e n t M a î t r e M . le p ro fe s seu r C h a r c o t , 
RAYMOND. — Syst. nerv. 15 
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dans quelques poin ts l i m i t é s de l a masse c é r é b r a l e , tou­

j o u r s les m ê m e s , q u ' o n peut appeler les po in t s d ' é l e c ­

t i o n de l ' h é m o r r a g i e . 

Cette p r é d i l e c t i o n de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e s 'explique 

assez b i e n , comme nous al lons le v o i r , par la d i spos i t ion 

des t roncs vasculaires i n t r a - c é r é b r a u x , d i s p o s i t i o n dont la 

Fig. 73. — Cette figure sche'matique montre la disposition relative 
des groupes lenticulo-optiques et lenticulo-striés. 

desc r ip t ion , d o n n é e par D u r e t , me t b i e n en l u m i è r e l ' i m ­

por tance . 

Vous voyez, r e p r é s e n t é e sur cette f i g u r e 73 , la d i s t r i ­

b u t i o n des vaisseaux a r t é r i e l s n o u r r i c i e r s de l ' i n t é r i e u r du 

cerveau. 

Vous constatez, t ou t d ' abord , sur ces f i gu re s s c h é m a ­

t iques , u n p r e m i e r f a i t q u i est d 'accord avec ce que nous 

savons d é j à de la c i r c u l a t i o n cor t i ca le , c'est que les a r t è r e s 

c é r é b r a l e s sont des a r t è r e s t e rmina l e s , venant d i s p a r a î t r e 

p o u r a ins i d i r e dans u n r é s e a u c a p i l l a i r e et ne s'anasto­

mosant j ama i s avec des a r t è r e s vois ines . 
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Je n'ai pas besoin d'attirer votre attention sur ce fait qui 

j o u e , v o u s le c o m p r e n e z , u n r ô l e c ap i t a l r e l a t i v e m e n t à 

l ' é t i o l o g i e d u r a m o l l i s s e m e n t des zones cen t ra l e s . 

Vous pouvez v o i r , su r ces coupes , que les t r o i s g r a n d e s 

8 

Fig. 74. — Coupe transversale des hémisphères cérébraux, faite à un centimètre 
en arrière du chiasma des nerfs optiques. — Artères du corps strié. 

C/i, chiasma des nerfs optiques, — B, section de la bandelette optique, — L, noyau 
lenticulaire du corps strié, — I , capsule interne ou pied de la couronne rayonnante de 
Reil, — C, noyau caudé ou intra-ventriculaire du corps strié, —E, capsule externe, 
— T, noyau teeniforme, avant-mur, — R, circonvolution de l'insula, — V, V, coupe 
des ventricules latéraux, — P, P, piliers du trigone, — 0, substance grise du troi­
sième ventricule qui se continue en arrière avec la couche optique. 

Territoires vasculaires. — I , artère cérébrale antérieure, — II , artère sylvienne, — 
III , artère cérébrale postérieure, — 1, artère carotide interne,—'2, artère sylvienne, 
— 3, artère cérébrale antérieure, — 4, 4', artères externes du corps strié (lcnticulo-
--triées), — 3, 5, artères internes du corps strié (artères lenticulaires). — Les artères 
lenticul i-optiques ne sont pas représentées ici. (Cette figure est faite d'après une 
planche de M. Duret.) 

branches efférentes de l'hexagone de Willis concourent 

toutes à la circulation du centre du cerveau, mais dans des 

proportions très inégales; sur ces deux coupes, faites,l'une 

à la partie moyenne des noyaux gris, l'autre à la partie 

postérieure, il vous est facile de vous rendre compte de ce 

fait que, de ces trois artères, la sylvienne est celle qui 
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tient sous sa dépendance le territoire le plus vaste et le 

p lus i m p o r t a n t . 

Sur cette au t re f i g u r e 75 , vous comprendrez encore mieux 

Fig. 75. — Coupe verticale ot transversale du cerveau faite en arrière 
des tubercules maraillaires ou en avant des pédoncules. 

S, commissure grise, — 0, 0, couches optiques, — V, ventricule latéral, — V, sa corne 
sphénoïdale, — P, P, capsule interne ou pied de l'expansion pédonculaire, — L, L, 
noyau lenticulaire, — K, capsule externe, — M, M, avant-mur, — R, troisième ven­
tricule,— A, corne d'Ammon. 
Territoires vasculaires. — I , artère cérébrale antérieure, — II , artère sylvienne, 

III , artère cérébrale postérieure, 

cette importance relative, car vous voyez que les quelques 

branches qu'envoie la cérébrale antérieure, pénétrant à 
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travers l'espace perforé, n alimentent que la tête du noyau 

c a u d é ; vous voyez é g a l e m e n t que la c é r é b r a l e p o s t é r i e u r e 

n ' a l i m e n t e que l a p o r t i o n t o u t à f a i t p o s t é r i e u r e de l a couche 

o p t i q u e , d u n o y a u l e n t i c u l a i r e et les t u b e r c u l e s q u a d r i -

T E ^ 1 

Fig. 10. — Celle figure montre le siège, le me de de formation et d'extension des 
hémorragies répondant à la partie antérieure de la capsule interne (hémiplégies). 
— Rupture de l'artère lenticulo-striée. 

C, noyau caudé du corps strié, — I, ( apsule interne, — E, capsule externe, — T, avant-
mur, — I , foyer primitif iau lieu d'élection), dans la partie antérieure de la capsule 
interne (hémiplégiel, — 1', 1", 1"', extension progressive du foyer primitif (compres­
sion ou destruction de la capsule interne.), — -2, foyer primitif dans la capsule interne 
(hémiplégie), - 2', 2", 2' ', extension successive de ce foyer (destruction de la cap­
sule externe, refoulement ou destruction du noyau caudé). 

jumeaux, tandis que les artères, venues de la sylvienne 

et qui passent à travers l'espace perforé antérieur, se 

divisent en deux groupes, l'un antérieur, l'autre postérieur 

constituant les artères lenticulo-striées et les artères lenti-

culo-optiques, artères qui, rayonnant en éventail dans 

l'épaisseur de la capsule externe, se distribuent à toute la 

partie moyenne des gros ganglions du pied du cerveau 
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et du véritable détroit moteur et sensitif que constitue la 

capsule i n t e r n e . 

Cette d i spos i t i on ( f i g . 68 et 6 9 ) t r è s s imple , est e n t r é e 

a u j o u r d ' h u i dans le domaine des fai ts classiques dont 

l ' é t u d e est à peu p r è s c o m p l è t e et ne peut plus recevoir 

Fig. 77. — Cette figure montre le siège, le mode de formation et d'extension des 
hémorragies répondant à la partie postérieure de la capsule interne (hémianes-
tésies). — Rupture de l'artère lenticulo-optique. 

0, couche optique, — I, capsule interne, — L, noyau lenticulaire, — E, capsule externe 
— T, avant-mur, — C, noyau caudé, — 1, foyer primitif (au lieu d'élection) dans la 
partie postérieure de la capsule interne (hémianesthésie), — 1', 1" 1"', extension pro­
gressive du foyer primitif (compression ou destruction de la capsule interne), — 
2, foyer primitif dans la capsule interne (hémianestésie), — 2', 2", 2"', extension 
successive de ce foyer (destruction de la capsule interne, refoulement ou destruction 
de la couche optique). 

que des modifications de détails, sans grande importance 

pratique. 

Par le fait même de la distribution anatomique que je 

viens de décrire, bien que l'hémorragie puisse se produire 

à peu près partout sous l'influence des causes mentionnées 
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plus h a u t , i l est é v i d e n t q u ' e l l e d o i t a v o i r , en t a n t t o u t a u 

m o i n s q u ' h é m o r r a g i e a b o n d a n t e , p o u v a n t e n t r a î n e r le 

>vndrome a p o p l e c t i q u e , q u i est souven t l a c a r a c t é r i s ­

t ique c l i n i q u e au d é b u t de cet te h é m o r r a g i e , e l le d o i t 

avo i r , d i s - j e , deux p o i n t s d ' é l e c t i o n p r i n c i p a u x , au n i v e a u 

des gros t r o n c s pa r t i s de l a s y l v i e n n e ; ces deux p o i n t s 

d ' é l e c t i o n s p r i n c i p a u x a p p a r t i e n n e n t a u x a r t è r e s l e n t i -

c u l o - s t r i é e s et aux a r t è r e s l e n t i c u l o - o p t i q u e s . 

C'est, en e f fe t , ce que l ' e x p é r i e n c e v é r i f i e ; e l le nous 

a p p r e n d , en o u t r e , ce f a i t i m p o r t a n t que la f r é q u e n c e 

re la t ive de ces deux loca l i s a t i ons d i s t inc tes i n d i q u e u n e 

p r é d o m i n a n c e t r è s m a r q u é e p o u r le g r o u p e l e n t i c u l o - s t r i é ; 

aussi m o n M a î t r e , le p ro fes seu r C h a r c o t , a - t - i l p u d o n n e r 

à l ' a r t è r e p r i n c i p a l e d u g r o u p e le n o m c a r a c t é r i s t i q u e 

d ' a r t è r e de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . 

C'est dans le p o i n t que vous voyez m a r q u é su r l a f i g u r e 

que se p r o d u i t , de p r é f é r e n c e , l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . 

Si vous vous rappe lez les n o t i o n s de s t r u c t u r e que j e 

vous ai d o n n é e s dans l a d e r n i è r e l e ç ' o n , vous devez savo i r 

m a i n t e n a n t p o u r q u o i les s y m p t ô m e s de l ' h é m o r r a g i e c é r é ­

bra le s e ron t t o u t à f a i t d i f f é r e n t s su ivan t le s i è g e de cet te 

h é m o r r a g i e . 

L ' e x p é r i m e n t a t i o n nous l ' a d é m o n t r é , les l é s i o n s des 

noyaux g r i s e u x - m ê m e s n ' e n t r a î n e n t a u c u n t r o u b l e b i e n 

a p p r é c i a b l e o u b i e n c a r a c t é r i s é ; p a r c o n s é q u e n t l ' h é m o r ­

r ag i e ne d o n n e r a l i e u q u ' à f o r t p e u de s y m p t ô m e s t an t 

qu ' e l l e n ' a u r a l é s é que les n o y a u x e u x - m ê m e s . 

Si nous la issons de c ô t é les s y m p t ô m e s i n i t i a u x , l ' apo ­

p lex ie p a r exemple q u i n 'est q u ' u n f a i t b ana l de t o u t e 

l é s i o n b r u s q u e des cent res n e r v e u x , l ' express ion s y m p t o -

m a t i q u e de ce q u ' o n p o u r r a i t appe le r avec les A n g l a i s l e 
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scliock du s y s t è m e nerveux , nous voyons que les l é s i o n s des 

noyaux gr i s n ' en t r en t p o u r a insi d i r e pas en l i g n e de compte 

r e l a t i vemen t au complexus c l i n ique s p é c i a l de l ' h é m o r r a g i e 

c é r é b r a l e . 

Mais ce q u i donne à cette l é s i o n son cachet o r i g i n a l et 

v r a i m e n t p a t h o g n o m i q u e , c'est l a l é s i o n des faisceaux p é -

doncula i res à l eu r passage dans la capsule i n t e rne , alors 

que l à , dans cette capsule, i l s sont m ê l é s aux f ibres de 

la couronne rayonnante p r o p r e à chacun des gros noyaux 

g r i s . 

Mais vous savez que ces faisceaux p é d o n c u l a i r e s con­

t iennent deux ordres de f ib res : 

1° Les f ib res motr ices d u faisceau p y r a m i d a l d i rect et 

c r o i s é , passant su r tou t dans la par t ie moyenne de la capsule ; 

2° Les f ibres sensitives d u faisceau d i r ec t , lesquelles se 

t r o u v e n t p r i n c i p a l e m e n t dans la p a r t i e p o s t é r i e u r e de la 

capsule. 

Or, comme nous l 'avons v u , les f ib re s motr ices sont 

s i t u é e s sur le t e r r i t o i r e des a r t è r e s l e n t i c u l o - s t r i é e s , tandis 

que les f ibres sensitives sont sous la d é p e n d a n c e d u groupe 

l e n t i c u l o - o p t i q u e . Par c o n s é q u e n t , vous aurez, suivant que 

la l é s i o n h é m o r r a g i q u e au ra p r i s naissance dans l ' u n ou 

l ' a u t r e de ces t e r r i t o i r e s , deux grands types c l in iques 

d ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ; 

1 0 Avec h é m i p l é g i e , to ta le ou c o m p l è t e , c r o i s é e ou directe , 

su ivant le d e g r é d ' en t rec ro i sement des faisceaux pyra­

m i d a u x ; 

2° Avec h é m i a n e s t h é s i e to ta le ou c o m p l è t e . 

Ces deux types peuvent se f u s i o n n e r p lus o u m o i n s , su i ­

van t l ' ex tens ion de la l é s i o n , p o u r donne r l i e u à des types 

mix tes d o n t le mode de p r o d u c t i o n est f ac i l e à saisir . 
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Ces f a i t s o n t é t é d ' a i l l e u r s v é r i f i é s p a r n o u s - m ê m e et p a r 

d ' au t res su r des a n i m a u x g r â c e à la m é t h o d e e x p é r i m e n ­

tale ; ils son t a u j o u r d ' h u i admis p a r t o u t l e m o n d e . 

Ces figures, e m p r u n t é e s à C h a r c o t , vous m o n t r e r o n t le 

m o d e de d é b u t et d ' i n v a s i o n des h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s . 

El les r é s u m e n t la t o p o g r a p h i e l a p l u s c o m p l è t e de ces 

h é m o r r a g i e s a i n s i que l e u r mode d ' e x t e n s i o n . 

Je do is n é a n m o i n s vous r é p é t e r , ce que j e vous d isa is a u 

c o m m e n c e m e n t de cette l e ç o n , que l ' h é m o r r a g i e p e u t 

affecter u n a u t r e s i è g e , ma i s , en r é a l i t é el le n ' a c q u i e r t 

d ' i m p o r t a n c e que s i e l le a t t e i n t la capsule i n t e r n e ; e l le 

ne se r é v è l e p a r a u c u n s y m p t ô m e b i e n ne t q u a n d e l le ne 

f r appe que les n o y a u x g r i s . 

C'est p o u r ce d e r n i e r m o t i f , en p a r t i c u l i e r , que dans les 

cas assez ra res d ' a i l l e u r s o ù les t ube rcu l e s q u a d r i j u m e a u x 

ont é t é le s i è g e d 'une h é m o r r a g i e p a r r u p t u r e d ' u n e 

b ranche de la c é r é b r a l e p o s t é r i e u r e , cet te h é m o r r a g i e ne 

s'est t r a d u i t e p e n d a n t l a v ie p a r a u c u n s y m p t ô m e a p p r é ­

ciable c l i n i q u e m e n t . 

L o r s q u e l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e est a b o n d a n t e , e l le 

e n t r a î n e r a p i d e m e n t l a m o r t d u ma lade , so i t d ' e m b l é e , so i t 

p a r sui te d u t r a v a i l d ' e n c é p h a l i t e q u i se p r o d u i t a u t o u r d u 

sang é p a n c h é . 

L 'aspect a n a t o m i q u e d u ce rveau a t t e i n t d ' h é m o r r a g i e 

c é r é b r a l e est donc t r è s s i m p l e à d é c r i r e ; si le m a l a d e est 

m o r t r a p i d e m e n t a p r è s l ' a t t aque , vous n 'obse rvez que la 

d é c h i r u r e des f i b r e s b lanches et la d i s soc i a t i on de l a sub­

stance gr ise p a r u n c a i l l o t s a n g u i n de cons is tance v a r i a b l e . 

On constate q u ' i l existe c o n c u r r e m m e n t une a n é m i e des 

autres pa r t i e s d u ce rveau . 

Si vous lavez sous l ' eau l a c a v i t é c r e u s é e pa r ce c a i l l o t , 
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vous t rouvez par fo i s le vaisseau r o m p u q u i p r é s e n t e , à 

l ' examen macroscopique , de pe t i t s a n é v r y s m e s m i l i a i r e s 

que vous rencont rez quelquefois sur d 'autres a r t è r e s c é r é ­

bra les ; et, à l ' examen mic roscop ique , vous constatez que ce 

vaisseau p r é s e n t e les a l t é r a t i o n s que j e vous ai d é c r i t e s : 

e n d o p é r i a r t é r i t e , r u p t u r e de la gaine, d é g é n é r e s c e n c e 

graisseuse, etc. 

Si le malade est m o r t dans le cours de l ' e n c é p h a l i t e 

secondaire , au l i e u d ' u n cerveau re la t ivement exsangue, 

vous t rouvez , au tou r du ca i l lo t , une zone, p lus ou moins 

é t e n d u e , p r é s e n t a n t les c a r a c t è r e s habi tuels de l ' e n c é p h a ­

l i t e ; j e vous en ai é g a l e m e n t p a r l é à propos de l ' e n c é ­

pha l i t e super f i c i e l l e ; je ne me r é p é t e r a i donc pas. 

Dans le cas o ù le malade su rv i t a lors que l ' e n c é p h a l i t e 

n ' e n t r a î n e pas la m o r t de c e l u i - c i , i l se p r o d u i t une s é r i e 

de p h é n o m è n e s analogues à ceux que nous avons é t u d i é s à 

p ropos de l ' h é m o r r a g i e m é n i n g é e : s c l é r o s e p é r i p h é r i q u e , 

d é g é n é r e s c e n c e g r a n u l o - p i g m e n t a i r e d u ca i l l o t , r é s o r p t i o n ; 

pu is , avec l ' a p p a r i t i o n des cont rac tures secondaires, on 

vo i t s u r v e n i r les p h é n o m è n e s de d é g é n é r e s c e n c e d u fais­

ceau p y r a m i d a l dont j e vous d é c r i r a i la topographie à 

propos de la m o e l l e . 

A cette p é r i o d e , vous ne constatez plus dans le cerveau du 

malade m o r t d 'une a f f ec t ion i n t e r c u r r e n t e , que l 'existence, 

à la place d u foye r h é m o r r a g i q u e , d 'une lacune r empl i e 

d 'une b o u i l l i e de couleur ocre . C'est ce que vous observez 

dans tous les cerveaux de v ie i l l a rds ; et, si vous examinez le 

c o n t e n u de cette lacune au mic roscope , vous trouvez une 

m a t i è r e granuleuse , d u p i g m e n t sanguin p lus ou m o i n s 

abondant , et aussi , que lquefo is , ce p r o d u i t que V i r c h o w 

a d é c r i t sous le n o m d ' h é m a t o ï d i n e . 
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Ramollissement cérébral central. — L e r a m o l l i s s e m e n t 

des par t ies cent ra les d u ce rveau est u n e a f f e c t i o n r e l a ­

t i vemen t r a r e pa r r a p p o r t à l ' h é m o r r a g i e de l a m ê m e 

r é g i o n ; el le n 'a d o n c p o u r nous q u ' u n m é d i o c r e i n t é r ê t , 

à la su i te de l ' é t u d e , que nous venons de f a i r e , de l ' h é m o r ­

ragie c é r é b r a l e . 

Les f ac t eu r s son t les m ê m e s que ceux d u r a m o l l i s s e ­

ment c o r t i c a l : t h r o m b o s e o u ' e m b o l i e ; t h r o m b o s e p a r 

suite de l é s i o n s a r t é r i e l l e s que vous connaissez b i e n 

m a i n t e n a n t ; e m b o l i e p a r su i te de tou tes les causes ( l é s i o n s 

card iaques , i n f e c t i o n p u t r i d e , e n d o c a r d i t e , e t c . ) , q u i p e u ­

vent p r o d u i r e ce p rocessus m o r b i d e . 

La d i s t r i b u t i o n g é o g r a p h i q u e des f o y e r s de r a m o l l i s s e ­

ments d é c o u l e de ce q u e nous venons de vous d i r e r e l a t i ­

vement à la d i s t r i b u t i o n des a r t è r e s cen t ra l e s d u cerveau ; 

et, vous n 'avez q u ' à vous r a p p o r t e r aux s c h é m a s que j e 

vous a i f a i t m e t t r e sous les yeux p o u r en a v o i r u n e i d é e 

ne t te . 

Les c a r a c t è r e s macroscop iques o u m i c r o s c o p i q u e s son t 

ceux de tous les r amo l l i s s emen t s c o r t i c a u x de l ' e n c é p h a l e ; 

Les r é a c t i o n s secondaires sont les m ê m e s que celles que j e 

viens de vous d o n n e r à p r o p o s de l ' h é m o r r a g i e . 

Quant à l ' é t e n d u e d u f o y e r et aux r é a c t i o n s s y m p t o m a -

t iques q u ' i l p r o d u i t , i l i m p o r t e de vous f a i r e r e m a r q u e r 

q u ' i l est, o u b i e n t r è s c o n s i d é r a b l e , et q u ' a l o r s i l e n t r a î n e 

presque f a t a l e m e n t u n e m o r t r a p i d e ; o u b i e n i l est t r è s 

p e u é t e n d u , et, dans ces c o n d i t i o n s , i l c o n c o u r t é v i ­

d e m m e n t à la p r o d u c t i o n de ces lacunes , p l u s o u m o i n s 

vastes, p lus o u m o i n s p r o f o n d e s , d o n t les ce rveaux de 

v i e i l l a r d s sont q u e l q u e f o i s r e m p l i s . 
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MESSIEURS, 

Il est un organe dont nous ne vous avons jusqu'à présent 

p a r l é , dans le cours de ces l e ç o n s s u r le s y s t è m e n e r v e u x 

e n c é p h a l i q u e , que d 'une m a n i è r e i n c i d e n t e , et q u i , p o u r ­

t an t , m é r i t e m i e u x q u e cela , b i e n que sa p h y s i o l o g i e e t sa 

pa tho log ie so ien t encore à l ' é t a t d ' é b a u c h e f o r t i n c o m p l è t e . 

Cet o rgane c'est le cerve le t . N o u s a l l o n s consac re r l a l e ç o n 

d ' a u j o u r d ' h u i à l ' é t u d e de cet te r é g i o n d u s y s t è m e n e r v e u x , 

r é g i o n si i m p o r t a n t e et s i p e u c o n n u e . 

Je vais vous r a p p e l e r s e u l e m e n t , p o u r vous les r e ­

m e t t r e en m é m o i r e , les p r i n c i p a u x f a i t s de l ' a n a t o m i e m a ­

c roscop ique g r o s s i è r e d u ce rve le t , et s e u l e m e n t dans les 

g r ands t r a i t s , p o u r ne p o i n t s u r c h a r g e r v o t r e e s p r i t de 

n o t i o n s d ' a n a t o m i e n o r m a l e , i n u t i l e s à l a c o m p r é h e n s i o n 

des fa i t s p a t h o l o g i q u e s . 
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Sur ces figures (fig. 78, 79, 80), qui représentent le cer­

velet par ses faces supérieure, inférieure et latérale, vous 

pouvez voir que cet organe est essentiellement constitué 

par une masse centrale médiane, le vermis, et par deux 

masses latérales qui forment les hémisphères du cervelet. 

M Lr I . 

Te Shm 

Fig. 78. — Face supérieure du cervelet (d'après Huguenin). 

S/iw, grand sillon circonférenciel (sulcus horizontalis magnus\ — Lip, lobulus inférior 
posterior, — Lsp, lobulus superior postérior, — L, lingula (petite circonvolution con­
tinue avec la valvule de Vieussens. — Le, looulus centralis, — Uv, inonticulus ver­
mis supérioris, — Fc, folium cacuminis, — AI, alœ lobuli centralis, — Ls, lobulus 
superior anterior ou quadrangulaire. 

La délimitation de ces hémisphères et du verrais, à peine 

marquée chez l'homme, est bien plus accusée chez les 

autres vertébrés chez lesquels on observe quelquefois une 

scission complète entre les masses centrales et médianes 

qui représentent trois masses séparées. 

Ces masses, tant centrales que latérales, sont parcourues 

par des sillons transversaux plus ou moins abondants, très 
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marques chez l'homme. Ces sillons pénètrent plus ou 

m o i n s p r o f o n d é m e n t dans l a masse ne rveuse ; m a i s i l en 

est u n s u r t o u t q u i , p a r son é t e n d u e et sa p r o f o n d e u r , 

m é r i t e u n e m e n t i o n s p é c i a l e ; c'est le s i l l o n c i r c o n f é r e n t i e l 

de V i c q d ' A z y r , d ' o ù p a r t e n t o u dans l e q u e l v i e n n e n t se 

N U PV TV 

Fig. 70. — Face inférieure du cervelet (d'après Huguenin). 

Le cervelet est soulevé, éloigné du bulbe et récliné en haut et en avant. — N, nodulus, 
— U, uvula (luette). — PV, pyramide du vermis, — TO, tubercule ou tuber de la 
valvule, — Fi, flocculus (lobule du pneumogastrique), — d, nerf acoustique, —VM, vé­
lum medullare inferius sive posterius (valvule de Tarin) par opposition avec le vélum 
meduliare superius sive anterius (valvule de Vieusscns), — t, tonsille, amygdale, — 
Lia, lobulus inferior anterior ou biventer, — Lg, Lip, lobule grêle et lobule inferior 
posterior, — a, corps rrsliforme, — b, funiculus gracilis, — c, plancher du quatrième 
ventricule (sinus rhomboïdal du cervelet). 

jeter, comme les confluents d'un fleuve, tous les sillons, 

tous les replis secondaires du cervelet, ainsi qu'il vous 

est facile de le voir sur cette figure de la vue transversale 

du cervelet, empruntée à Huguenin (fig. 80). 

Ces sillons et ces replis, qui passent sans interruption 

dans le sillon des hémisphères, séparent, délimitent, dans 
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l ' é c o r c e du cervelet , des d é p a r t e m e n t s m u l t i p l e s d o n t les 

noms sont inscr i t s i c i sur l a f i g u r e , de sorte q u ' i l vous est 

f ac i l e d 'en saisir la d i s t r i b u t i o n . 

Vous voyez que, en p r o c é d a n t d 'avant en a r r i è r e , vous 

t rouvez , sur le vermis s u p é r i e u r et sur le ve rmis i n f é r i e u r : 

Fig. 80. — Face latérale droite du cervelet, du bulbe et de la nroULérauce 
(d'après Huguenin). 

a, point de départ du grand sillon horizontal (Shm), — Lsp, lobule supérieur et pos 
• teneur ou semi-lunaire, — Lip, lobule inférienr et postérieur, — Ls, lobule supé 
rieur et antérieur. 

4° La lingula, circonvolution qui se continue avec la val­

vu le de Vieussens ; 

2° Le lobu le cen t r a l d u ve rmis s u p é r i e u r ; 

3° L ' é m i n e n c e d u v e r m i s s u p é r i e u r ; 

4° Le b o u r g e o n t e r m i n a l d u ve rmis s u p é r i e u r ; 

5° Le tubercu le de l a valvule d u v e r m i s i n f é r i e u r ; 

6° La p y r a m i d e d u ve rmis i n f é r i e u r . 
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7° L ' u v u l a d u v e r m i s i n f é r i e u r ; 

8° Le n o d u l e d u v e r m i s i n f é r i e u r 

A ces d i f f é r e n t e s r é g i o n s c o r r e s p o n d e n t , s u r les h é m i ­

s p h è r e s : 

1° Le l o b u l e de l a l i n g u l a ; 

2° Les ai les d u l o b u l e c e n t r a l ; 

. 1 ' Le l o b u l e s u p é r i e u r - a n t é r i e u r ; 

4° Le l o b u l e s u p é r i e u r - p o s t é r i e u r ; 

.V Le l o b u l e i n f é r i e u r - p o s t é r i e u r ; 

6° Le l o b u l e g r ê l e ; 

7° Le l o b u l e i n f é r i e u r - a n t é r i e u r ; 

8° L ' a m y g d a l e ; 

9° Le l o b u l e d u p n e u m o g a s t r i q u e r é u n i a u n o d u l e p a r 

une bande blan< lie q u i n 'est a u t r e chose q u e l a v a l v u l e de 

T a r i n . 

Je n ' i n s i s t e pas davantage su r cet te d i s t r i b u t i o n t o p o -

g r a p h i q u e , que j e ne fa i s que vous é n u m é r e r p o u r vous l a 

r e m e t t r e en m é m o i r e ; nous a l lons passer à l ' é t u d e p l u s 

i m p o r t a n t e de la s t r u c t u r e i n t é r i e u r e et des c o n n e x i o n s d u 

ce rve l e t . 

I n d é p e n d a m m e n t de la substance g r i se c o r t i c a l e , d o n t 

vous connaissez d é j à à p e u p r è s l a c o n s t i t u t i o n , le c e rve l e t 

r e n f e r m e , dans son i n t é r i e u r , q u e l q u e s masses gr i ses ana ­

logues à celles q u i f o r m e n t l a base d u c e r v e a u , masses 

g r i s >s d o n t nous nous s o m m e s o c c u p é s dans l a d e r n i è r e 

l e ç o n . 

Ces noyaux g r i s s y m é t r i q u e s sont a u n o m b r e de t r o i s de 

chaque c ô t é ; ma i s de ces t r o i s n o y a u x : 

1° Noyau d e n t e l é ( o l i v e c é r é b e l l e u s e ) ; 

-2° Noyau du t o i t ( S t i l l i n g ) ; 

3 ' Noyau d e n t e l é accessoire de M e y n e r t ; 
R VYMOXD. -— Syst. nerv. 16 
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u n seu l , le noyau d e n t e l é , o f f r e u n v o l u m e assez c o n s i d é ­

rable p o u r a t t i r e r l ' a t t e n t i o n sur une coupe g r o s s i è r e du 

cervelet . 

L'aspect macroscopique et m i c r o s c o p i q u e , que p r é ­

sente ce n o y a u d e n t e l é , est le m ê m e que ce lu i des olives 

Fig. 81. — Coupe d'une circonvolution cérébelleuse do l'homme. 
a, couche amorphe parsemée de myélocytes, — b, cellules de Purkinje, 

C, couche de myélocytes, — d, substance blanche. 

bulbaires dont nous nous occuperons dans notre prochaine 

l e ç o n : ce lu i d 'une bande gr i se , p l i s s é e t ransversa lement , 

et dont la f o r m e g é n é r a l e est celle d 'une bourse t o u r n a n t 

son ouve r tu re vers le t r a j e t des l ib res a f f é r e n t e s de 

l ' o rgane . 

La cons t i t u t i on h i s t o l o g i q u e de ces d i f f é r e n t e s part ies , 

é c o r c e , noyau g r i s , centre m é d u l l a i r e , est t r è s s p é c i a l e 

p o u r p lu s i eu r s m o t i f s . 

Vous connaissez d é j à la s t r uc tu r e de l ' é c o r c e c é r é b e l -
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boise, s t r u c l u r e que vous voyez r e p r é s e n t é e su r ce s c h é m a 

( f i g . 81) et vous savez q u ' e l l e s ' é l o i g n e a b s o l u m e n t des 

au t res pa r t i e s gr i ses p a r l a f o r m e et les r a p p o r t s des é l é ­

ments q u i la c o n s t i t u e n t . 

Les n o y a u x g r i s c e n t r a u x sont f o r m é s p a r des é l é m e n t s 

c e l l u l a i r e s de f o r m e a l l o n g e r , de d i m e n s i o n s v a r i a b l e s 

(30 p . de l o n g su r 15 f*. de l a r g e ) ( n o y a u d e n t e l é ) . 

Mais i l f a u t n o t e r u n f a i t assez r e m a r q u a b l e , c'est l a p r é ­

sence, dans le n o y a u d e n t e l é accessoire de M e y n e r t , et dans 

le n o y a u d u t o i t , de ce l lu le s nerveuses de d i m e n s i o n s 

doub les des p r é c é d e n t e s , ce l lu l e s q u i p a r a i s s e n t a b s o l u ­

m e n t d e v o i r se r a t t a c h e r à des f o n c t i o n s m o t r i c e s , ce q u i 

s e m b l e r a i t p r o u v e r q u ' i l ex i s te dans le c e r v e l e t , c o m m e 

dans le c e r v e a u , des n o y a u x g r i s , d o n t les u n s o n t des 

f o n c t i o n s m o t r i c e s , et les au t res des f o n c t i o n s sens i t ives . 

Les f i b r e s b lanches d u ce rve le t et m ê m e celles des voies 

a f f é r e n t e s de l ' o rgane , son t c o n s t r u i t e s su r le m ê m e type 

que les au t res f i b r e s b l a n c h e s ; elles s'en d i s t i n g u e n t , n é a n ­

m o i n s , p a r u n d i a m è t r e p l u s f a i b l e , d i a m è t r e q u e n o u s r e ­

t r o u v e r o n s , c o m m e vous le v e r r e z , su r des f i b r e s c o n s t i ­

tuantes des par t ies en c o n n e x i o n avec le c e r v e l e t , dans le 

faisceau c é r é b e l l e u x de l a m o e l l e p a r e x e m p l e . 

V o y o n s , m a i n t e n a n t , q u e nous avons r e v u l a s t r u c t u r e 

et l 'aspect d u cerve le t , quels son t les r a p p o r t s de cet o r g a n e 

avec le s y s t è m e ne rveux c é r é b r o - s p i n a l , dans l e q u e l i l se 

t r o u v e en q u e l q u e sorte i n t e r c a l é . 

Le ce rve le t est m i s en r a p p o r t avec le ce rveau et l a m o e l l e 

pa r q u a t r e s y s t è m e s de f a i sceaux : 

1° Les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r s ; 

2° Les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x i n f é r i e u r s ; 

3° Les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x moyens ; 
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4° Et par ces faisceaux blancs q u i t raversant , en s 'entre-

c ro i san t , la valvule de Vieussens, et passant avec les l ibres 

d u r u b a n de R e i l , j u s q u e dans la moe l l e , c o n s t i t u e r a i e n t 

des voies commissura les , unissant le ve rmis s u p é r i e u r aux 
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c o r d o n s a n l é r o - l a t é r a u x , o u m i e u x aux ce l lu les de la c o r n e 

p o s t é r i e u r e . 

Le s c h é m a g é n é r a l que vous avez sous les yeux ( f i g . 82) 

vous p e r m e t t r a de c o m p r e n d r e ces c o n n e c t i o n s m u l t i p l e s 

Le ce rve le t est d o n c en r a p p o r t : 

1° Avec, la m o e l l e sens i t ive , pa r le c o r d o n q u e n o u s avons 

; i p p e l é c o r d o n de F o v i l l e , c o r d o n c é r é b e l l e u x , et p a r l ' i n t e r -

denlelé. 

médiaire des pédoncules cérébelleux inférieurs (funiculus 

g r a c i l i s ) ; 

2° Avec la m o e l l e m o t r i c e , p a r l ' i n t e r m é d i a i r e des p é ­

d o n c u l e s c é r é b e l l e u x i n f é r i e u r s ( p a r t i e m o t r i c e ) ; 

3° Avec le ce rveau s e n s i b l e , p a r l ' i n t e r m é d i a i r e des 

p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r s ; 

4° Avec le ce rveau m o t e u r p a r l ' i n t e r m é d i a i r e des f i b r e s 

r é f l é c h i e s du p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x m o y e n . 
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Sur le s c h é m a d ' A e b y , vous avez d é j à p u v o i r et vous 

pou r r ez m i e u x comprendre ces connexions m é d u l l a i r e s et 

c é r é b r a l e s . 

Quel est m a i n t e n a n t le t r a j e t u l t é r i e u r de ces f ibres a f fé ­

rentes et e f f é r e n t e s , dans l ' i n t é r i e u r m ê m e de l 'organe? 

Fig. Si. - Schéma de la distribution de la partie interne 
des pédoncules cérébelleux inférieurs (funiculus cuneatus et gracilis.) 

TC, funiculus cuneatus et gracilis, — CP>, corps restiformes, — NT, noyau du toit,, — 
NA. noyau externe de l'acoustique, — Ac, fibres du nerf acoustique. 

Les lignes en pointillé indiquent le trajet des irradiations des funiculus cuneatus et gra­
cilis vers l'écoree du cervelet, les lignes pleines indiq eut les expansions du funi­
culus vers le noyau du toit du côté opposé et du même côte ainsi que les irradia­
tions du noyau acoustique vers le même noyau suivant le même mode. 

Ces trois schémas vous le feront facilement deviner 

( f i g . 82 , 83 , 84) . 

Vous voyez, sur ces s c h é m a s e m p r u n t é s à H u g u e n i n , et 

que lque peu m o d i f i é s p o u r les me t t r e en r a p p o r t avec les 

fa i t s ana tomiques les p lus r é c e n t s : 

V Que le p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x i n f é r i e u r et les f ibres du 

fa isceau c é r é b e l l e u x de Fov i l l e cons t i tuen t les voies c e n t r i ­

p è t e s d u cervelet , tandis que les corps r e s t i fo rmes en cons­

t i t u e n t la voie m o t r i c e ou c e n t r i f u g e , s inon par toutes leurs 
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fibres, du moins par une partie de leurs fibres, c a r c'est là u n e 

q u e s t i o n a u j o u r d ' h u i f o r t c o n t r o v e r s é e ; <. 

2'1 Vous voyez, en o u t r e , que les f i b r e s d u p é d o n c u l e 

c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r et les f i b r e s n o n c o m m i s s u r a l e s d u 

p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x m o y e n r e p r é s e n t e n t les voies de 

c o m m u n i c a t i o n avec le c e r v e a u , et c'est p a r u n e p a r t i e d u 

p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x m o y e n que passent les f i b r e s a f f é ­

rentes d u ce rveau au ce rve le t , p r o b a b l e m e n t p a r l ' i n t e r ­

m é d i a i r e d u co rps s t r i é ; 

o' Vous voyez e n f i n que le ce rve le t o f f r e , avec les n e r f s 

des sens, des c o n n e x i o n s t o u t à f a i t s p é c i a l e s , q u i s e m b l e n t 

é t a b l i r u n r a p p o r t avec les f o n c t i o n s de s e n s i b i l i t é s p é c i a l e 

de c e r t a i n s n e r f s (raumnerv de C y o n , a c o u s t i q u e , t r i ­

j u m e a u , n e r f o p t i q u e . ) 

Tou te s ces d o n n é e s , que j ' a i e s s a y é de s i m p l i f i e r a u t a n t 

q u ' i l i n a é t é poss ib le , son t , c o m m e vous pouvez vous en 

a p e r c e v o i r , assez vagues et assez obscu re s ; i l f a u t m ê m e 

avouer que que lques -uns des f a i t s que j e v iens de vous 

c i t e r son t su j e t s à c o n t r o v e r s e s . Q u o i q u ' i l en so i t , j ' a i 

c h o i s i ce q u i me para issa i t le p lus c e r t a i n et le p l u s p r o ­

bab le , en la issant de c ô t é ce q u i p a r a î t n ' a v o i r q u ' u n e 

f a i b l e i m p o r t a n c e p a t h o l o g i q u e . 

I l n est p e u t - ê t r e pas d ' o r g a n e q u i a i t e x e r c é la saga­

c i t é des phys io log i s t e s à u n p l u s hau t d e g r é que le ce r ­

vele t . 

Je n ' a i donc pas l ' i n t e n t i o n de vous f a i r e l a c r i t i q u e 

d é t a i l l é e de tou tes les o p i n i o n s é m i s e s à son su je t ; j e m e 

b o r n e r a i s i m p l e m e n t à vous r a p p e l e r les p lus p l aus ib l e s , 

cel les q u i sont a u j o u r d ' h u i admises p a r tous , et q u i d é ­

cou len t d i r e c t e m e n t des é t u d e s a n a t o m i q u e s et des v i v i ­

sec t ions t e n t é e s su r cet o r g a n e . 
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Vous savez que depuis les t ravaux de F lourens , o n admet 

que le f a i t le p lus sa i l lant , le p lus i m m é d i a t et le plus net, 

que d é t e r m i n e la suppression d u cervelet , c'est l ' i n c o o r d i ­

n a t i o n des m o u v e m e n t s vo lonta i res . Voi là le f a i t essentiel 

de l ' h i s t o i r e phys io log ique d u cervele t ; c'est le seul que 

l ' o n constate, avec constance et f a c i l i t é . 

Tous les autres d é s o r d r e s , sensitil's ou mo teu r s , que 

peu t e n t r a î n e r l ' a b l a t i o n ou l ' exc i t a t i on du cervelet sont 

t r a n s i t o i r e s o u incons tan t s : nystagmus, mouvements de 

r e c u l , de p r o p u l s i o n , de m a n è g e , etc. Je pa r l e , b i en en­

t e n d u , des l é s i o n s p o r t a n t sur le cervelet l u i - m ê m e , et non 

de celles q u i i n t é r e s s e n t les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x dont j e 

vais m 'occupe r m a i n t e n a n t . 

La blessure i s o l é e des p é d o n c u l e s , q u i me p a r a î t aussi 

i m p o r t a n t e à é t u d i e r que celle consis tant en l ' ab l a t i on ou 

l ' exc i t a t i on de l ' é c o r c e c é r é b e l l e u s e , m o n t r e que la section 

des p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x d é t e r m i n e des mouvements 

c o o r d o n n é s , v io len t s , dans une par t i e cor respondante du 

corps , t a n t ô t d 'une m a n i è r e c r o i s é e , t a n t ô t d 'une m a n i è r e 

d i r ec t e . 

On ob t i en t des mouvement s de p r o p u l s i o n en avant, si 

l ' o n l è s e les p é d o n c u l e s s u p é r i e u r s . 

On p r o d u i t des mouvemen t s de r e c u l , si l ' o n l è se les 

p é d o n c u l e s p o s t é r i e u r s . 

On a en f in des mouvement s de r o t a t i o n o u de m a n è s r e , si 

l ' o n l è se les p é d o n c u l e s moyens, et, encore , f a u t - i l r e m a r q u e r 

que c'est s u r t o u t l a l é s i o n des p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x moyens 

q u i f o u r n i t des r é s u l t a t s constants , t and i s que les l é s i o n s 

des p é d o n c u l e s s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s ne d o n n e n t pas 

t o u j o u r s l i e u aux effets i n d i q u é s pa r Ih igend ie , F lou rens , 

Longe t , etc. V o i l à les seuls fa i t s q u i puissent a u j o u r -
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cTlmi ê t r e c o n s i d é r é s c o m m e d é m o n t r é s et a d m i s à p e u p r è s 

pa r tous les p h y s i o l o g i s t e s . 

Quel le i n t e r p r é t a t i o n f a u t - i l d o n n e r à ces f a i t s , et c o m ­

m e n t f a u t - i l , d ' a p r è s eux , c o m p r e n d r e les f o n c t i o n s d u 

ce rve le t? 

A priori, et sans e n t r e r dans u n e d i s cus s ion d é t a i l l é e , 

nous pensons q u ' o n d o i t c o n s i d é r e r c o m m e e r r o n é e t ou te 

l o c a l i s a t i o n t r o p é t r o i t e des f o n c t i o n s d u ce rve le t , o rgane 

q u i peu t a v o i r u n r ô l e p r é p o n d é r a n t dans te l ou t e l acte, 

ma i s q u i p a r le f a i t de ses c o n n e x i o n s a n a t o m i q u e s , se 

t rouve p l a c é su r le c h e m i n de t r o p d ' i m p r e s s i o n s d iverses , 

de t r o p d ' exc i t a t i ons v a r i é e s , p o u r n a v o i r q u ' u n e f o n c t i o n 

aussi b i e n f i x é e que cel le d u cen t r e c o o r d i n a t e u r des 

m o u v e m e n t s ( F l o u r e n s ) ; de cen t re de l a s e n s i b i l i t é m u s c u ­

la i r e (Lussana) ; de c e n t r e des actes de la g é n é r a t i o n ( G a l l ) . 

La c o n c l u s i o n p h y s i o l o g i q u e q u i semble d é c o u l e r des 

f a i t s a n a t o m i q u e s , c'est que le ce rve le t a p p a r t i e n t s u r t o u t 

au s y s t è m e s p i n a l p o s t é r i e u r , et d o i t ê t r e p a r c o n s é q u e n t 

en r a p p o r t avec les p h é n o m è n e s sensibles , b i e n q u ' i l 

puisse, so i t d i r e c t e m e n t , soi t i n d i r e c t e m e n t , a g i r su r les 

p h é n o m è n e s m o t e u r s . 

Les f a i t s phys io log iques que je v iens de vous exposer ne 

sont n u l l e m e n t en c o n t r a d i c t i o n avec les d o n n é e s ana to­

m i q u e s . E n e f f e t , vous voyez : 

l ° Q u e l ' a b l a t i o n d u ce rve le t ne d é t e r m i n e j a m a i s de p h é ­

n o m è n e s de para lys ie v r a i e ; les seuls t r o u b l e s q u i en 

r é s u l t e n t , ce son t des t r o u b l e s d ' i n c o o r d i n a t i o n , et, p a r ­

fo is de la p a r é s i e t r è s i n c o m p l è t e ; 

2° Que l ' e x c i t a t i o n de l ' é c o r c e c é r é b e l l e u s e et de l a masse 

cent ra le d u c e r v e l e t d é t e r m i n e , et de l a d o u l e u r , et des 

m o u v e m e n t s c o o r d o n n é s , ma i s i r r é s i s t i b l e s ; 
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3° Que la sect ion des p é d o n c u l e s d é t e r m i n e t a n t ô t des 

p h é n o m è n e s c o o r d o n n é s de con t r ac t i on synergique de cer­

ta ins groupes muscu la i r e s , d ' o ù les mouvemen t s de ma­

n è g e , de r o t a t i o n , etc. ; t a n t ô t des p h é n o m è n e s de p a r é s i e 

s imple et d ' a n e s t h é s i e pa r t i e l l e . 

On peu t r e m a r q u e r , en ou t r e , que ces p h é n o m è n e s de 

convu l s ion sont s u r t o u t m a r q u é s q u a n d la sect ion a pro­

d u i t une exc i t a t i on u n peu vive de ces faisceaux, tandis que 

les p h é n o m è n e s de p a r é s i e ou d ' a n e s t h é s i e se sont surtout 

m o n t r é s aux observateurs q u i on t fa i t des sections aussi 

s imples , aussi nettes que possible . 

De t o u t cela, i l nous semble q u ' o n peut conc lu re que le 

cervelet est s u r t o u t u n centre de c o o r d i n a t i o n des impres­

sions sensibles, impress ions q u ' i l r e p a r t i t suivant les 

besoins, soit vers les gangl ions cen t r aux de l ' e n c é p h a l e , 

so i t vers des r é g i o n s d é t e r m i n é e s de l ' é c o r c e . 

E t , si les l é s i o n s de ce centre d é t e r m i n e n t de ces p h é n o ­

m è n e s convuls i f s , mais c o o r d o n n é s , si l ' o n peut d i r e , i l faut 

a t t r i b u e r ces r é s u l t a t s à des p h é n o m è n e s d 'exci ta t ion à 

distance d 'autres centres s u p é r i e u r s , c ' e s t - à - d i r e à une 

v é r i t a b l e h a l l u c i n a t i o n e x p é r i m e n t a l e . Q u ' i l existe d'autres 

voies p o u r la t r ansmiss ion des impress ions sensibles, c'est 

ce d o n t i l n est pas p e r m i s de d o u t e r ; et vous avez vu que 

les f i b r e s blanches du co rdon p o s t é r i e u r v o n t en par t ie se 

t e r m i n e r dans les couches op t iques , et dans la pa r t i e p o s l é r o -

s u p é r i e u r e du noyau l e n t i c u l a i r e . Vo i l à p o u r q u o i les l é s i o n s 

c é r é b e l l e u s e s , m ê m e é t e n d u e s , ne p rodu i sen t j ama i s l'anes-

t h é s i e to ta le , tandis que , comme nous l 'avons i n d i q u é , les 

l é s i o n s p o r t a n t sur la c apsule i n t e r n e , p a r t i e p o s t é r i e u r e , 

p r o d u i s e n t t o u j o u r s de l ' h é m i a n e s t h é s i e , pu isque toutes 

les f ibres rayonnantes sensibles s'y t r ouven t r a m a s s é e s : 
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f i b r e s du fa i sceau de M e y n e r t , et fibres de la c o u r o n n e 

r a y o n n a n t e des g a n g l i o n s c e n t r a u x . 

I l est m ê m e i n t é r e s s a n t , à p r o p o s de ces g a n g l i o n s cen ­

t r a u x , de r a p p r o c h e r l ' é t u d e de la couche o p t i q u e , p a r 

exemple , de ce l le d u ce rve le t . 

M ê m e o b s c u r i t é quan t à la conna issance i n t i m e des 

p h é n o m è n e s p h y s i o l o g i q u e s ; m ê m e absence de r é a c t i o n 

à la su i te d ' u n e d e s t r u c t i o n m ê m e é t e n d u e ; m ê m e m o d e 

de r é p o n s e aux e x c i t a t i o n s ; et i l n o u s s emb le en o u t r e 

que le f a i t seu l de r é p o n d r e p a r des p h é n o m è n e s si v a r i é s 

aux e x c i t a t i o n s que l ' o n p o r t e s u r eux est une c a r a c t é ­

r i s t i q u e des cen t res sens ib les i n t e r m é d i a i r e s : couche 

o p t i q u e , ce rve le t et n o y a u l e n t i c u l a i r e , v o i r e m ê m e 

l ' é c o r c e o c c i p i t a l e d u ce rveau . 

Anatomie pathologique du cervelet. — Les l é s i o n s ana­

t o m i q u e s d u c e r v e l e t sont à p e u p r è s les m ê m e s que celles 

d u c e r v e a u ; aussi a u p o i n t de vue s p é c i a l q u i nous occupe , 

ne f e r o n s - n o u s que les s i g n a l e r . On y observe , c o m m e dans 

ce d e r n i e r : 

1° Des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s s imp le s o u s p é c i f i q u e s , 

c h r o n i q u e s o u a i g u ë s ; 

2 Des r a m o l l i s s e m e n t s et des l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s 

d iverses ; 

A' Des h é m o r r a g i e s , co r t i ca l e s o u cen t ra les ; 

4° Des t u m e u r s . 

Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s d u cervelet sont de deux 

sortes : 

1°. L é s i o n s i m l ï a m m a f o i r e s s i m p l e s , a i g u ë s , ana logues 

en t ou t p o i n t à l ' e n c é p h a l i t e ; m a i s à m a r c h e p resque t o u ­

j o u r s t r è s r a p i d e ; 

2° L é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s s i m p l e s , c h r o n i q u e s , v a r i é t é s 
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diverses de s c l é r o s e , o b s e r v é e s soit i s o l é m e n t , soit d 'une 

f a ç o n c o n g é n i t a l e , soil dans le cours de la paralysie 

g é n é r a l e ou d 'autres maladies s c l é r e u s e s ; 

3° L é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s s p é c i f i q u e s , p a r m i lesquelles 

le t ube rcu l e est de beaucoup l a f o r m e la plus f r é q u e n t e ; 

les t u m e u r s gommeuses v iennent ensui te , b i e n que les cas 

c i t é s soient peu n o m b r e u x . 

Le r a m o l l i s s e m e n t , et les l é s i o n s d é g é n é r a t i v e s du cer­

velet, se r e n c o n t r e n t b i en m o i n s f r é q u e m m e n t que dans le 

cerveau, tou t aussi b i en d ' a i l l eurs que les h é m o r r a g i e s de 

l ' o rgane , q u i sont cependant u n peu plus f r é q u e n t e s . 

Par le f a i t m ê m e du peu d ' impor t ance p ra t ique de la 

ques t ion , j e me b o r n e à vous rappeler que la c i rcu la t ion 

c é r é b e l l e u s e est sous la d é p e n d a n c e de la bas i la i re et de la 

c é r é b r a l e p o s t é r i e u r e , par l ' i n t e r m é d i a i r e des t rois branches 

c é r é b e l l e u s e s , i n t é r i e u r e , moyenne et s u p é r i e u r e . 

Le c a r a c t è r e et l ' o r i g i n e des ramol l i ssements et des 

h é m o r r a g i e s sont les m ê m e s que ceux de l ' é c o r c e c é r é b r a l e ; 

j e n y insis te donc pas. 

Quant aux t umeur s p r i m i t i v e s du cervelet , elles sont rares 

et sont s u r t o u t c o n s t i t u é e s , à p a r t les gommes et les t u ­

be rcu les , pa r des sarcomes ou des g lyomes . 

Les p h é n o m è n e s c a r a c t é r i s t i q u e s de ces diverses ma­

lad ies sont tout aussi v a r i é s que ceux f o u r n i s par F e x p é ­

r i m e n t a t i o n . 

I l s r e n t r e n t , é g a l e m e n t , dans deux groupes de fai ts : 

l u P h é n o m è n e s d o u l o u r e u x , ver t iges , convuls ions l i m i ­

t é e s , spasmes, q u i sont des p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n ; 

2° T i t u b a t i o n , ataxie. p a r é s i e ; ce d e r n i e r p h é n o m è n e est 

t r è s r a re ; son existence est n i é e par u n g r a n d n o m b r e 

d 'auteurs q u i pensent que, dans les l é s i o n s d u cervelet , 
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n ' i n t é r e s s a n t que ect o r g a n e , i l n ' y a j a m a i s de p a r a l y s i e 

p r o p r e m e n t d i t e 
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D I X - S E P T I È M E L E Ç O N 

BULBE, — PBOTl'BÉR.lICE. — PÉDOJ'fllES 

SOMMAIRE. — Connexions supérieures et inférieures de l'isthme de l'encé­
phale. — Comment se fait le passage des faisceaux de la moelle dans le 

lbe, la protubérance et les pédoncules. — Noyaux gris bulbaires. — 
nysiologie du bulbe et de la protubérance. 

MESSIEURS, 

Pour terminer ce qui a trait à l'encéphale, et avant de 

passer à l ' é t u d e de l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e de la moelle, 

i l me reste à vous p a r l e r d 'une r é g i o n d o n t l ' é t u d e ana­

tomique pure est peu c h a r g é e , r e l a t i v e m e n t à son impor ­

tance c l i n i q u e et p h y s i o l o g i q u e ; j e veux pa r l e r de ce 

v é r i t a b l e d é t r o i t c o n s t i t u é par t r o i s r é g i o n s : b u l b e , p ro ­

t u b é r a n c e et p é d o n c u l e s , d é t r o i t pa r l eque l passent toutes 

les voies de c o m m u n i c a t i o n ent re l ' e n c é p h a l e et la moel le . 

Bulbe , p r o t u b é r a n c e et p é d o n c u l e s r e p r é s e n t e n t , en 

effet , le l i e u de s o r t i e , l ' é m e r g e n c e d u s y s t è m e de f ibres 

q u i v ien t c o n s t i l u e r l ' ensemble d u s y s t è m e de p r o j e c t i o n de 

second o r d r e , c ' e s t - à - d i r e des f ib res in te rca la i res unissant 

les centres nerveux s u p é r i e u r s aux centres nerveux i n f é ­

r i eu r s de la colonne urise d u canal m é d u l l a i r e . 
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A u m i l i e u de ce s y s t è m e g é n é r a l de f i b r e s b l a n c h e s , se 

t r o u v e r é p a r t i s des amas de substance g r i s e , q u i c o n s t i ­

t u e n t , les u n s , des n o y a u x d ' o r i g i n e des n e r f s c r â n i e n s , 

les au t res , des cen t r e s i n t e r m é d i a i r e s , s e r v a n t de p o i n t de 

r é f l e x i o n à d i v e r s o r d r e s de f a i sceaux a l l a n t , c e u x - c i a u 

cervele t , c e u x - l à vers des r é g i o n s d iverses . 

T o u t e cet te subs tance g r i s e ne r e p r é s e n t e , en s o m m e , à 

u n p o i n t de vue g é n é r a l , que l ' é p a r p i l l e m e n t , l a d i s soc i a ­

t i o n de l a c o l o n n e g r i s e d u cana l e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e , 

co lonne g r i s e d i v i s é e , d é j e t é e p a r l ' a p p a r i t i o n de n o u ­

veaux fa i sceaux b l a n c s , venan t se s u r a j o u t e r à ceux de l a 

m o e l l e , et p r é s e n t a n t u n e i n t r i c a t i o n p lus g r a n d e q u e ces 

d e r n i e r s . 

Si j e vou la i s vous d é c r i r e c o m p l è t e m e n t , et avec les p l u s 

g rands d é t a i l s , l ' a n a t o m i e f i n e de l a r é g i o n , u n c o u r s 

e n t i e r s u f f i r a i t à p e i n e , t a n t cet te é t u d e exige de p a t i e n t e 

et m i n u t i e u s e a t t e n t i o n , t an t est g r a n d e l ' a b o n d a n c e des 

faits acqu i s , et p l u s g r a n d encore p e u t - ê t r e le n o m b r e des 

faits à é l u c i d e r . 

Je m ' e f f o r c e r a i donc , au t an t que f a i r e se p o u r r a , de 

c h o i s i r , p a r m i les d é t a i l s a n a t o m i q u e s , les p l u s i m p o r ­

tants , et j ' e s s a i e r a i de vous f a i r e l ' h i s t o i r e de l a m o e l l e 

a l l o n g é e de l a f a ç o n la p l u s c l a i r e et la p l u s p r é c i s e q u ' i l 

me sera p o s s i b l e . 

A n u lo mie. — P o u r exposer l ' a n a t o m i e de l a m o e l l e , d u 

p é d o n c u l e et de l a p r o t u b é r a n c e , d o n t vous connaissez 

d é j à , en g r o s , l a d i s p o s i t i o n , deux m é t h o d e s p e u v e n t ê t r e 

suivies : o u b i e n , c o m m e les A l l e m a n d s , o n p e u t , p a r t a n t 

d u ce rveau , d é c r i r e les f a i sceaux de h a u t en bas, o u b i e n , 

connue o n l ' a t o u j o u r s f a i t en F r a n c e a u g r a n d p r o f i t de l a 

c l a r t é , o n p e u t , p a r t a n t de l a m o e l l e , su iv re j u s q u ' a u cer -



1 

256 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

veau le t r a j e t des d i f f é r e n t s faisceaux q u i la f o r m e n t , en 

d é c r i v a n t à mesure ceux q u i v iennen t s'y s u r a j o u t e r . 

C'est cette d e r n i è r e m é t h o d e que nous cho is i rons , parce-

qu 'e l le se p r é s e n t e à l ' e sp r i t comme é t a n t la p lus simple 

et la p lus commode . 

Par tant donc d u s c h é m a de la moe l le , voyons comment 

les d i f f é r e n t e s par t ies de cette moel le se t r a n s f o r m e n t et se 

T 

Fig. 85. — Schéma des faisceaux de la moelle. 
p, faisceau pyramidal direct, —p' faisceau croisé, — c, faisceau cérébelleux, 

zr, zone radiculaire, — cG, cordon de Goll. 

modifient pour venir former les faisceaux divers de la pro­

t u b é r a n c e et des p é d o n c u l e s . 

V o i c i le s c h é m a ( f i g . 85) des d i f f é r e n t s faisceaux de la 

moel le : 1° faisceaux mo teu r s , c r o i s é s et directs , const i­

tuan t , avec les f ib res commissura les et les faisceaux cé ré ­

be l leux , les cordons a u t é r o - l a t é r a u x de la m o e l l e ; 2" cor­

dons rad icu la i res q u i , avec les f ib re s commissurales du 

co rdon de G o l l , r e p r é s e n t e n t les cordons p o s t é r i e u r s . 

Vous voyez, d 'au t re p a r t , les cornes a n t é r i e u r e s et p o s t é ­

r ieures q u i con t iennen t , respect ivement , les noyaux d 'or ig ine 

des nerfs sensit ifs o u moteurs r ach id iens . 

De toutes ces par t ies , les deux plus impor t an t e s , sans 

conteste, sont, d 'une pa r t les faisceaux di rec ts et c r o i s é s 

q u i r e p r é s e n t e n t , comme vous l'avez v u ( s c h é m a d 'Acby) 
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la m a j e u r e par t ie des cordons a n t é r o - l a t é r a u x , et , d 'autre 

p a r t , les faisceaux p o s t é r i e u r s , zone r a d i c u l a i r e et co rdon 

de Gol l o u , si l ' o n adopte la synonymie a l lemande, le fa is­

ceau g r ê l e et le faisceau c u n é i f o r m e . 

Vous pouvez s u i v r e , sur ces s c h é m a s d 'une coupe, 

( f i g . 86) p r a t i q u é e au n iveau d u co l l e t d u b u l b e , et u n peu 

au-dessous des ol ives , c ' e s t - à - d i r e au n iveau d u p o i n t où se 

f a i t sur une moel le l ' en t rec ro i sement des faisceaux sen-

s i t i f s ou moteu r s don t j e viens de vous pa r l e r , vous pouvez, 

d i s - j e , suivre l a d i spos i t i on nouvel le que p r ennen t , et les 

co rdons a n t é r i e u r s - e t les cordons p o s t é r i e u r s , p o u r f o r m e r , 

à l a par t ie a n t é r i e u r e d u bu lbe , ces deux saillies que l 'on 

vous a appr i s à c o n n a î t r e , en ana tomie descr ip t ive , sous le 

n o m de p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s . 

Vous voyez que , au-dessous des faisceaux directs d u cor­

d o n a n t é r i e u r , fa isceaux q u i conservent l e u r s i tuat ion 

respect ive , v i ennen t se placer , a p r è s en t recro isement , les 

faisceaux c r o i s é s d u c o r d o n l a t é r a l f o r m a n t a ins i , par l eur 

ensemble , les fa isceaux a n t é r i e u r s o u moteu r s des pyra­

m i d e s ; vous pouvez su iv re , é g a l e m e n t , le t r a j e t des fais­

ceaux g r ê l e s , q u i v i ennen t se t e r m i n e r en par t i e dans des 

amas de substance gr ise , don t le tube rcu le c e n d r é de Ro­

l a n d o est l ' express ion ana tomique e x t é r i e u r e , et con t inuan t 

l e u r t r a j e t , a r r i v e n t à s 'entrecroiser au-dessus des faisceaux 

a n t é r o - l a t é r a u x , et, de cette f a ç o n , s ' app l iquan t à l eu r face 

p r o f o n d e , f in issent par cons t i tue r la p o r t i o n sensitive des 

py ramides . Une par t i e de ces f i b r e s d u c o r d o n g r ê l e , a p r è s 

r é f l e x i o n sur l ' o l ive co r respondan te , v i e n d r a i e n t s 'entre­

c ro i se r dans la p r o t u b é r a n c e , pu is i r a i e n t f o r m e r les py­

ramides p o s t é r i e u r e s d u c ô t é o p p o s é , a p r è s s ' ê t r e ad jo in tes 

de nouvel les f ib res venues des o l ives . 
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D o n c , Mess i eu r s , dans le b u l b e , p a r l e q u e l n o u s c o m m e n ­

ç o n s cette é t u d e , vous voyez q u e le t r a j e t des fa i sceaux de 

la m o e l l e est le s u i v a n t : 

4° Les fibres n o n c o m m i s s u r a l e s d u c o r d o n a n t é r i e u r e t 

d u c o r d o n l a t é r a l v i e n n e n t c o n s t i t u e r les p y r a m i d e s a n t é ­

r i e u r e s , p o r t i o n m o t r i c e ; 

2° Les t i b r e s c é r é b e l l e u s e s , s ' e n t r e c r o i s a n t dans l a v a l ­

vule de Yieussens , a p r è s passage s u r les p a r t i e s l a t é r a l e s 

supe r f i c i e l l e s des p y r a m i d e s dans le r u b a n de R e i l , se 

r e n d e n t a u v e r m i s s u p é r i o r ; 

3° Les fa isceaux p o s t é r i e u r s , d o n t l e t r a j e t est le p l u s 

c o m p l i q u é , v o n t : 

a) F o r m e r , les u n s , les p o r t i o n s sensi t ives des p y r a m i d e s , 

p a r t i e p r o f o n d e , avec o u sans r é f l e x i o n , su r des n o y a u x 

gr i s d ' i n t e r r u p t i o n . 

b) Les au t res , c o n s t i t u e r , a p r è s r é f l e x i o n su r les o l ives 

et e n t r e c r o i s e m e n t à ce n i v e a u , les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x 

i n f é r i e u r s . 

S i , m a i n t e n a n t , vous p o u r s u i v e z l e t r a j e t de ces f a i s ­

ceaux à t r ave r s l a p r o t u b é r a n c e et le b u l b e , vous voyez 

que le f a i sceau p y r a m i d a l , s e n s i t i f et m o t e u r , passant 

en u n seul f a i sceau s y m é t r i q u e à t r a v e r s les f i b r e s c o m ­

missura les et r é f l é c h i e s de l a p r o t u b é r a n c e , se c o n ­

t i n u e : 

4° Avec le f a i sceau m o t e u r des p y r a m i d e s , passant dans 

l ' é t a g e i n f é r i e u r d u p é d o n c u l e , à l a p a r t i e m o y e n n e ; o n 

peu t le s u i v r e a i n s i j u s q u e dans l a c a p s u l e ; 

2° Avec le fa isceau sens i t i f , passant dans l ' é t a g e s u p é r i e u r 

d u p é d o n c u l e , é g a l e m e n t à l a p a r t i e m o y e n n e ; c e l u i - c i 

v i e n t se m e t t r e en r a p p o r t avec les g a n g l i o n s sens i t i f s de 

l a base d u ce rveau , couche o p t i q u e et g lobus p a l l i d u s , t u -
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hercules q u a d r i j u m e a u x , par l ' i n t e r m é d i a i r e d u r u b a n de 

R e i l . 

I n d é p e n d a m m e n t d u s c h é m a d 'Aeby, vous pouvez suivre 

ce t r a j e t sur ces deux coupes, p o r t a n t , l ' u n e à l a pa r t i e 

moyenne de la p r o t u b é r a n c e , l ' au t r e vers le m i l i e u de 

p é d o n c u l e ( f i g . 8 7 , 88 ) . 

Vous pouvez v o i r que , à t ravers ces p é d o n c u l e s et cette 

Jb.c. 
Fig. 87. — Coupe schématique des pédoncules. 

P, pyramides (étage inférieur du pédoncule), — Ln, locus niger, — NS, noyaux rouge-
de Stilling, — Ca', suite de la substance grise de la moelle (noyau moteur oculaire 
commun et pathétique), — P, pathétique. 

p r o t u b é r a n c e , apparaissent des s y s t è m e s de f ibres qu i 

n 'exis ta ient p o i n t dans la m o e l l e , et q u i sont r e p r é s e n t é e s 

pa r : 

l ° L e s fibres d u faisceau sens i t i f d i r e c t d u cerveau f o r ­

m a n t la pa r t i e l a p lus externe et l a p lus i n t e r n e du p ied du 

p é d o n c u l e ; 

2° Les f ibres des p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x s u p é r i e u r s ; 

3° Les f ib res des p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x moyens , f ibres 

commissura les . 

V o i l à , en gros , et sans t rop ins i s t e r sur les d é t a i l s , les 

fa i t s q u ' i l vous i m p o r t e de c o n n a î t r e en ana tomie n o r m a l e , 
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r e l a t i v e m e n t a u t r a j e t des g ros f a i s ceaux b l ancs de l a 

m o e l l e , de la p r o t u b é r a n c e , d u b u l b e et d u p é d o n c u l e . 

Passons m a i n t e n a n t à l ' é t u d e de l a subs tance g r i s e de ces 

r é g i o n s . 

Substance grise. — C e t t e subs tance , j e vous l ' a i d i t , est 

f o r m é e p a r deux sor tes de n o y a u x : les u n s sont des 

noyaux d ' i n t e r r u p t i o n , de v é r i t a b l e s cen t res d ' o r d r e r e l a t i ­

vemen t é l e v é ; c'est ce q u ' o n p o u r r a i t appe l e r les n o y a u x 

s u r a j o u t é s ; n o u s les d é c r i r o n s t o u t à l ' h e u r e ; les au t res , 

Fig. 88. — Coupe schématique de la protubérance à sa partie moyenne. 

P, pyramides, — T, trijumeau, — CP, corne postérieure représentant ici la racine 
sensible du trijumeau et la substance gélatineuse de Rolando, — Le, locus cœruleus. 

noyaux d'origine des nerfs crâniens, sont, en réalité, la 

c o n t i n u a t i o n d u canal g r i s e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e n o u s 

a l lons , t o u t d ' a b o r d , les é t u d i e r . 

I l s sont r e p r é s e n t é s pa r l a couche de substance gr i se q u i 

tapisse, c o m m e dans l a m o e l l e , l e canal g r i s c e n t r a l ; seu­

l e m e n t ce l l e -c i au l i e u d ' ê t r e d i s p o s é e su ivan t l ' o r d r e que 

vous connaissez, pa r su i te de l ' e n t r e c r o i s e m e n t de p y r a ­

mides et p a r su i t e de l a d é c a p i t a t i o n des deux cornes q u i 

en est l a c o n s é q u e n c e , p a r su i te aussi d u r e j e t en deho r s 
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d u c o r d o n p o s t é r i e u r ou des cordons q u i l e u r f o n t suite 

ana tomiqueraen t , cette substance gr ise , d is - je , s ' é t a l e sur le 

p lancher d u q u a t r i è m e ven t r icu le p o u r f o r m e r les d i f f é ­

ren ts noyaux d ' o r i g ine des ne r f s c r â n i e n s , d o n t l a dispo­

s i t i o n vous est i n d i q u é e sur ces deux s c h é m a s , e m p r u n t é s à 

E r b ( f i g . 89 , 9 0 ) , s c h é m a s q u i vous m o n t r e n t , à la fo i s , et 

les d i f f é r e n t s noyaux , et le t r a j e t des faisceaux blancs qu i 

en pa r t en t . 

Vous vous rendez p a r f a i t e m e n t compte comment ces 

colonnes grises, sensitives et mot r ices , f o n t b ien suite à la 

colonne^ grise d u canal m é d u l l a i r e , pu isque , dans les p é ­

doncules , vous voyez les noyaux d u p a t h é t i q u e et du 

m o t e u r ocu la i re externe r e p r e n d r e la s i t ua t ion qu'avaient 

les noyaux correspondants dans la moe l le . 

A p a r t ces noyaux, vous savez que la moel le a l l o n g é e , 

la p r o t u b é r a n c e et les p é d o n c u l e s r e n f e r m e n t des noyaux 

g r i s s u r a j o u t é s , v é r i t a b l e s foyers d ' i n t e r r u p t i o n , dont les 

connexions nous sont p o u r la p l u p a r t i nconnues . 

Je vous ai i n d i q u é les r appor t s des olives avec le sys­

t è m e sp ina l p o s t é r i e u r ; ma lheu reusemen t j e n 'a i q u ' à 

vous s igna ler les masses grises (noyau rouge de S t i l l i n g , 

locus n i g e r , noyaux é p a r s de la p r o t u b é r a n c e ) dont nous 

ne savons à peu p r è s r i e n ac tue l l ement , quan t aux rap­

po r t s qu ' i l s a f fec tent . 

La phys io log i e , nous a l lons le v o i r , ne nous renseignera 

pas davantage à cet é g a r d . 

La d i spos i t ion de ces masses grises et la m a n i è r e dont 

elles se c o n t i n u e n t avec la substance gr ise de la moe l l e , 

est une ques t ion t r o p i m p o r t a n t e p o u r q u ' o n ne l ' é t u d i é 

pas avec le so in qu 'e l le c o m p o r t e . B ien que l ' a n a t o m o -

pa tho log is te n ' a i t p o i n t besoin le p lus souvent de r e c h e r -
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c h e r l ' é t e n d u e exacte d ' une l é s i o n b u l b a i r e , i l est des cas 

o ù cet te l o c a l i s a t i o n p r é c i s e d e v i e n t n é c e s s a i r e , de s o r t e 

q u ' i l nous semble u t i l e , à c ô t é de l a d e s c r i p t i o n g é n é r a l e des 

c o n n e x i o n s e t d e la c o n s t i t u t i o n s c h é m a t i q u e de l ' i s t h m e de 

l ' e n c é p h a l e , de p l a c e r u n e d e s c r i p t i o n d é t a i l l é e des n o y a u x 

gr i s d u b u l b e et des n e r f s q u i en é m a n e n t . Cette d e s c r i p -

Fig. 89. — Figure représentant la disposition des noyaux gris du quatrième ventricule. 
Noyaux moteurs en hachures, noyaux sensitifs en pointillé, les noyaux mixtes en fort 
pointillé (d'après Erb). 

Les numéros d'ordre indiquent les différents nerfs crâniens et leurs noyaux dans leur 
ordre de classification habituel. 

tion n'aurait pu trouver place dans une vue générale, car 

son é t e n d u e a u r a i t o b s c u r c i et r e n d u t r o p c o m p l e x e l e 

s c h é m a d ' ensemble que j e v i ens de vous t r ace r ; m a i s j e 

do i s c o m p l é t e r m a i n t e n a n t , en que lques m o t s , les n o t i o n s , 

p a r t r o p é l é m e n t a i r e s que j e v iens de vous exposer . 

11 est f a c i l e de s u i v r e , s u r le s c h é m a e m p r u n t é à E r b , 
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c o m m e n t ces masses grises du bu lbe f o n t suite aux colonnes 

grises de l a moe l le ( f i g . 89, 9 0 ) . 

1° Sur la f i g u r e ( f i g . 86) q u i r e p r é s e n t e l ' entrecroise­

m e n t des cordons l a t é r a u x , o n peu t r e m a r q u e r que. les 

cornes a n t é r i e u r e s sont d é c a p i t é e s , d i v i s é e s , par l a d é c u s -

Fig. 90. — Figure représentant l'origine et les rapports des noyaux bulbaires 
et de leurs fdets émergents (d'après Erb). 

v à xi, nerfs bulbaires, — 0, olive, — Py, pyramide, — Gf, genou du facial, 
ng, noyaux des cordons grêles (funiculus gracilis). 

sation des cordons blancs qui s'entrecroisent pour former 

la p o r t i o n m o t r i c e des pyramides . 

De cette d é c a p i t a t i o n r é s u l t e n t deux colonnes gr i ses ; 

l ' une r e p r é s e n t a n t la base de la co rne , q u i reste c o n t i g u ë 

au canal cen t r a l , l ' au t re q u i cons t i tue la t ê t e de l a corne , 

est d é j e t é e sur la pa r t i e l a t é r a l e . 

La p r e m i è r e colonne, q u i peu t s 'appeler la colonne grise 



BULBE ET PROTUBÉRANCE. 265 

des nerfs moteurs, et q u i va f o u r n i r les n o y a u x d ' o r i g i n e de 

l ' hypog los se , d u f a c i a l , d u m o t e u r o c u l a i r e e x t e r n e , dans l a 

p a r t i e i n f é r i e u r e d u b u l b e et dans sa p a r t i e m o y e n n e , v i e n t 

f o r m e r p l u s h a u t les n o y a u x d u m o t e u r o c u l a i r e c o m ­

m u n et d u p a t h é t i q u e su r les c ô t é s de l ' a q u e d u c de S y l v i u s . 

L a d e u x i è m e c o l o n n e , ce l le q u i r e p r é s e n t e l a t ê t e de l a 

co rne c o n s t i t u e la colonne motrice des nerfs mixtes. E l l e 

r e p r é s e n t e les masses gr ises q u i d o n n e n t naissance de bas 

en hau t , a u s p i n a l , au p n e u m o g a s t r i q u e a u g l o s s o - p h a r y n -

g i e n , dans le b u l b e ; à l a p o r t i o n i n f é r i e u r e d u f a c i a l , 

( f a c i a l i n f é r i e u r ) aux r a m e a u x m o t e u r s d u t r i j u m e a u ( n o y a u 

mas t i c a t eu r ) dans l a p a r t i e s u p é r i e u r e d u b u l b e et dans le 

m i l i e u d e l à p r o t u b é r a n c e . 

2° Sur le s c h é m a de l ' e n t r e c r o i s e m e n t de l a p o r t i o n 

m o t r i c e et de l a p o r t i o n sens ib le des p y r a m i d e s , c ' e s t - à - d i r e 

su r les coupes de la d é c u s s a t i o n des c o r d o n s l a t é r a u x et 

p o s t é r i e u r s de l a m o e l l e , o n cons ta te que , p a r su i t e d u t r a ­

j e t n o u v e a u s u i v i p a r les c o r d o n s m é d u l l a i r e s , les cornes 

p o s t é r i e u r e s d é j e t é e s en d e h o r s p a r su i te d u p r e m i e r e n t r e ­

c r o i s e m e n t se t r o u v e n t d é c a p i t é e s d ' u n e m a n i è r e ana logue 

à celles des c o r n e s a n t é r i e u r e s . U n e p a r t i e de l a c o r n e , sa 

p a r t i e basale , res te a c c o l é e au cana l c e n t r a l et l ' a u t r e p a r ­

t i e , l a t ê t e de l a c o r n e , f r a n c h e m e n t d é j e t é e en d e h o r s , se 

t r o u v e r e j e t é e sur les pa r t i e s l a t é r a l e s d u b u l b e , dans le 

vo is inage de l a p o r t i o n ana logue de l a c o r n e a n t é r i e u r e 

( co lonne des n e r f s m i x t e s ) . 

L a p r e m i è r e c o l o n n e g r i se sens ib le q u i f o r m e l a p a r t i e 

ex te rne d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , de m ê m e que 

la co lonne m o t r i c e des n e r f s m o t e u r s en f o r m e la p a r t i e 

i n t e r n e , cet te c o l o n n e , que vous voyez f i g u r e r su r le s c h é m a 

d ' E r b en g r o s p o i n t i l l é , f o u r n i t success ivement de bas en 
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hau t : 1° u n noyau i n t e r c a l é sur le t r a j e t du co rdon p o s t é ­

r i e u r et auque l , sans c o n n a î t r e ses f o n c t i o n s , o n a d o n n é le 

n o m de noyau des cordons g r ê l e s ; 2° les noyaux d 'o r ig ine 

des faisceaux sensit ifs des ner fs mix tes , sp ina l , pneumogas­

t r i q u e g losso-pharyngien, t r i j u m e a u (noyau m é d i a n ) ;3° les 

masses grises d ' o r i g i n e des barbes d u calamus, c ' e s t - à - d i r e 

le noyau in t e rne de l ' acous t ique . 

La d e r n i è r e co lonne , celle q u i r e p r é s e n t e la t ê t e de la 

corne p o s t é r i e u r e , se p r o l o n g e sans d i s c o n t i n u i t é dans la 

s i tua t ion o ù elle s ' é t a i t t r o u v é e p l a c é e à la suite de la dé -

cussation des cordons de la moe l le et cons t i tue le noyau 

sensible d u t r i j u m e a u q u i se p r o l o n g e jusque vers la part ie 

moyenne d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e . 

A cette co lonne p e u t - ê t r e f a u t - i l r a t tacher les t ro i s autres 

masses grises q u i , s i t u é e s dans l ' i n t é r i e u r des pyramides 

p o s t é r i e u r e s , const i tuent les t r o i s noyaux accessoires de 

l ' acous t ique . 

La de sc r i p t i on s c h é m a t i q u e des noyaux gris du bulbe 

peut donc ê t r e r a m e n é e à des termes assez simples : 

\ 0 Colonne grise m o t r i c e faisant suite à la corne a n t é r i e u r e , 

donnan t l i e u à d e u x colonnes secondaires, les colonnes grises 

des ner fs moteurs s i t u é e s vers l 'axe et sur le p lancher d u qua­

t r i è m e vent r icu le , les colonnes mot r ices des ner f s mixtes plus 

p r o f o n d é m e n t s i t u é e s mais p l a c é e s u n peu p lus en dehors ; 

2" Colonne grise f o r m a n t des amas sensibles, occupant 

les par t ies p ro fondes et superf iciel les du p l anche r du qua­

t r i è m e ven t r i cu le et donnan t naissance aux f ib res sensibles 

des nerfs mixtes et à des ner fs p u r e m e n t sens i t i f s . 

A u n iveau de l ' aqueduc de Sylvius , r é t a b l i s s e m e n t des 

connexions m é d u l l a i r e s avec les noyaux de l ' o c u l o - m o t e t i r 

et du p a t h é t i q u e . 
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2° Physiologie. — Je f e r a i , à p r o p o s de l a p h y s i o l o g i e 

d u b u l b e et de l a p r o t u b é r a n c e , l a m ê m e r e m a r q u e q u e 

celle que j e vous a i f a i t e à p r o p o s de l ' a n a t o m i e ; s i l ' o n 

t i e n t c o m p t e des m o i n d r e s d é t a i l s , i l est i m p o s s i b l e de 

vous exposer c l a i r e m e n t et n e t t e m e n t le s u j e t ; i l f a u t d o n c 

nous b o r n e r aux f a i t s p r i n c i p a u x et b i e n d é m o n t r é s . 

Les l é s i o n s e x p é r i m e n t a l e s , o u ï e s e x c i t a t i o n s d u b u l b e , 

de l a p r o t u b é r a n c e et d u p é d o n c u l e , d o n n e n t l i e u à deux 

sortes de p h é n o m è n e s : les u n s sont le r é s u l t a t de l ' e x c i t a ­

t i o n o u de l a l é s i o n des f a i sceaux b l a n c s ; les au t r e s son l 

dus aux m o d i f i c a t i o n s que l ' o n i m p r i m e aux n o y a u x g r i s 

sensi t i fs o u m o t e u r s , o u aux n o y a u x d ' i n t e r r u p t i o n q u e 

ces pa r t i e s r e n f e r m e n t . 

R e l a t i v e m e n t aux l é s i o n s des f a i sceaux b l a n c s , n o u s 

pouvons d é j à p r é v o i r les r é s u l t a t s f o u r n i s p a r l a phys io ­

log ie e x p é r i m e n t a l e . D ' a p r è s les d o n n é e s a n a t o m i q u e s que 

j e v iens de vous exposer p l u s h a u t , s i vous l é s e z les f a i s ­

ceaux sens i t i f s o u les fa i sceaux m o t e u r s su r u n p o i n t de 

l e u r t r a j e t , vous au rez , so i t des pa ra lys ies , so i t des anes-

t h é s i e s , s ' i l s 'agi t d ' une d e s t r u c t i o n de ces f a i s ceaux ; so i t 

des c o n t r a c t u r e s , so i t des p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s , s ' i l 

s 'agit d ' une i r r i t a t i o n s i m p l e . 

Je p a r l e , b i e n e n t e n d u , des f a i sceaux q u i t r a v e r s e n t le 

p é d o n c u l e , et q u i c o n s t i t u e n t l e t r o i s i è m e s y s t è m e de p r o ­

j e c t i o n ; et j e laisse de c ô t é , dans ces c o n s i d é r a t i o n s , 

les fa i sceaux i n t e r c a l a i r e s , les p é d o n c u l e s c é r é b e l l e u x , p a r 

e x e m p l e , que nous avons d é j à é t u d i é s s p é c i a l e m e n t . 

Le seul f a i t q u ' i l i m p o r t e de b i e n m e t t r e en r e l i e f dans 

les l é s i o n s des fa i sceaux de l a p r o t u b é r a n c e et d u b u l b e , 

c'est l ' i m p o r t a n c e q u ' a c q u i e r t dans ces r é g i o n s o ù passent 

tous les c o n d u c t e u r s de t o u t e u n e m o i t i é d u c o r p s , u n e 
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l é s i o n q u i serait m i n i m e , comme g r a v i t é , dans toute autre 

r é g i o n . 

Ces r é s u l t a t s , paralysie é t e n d u e o u h e m i a n e s t h é s i e totale, 

sont le f a i t le plus sa i l lant ressor tant , ne t t emen t , des expé ­

r iences que l ' o n peut ten ter sur ces r é g i o n s . 

Plus complexe est l ' é t u d e des fonc t ions des noyaux gris 

de la p r o t u b é r a n c e et du b u l b e . Par le f a i t de l ' importance 

ana tomique des ne r f s q u i pa r ten t de ces noyaux d'origine 

bu lba i r e : noyaux d u pneumogas t r ique , des moteurs ocu­

la i res , du sp ina l , de l 'hypoglosse , d u t r i j u m e a u , de l'acous­

t i q u e , etc., on c o m p r e n d t r è s b i en p o u r q u o i le retentisse­

men t des l é s i o n s de ceux-ci est immense sur l ' é c o n o m i e ; 

en effet les noyaux gr i s c o m m a n d e n t , les uns, aux organes 

des sens (g losso -pharyng ien , hypoglosse , acoustique, 

m o t e u r o c u l a i r e ) ; les autres (pneumogas t r ique , spinal) 

d i r i g e n t les organes de la vie v é g é t a t i v e e t , par l 'en­

semble de l e u r d i s t r i b u t i o n ana tomique , p r é s i d e n t aux 

actes de n u t r i t i o n . 

Cette i n f l u e n c e , vous le savez, est de p r e m i e r o r d r e ; et 

les e x p é r i e n c e s de F lou rens sur le n œ u d v i t a l ; de Bernard , 

sur les g lycosur ies , les p o l y u r i e s , pa r p i q û r e d u plancher 

d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , nous on t appr is à la c o n n a î t r e et 

à la b i en saisir . 

Vous vous rappelez , é g a l e m e n t , l ' i n f l u e n c e du bu lbe , par 

l ' i n t e r m é d i a i r e d u p n e u m o g a s t r i q u e , sur la n u t r i t i o n du 

t issu p u l m o n a i r e , sur les mouvements de l ' i n t e s t i n , du 

c œ u r , de l 'es tomac, sur la c a l o r i f i c a t i o n des organes i n ­

ternes ; au tan t de f o n c t i o n s q u i peuvent ê t r e t r o u b l é e s ou 

abolies pa r le seul f a i t de la l é s i o n d u noyau d ' o r i g i n e des 

nerfs pneumogas t r iques . 

Ce sont la des fa i t s classiques et q u ' i l me s u f f i t de vous 
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é n u m é r e r , n ' ayan t à vous r a p p e l e r , de l a p h y s i o l o g i e d u 

b u l b e , q u e ce q u i est n é c e s s a i r e à la c o m p r é h e n s i o n des 

d é t a i l s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s . 

I n m o t , m a i n t e n a n t , s u r le r ô l e de la p r o t u b é r a n c e et des 

p é d o n c u l e s , c o n s i d é r é s , n o n c o m m e cen t res p r i m a i r e s , 

mais c o m m e cen t re s seconda i res , c ' e s t - à - d i r e c o m m e 

centres c o o r d i n a t e u r s , r ô l e q u ' i l s d o i v e n t , b i e n é v i d e m ­

men t , à cet te g r a n d e q u a n t i t é de n o y a u x g r i s q u ' i l s r e n ­

f e r m e n t , et d o n t les c o n n e x i o n s ne nous son t pas connues . 

Le seul f a i t q u e nous sach ions , d ' une m a n i è r e b i e n ce r ­

ta ine , et encore n 'est-ce que chez les a n i m a u x i n f é r i e u r s q u e 

son exis tence so i t b i e n a v é r é e , c'est que la p r o t u b é r a n c e , 

le b u l b e et les p é d o n c u l e s p e u v e n t , sans a u t r e c e n t r e , 

s u f f i r e p lus o u m o i n s à l a p r o d u c t i o n de m o u v e m e n t s à 

peu p r è s c o o r d o n n é s , b i e n que t r è s p e u v a r i é s , m a i s t o u ­

j o u r s de source r é f l e x e . 

Vous le voyez, r é d u i t e à sa p l u s s i m p l e e x p r e s s i o n , l a 

p h y s i o l o g i e e x p é r i m e n t a l e de ces r é g i o n s se r é s u m e , c o m m e 

j e vous le d isa is en c o m m e n ç a n t , en ces deux t e r m e s : 

A c t i o n su r les f a i sceaux b l a n c s , d ' o ù r é s u l t e n t des p h é ­

n o m è n e s é t e n d u s à t o u t o u p a r t i e d u c o r p s ; 

A c t i o n s u r les n o y a u x d ' o r i g i n e , ayan t c o m m e c o n s é ­

quence des p h é n o m è n e s l o c a u x d o n t l ' a n a t o m i e et l a p h y ­

s io log ie d u n e r f p e u v e n t nous r e n d r e c o m p t e . 
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M E S S I E U R S , 

La pathologie de la région bulbo-protubérantielle com­

p r e n d , c o m m e celle des autres par t ies de l ' e n c é p h a l e , 

qua t re grandes d iv is ions : 

1° Troubles c i r c u l a t o i r e s ; 

2° L é s i o n s i n f l a m m a t o i r e , s imples o u s p é c i f i q u e s ; 

3° T u m e u r s ; 

4° H é m o r r h a g i e s et d é g é n é r e s c e n c e s pa r n é c r o b i o s e . 

Troubles circulatoires. — Par sui te de sa g rande i m p o r ­

tance f o n c t i o n n e l l e , la r é g i o n que nous é t u d i o n s ne peut 

ê t r e le s i è g e de t roubles c i r c u l a t o i r e s , sans q u ' i l y a i t p r o -
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d u c t i o n de s y m p t ô m e s g r a v e s ; p a r c o n s é q u e n t , et si p a r 

le f a i t d ' une c i r c o n s t a n c e q u e l c o n q u e , i l ex is te s o i t de 

l ' a n é m i e , s o i t d e l à c o n g e s t i o n l o c a l e , i l est f o r t i m p o r t a n t 

de n o t e r cette c i r c o n s t a n c e q u i p e u t a v o i r , a u p o i n t de vue 

d u d i a g n o s t i c post mortem, u n e t r è s g r a n d e i m p o r t a n c e . 

Les c a r a c t è r e s de l ' a n é m i e b u l b a i r e sont à p e u de chose 

p r è s les m ô m e s q u e ceux de l ' a n é m i e c é r é b r a l e : e f f a c e m e n t 

des vaisseaux dans lesquels exis te u n e t r è s f a i b l e q u a n t i t é 

de s a n g ; d é c o l o r a t i o n d e l à subs tance b l a n c h e su r la c o u p e , 

p r i n c i p a l e m e n t a u n i v e a u de l a su r f ace d u p l a n c h e r ven ­

t r i c u l a i r e , v o i l à t o u t ce q u i p e u t ê t r e n o t é , c o m m e é t a n t l e 

plus c a r a c t é r i s t i q u e , dans le cas d ' a n é m i e b u l b a i r e p l u s 

ou m o i n s p a s s a g è r e . 

La c o n g e s t i o n , ac t ive o u passive, a i n s i que l ' œ d è m e de 

la r é g i o n b u l b a i r e , se p r é s e n t e avec des c a r a c t è r e s p l u s 

sa i l l an ts que les p r é c é d e n t s ; nous avons v u , de m ê m e , que 

la c o n g e s t i o n c é r é b r a l e s 'accusait p a r u n c o r t è g e de 

m o d i f i c a t i o n s a n a t o m i q u e s p lus a c c e n t u é e s que l ' a n é m i e 

d u m ê m e o r g a n e . 

On t r o u v e , dans les cas de c o n g e s t i o n ac t ive , des a r b o ­

r i s a t ions vascula i res su r t o u t e l a sur face d u b u l b e et de l a 

p r o t u b é r a n c e , a r b o r i s a t i o n s q u i se p o u r s u i v e n t j u s q u e 

sur les r ac ines nerveuses , su r l esque l les les a r t è r e s r a d i -

cu la i res , à p e i n e v i s ib l e s à l ' é t a t n o r m a l , sont devenues 

r e l a t i v e m e n t v o l u m i n e u s e s . O n cons ta te , é g a l e m e n t , u n e 

v a s c u l a r i s a t i o n a n o r m a l e de l a su r f ace d u q u a t r i è m e v e n ­

t r i c u l e q u i o f f r e , a u c o n t r a i r e , u n e c o l o r a t i o n b l a n c h e o u 

b lanc g r i s â t r e , s o i t à l ' é t a t n o r m a l , soi t s u r t o u t dans les 

cas d ' a n é m i e . 

Sur les coupes , i l exis te cet te t e i n t e h o r t e n s i a , cet é t a t 

s a b l é que j e vous a i d é c r i t à p r o p o s de la conges t i on c é -
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r é b r a l e . E n f i n , la consistance de l a masse b u l b a i r e peut 

ê t r e l é g è r e m e n t d i m i n u é e , s u r t o u t si l a congest ion active 

a d u r é assez longtemps p o u r e n t r a î n e r des p h é n o m è n e s 

i n f l a m m a t o i r e s . 

La congest ion passive, s 'accompagnant toujours" d ' un peu 

d ' c e d è m e , on constate, dans ces cas, une d é c o l o r a t i o n 

re la t ive de la surface d u b u l b e , sur laque l le se dessinent 

t r è s b i e n les vaisseaux c o n g e s t i o n n é s et c o l o r é s en rouge 

n o i r . 

Sur la coupe, la substance p a r a î t r e l a t ivemen t peu co­

l o r é e ; les gros vaisseaux seuls sont g o r g é s de sang; le 

p e t i t r é s e a u c a p i l l a i r e , pa r con t re , est e f f a c é . 

A la p ress ion , l a masse blanche est devenue moins rés is­

tante et laisse su in te r une assez grande q u a n t i t é de l iqu ide . 

C'est l à ce q u ' o n rencon t re par exemple dans les cas de 

m o r t par asystol ie , ou b ien dans cer ta ins cas de n é p h r i t e 

c h r o n i q u e , a lors que les p h é n o m è n e s asphyxiques et les 

t roubles c i r cu la to i res on t a m e n é u n é t a t conges t i f et œ d é ­

mateux des centres ne rveux . 

Lésions inflammatoires, simples ou spécifiques. — Les 

l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s , s imples o u s p é c i f i q u e s , sont re la t i ­

vement rares dans le bu lbe , car cet organe ne se trouve 

p o u r a ins i d i r e a t te in t qu 'en d e r n i e r l i e u . N é a n m o i n s , 

m ê m e sous la f o r m e a i g u ë , on a s i g n a l é quelques cas de 

m y é l i t e s l i m i t é e s à l a r é g i o n ce rv i co -bu lba i r e , myé l i t e s 

dues soit à des chocs, soi t à des t r aumat i smes e n t r a î n a n t 

dans le bu lbe des p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s à marche 

a i g u ë . 

De p lus , encore sous l a f o r m e a i g u ë , o n peu t observer une 

m y é l i t e b u l b a i r e à t i t r e de c o m p l i c a t i o n , de p h é n o m è n e 

u l t i m e , soit dans le cours d 'une m y é l i t e ascendante 
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a i g u ë , so i t dans r é v o l u t i o n d ' une m é n i n g i t e de l a base. 

De m ê m e , l o r s q u une h é m o r r a g i e , u n e e m b o l i e o u u n e 

t h r o m b o s e , ont d é t e r m i n é , dans le b u l b e , des p h é n o m è n e s 

analogues à ceux que nous avons é t u d i é s dans le c e rveau , 

on peu t v o i r se d é v e l o p p e r u n e m y é l i t e a u t o u r d u f o y e r 

de r a m o l l i s s e m e n t o u d ' h é m o r r a g i e . 

Les p h é n o m è n e s q u i se p r o d u i s e n t a lo r s sont les m ê m e s 

que ceux d é c r i t s à p r o p o s de l ' é v o l u t i o n de l ' e n c é p h a l i t e ; 

les l é s i o n s u l t i m e s son t é g a l e m e n t de m ê m e n a t u r e . 

A l 'aspect m a c r o s c o p i q u e , o n t r o u v e tous les signes d ' une 

vive c o n g e s t i o n de l a r é g i o n ; o n n o t e , de p l u s , u n r a m o l ­

l i ssement t r è s m a r q u é de l ' o r g a n e b u l b a i r e . 

L ' examen m i c r o s c o p i q u e r é v è l e des p a r t i c u l a r i t é s ana­

tomiques ana logues à celles de l ' e n c é p h a l i t e : p r é s e n c e de 

corps g r a n u l e u x ; p i g m e n t a t i o n et t r a n s f o r m a t i o n g r a n u ­

leuse de l a subtance n e r v e u s e ; d i a p é d è s e des g lobu l e s 

blancs le l o n g des vaisseaux ; p r o l i f é r a t i o n n u c l é a i r e dans 

la n é v r o g l i e . 

E n f i n , i l est deux m a l a d i e s dans l e sque l l es l ' e x a m e n 

h i s t o l o g i q u e de l a r é g i o n b u l b a i r e a d é m o n t r é l ' ex i s tence 

d 'une p o u s s é e i n f l a m m a t o i r e de cet te r é g i o n : j e veux 

p a r l e r d u t é t a n o s et de la r age . Dans ces m a l a d i e s , l ' e x a m e n 

de l ' i s t h m e de l ' e n c é p h a l e a r é v é l é , g r â c e à l a t e c h n i q u e 

m o d e r n e , q u i seule p o u v a i t m e t t r e su r l a vo ie de l ' ex i s t ence 

de que lques l é s i o n s , a r é v é l é , d i s - j e , u n t r a v a i l i n f l a m m a ­

t o i r e , s u r a i g u , de l a subs tance ne rveuse , dans cette p a r t i e 

de l ' e n c é p h a l e . 

Dans les cas de r age , a lo rs que l ' e x a m e n d é t a i l l é de l a 

m o e l l e a l l o n g é e a p u ê t r e f a i t , o n a t r o u v é , en e f fe t , en o u t r e 

de l a c o n g e s t i o n v ive et in tense de tous les cen t res m é ­

d u l l a i r e s et c é r é b r a u x , u n é t a t g r a n u l e u x d u p l a n c h e r 
RAYMOND. — S\st. nerv. 18 



27 i ANATOMIE DU SYSTÈME SEIïVEUX. 

du q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , é t a t g r anu l eux a c c o m p a g n é d 'une 

d i l a t a t i o n de tous les vaisseaux de cette pa r t i e de l'en_ 

c é p h a l e . 

L 'examen mic roscop ique a m o n t r é , en e f f e t . q u ' i l 

exis ta i t a u t o u r des vaisseaux, et s u r t o u t dans la t r ame con­

j o n c t i v e des masses nerveuses grises et des faisceaux 

blancs, une p r o l i f é r a t i o n n u c l é a i r e ac t ive , ce q u i est, 

comme vous le savez, l ' i n d i c e d 'un é t a t i n f l a m m a t o i r e su­

r a i g u des centres nerveux . 

I l convient de d i re"que, dans u n cas comme dans l 'autre , 

dans les cas de t é t a n o s comme dans les cas de rage, les 

l é s i o n s sont en r é a l i t é d i f fuses ; et, cet é t a t i n f l amma­

t o i r e , q u i existe dans le bu lbe , se r e t rouve , dans la 

moe l l e , à u n m ê m e d e g r é que dans le cerveau,.circonstance 

q u i é c a r t e l ' i d é e d 'une loca l i s a t i on ana tomique t r o p é t r o i t e 

de ces deux maladies , lesquel les , d ' a i l l eu rs , o f f r e n t tant de 

po in t s de ressemblance, au m o i n s dans l eu r é t i o l o g i e . 

T o u t au t re est l ' i m p o r t a n c e des l é s i o n s i n f l ammato i r e s 

chron iques du b u l b e , qu 'el les se p r é s e n t e n t sous la fo rme 

f r a n c h e , ou qu'el les soient s p é c i f i q u e s . 

Ces l é s i o n s sont , en effe t , r e l a t ivemen t t r è s communes 

sous la f o r m e c h r o n i q u e , soit à t i t r e de l é s i o n s p r i m i t i v e s , 

soi t , et su r tou t à t i t r e de compl ica t ions dans les maladies 

g é n é r a l e s d u s y s t è m e nerveux, m é n i n g o - e n c é p h a l i t e , sy­

p h i l i s , s c l é r o s e en p laque , etc. 

Je vous ai d é j à d é c r i t certaines l é s i o n s d u q u a t r i è m e ven­

t r i c u l e , en vous faisant l ' h i s to i r e ana tomique de la paralysie 

g é n é r a l e ; ces l é s i o n s sont si constantes, dans cette ma­

l ad ie , q u ' o n a p u d i r e qu 'e l les é t a i e n t les p lus c a r a c t é r i s ­

t iques . 

Toutes les m é n i n g i t e s ch ron iques de l a base, et cela 
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i n d é p e n d a m m e n t de l e u r f o r m e , p e u v e n t p r o d u i r e , c o n s é ­

c u t i v e m e n t , u n l e p t o m y é l i l e c h r o n i q u e b u l b a i r e . 

La f o r m e c é r é b r a l e de l a s c l é r o s e en p l a q u e a f fec te 

m ê m e , o n peu t le d i r e , u n e p r é d i l e c t i o n t o u t e s p é c i a l e 

p o u r l ' i s t h m e de l ' e n c é p h a l e , l e q u e l est r a r e m e n t é p a r g n é 

l o r s q u e la m a l a d i e est r é e l l e m e n t b i e n g é n é r a l i s é e et 

é t e n d u e à tous les cent res n e r v e u x . 

En o u t r e , dans les l é s i o n s s y p h i l i t i q u e s d i f f u s e s de 

ces m ê m e s cen t res n e r v e u x , i l est p r e sque de r è g l e de v o i r 

le b u l b e ê t r e a t t e i n t , p o u r a i n s i d i r e de p r é f é r e n c e à tou tes 

les au t res r é g i o n s . 

V o i l à d o n c u n e s é r i e de synd romes c l i n i q u e s , de m a ­

ladies c l a s s é e s , dans l e sque l l es l ' ex i s tence des l é s i o n s b u l ­

ba i res est b i e n n e t t e m e n t d é m o n t r é e ; ma i s i l est t o u t e 

une a u t r e classe d ' a f f ec t i ons dans lesquel les o n a v o u l u 

t r o u v e r , p e u t - ê t r e à t o r t , à n o t r e a v i s , des l é s i o n s b u l ­

ba i res c o n s i d é r é e s c o m m e r é e l l e m e n t s p é c i f i q u e s , et p o u ­

van t , p a r cela m ê m e , s e rv i r à c a r a c t é r i s e r n e t t e m e n t l a 

m a l a d i e . 

A i n s i , dans l a c h o r é e , dans l a p a r a l y s i e a g i t a n s , q u e l ­

ques au teurs o n t s i g n a l é des s c l é r o s e s d i f f u s e s de l a p r o t u ­

b é r a n c e et d u b u l b e ; m a i s i l s u f f i t d ' u n e x a m e n , m ê m e 

s u p e r f i c i e l , p o u r se c o n v a i n c r e que cet é t a t s c l é r e u x ne se 

r e n c o n t r e que q u a n d o n le t r ouve su r t o u t e l ' é t e n d u e d u 

cana l e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e ; dans ces cas, i l n 'es t n u l l e ­

m e n t l i m i t é au b u l b e . 

E n f i n , Mess ieurs , o n a s i g n a l é é g a l e m e n t , dans le d i a b è t e , 

des l é s i o n s ayan t l e u r s i è g e su r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e 

v e n t r i c u l e , et i n t é r e s s a n t , p lu s p a r t i c u l i è r e m e n t , les n o y a u x 

d ' o r i g i n e des n e r f s m i x t e s . Sans m e t t r e en d o u t e la b o n n e 

f o i des obse rva teur s , nous f e r o n s obse rve r que ces l é s i o n s 
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ne se vo ien t que r a r emen t dans le cours de cette m a l a d i e ; 

p o u r no t r e compte , nous ne les avons jamais r e n c o n t r é e s ; 

ce q u i p rouve , à tou t le mo ins , q u ' i l s 'agit l à d 'une s imple 

c o i n c ï d e n c e , ou b i e n q u ' i l peut exis ter , à c ô t é d u d i a b è t e 

v r a i , des d i a b è t e s symptomat iques analogues à la glycosurie 

e x p é r i m e n t a l e de B e r n a r d . 

Voi là à peu p r è s au comple t , et e x p o s é e s en quelques 

• mots , le b i l a n des l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s chroniques du 

bu lbe et de la p r o t u b é r a n c e ; j e n ' a i p a r l é , que p o u r m é ­

m o i r e , des gommes o u des tubercules de la moel le a l l o n g é e , 

car ces p r o d u c t i o n s cons t i tuen t des r a r e t é s d 'anatomie 

p a t h o l o g i q u e , au m o i n s en tan t que t u m e u r s d é v e l o p p é e s 

aux d é p e n s de la substance nerveuse e l l e - m ê m e . 

I l ne me reste p lus q u ' à vous exposer les l é s i o n s d 'une ma­

ladie don t la desc r ip t ion c l i n i q u e est l ' u n des c h e f s - d ' œ u v r e 

de Duchenne de B o u l o g n e ; j e veux pa r l e r de la paralysie 

labio-glosso-laryngée p r i m i t i v e que l ' o n a r a n g é e , t a n t ô t 

dans les d é g é n é r e s c e n c e s pures et s imples , t a n t ô t dans les 

maladies i n f l a m m a t o i r e s c h r o n i q u e s . 

Nous pensons que cette d e r n i è r e o p i n i o n est la vraie 

dans la p l u p a r t des cas, et c'est p o u r cela que nous allons 

d é c r i r e les l é s i o n s ana tomiques de la paralys ie l ab io -

g l o s s o - l a r y n g é e à la suite de celle des l é s i o n s i n f l a m m a ­

toires chron iques d o n t elle f a i t , à no t r e avis , p a r t i e . 

Les l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s de cette m a l a d i e , q u i , dans 

sa marche progressive, envahi t successivement tous les 

noyaux bu lba i r e s , sont r e l a t i v e m e n t nettes, et a i s é e s à d é ­

c r i r e et à c o m p r e n d r e . 

Vous savez c o m m e n t la ma lad ie , d é b u t a n t le p lus souvent 

par les noyaux m o t e u r s de l a l angue , gagne, de proche 

en p roche , les noyaux d u f a c i a l , du g losso-pharyngien , du 
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p n e u m o g a s t r i q u e ; d é t e r m i n a n t a i n s i , et des t r o u b l e s de l a 

p a r o l e , et des t r o u b l e s de l a d é g l u t i t i o n , et des a t r o p h i e s 

m u s c u l a i r e s , et e n f i n l ' a sphyx ie . 

Kh b i e n ! t ou t ce t ab l eau c l i n i q u e c o r r e s p o n d à u n e 

l é s i o n a n a t o m i q u e b i e n f a c i l e à exposer q u a n d o n l a r é ­

sume en ses t e rmes les p l u s s i m p l e s ; c'est en d é f i n i t i v e 

u n t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i ­

cu l e , t r a v a i l e n t r a î n a n t u n e d é g é n é r e s c e n c e et une a t r o p h i e 

des ce l lu les des noyaux b u l b a i r e s , d ' o ù r é s u l t e n t les p a r a ­

lysies , les a t r o p h i e s m u s c u l a i r e s , et finalement l a p e r t e 

de la f o n c t i o n . 

Sur u n b u l b e a t t e i n t de p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e , 

de f o r m e c lass ique , les l é s i o n s m a c r o s c o p i q u e s sont p e u 

a c c u s é e s . 

La f o r m e g é n é r a l e de c e l u i - c i est p e u m o d i f i é e ; q u e l q u e ­

fo i s c ependan t o n a s i g n a l é u n e a s y m é t r i e l é g è r e e n t r e les 

deux m o i t i é s d u b u l b e ; m a i s , le p lus souven t , i l n 'y a pas 

de m o d i f i c a t i o n s a p p r é c i a b l e s à l ' œ i l n u . 

L 'aspect d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e ne r é v è l e , 

le p lu s o r d i n a i r e m e n t , aucune m o d i f i c a t i o n e x t é r i e u r e ; ce­

p e n d a n t , q u e l q u e f o i s , i l peu t ex is te r une c o n g e s t i o n assez 

vive de l a s u r f a c e ; p a r f o i s m ê m e o n a s i g n a l é u n é t a t l é g è ­

r e m e n t g r a n u l e u x , s u r t o u t dans les f o r m e s seconda i res . 

Sur la coupe , o n ne t r o u v e à p e u p r è s r i e n é g a l e m e n t ; 

consis tance et aspect, t o u t p a r a î t n o r m a l . 

Le seul f a i t à p e u p r è s c o n s t a n t que l ' o n puisse n o t e r à 

l ' examen m a c r o s c o p i q u e , c'est l ' a t r o p h i e de que lques 

paires nerveuses , a t r o p h i e p a r f o i s t r è s a v a n c é e . 

Mais l ' e x a m e n d é t a i l l é , f a i t a u m i c r o s c o p e , a r é v é l é , 

a u j o u r d ' h u i , à p e u p r è s n e t t e m e n t , la n a t u r e i n t i m e de la 

l é s i o n . 
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Sur des coupes faites au n iveau d u p l anche r d u q u a t r i è m e 

ven t r i cu l e , on constate, en effet , q u ' i l existe, dans l a subs­

tance nerveuse, u n t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e p lus ou moins 

ancien, p lus ou moins act i f , en p a r t i c u l i e r dans la sub­

stance grise p é r i é p e n d y m a i r e . On t rouve le plus souvent 

une richesse vasculaire a n o r m a l e , une d i l a t a t i on des 

vaisseaux, quelquefois u n peu é p a i s s i s , su r tou t les gros 

t roncs . 

Les noyaux superf ic ie ls d ' o r i g ine des nerfs c r â n i e n s , 

e n g l o b é s dans ce t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e , y p a r t i c i p e n t ; leurs 

é l é m e n t s ce l lu la i res subissent u n t r a v a i l d ' a t rophie p i g ­

m e n t a i r e , l en te et progressive, q u i les t r a n s f o r m e et les 

d é t r u i t peu à peu . Cette a t rophie se f a i t suivant le mode 

que vous connaissez. 

I l y a d ' a b o r d h y p e r t r o p h i e p igmen ta i r e , p u i s , peu à peu, 

la cel lule se r é d u i t à u n amas granu leux dans lequel on 

peu t pa r fo i s r e c o n n a î t r e le noyau de la ce l lu le . Comme 

c o n s é q u e n c e de cette l é s i o n c e n t r a l e , on constate une 

a t r o p h i e des paires nerveuses q u i é m a n e n t de ce noyau; 

cette a t roph ie se f a i t su ivant le type qu 'a f fec ten t tous les 

tubes nerveux s e c t i o n n é s et s é p a r é s de l eu r cent re , c'est-

à - d i r e que l ' o n constate une f r a g m e n t a t i o n et une d i spar i ­

t i o n de la m y é l i n e , pu i s c o n s é c u t i v e m e n t une a t rophie du 

c y l i n d c r axis. 

E n r é s u m é , laissant de c ô t é les a l t é r a t i o n s t rophiques 

p é r i p h é r i q u e s que nous é t u d i e r o n s à l e u r place, les l é s i o n s 

anatomiques de la paralysie l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e peuvent 

se r é s u m e r en ces termes : 

T r a v a i l d ' i n f l a m m a t i o n r ap ide ou l en t d u p lancher du 

q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , d é g é n é r e s c e n c e c o n s é c u t i v e des 

noyaux moteurs et sensi t i fs de la r é g i o n ; la d é g é n è r e s -
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«•'•née d é b u t a n t t o u j o u r s vers le Y d u p l a n c h e r d u q u a ­

t r i è m e v e n t r i c u l e . 

Mais , à c ô t é de ces para lys ies l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e s p r i ­

m i t i v e s , i l ex is te des f o r m e s secondai res s u r v e n a n t dans 

le cours de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , de l a s c l é ­

rose l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e , de la p a r a l y s i e g é n é r a l e , de l a 

s c l é r o s e en p l aque . Ces f o r m e s secondaires p r é s e n t e n t e n 

somme les m ô m e s c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s q u e les p r é c é ­

dents et p e u v e n t se r é s u m e r dans le m ê m e t e r m e g é n é r a l , 

car que l l e que so i t l ' o r i g i n e d u t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e , 

l ' e f fe t u l t i m e est le m ê m e , à l a d u r é e et à la g r a v i t é p r è s . 

11 f au t cependan t q u ' à ce su j e t j e v o u s s igna le les i d é e s 

d é v e l o p p é e s pa r M . D e j e r i n e dans u n t r a v a i l r é c e n t . Cet 

au teur , se f o n d a n t su r p l u s i e u r s obse rva t i ons o ù i l a c o n ­

s t a t é la s c l é r o s e l a t é r a l e c o ï n c i d a n t avec l a d é g é n é r e s c e n c e 

des noyaux c r o i t d e v o i r é m e t t r e l ' o p i n i o n que l a p a r a l y ­

sie l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e est une f o r m e f r u s t e de l a s c l é r o s e 

l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e . Cette p r o p o s i t i o n , v r a i e dans q u e l ­

ques cas, ne peu t ê t r e g é n é r a l i s é e , car dans d 'au t res obser­

vat ions o n a n o t é l ' i n t é g r i t é des faisceaux b lancs . 

Le" f a i t q u ' i l y a q u e l q u e f o i s a t r o p h i e , q u e l q u e f o i s p a r a ­

lysie s i m p l e , q u e l q u e f o i s ces deux s y m p t ô m e s à la f o i s , ne 

nous semble pas d e v o i r ê t r e i n v o q u é au p o i n t de vue ana­

t o m i q u e , car nous i g n o r o n s les r e l a t i o n s exactes q u i 

unissent l ' a t r o p h i e c e l l u l a i r e des noyaux d ' o r i g i n e et la d é ­

g é n é r e s c e n c e a t r o p h i q u e des muscles . 

Tumeurs delà moelle allongée. — E n la i ssan t de c ô t é les 

t u b e r c u l e s et les g o m m e s d o n t j e vous ai p a r l é , les t u m e u r s 

p r o p r e m e n t di tes d u b u l b e sont à p e u p r è s les m ê m e s que 

celles d é c r i t e s à p r o p o s des aut res pa r t i e s d u s v s t è m e 

ne rveux . 
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Glyomes, f i b r o m e s , d é v e l o p p é s aux d é p e n s de la n é v r o -

gl ie b u l b a i r e , pap i l lomes , d é v e l o p p é s aux d é p e n s - d e la sur­

face é p i t h é l i a l e de l ' é p e n d y m e , telles sont les pr incipales 

v a r i é t é s de tumeurs s i g n a l é e s dans le b u l b e ; elles sont 

analogues à celles de l ' e n c é p h a l e . 

Suivant l e u r s i è g e et l e u r v o l u m e , ces tumeurs peuvent 

Fig-. 91. — Artères nourricières du bulbe et de la protubérance. (D'après Duret.) 
1, tronc basilaire, — 2, vertébrales, — 3, cérébelleuse supérieure, 

4, cérébelleuse moyenne. 

d é t e r m i n e r soit des compress ions , soit des i n f l ammat ions 

vraies q u i donnen t l i e u à des syndromes c l in iques rap-

pel lant que lquefo i s le tableau de la paralysie labio-glosso-

l a r y n g é e . 

Hemorrhagies et ramollissement. — Les l é s i o n s de la 

moel le a l l o n g é e , c o n s é c u t i v e s à des l é s i o n s vasculaires , ont 

une p a t h o g é n i e en t o u t i den t i que à celle que j e vous ai 
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l o n g u e m e n t d é c r i t e à p r o p o s d u r a m o l l i s s e m e n t o u de 

l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ; i l n ' es t donc pas u t i l e d 'y re ­

v e n i r . 

I l me s u f f i r a de vous r a p p e l e r r a p i d e m e n t le m o d e d ' i r r i ­

g a t i o n d u b u l b e et de l a p r o t u b é r a n c e p o u r vous m o n t r e r 

quel les peuven t ê t r e les c o n s é q u e n c e s de ces l é s i o n s , et 

Fig. 92. — Distribution des artères médianes du bulbe. (D'après Duret.) 

1, tronc basilaire, —vertébrales, — 3, cérébelleuse supérieure, 
i , cérébelleuse moyenne. 

quelle est leur distribution la plus fréquente. 

Suc ces deux f i g u r e s , e m p r u n t é e s au m é m o i r e de D u r e t , 

( f i g . 9 1 , 92) vous pouvez vous r e n d r e a i s é m e n t c o m p t e de 

la m a n i è r e d o n t le sang est d i s t r i b u é au b u l b e . 

Vous voyez que la c i r c u l a t i o n de l a r é g i o n est sous la 

d é p e n d a n c e à peu p r è s exclus ive des a r t è r e s v e r t é b r a l e s 
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et des branches q u i l eu r l'ont sui te , a r t è r e bas i la i re et 

a r t è r e s c é r é b r a l e s p o s t é r i e u r e s . 

Cependant, de toutes ces a r t è r e s , une seule, le t r o n c ba­

s i la i re , o f f r e à l u i seul une impor t ance plus c o n s i d é r a b l e 

que les autres, car ce vaisseau f o u r n i t à peu p r è s toute la 

par t ie moyenne de la p r o t u b é r a n c e et d u b u l b e . 

Vous voyez que la r é g i o n la p lus i n f é r i e u r e du bu lbe est 

i r r i g u é e pa r les branches é m a n é e s des v e r t é b r a l e s et des 

c é r é b e l l e u s e s i n f é r i e u r e s : spinales p o s t é r i e u r e s q u i se d i r i ­

gent vers les pyramides p o s t é r i e u r e s et spinales a n t é r i e u r e s 

q u i desservent les pyramides a n t é r i e u r e s . 

Vous voyez en ou t r e que le b u l b e , dans sa p o r t i o n s u p é ­

r i eu re , et la p r o t u b é r a n c e sont n o u r r i s dans les branches 

é m a n é e s d u t ronc basi la ire et des a r t è r e s c é r é b e l l e u s e s , 

moyennes et s u p é r i e u r e s . 

Sur le s c h é m a ( f i g . 92) , q u i r e p r é s e n t e la coupe a n t é r o -

p o s t é r i e u r e d u bu lbe , vous t rouvez i n d i q u é e la d i s t r i b u t i o n 

des a r t è r e s q u i p é n è t r e n t d i rec tement dans la substance 

nerveuse et se p r o l o n g e n t j u s q u e sur le p lancher d u qua­

t r i è m e ven t r i cu le , dont la c é r é b e l l e u s e s u p é r i e u r e r e p r é ­

sente, sur la par t ie l a t é r a l e au mo ins , le moyen de n u t r i t i o n . 

E n f i n , tous les filets nerveux q u i é m a n e n t du bulbe 

r e ç o i v e n t u n rameau vasculai re q u i const i tue ce que Duret 

appelle le rameau r a d i c u l a i r e . La d i s t r i b u t i o n des a r t è r e s 

bu lba i res , que j e viens de vous exposer, vous f a i t d é j à com­

prendre que l sera le s i è g e le p lus f r é q u e n t des h é m o r ­

ragies bu lba i res et d u r amol l i s semen t de l ' o rgane . 

Les seuls vaisseaux u n peu v o l u m i n e u x , q u i p é n è t r e n t 

dans le bu lbe ou la p r o t u b é r a n c e , sont les a r t è r e s m é d i a n e s ; 

c'est là que do i t se p r o d u i r e et se p r o d u i t en effet le foyer 

d ' h é m o r r a g i e et le foyer de r amol l i s s emen t . 

A 
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Cette h é m o r r a g i e ne sera p resque j a m a i s t r è s c o n s i d é ­

r a b l e ; ma i s , p a r su i t e de son l i e u d ' é l e c t i o n , e l le se r é v é l e r a 

pa r des s y m p t ô m e s g é n é r a u x graves . E n e f fe t , u n e l é s i o n de 

ce genre , p o r t a n t su r le t r a j e t d ' u n e a r t è r e m é d i a n e d u 

b u l b e , i n t é r e s s e r a s û r e m e n t u n fa i sceau p y r a m i d a l , et d é ­

t e r m i n e r a , c o m m e s y m p t ô m e p r i n c i p a l , une h é m i p l é g i e et 

pa r fo i s une h é m i a n e s t h é s i e , s y m p t ô m e s q u i p r é s e n t e r o n t le 

c a r a c t è r e p a r t i c u l i e r d ' ê t r e a l t e rnes , c ' e s t - à - d i r e d 'affe 'c ter , 

à la fo i s , les muscles de la face d u c ô t é de l a l é s i o n , et les 

muscles des m e m b r e s s i t u é s de l ' a u t r e c ô t é ; ce f a i t s'ex­

p l i q u e f a c i l e m e n t pa r la d é c u s s a t i o n des p y r a m i d e s , d o n t 

les f i b r e s sont e n t r e c r o i s é e s , et p a r l a l é s i o n d i r e c t e des 

noyaux m o t e u r s b u l b a i r e s , d o n t les l i b r e s ne s ' en t r ec ro i sen t 

pas. 

Les r a m o l l i s s e m e n t s , p e u é t e n d u s , d u b u l b e o u de la p r o ­

t u b é r a n c e se r e n c o n t r e n t assez f r é q u e m m e n t ; m a i s les r a ­

mol l i s sements t r è s é t e n d u s sont r a res et d é t e r m i n e n t l e p lus 

souvent une m o r t b r u s q u e , s u r t o u t dans le cas d ' e m b o l i e 

dans u n des g r o s vaisseaux n o u r r i c i e r s d u b u l b e . 

iiiiiiiogmphic. — Potain, Gazette des hôpitaux, 1862. 
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thichenne (de Boulogne), Paralysie progressive de la langue, du 

voile du palais et des lèvres, in Arch. de méd., 1860. 
Duchenne et Joffroy, De l'atrophie ai gui- et chronique des cellules 

nerveuses de la moelle et du bulbe, in Arch. phys., 1870. 
Fricihvich, leher progress. Mushelatrophie, Berlin, 1873. 
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MESSIEURS, 

Nous en avons fini avec les lésions des centres nerveux 

e n c é p h a l i q u e s . U me reste, p o u r t e r m i n e r la t â c h e que je 

me suis i m p o s é e , à vous f a i r e l ' ana tomie pa tho log ique de 

la moe l l e , c ' e s t - à - d i r e des centres nerveux rach id iens . 

C'est i c i su r tou t que nous al lons r e t r o u v e r , à chaque pas, 

la preuve de l ' i n f l uence c o n s i d é r a b l e qu'a e x e r c é e l 'anatomie 

pa tho log ique sur la connaissance et l ' i n t e r p r é t a t i o n de la 

pa thologie nerveuse. Tandis que , c o m m e nous l 'avons vu , 

i l reste encore u n peu d ' o b s c u r i t é , u n peu de vague, sur 

b i e n des poin ts de l ' h i s t o i r e de la phys io log ie et de la 

pa tho log ie des centres nerveux e n c é p h a l i q u e s ; r i e n n est, 

au con t ra i re , plus c la i r et plus p r é c i s que le diagnost ic 

t opograph ique des maladies de la moe l l e , maladies dans 
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lesquel les , b i e n que le p lus souven t le d i a g n o s t i c de n a t u r e 

ou d ' é t i o l o g ï e de la l é s i o n so i t d i f f i c i l e à p o r t e r , le d i a g n o s ­

tic de s i è g e est r a r e m e n t en d é f a u t . 

Sans d o u t e , b e a u c o u p des ma l ad i e s de l a m o e l l e n ' o n t 

pas encore , et n ' a u r o n t p e u t - ê t r e pas de l o n g t e m p s , de 

c a r a c t é r i s t i q u e a n a t o m i q u e . Voyez p l u t ô t le t é t a n o s , l a r a g e , 

la « b o r é e , la pa ra lys ie ag i t ans q u ' o n r a n g e , à d é f a u t de 

mieux , dans les n é v r o s e s , c o m m e o n y r a n g e a i t , a u s i è c l e 

de rn i e r , la s c l é r o s e en p l a q u e o u l ' a t ax i e l o c o m o t r i c e , 

alors que ces m a l a d i e s n ' a v a i e n t m ê m e pas d ' i n d i v i d u a l i t é 

c l i n i q u e . 

Cependant ces m a l a d i e s sont b i e n é v i d e m m e n t l a c o n s é ­

quence de l é s i o n s i ncons t an te s et fugaces q u i o n t é c h a p p é 

j u s q u ' i c i à nos i n v e s t i g a t i o n s . 

Je n ' ins i s t e pas davan tage su r ces f a i t s , m e r é s e r v a n t d 'y 

r e v e n i r , avec p l u s de d é t a i l s , à p r o p o s de c h a q u e m a l a d i e . 

Je vais a u j o u r d ' h u i , p r o c é d a n t p o u r l a m o e l l e c o m m e 

nous avons p r o c é d é p o u r l e c e r v e a u , vous r e t r a c e r , en 

quelques m o t s , l a p h y s i o l o g i e et l ' a n a t o m i e n o r m a l e de ce t 

o r g a n e , avant de passer à l ' i n t e r p r é t a t i o n et à l ' é t u d e des 

l é s i o n s a n a t o m i q u e s q u i p e u v e n t le f r a p p e r . 

Cette é t u d e nous sera é v i d e m m e n t f a c i l i t é e par les d o n ­

n é e s d ' en semble que j e vous a i f o u r n i e s s u r l a p h y s i o l o g i e 

g é n é r a l e d u s y s t è m e n e r v e u x , su r sa s t r u c t u r e m o r p h o l o ­

g ique , su r les f o n c t i o n s de chacune de ses pa r t i e s c o n s t i ­

tuantes . 

Vous connaissez l a f o r m e et les d i m e n s i o n s de l a m o e l l e , 

p a r t i c u l a r i t é s q u i n ' o f f r e n t d ' a i l l e u r s p o u r n o u s q u ' u n t r è s 

f a i b l e i n t é r ê t . 

Vous savez que la m o e l l e p r é s e n t e , sur sa c i r c o n f é r e n c e , 

deux s i l l ons , l ' u n a n t é r i e u r , l ' a u t r e p o s t é r i e u r ; ces s i l l o n s 
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la d iv isen t en deux par t i e s ; on y t rouve encore deux autres 

s i l lons c o l l a t é r a u x d ' o ù é m e r g e n t les racines nerveuses des 

ne r f s r ach id i ens . 

Ce sont là des fa i ts classiques que vous avez p r é s e n t s à 

l ' e sp r i t , é v i d e m m e n t tous , et que la vue seule des figures 

s c h é m a t i q u e s , q u i sont sous vos yeux, s u f f i r a i t à vous 

rappe le r . 

Vous connaissez é g a l e m e n t les r appor t s de la moelle 

avec les membranes q u i l ' enve loppen t ; j e vous ai d é c r i t ces 

rappor t s à p ropos de la pathologie des membranes , et vous 

pouvez les é t u d i e r f ac i l ement sur les s c h é m a s que j e vous 

ai d é j à p r é s e n t é s , et qu i vous m o n t r e n t , d ' a p r è s Axel Key 

et Retzius, les connexions de la p i e - m è r e , de la d u r e -

m è r e et de l ' a r a c h n o ï d e spinale . 

Le p o i n t le p lus i m p o r t a n t , et ce lu i sur l eque l j e t iens le 

p lus à ins is ter dans cette l e ç o n , e n t i è r e m e n t c o n s a c r é e à la 

moel le , a t r a i t à la connaissance de la d i spos i t i on des 

rappor ts de la co lonne grise et des faisceaux blancs qu i en 

pa r t en t p o u r se d i r i g e r , soi t vers le centre s u p é r i e u r , soit 

vers la p é r i p h é r i e . 

Je vous ai i n d i q u é , en gros , la d i spos i t ion de ces fais­

ceaux blancs et les rappor t s g é n é r a u x q u ' i l s o n t entre eux, 

sur une coupe hor i zon ta l e de la moe l l e . 

Vous re t rouvez i c i , sur ce s c h é m a e m p r u n t é à Erb 

( f i g . 93) , la d i s t r i b u t i o n de ces faisceaux et l eurs rapports 

avec la substance g r i se , aux d i f f é r e n t s é t a g e s de la moel le . 

Vous voyez que le faisceau du c o r d o n a n t é r o - l a t é r a l , q u i 

v ien t f o r m e r , comme nous l 'avons vu dans la d e r n i è r e 

l e ç o n , le faisceau p y r a m i d a l m o t e u r , c o n s t i t u é pa r ses deux 

p o r t i o n s , d i rec te et c r o i s é e , se c o n t i n u e , en s 'e f f i lan t de 

p lus en plus ju sque vers la f i n de la r é g i o n dorsa le , o ù 
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cesse d ' a p p a r a î t r e la p o r t i o n d i rec te , et j u sque vers le r en ­

f l ement l o m b a i r e , o ù v i en t s ' e f f i le r et d i s p a r a î t r e la p o r t i o n 

c r o i s é e . 

Vous voyez que le c o r d o n de G o l l , t r è s g r ê l e à la r é g i o n 

l o m b a i r e , devient s u r t o u t m a r q u é vers la r é g i o n dorsale, 

et s ' aminci t à nouveau vers l a r é g i o n cervica le , o ù i l dispa­

r a î t p o u r f o r m e r le f u n i c u l u s cuneatus et g rac i l i s , ou 

par t i e la p lus in t e rne des pyramides p o s t é r i e u r e s , a p r è s 

s ' ê t r e r é f l é c h i . 

Cette d i spos i t i on vous i n d i q u e d é j à une certaine auto­

n o m i e de cette r é g i o n de la m o e l l e , a u t o n o m i e que la 

c l i n i q u e et l ' e x p é r i m e n t a t i o n nous d é m o n t r e r o n t encore 

m i e u x . 

Vous voyez é g a l e m e n t , sur ce s c h é m a , que c'est surtout 

au n iveau des renf lements l o m b a i r e et ce rv ica l , que la 

substance gr ise , q u i en toure le canal c e n t r a l , acquier t une 

plus g rande é t e n d u e , d i spos i t i on q u i p a r a î t ê t r e en rap­

p o r t avec le v o l u m e plus g r a n d des paires nerveuses qu i 

en é m e r g e n t p o u r sa t isfa i re à l ' i n n e r v a t i o n des membres 

s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s . 

Vous pouvez r e m a r q u e r é g a l e m e n t que le s y s t è m e de 

fibres commissura les , q u i r e l i e n t , a ins i que j e vous l ' a i d i t , 

les d i f f é r e n t s é t a g e s de la moe l le et de l a substance grise du 

canal e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e , que ce s y s t è m e de f ib res com­

missura les , d i s - j e , c r o î t en i m p o r t a n c e de la r é g i o n cervi­

cale à la r é g i o n l o m b a i r e ; dans celte r é g i o n , i l acquier t une 

impor t ance p r é p o n d é r a n t e eu é g a r d à la pa r t si f a i b l e que 

p r e n n e n t , dans cette p a r t i e , les f ibres venues de l ' e n c é ­

phale . 

Les connexions de ces d i f f é r e n t s faisceaux blancs avec la 

substance grise cent ra le vous on t d é j à é t é e x p o s é e s ; j e me 
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b o r n e à v o u s les r a p p e l e r aussi b r i è v e m e n t q u e p o s s i b l e , 

d ' a p r è s le s c h é m a q u e j e vous p r é s e n t e ( f i g . 9 4 ) . 

Vous voyez que les f i b r e s des c o r d o n s m o t e u r s d i r ec t s et 

r é f l é c h i s , passent à t ravers la substance g r i se sans s'y i n t e r ­

r o m p r e , d ' a p r è s les A l l e m a n d s , au c o n t r a i r e en se m e t t a n t 

Fig. 9i. — Schéma de connexions cellulaires des différents faisceaux 
de la moelle. 

en r a p p o r t avec les ce l lu le s de l a c o r n e a n t é r i e u r e , d ' a p r è s 

Charco t et l ' é c o l e f r a n ç a i s e , et v i e n n e n t en d é f i n i t i v e , avec 

ou sans i n t e r r u p t i o n , se j o i n d r e aux f i b r e s des rac ines a n ­

t é r i e u r e s p a r deux t r a j e t s , l ' u n à c o n c a v i t é i n t e r n e , l ' a u t r e à 

c o n c a v i t é e x t e r n e . 

Vous pouvez v o i r é g a l e m e n t que les f i b r e s des fa i sceaux 

p o s t é r i e u r s v i e n n e n t é g a l e m e n t se m e t t r e en r a p p o r t avec 

les ce l lu les des co rnes p o s t é r i e u r e s p a r des t r a j e t s que 

nous ne nous connaissons encore que t r è s i m p a r f a i t e m e n t . 
RAYMOND. — Syst. nerv. i9 
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Quant au s y s t è m e des f ib res commissura les a n t é r i e u r e s 

ou p o s t é r i e u r e s , vous savez que ses d i f f é r e n t s t r a j e t s , p o u r 

se me t t r e en r a p p o r t avec les cellules a n t é r i e u r e s ou p o s t é ­

r ieures , mo t r i ce s ou sensitives, sont for t s v a r i é s , suivant 

les po in t s que l ' o n c o n s i d è r e . 

Rappelez-vous en f in ce que j e vous ai d i t à propos 

des f ib res q u i cons t i tuen t les racines é m e r g e a n t de la 

m o e l l e . 

Je vous a i m o n t r é que les racines a n t é r i e u r e s é t a i e n t 

f o r m é e s par les f ib res venues de d i f f é r e n t e s o r ig ines . On y 

t r o u v e en effet : 

1° Des f ib res é m a n a n t de la ce l lu le d i r ec t emen t ; 

2° Des f i b r e s venues des centres nerveux s u p é r i e u r s 

(faisceau d i r e c t et c r o i s é ) , s ' i n t e r r o m p a n t ou n o n dans une 

ce l lu le m o t r i c e ; 

3° Des f ib res venues de la ce l lu le sensitive par l ' i n t e r m é ­

d i a i r e d 'une ce l lu le m o t r i c e . 

Dans les racines p o s t é r i e u r e s , i l existe de m ê m e : 

1° Des f ibres venant à la cel lule sensitive de la corne ; 

2° Des f ib res q u i se sont i n t e r r o m p u e s dans le gangl ion 

et q u i en v i e n n e n t ; 

3° Des f ib res q u i von t à la co lonne de Clarke et au r é s e a u 

de Ger lach ; 

4° Des f ibres q u i m o n t e n t d i r ec t emen t p a r les zones r ad i -

culaires et p a r ce faisceau q u i se t rouve à la base de la 

corne p o s t é r i e u r e , faisceau auque l Meyner t a d o n n é le n o m 

de faisceau l o n g i t u d i n a l p o s t é r i e u r . 

Je vous r appe l l e aussi quel le est la r é p a r t i t i o n topogra­

p h i q u e des é l é m e n t s ce l lu la i res de l a substance gr i se . 

On d i s t ingue : 

1° Les cellules des cornes a n t é r i e u r e s , d i v i s é e s en t ro is 
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g r o u p e s , d é s i g n é e s , d ' a p r è s l e u r s i t u a t i o n , sous les n o m s 

de m é d i a n , d ' a n t é r i e u r et de l a t é r a l ; 

2° Les ce l lu les des co rnes p o s t é r i e u r e s , é p a r s e s dans t o u t e 

l ' é t e n d u e de l a c o r n e et sans g r o u p e m e n t s p é c i a l ; 

3° E n f i n les ce l lu les de l a c o l o n n e de C l a r k e , n ' e x i s t a n t 

que dans la r é g i o n do r sa l e et f o r m a n t s u r les c ô t é s d u c a n a l 

cen t r a l deux amas c e l l u l a i r e s s i t u é s à p e u p r è s a u m i l i e u 

de la l i g n e de s é p a r a t i o n des co rnes a n t é r i e u r e s et p o s t é ­

r i e u r e s . 

Je vous s igna le e n f i n l ' e n t r e c r o i s e m e n t d 'une p a r t i e des 

f ib res des c o r d o n s p o s t é r i e u r s et a n t é r i e u r s , dans les c o m ­

missures a n t é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e que l ' o n n o m m e e n c o r e 

d ' a p r è s l e u r aspect c o m m i s s u r e s b l a n c h e et g r i s e . 

V o i l à p o u r l ' a n a t o m i e m i c r o s c o p i q u e de la m o e l l e , d a n s 

ses t r a i t s p r i n c i p a u x . 

L ' h i s t o l o g i e des é l é m e n t s de cet o rgane vous a d é j à é t é 

fa i t e en p a r t i e e t , p e u t d ' a i l l e u r s se r é s u m e r t r è s s i m ­

p l e m e n t . 

T r o i s é l é m e n t s p r i n c i p a u x l a c o m p o s e n t : 

1° Des fibres n e r v e u s e s ; 

2° Des ce l lu les nerveuses ; 

3° Des é l é m e n t s c o n j o n c t i f s . 

Les f i b r e s nerveuses son t c o n s t i t u é e s su r le type g é n é r a l 

de la fibre nerveuse , c ' e s t - à - d i r e p a r u n c y l i n d e r - a x i s e n v e ­

l o p p é d ' u n m a n c h o n de m y é l i n e à d i m e n s i o n s v a r i a b l e s ; 

ma i s ce m a n c h o n , dans les f i b r e s nerveuses des c e n t r e s 

n e r v e u x , est n u et d é p o u r v u de ga ine de S c h w a n q u i est 

l ' apanage d u s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e . 

Les d i m e n s i o n s de ces f i b r e s sont e x t r ê m e m e n t v a r i a b l e s 

et o s c i l l e n t e n t r e 5 et 2 0 p. 

Les p l u s v o l u m i n e u s e s son t celles des c o r d o n s a n t é -
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r i e u r s , et en g é n é r a l des cordons moteurs (15 à 20 /*), 

tandis qu ' au c o n t r a i r e les fibres des cordons sensi t i fs 

p r é s e n t e n t des d imens ions beaucoup plus g r ê l e s (5 à 

M -
Les f ib res du co rdon c é r é b e l l e u x se f o n t m ê m e r emarque r , 

sur la coupe de la moel le , pa r l e u r d imens ion e x t r ê m e m e n t 

pe t i t e , q u i t r anche sur le ca l ib re p lus c o n s i d é r a b l e des 

l ibres mot r i ces q u i les en tou ren t . 

Les cellules nerveuses des t ro i s groupes que j e vous ai 

d é c r i t s on t la m ê m e f o r m e g é n é r a l e , f o r m e p o l y é d r i q u e à 

p ro longemen t s m u l t i p l e s avec ou sans p r o l o n g e m e n t i n d i v i s 

de Dei ters . 

A la d imens ion p r è s , toutes sont construi tes sur le m ê m e 

type ; cependant les d i f f é r e n c e s de g r a n d e u r sont dans le 

m ê m e sens que pour les f ib res , c ' e s t - à - d i r e que les cellules 

m o t r i c e s on t des d imens ions en g é n é r a l doubles de celles 

des cellules sensitives. 

Les cellules de la corne a n t é r i e u r e sont c o n s t i t u é e s sous 

le type que vous connaissez d é j à . 

F u s i f o r m e s , p o s s é d a n t u n n o y a u a r r o n d i , v o l u m i n e u x (45 

à 20 p), pourvus de p ro longements t o u j o u r s t r è s longs , p o s s é ­

dant le p r o l o n g e m e n t n o n r a m i f i é que Deiters a le p r e m i e r 

d é c r i t , de d imens ions var iables (50 à 150 p) , à pro toplasma 

p r é s e n t a n t l a s t ruc tu re fibrillaire sur laque l le Max Scliultze 

a i n s i s t é ; t e l le est la c o n s t i t u t i o n de ces cel lules des cornes 

a n t é r i e u r e s . 

El les se met ten t en r a p p o r t , pa r l eurs p ro longemen t s 

r a m i f i é s , avec ce r é s e a u f i b r i l l a i r e d é c r i t pa r Ger lach et 

r e p r é s e n t é par u n lacis de f i b r i l l e s nerveuses d 'une finesse 

e x t r ê m e . Par l e u r p r o l o n g e m e n t de Dei te r s , elles donnen t 

naissance aux f ib res nerveuses des paires m o t r i c e s . 
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Les ce l lu l e s de la c o r n e p o s t é r i e u r e sont , en tous les 

p o i n t s , s au f en u n seu l , a b s o l u m e n t s emblab le s c o m m e 

f o r m e aux p r é c é d e n t e s ; el les n ' e n d i f f è r e n t , en e f f e t , q u e 

pa r l 'absence d u p r o l o n g e m e n t a x i l e q u i c e p e n d a n t p e u t 

exis ter q u e l q u e f o i s . 

L e u r s d i m e n s i o n s son t t r è s m i n i m e s (20 à 3 0 M ) . 

Les ce l lu les de l a c o l o n n e de G l a r k e (50 à 4 0 0 p) son t 

i n t e r m é d i a i r e s , c o m m e d i m e n s i o n , e n t r e ces deux t y p e s 

e x t r ê m e s , ma i s elles p o s s è d e n t les m ê m e s p a r t i c u l a r i t é s que 

les ce l lu les de la c o r n e p o s t é r i e u r e . 

Le t i s su c o n j o n c t i f de l a m o e l l e est r e p r é s e n t é , dans l a 

substance g r i se et dans l ' i n t é r i e u r des f a i s ceaux b l a n c s , p a r 

des é l é m e n t s c e l l u l a i r e s ana logues à ceux q u e j e vous a i 

d é c r i t s p o u r le c e r v e a u ; ce sont des é l é m e n t s à p r o t o ­

p lasma t i n , d é l i c a t et p e u abondan t , p l a c é a u t o u r d ' u n 

noyau q u i occupe à p r è s t o u t e la c a v i t é c e l l u l a i r e . 

Dans les t r a v é e s c o n j o n c t i v e s u n p e u v o l u m i n e u s e s , o n v o i t 

se s u r a j o u t e r à ces é l é m e n t s de f ines f i b r i l l e s connec t ives . 

Les vaisseaux e n f i n sont semblab les à ceux d u ce rveau et 

p o s s è d e n t u n e ga ine l y m p a t b i q u e . 

Te l l e est l a c o n s t i t u t i o n de l a m o e l l e au p o i n t de vue ana­

t o m i q u e . Quelques m o t s m a i n t e n a n t s u r l a p h y s i o l o g i e de 

cet o rgane . 

Physiologie de la moelle. — L a p h y s i o l o g i e de l a m o e l l e 

c o m m e n c e à s o r t i r , a u j o u r d ' h u i , d ' une o b s c u r i t é o ù e l le se 

d é b a t t a i t i l y a t r e n t e o u q u a r a n t e ans ; g r â c e aux r eche rches 

de Claude B e r n a r d , de B r o w n S é q u a r d , de V u l p i a n , de C h a u -

veau , et d ' u n t r è s g r a n d n o m b r e de p h y s i o l o g i s t e s , nous 

connaissons , a u j o u r d ' h u i , les p r i n c i p a l e s p a r t i c u l a r i t é s d u 

f o n c t i o n n e m e n t p h y s i o l o g i q u e de cet o r g a n e . 

I l y a encore b i e n des p o i n t s obscurs ; m a i s c e p e n d a n t 
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des fa i ts p r é c i s , b i en i n d i q u é s et b i e n d é m o n t r é s , sont 

acquis à l a science; j e vais vous les exposer r a p i d e m e n t . 

A i n s i que l ' ana tomie nous le p rouve , et sans en t re r dans 

l a discussion des d é d u c t i o n s phys io logiques q u i consacrent 

le f a i t , la moe l le con t i en t deux sortes d ' é l é m e n t s : 

4° Des é l é m e n t s q u i é t a b l i s s e n t , so i t m é d i a t e m e n t , soit 

i m m é d i a t e m e n t , des r appor t s ent re la p é r i p h é r i e et l ' e n c é ­

p h a l e ; 

2° Des é l é m e n t s nerveux propres : cellules nerveuses qu i 

j o u e n t , dans quelques circonstances, u n r ô l e s p é c i a l , auto­

n o m e , sans l ' i n t e r v e n t i o n des centres s u p é r i e u r s . 

Vous savez, en effe t , que tou te exc i ta t ion p é r i p h é r i q u e 

peu t su iv re t r o i s voies d i f f é r e n t e s . Ces exci ta t ions peuvent 

passer : 

a) Par la ce l lu le nerveuse de l a corne p o s t é r i e u r e , se 

r é f l é c h i r vers la ce l lu le de la corne a n t é r i e u r e , et donner 

l i e u à ce que l ' o n peut appeler le r é f l e x e m é d u l l a i r e ; 

b) Si l ' i n t e n s i t é de cette ac t ion s ' a c c r o î t , ou si elle est en 

r a p p o r t avec u n ce r t a in n o m b r e d 'exci ta t ions s p é c i a l e s , 

cet te i r r i t a t i o n peu t se t r ansme t t r e j u s q u ' a u gang l ion sen­

s i t i f de la base d u cerveau, et se r é f l é c h i r , pa r la voie des 

gang l ions mo teu r s , vers la ce l lu le m o t r i c e de la moel le : 

c'est le r é f l e x e c o o r d o n n é et demi -consc i en t ; 

c) Ou b i e n , l ' e x c i t a t i o n , passant p a r l e s organes sensitifs 

et mo teu r s de l ' é c o r c e , r ev i en t à la p é r i p h é r i e , ce qu i 

c o n s t i t u e l 'acte y o l o n t a i r e consc ien t . 

Dans cette h i é r a r c h i e des r é f l e x e s , b i en que le r ô l e de la 

m o e l l e soi t r e l a t ivemen t peu é l e v é , i l n ' en est pas moins 

f o r t i m p o r t a n t , car au n o m b r e de ces r é f l e x e s m é d u l l a i r e s , 

i l f au t c o m p t e r les r é f l e x e s r e sp i ra to i res , cardiaques , les 

r é f l e x e s moteurs d u tube in tes t ina l et des organes a b d o m i -
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naux , d o n t l ' i n n e r v a t i o n v a s o - m o t r i c e et t r o p h i q u e est sous 

la d é p e n d a n c e , p r e s q u e exc lu s ive , de l a m o e l l e . 

C'est l a m o e l l e , en e f fe t , q u i , p a r su i t e de ses r a p p o r t s 

avec les g a n g l i o n s s y m p a t h i q u e s des p lexus c a r d i a q u e , 

p u l m o n a i r e , so la i re et au t res , t i e n t , sous sa d é p e n d a n c e , 

l a n u t r i t i o n g é n é r a l e de l ' o r g a n i s m e . 

D u m ê m e o r d r e de f a i t s d ' a u t o n o m i e m é d u l l a i r e , f o n t 

pa r t i e les t r o u b l e s t r o p h i q u e s q u ' e n t r a î n e n t , dans les 

organes de la l o c o m o t i o n , musc les , os et a r t i c u l a t i o n s , les 

l é s i o n s des é l é m e n t s ne rveux de l a m o e l l e ; et i l est u t i l e de 

r e m a r q u e r que l ' a t r o p h i e d ' o r i g i n e m é d u l l a i r e est t o u j o u r s 

p lus absolue que l ' a t r o p h i e d ' o r i g i n e c é r é b r a l e ( d é g é n é r e s ­

cence seconda i r e ) , parce que l ' i n f l u e n c e de la m o e l l e est 

b i en p lus i m m é d i a t e et p l u s d i r e c t e . 

T e l est le r ô l e g é n é r a l de l a m o e l l e ; o n peu t le r é s u m e r 

a ins i : 

1° U n o rgane de c o n d u c t i o n , d ' u n e p a r t ; 

2° U n o r g a n e de d i r e c t i o n et de c o o r d i n a t i o n , d ' a u t r e 

p a r t . 

Tou te l é s i o n , s o i t e x p é r i m e n t a l e , so i t c l i n i q u e , r e t e n t i r a 

donc su r les p h é n o m è n e s de c o n d u c t i o n d o n t la m o e l l e est 

le s i è g e , et m o d i f i e r a d i v e r s e m e n t le f o n c t i o n n e m e n t des 

d i f f é r e n t e s pa r t i e s gr ises q u i la c o n s t i t u e n t . 

L a l é s i o n e x p é r i m e n t a l e l a p l u s s i m p l e q u e l ' o n puisse 

r é a l i s e r , c'est la sec t ion t r ansversa le de l a m o e l l e , à u n 

n iveau q u e l c o n q u e . 

Celte e x p é r i e n c e d o n n e p o u r r é s u l t a t cons tan t l a p a r a ­

lysie m o t r i c e v o l o n t a i r e et l ' a n e s t h é s i e t o t a l e de toutes les 

par t ies d u corps i n n e r v é e s p a r le s egmen t i s o l é de l a m o e l l e , 

tandis que les m o u v e m e n t s r é f l e x e s sont a u c o n t r a i r e . 

accrus c o m m e i n t e n s i t é et c o m m e é t e n d u e . 
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A b o l i t i o n des mouvements vo lon ta i res et de la s e n s i b i l i t é , 

e x a g é r a t i o n des r é f l e x e s , t e l est le r é s u l t a t grossier de cette 

e x p é r i e n c e q u i s'accompagne de p h é n o m è n e s secondaires 

f o r t i n t é r e s s a n t s n é a n m o i n s ; tels sont les p h é n o m è n e s de 

cons t r i c t i on vasculaire et de r e f r o i d i s s e m e n t loca l ou de 

modi f i ca t ions d u n o m b r e des battements du c œ u r , s ' i l s'agit 

de l é s i o n de la pa r t i e cervicale . 

Je ne vous pa r l e que p o u r m é m o i r e des l é s i o n s de la 

Fig. 95. — Schéma des conducteurs de la matricite et de la sensibilité dans la moelle 
pour servir à l'explication des phénomènes de la section hémilatérale. 

bb', fibres du faisceau direct et du faisceau croisé du cordon antéro-latéral, 
aa', fibres servant à la conduction des impressions sensibles, — r', racines postérieures. 

/ 

r é g i o n t ou t à f a i t s u p é r i e u r e d o n t la m o r t pa r asphyxie est 

l a c o n s é q u e n c e i m m é d i a t e , pa r para lys ie d iaphragmat ique . 

L ' h é m i s e c t i o n de la moe l l e donne é g a l e m e n t des r é s u l t a t s 

f o r t i n s t r u c t i f s . 

Cette h é m i s e c t i o n l a t é r a l e , c o m m e vous pouvez le vo i r 

sur le s c h é m a d o n t nous nous sommes d é j à servis et sur 

cet aut re s c h é m a c o n f o r m e aux i d é e s de B r o w n S é q u a r d 

( f i g . 95) i n t é r e s s e à la fo i s les fibres des faisceaux moteurs 

di rects et c r o i s é s , les f ib res des fa isceaux sensi t i fs p o s t é -
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r i e u r s d ' u n m ê m e c ô t é , f a i sceaux q u i , p a r su i t e de l ' e n t r e ­

c r o i s e m e n t p o s t é r i e u r , sont c o n s t i t u é s p à r les f i b r e s sen­

sibles d i rec tes , v e n a n t d u c ô t é de l a l é s i o n , et p a r les f i b r e s 

sensibles d u c ô t é o p p o s é . 

A u s s i le r é s u l t a t de l a l é s i o n h é m i l a t é r a l e de l a m o e l l e 

es t - i l u n e p a r a p l é g i e m o t r i c e d u c ô t é de l a l é s i o n , et u n 

a f f a ib l i s s emen t t r è s m a r q u é de l a s e n s i b i l i t é des deux c ô t é s , 

mais s u r t o u t p r o n o n c é d u c ô t é o p p o s é . 

Les p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x pe r s i s t en t n é a n m o i n s , ce q u i 

s ' exp l ique p u i s q u e l a subs tance g r i s e est i n t a c t e d ' u n côlé» 

Les p h é n o m è n e s d ' i n n e r v a t i o n p r o p r e de l a m o e l l e 

subissent dans ce cas les m ê m e s m o d i f i c a t i o n s que dans 

une sec t ion c o m p l è t e , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l y a e x a g é r a t i o n des 

r é f l e x e s , effets v a s o - m o t e u r s , e tc . 

Vous c o m p r e n d r e z , de m ê m e , que l a s é p a r a t i o n m é d i a n e 

des deux par t ies de la m o e l l e s ' accompagne s u r t o u t de 

t r oub l e s de l a s e n s i b i l i t é , p u i s q u ' o n d iv i se les c o m m i s s u r e s 

a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e , d o n t la f o n c t i o n n o u s a é t é 

r é v é l é e pa r l ' e x p é r i e n c e p r é c é d e n t e . 

Les l é s i o n s e x p é r i m e n t a l e s , i s o l é e s , des d i f f é r e n t s f a i s ­

ceaux de l a m o e l l e o n t d o n n é é g a l e m e n t des r é s u l t a t s f o r t 

i n t é r e s s a n t s . 

Vous savez q u e l a d e s t r u c t i o n i s o l é e de t o u t e la substance 

gr i se a p e r m i s à V u l p i a n de d é m o n t r e r q u ' e l l e é t a i t le 

s i è g e des t r a n s m i s s i o n s d ' i m p r e s s i o n s dou lou reuse s , ce q u i 

se c o m p r e n d f a c i l e m e n t , é t a n t d o n n é e s les c o n s i d é r a t i o n s 

que j e vous a i f o u r n i e s dans mes p r e m i è r e s l e ç o n s , su r la 

s i g n i l i c a t i o n d u f a i t d o u l e u r . 

La l é s i o n i s o l é e des f a i sceaux p o s t é r i e u r s e n t r a î n e u n e 

p a r a p l é g i e sens i t ive p o r t a n t su r les sensat ions n o n d o u ­

l o u r e u s e s . 
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La 1 é s i o n i s o l é e des faisceaux a n t é r o - l a t é r a u x p r o d u i t , 

au c o n t r a i r e , une p a r a p l é g i e d u m o u v e m e n t d ' u n cô t é ou 

des deux c ô t é s . 

Toute fo i s le f a i t d ' e x a g é r a t i o n des p h é n o m è n e s d'auto­

n o m i e de la moe l l e , au-dessous de la l é s i o n , se vé r i f i e plus 

o u mo ins dans tous ces cas, mais i l conv ien t de d i r e que 

ces fai ts sont t o u j o u r s moins m a r q u é s dans les cas de 

sect ion c o m p l è t e . 

Les fa i t s e x p é r i m e n t a u x de B r o w n S é q u a r d et de Vulp ian 

d é m o n t r e n t donc que les fonc t ions des cordons spéciaux 

sont b i en en r a p p o r t avec les connexions anatomiques 

i n d i q u é e s et nous pe rmet ten t de r é s u m e r a ins i la physiologie 

de la moel le : 

1° Les faisceaux a n t é r i e u r s et l a t é r a u x servent à la con­

d u c t i o n des impress ions motr ices d ' o r i g i n e c é r é b r a l e ; 

2° Les faisceaux p o s t é r i e u r s servent à la conduc t ion des 

v é r i t a b l e s impress ions sensibles; 

3° La substance gr i se , e n v i s a g é e c o m m e organe de con­

d u c t i o n , t ransmet les p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x ; et, comme 

foyer d ' i n n e r v a t i o n , elle est le s i è g e de la p r o d u c t i o n des 

r é f l e x e s s imples . 

Je ne p u i s , dans ces l e ç o n s , en t r e r dans de plus longues 

c o n s i d é r a t i o n s phys io logiques . Je dois seulement vous 

r appe le r les fa i t s p r i n c i p a u x , ne t t emen t d é m o n t r é s , ceux, 

en u n mo t , q u i vous sont n é c e s s a i r e s p o u r b ien i n t e r p r é t e r 

l ' ana tomie pa tho log ique , le v é r i t a b l e b u t de cette é t u d e . 

Rfbiiogrnphic. — Brown Séquard, Leçons sur les paraplégies avec 
préface de Rouget, 1861. 
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tème nerveux, 1878. 
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de la moelle, j 

MESSIEURS, 

Après avoir passé en revue dans notre dernière leçon, 

l ' ana tomie normale et la phys io logie de la moel le , i l nous 

f a u t entamer a u j o u r d ' h u i l ' é l u d e de l ' ana tomie pathologique 

de l 'axe nerveux r a c h i d i e n . 

P r o c é d a n t p o u r la moel le comme nous l 'avons f a i t pour 

le cerveau, nous commencerons cette é t u d e par celle des 

p h é n o m è n e s ana tomiques p ropres aux t roub l e s de circula­

t i o n : conges t ion active ou passive, a n é m i e , h é m o r r a g i e . 

Ce p o i n t de d é p a r t acquis, nous ve r rons les modi f i ca t ions 

anatomiques que d é t e r m i n e l ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë , de la 

moe l l e . Nous é t u d i e r o n s ensuite les i n f l a m m a t i o n s ch ro ­

niques d i f fuses ; pu i s nous passerons à la d e s c r i p t i o n des 
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m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s et des d é g é n é r e s c e n c e s de l ' o r g a n e . 

E n s o m m e l ' o r d r e que n o u s a l l o n s s u i v r e est le s u i v a n t : 

1° T r o u b l e s de c i r c u l a t i o n et i n f l a m m a t i o n s a i g u ë s , d i f ­

fuses, s im p le s o u s p é c i f i q u e s ; 

2° I n f l a m m a t i o n s d i f f u s e s c h r o n i q u e s , s imp le s o u s p é c i ­

fiques; 

.1" Myé l i t e s s y s t é m a t i q u e s ( a t ax ie , s c l é r o s e l a t é r a l e , e t c . ) ; 

\ n D é g é n é r e s c e n c e s secondai res et t u m e u r s de l a m o e l l e . 

Chacune de ces d i v i s i o n s , q u i nous s e m b l e n t r a t i o n n e l l e s , 

fe ra le s u j e t d ' une l e ç o n au m o i n s ; p a r c o n s é q u e n t l a l e ç o n 

d ' a u j o u r d ' h u i p o r t e r a , t o u t e n t i è r e , su r les t r o u b l e s de c i r ­

c u l a t i o n et les i n f l a m m a t i o n s a i g u ë s de l ' o r g a n e m é d u l l a i r e . 

Anémie de la moelle. — Nous avons d é j à eu l ' o c c a s i o n 

de vous p a r l e r de l ' a n é m i e m é d u l l a i r e , à p r o p o s de l ' a n é m i e 

des m é n i n g e s , q u i s ' accompagne t o u j o u r s , c o m m e j e vous 

l ' a i d i t , d ' a n é m i e des cen t re s n e r v e u x , p u i s q u e c'est le 

r é s e a u a r t é r i e l de l a p i e - m è r e c é r é b r a l e o u r a c h i d i e n n e , 

q u i est c h a r g é de l a n u t r i t i o n de ce c e n t r e . 

Je vous a i f a i t r e m a r q u e r , t o u t d ' a b o r d , le f a i t que 

l ' a n é m i e de l a subs tance ne rveuse p o u v a i t se r e n c o n t r e r 

dans tous les cas d ' a n é m i e g é n é r a l i s é e , et q u ' a l o r s e l le 

n 'ava i t que p e u d ' i m p o r t a n c e au p o i n t de v u e a n a t o m o -

p a t h o l o g i q u e . 

H en est t o u t a u t r e m e n t de l ' a n é m i e p a r t i e l l e c o n s é c u t i v e , 

soit à u n e l é s i o n v a s c u l a i r e e s s e n t i e l l e m e n t loca le , so i t à 

u n t r o u b l e de c i r c u l a t i o n p e r m a n e n t dans les g r o s t r o n c s , 

a r t é r i e l s o u v e i n e u x , q u i f o u r n i s s e n t d u sang a u ce rveau o u 

à l a m o e l l e . 

Sous l ' i n f l u e n c e des c o n d i t i o n s de ce gen re , i l est pos ­

s ible de v o i r se p r o d u i r e une a n é m i e p a r t i e l l e de la m o e l l e 

q u i peu t se l o c a l i s e r dans l a r é g i o n l o m b a i r e , et d o n n e r 
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l i e u , en ce p o i n t , à des d é s o r d r e s s p é c i a u x par suite de 

l ' au tonomie re la t ive p lus grande de ce segment . 

Cette r emarque p r é a l a b l e s 'appl ique d ' a i l l eu r s tou t aussi 

b ien aux congestions qu 'aux i n f l a m m a t i o n s , et j e vous la 

p r é s e n t e une fo is p o u r toutes . 

Ces c o n s i d é r a t i o n s sur la na ture et l ' é t i o l o g i e de l ' a n é m i e 

sont n é a n m o i n s d 'autant p lus u t i les à n o t e r que si l ' i m p o r ­

tance f o n c t i o n n e l l e et p a t h o g é n i q u e de l ' a n é m i e m é d u l l a i r e 

est t r è s g rande , ses c a r a c t è r e s ana tomo-pa tho log iques sont 

assez peu a c c u s é s , à te l p o i n t que l ' o n peu t d i r e q u ' à l 'au­

topsie, on ne constate le p lus souvent l ' a n é m i e que par 

l ' i n t e r m é d i a i r e de la l é s i o n vasculaire q u i a p u la pro­

d u i r e . 

Les causes de l ' a n é m i e m é d u l l a i r e peuvent se r é s u m e r en 

quelques m o t s , ce sont : 

1° Les th romboses ou les embol ies des vaisseaux de la 

moe l le , l é s i o n s que la syphi l i s , les pyrexies , les endocardites 

infect ieuses peuvent p r o d u i r e chez l ' h o m m e , et que Panum 

et V u l p i a n o n t r é a l i s é e x p é r i m e n t a l e m e n t chez les ani­

m a u x ( i n j e c t i o n de poudre de l i copode , e t l i g a t u r e de l 'aorte 

tho rac ique ) ; 

2° La compress ion des gros vaisseaux c o m m e la sous-

c l a v i è r e , l ' aor te ; compress ion que l a c l i n i q u e o u l ' e x p é r i ­

m e n t a t i o n on t souvent r é a l i s é ; 

3° L ' i s c h é m i e phys io log ique par c o n s t r i c t i o n vasculaire , 

q u ' o n suppose t h é o r i q u e m e n t exister chez l ' h o m m e , mais 

q u ' o n ne peut b i e n constater q u ' a n a t o m i q u e m e n t sur l ' an i ­

m a l à la suite de choc, de c o m m o t i o n sensible (schock des 

Angla i s ) , o u par l ' a c t i on de cer ta ins toxiques à fa ib les doses 

( a t r o p i n e , bel ladone, e rgo t ine , e t c . ) ; 

4° E n f i n l ' a n é m i e m é d u l l a i r e , par le f a i t de l ' a c t i o n des 
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dyscrasies , c a u s é e s p a r des m a l a d i e s g é n é r a l e s , é t i o l o g i e que 

nous la issons de c ô t é p a r c e q u ' e l l e est p l u t ô t d u r e s s o r t de 

l a p a t h o l o g i e g é n é r a l e q u e de l a p a t h o l o g i e o u de l ' a n a ­

t o m i e p a t h o l o g i q u e s p é c i a l e d u s y s t è m e n e r v e u x . Q u o i q u ' i l 

en soi t , les c a r a c t è r e s de l ' a n é m i e m é d u l l a i r e , q u a n d o n 

peut les cons ta t e r son t les su ivan ts : d é c o l o r a t i o n de l a p i e -

m è r e r a c h i d i e n n e , g ros t r o n c s a n t é r i e u r s et p o s t é r i e u r s à 

pe ine et seuls a p p a r e n t s ; ve ines c o n t e n a n t p e u de sang . A u 

l i e u de la c o l o r a t i o n u n p e u r o s é e que p r é s e n t e l a subs tance 

grise de l a m o e l l e o n t r o u v e , à l a c o u p e , u n e d i f f é r e n c e de 

c o l o r a t i o n à p e i n e sens ible e n t r e les deux substances g r i s e * 

et b l a n c h e . 

Souvent i l ex is te u n p e u de mol lesse g é n é r a l e de l ' e n ­

semble q u i ne va cependan t j a m a i s j u s q u ' a u r a m o l l i s s e ­

m e n t v r a i . 

Les s y m p t ô m e s de l ' a n é m i e m é d u l l a i r e , vous les c o n n a i s ­

sez; i ls c o n s i s t e n t t a n t ô t , s i cet te a n é m i e est l é g è r e , en u n e 

e x c i t a b i l i t é p lu s g r a n d e d u p o u v o i r r é f l e x e de l a m o e l l e , 

t a n t ô t , s i l ' a n é m i e est p l u s c o m p l è t e et p r e sque a b s o l u e , e n 

des p h é n o m è n e s de p a r é s i e l i m i t é e . 

Congestion. — Je r é p é t e r a i p o u r l a c o n g e s t i o n r a c h i ­

d ienne ce que j ' a i d i t de l ' a n é m i e . Son exis tence est le p lus 

souvent d i f f i c i l e à v é r i f i e r chez l ' h o m m e , s i n o n i n d i r e c t e ­

m e n t , c ' e s t - à - d i r e p a r l a c o n s t a t a t i o n des l é s i o n s p r i m i t i v e s 

q u i o n t p u l a p r o d u i r e . 

Cette c o n g e s t i o n p e u t ê t r e ac t ive , c'est Yhypérémie p r o ­

p r e m e n t d i t e ; o u passive, c'est a lo r s l a stase sanguine. 

Les causes q u i p r o d u i s e n t Yhypérémiesonl t r è s v a r i a b l e s , 

et de m ê m e n a t u r e que cel les q u i p r o d u i s e n t l ' h y p é r é m i e 

c é r é b r a l e . E x c è s de f o n c t i o n n e m e n t , choc l o c a l ; i n t o x i c a ­

t i o n ( a l c o o l , p h o s p h o r e , a r s e n i c , c u r a r e , e t c . ) ; py rex ies . 

* 
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Les c a r a c t è r e s vous on t é t é d o n n é s , à propos de l ' h y p é -

r é m i e de la p i e - m è r e en g é n é r a l ; i l s sont d ' a i l l e u r s , j e le 

r é p è t e , f o r t d i f f i c i l e m e n t constatables à l ' au tops ie . Cepen­

dant l ' a r b o r i s a t i o n vascu la i re , l 'existence d ' h é m o r r a g i e s 

dans la ga ine ; au microscope , la p r é s e n c e de p i g m e n t sur 

les m é n i n g e s , sont des signes à peu p r è s certains q u ' i l 

i m p o r t e de no te r . 

De p lus , l ' i n j e c t i o n vive de f ines r a m i f i c a t i o n s vasculaires 

n'est presque j ama i s u n p h é n o m è n e c a d a v é r i q u e , et ressort, 

presque t o u j o u r s , des p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s . 

• Les cond i t i ons q u i produisent la stase médullaire sont au 

m o i n s aussi v a r i é e s que celles q u i d é t e r m i n e n t l ' h y p é r é m i e ; 

cependant la cause la p lus f r é q u e n t e , et celle q u i p r é s e n t e 

p o u r nous le plus d ' i n t é r ê t , c'est l a p r o d u c t i o n des troubles 

c i r cu la to i res des gros t roncs ve ineux , c o n s é c u t i f s , soit à 

une l é s i o n des vaisseaux, so i t à des l é s i o n s cardiaques. 

A c ô t é de cela, i l f au t c i te r n é a n m o i n s , toutes les l é s i o n s 

possibles des t roncs veineux propres de la moe l l e ; p h l é b i t e , 

varices ( V u l p i a n ) . 

Q u o i q u ' i l en s o i t , l a mollesse et l ' œ d è m e de la m o e l l e ; la 

d é c o l o r a t i o n pa r t i e l l e de l ' o rgane , con t ras tan t avec la con­

ges t ion des t roncs a n t é r i e u r s et p o s t é r i e u r s , sont les signes 

les p lus constants de la congest ion passive. 

Quand cette congest ion s 'accompagne d'ecchymoses m é ­

n i n g é e s o u m é d u l l a i r e s , le d iagnos t ic ana tomique peut ê t r e 

p o s é avec r i g u e u r . 

Les p h é n o m è n e s physiologiques q u i accompagnent l ' h y p é ­

r é m i e et la stase sont u n p e u d i f f é r e n t s ; cependant , en t h è s e 

g é n é r a l e , on peut d i r e que l ' exa l t a t ion d u p o u v o i r r é f l e x e 

est le s y m p t ô m e le p lus constant de l ' h y p é r é m i e , tandis que 

la stase, b i en que pouvan t d o n n e r l i e u que lquefo i s à des 
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r é a c t i o n s de m ê m e o r d r e , p r o d u i t , a u c o n t r a i r e , des p h é n o ­

m è n e s de para lys ie o u p l u t ô t de p a r é s i e , so i t m o t r i c e , soit 

sens ible , dans la r é g i o n c o r r e s p o n d a n t e . 

J ' ins is te su r ces f a i t s , pa rce que l e u r i m p o r t a n c e c l i n i q u e 

est assez g r a n d e et que vous devez en t e n i r compte dans u n 

g r a n d n o m b r e d ' é t a t s m o r b i d e s , o ù vous voyez , t o u t à c o u p , 

é c l a t e r des p h é n o m è n e s n e r v e u x , m é d u l l a i r e s , q u e vous ne 

savez à q u o i r a p p o r t e r . B i e n des p h é n o m è n e s l ocaux de 

l ' h y s t é r i e , de l a c h o r é e , d u t é t a n o s , de l a " rage , sont sous la 

d é p e n d a n c e so i t d i r e c t e , so i t i n d i r e c t e , de t r o u b l e s c i r c u l a ­

to i res m é d u l l a i r e s o u c é r é b r a u x ; ma i s o n ne les cons ta te 

a n a t o m i q u e m e n t que l o r s q u e l e u r d u r é e a p r o d u i t u n é t a t 

g é n é r a l grave et des l é s i o n s a n a t o m i q u e s d é f i n i e s dans 

l ' i n t é r i e u r d u t i s su n e r v e u x . 

A c ô t é de ces cas, i l en est d ' au t r e s d o n t l a p a t h o g é n i e 

est p lus f ac i l e à s a i s i r ; ma i s i l f a u t b i e n l e d i r e , dans 

tous ces cas de para lys ies l i m i t é e s , q u i s u c c è d e n t s o i t à 

des l é s i o n s c a r d i a q u e s , so i t à des p y r e x i e s , soi t à des 

fluxions c o l l a t é r a l e s ( é t a t p u e r p é r a l ) , le p l u s souven t o n 

se t r o u v e su r l a l i m i t e q u i s é p a r e les conges t i ons act ives 

ou passives des m y é l i t e s , d o n t n o u s a l l o n s n o u s o c c u p e r 

tout à l ' h e u r e . 

L'hémorragie p eu t se p r o d u i r e t o u t aussi b i e n dans l a 

moel le que dans le cerveau ; m a i s i l f a u t b i e n r e m a r q u e r 

que , t r è s c o m m u n e dans le ce rveau , e l le est au c o n t r a i r e 

t r è s r a r e dans l a m o e l l e ; cela t i e n t , en p r e m i è r e l i g n e , à l a 

d i f f é r e n c e de c a l i b r e des vaisseaux des deux organes ; t a n d i s 

que , dans le c e rveau , nous voyons p é n é t r e r des b ranches 

r e l a l i v e m e n t v o l u m i n e u s e s , les b r anches q u i p é n è t r e n t dans 

la m o e l l e son t t o u j o u r s t r è s pe t i tes et se r é s o l v e n t p resque 

i m m é d i a t e m e n t en c a p i l l a i r e s . 
RAYMOND. — Syst. nerv. 20 
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Vous connaissez, en gros, la d i spos i t i on des vaisseaux de 

la moel le ; vous savez que les branches venues, de la v e r t é ­

bra le en haut , des intercostales dans la r é g i o n moyenne , et 

des lomba i re s en bas, cons t i tuen t t ro i s gros t roncs a r t é r i e l s 

q u i r ampent sur les s i l lons m é d i a n , a n t é r i e u r et p o s t é ­

r i e u r ; que ces a r t è r e s , a n t é r i e u r e s et p o s t é r i e u r e s , envoient 

des prolongements-, les uns in te rnes , q u i p é n è t r e n t surtout 

par le s i l l o n a n t é r i e u r , à travers le r e p l i de la p i e - m è r e , les 

autres l a t é r a u x q u i se r ecou rben t p o u r p é n é t r e r par les 

s i l lons c o l l a t é r a u x a n t é r i e u r s et p o s t é r i e u r s , en accompa­

gnan t les racines. 

Les t roncs veineux sor tent p a r des voies analogues et 

f o r m e n t deux t roncs p r i n c i p a u x p a r a l l è l e s aux gros troncs 

a r t é r i e l s . 

Ces p r inc ipes p r é l i m i n a i r e s une fo is p o s é s , vous voyez 

que, pa r le f a i t seul de la d i s t r i b u t i o n ana tomique , c'est dans 

la substance gr ise , au n iveau des commissures , que do i ­

vent s u r t o u t se p r o d u i r e les foyers h é m o r r a g i q u e s i n t r a -

m é d u l l a i r e s u n peu c o n s i d é r a b l e s . C'est, en effet , à ce niveau 

que ces h é m o r r a g i e s se f o r m e n t hab i tue l l emen t . 

Les d é t a i l s dans lesquels nous sommes e n t r é s sur la 

p a t h o g é n i e et la marche de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e nous 

r e n d r o n t fac i le la c o m p r é h e n s i o n des p h é n o m è n e s anato­

miques et c l in iques que f o u r n i t l ' h é m o r r a g i e m é d u l l a i r e 

ou h é m a t o m y é l i e . 

Le f a i t p r i m o r d i a l et essentiel q u i c a r a c t é r i s e la pre­

m i è r e phase de l ' h é m o r r a g i e m é d u l l a i r e , c'est l ' é p a n -

< bernent d u sang dans l ' i n t é r i e u r de la substance grise. 

La p a t h o g é n i e de la r u p t u r e est la m ê m e que celle de 

l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ; elle est t o u j o u r s p r é c é d é e d 'une 

l é s i o n vascula i re . A u p o i n t de vue des d imens ions , le 
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f o y e r h é m o r r a g i q u e peu t ê t r e m u l t i p l e et p u n c t i f o r m e , 

ou b i e n u n i q u e et r e m p l i s s a n t u n e c e r t a i n e p o r t i o n de 

l ' o rgane , 

Cf q u e ces h é m o r r a g i e s p r o d u i s e n t , au p o i n t de vue 

cl i n i q u e , ce son t les s y m p t ô m e s o r d i n a i r e s de l a d e s t r u c t i o n 

de l 'axe g r i s ; j e n ' y ins i s t e donc p a s ; i l vous est f a c i l e de les 

p r é v o i r d ' a p r è s les d o n n é e s p h y s i o l o g i q u e s que j e vous ai 

e x p o s é e s . 

Ce q u i est beaucoup p l u s i n t é r e s s a n t , ce s o n t les l é s i o n s 

secondaires de l ' h é m o r r a g i e ; car a u s s i t ô t a p r è s l ' a c h è v e ­

men t de c e l l e - c i , i l se p r o d u i t , à l a p é r i p h é r i e d u c a i l l o t , 

un t r a v a i l r é p a r a t e u r de m y é l i t e ana logue à c e l u i de l ' e n c é ­

pha l i t e p é r i - h é m o r r a g i q u e , m y é l i t e q u i a m è n e u n e n k y s ­

tera ent v é r i t a b l e d u c a i l l o t , et d o n t les c a r a c t è r e s h i s t o l o -

giques sont ceux de l ' i n f l a m m a t i o n de l a subs tance gr ise 

nerveuse en g é n é r a l . 

En d é f i n i t i v e , ce processus t e n d vers l a p r o d u c t i o n d ' u n e 

zone de s c l é r o s e , et vers l a r é s o r p t i o n d u c a i l l o t . 

A l o r s s u r v i e n n e n t les p h é n o m è n e s c o n s é c u t i f s , c ' e s t - à -

d i r e l ' a t r o p h i e des n e r f s et des muscles , l a d é g é n é r e s c e n c e 

secondaire des c o r d o n s de l a m o e l l e , a l t é r a t i o n s et d é g é n é ­

rescence que n o u s é t u d i e r o n s p lus t a r d s p é c i a l e m e n t , car 

elles sont c o m m u n e s à tou tes les l é s i o n s m é d u l l a i r e s . 

Je ne fa i s d o n c que s igna le r en passant ces p h é n o m è n e s 

u l t imes que nous r e v e r r o n s , p l u s en d é t a i l , avec l ' e n s e m b l e 

des d é g é n é r e s c e n c e s secondai res , m é d u l l a i r e s o u p é r i p h é ­

r iques . 

Myélites aiguës, simples ou spécifiques. — Le type des 

m y é l i t e s a i g u ë s s imp le s est la m y é l i t e t r a u m a t i q u e , o u 

m y é l i t e de cause e x t e r n e ; c'est la m y é l i t e e x p é r i m e n t a l e , si 

b i e n é t u d i é e p a r V u l p i a n , R o s e n l h a l , L e y d e n , etc . 
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L ' a c t i o n du f r o i d , les chocs sur la r é g i o n , les t i r a i l l e ­

ments et la so lu t i on de c o n t i n u i t é de la moel le sont les 

facteurs les plus constants de cette ma lad ie . 

Nous l a p rendrons p o u r type ana tomique , parce qu'elle 

a é t é t r è s é t u d i é e , et qu 'e l le est ac tue l lement la fo rme la 

m i e u x connue , dans sa marche et dans sa t e r m i n a i s o n ; 

nous y r appo r t e rons , en les d i f f é r e n l i a n t à mesure , les 

diverses v a r i é t é s de m y é l i t e s a i g u ë s s imples ou s p é c i f i q u e s , 

Nous a l lons , à propos des m y é l i t e s en g é n é r a l , et de cette 

f o r m e s p é c i a l e de m y é l i t e en p a r t i c u l i e r , r e tomber sur cette 

c o n s é q u e n c e que nous avons d é j à e x p o s é e à propos d u cer­

v e a u : c'est q u ' à la p é r i o d e p r e m i è r e , à t o u t le m o i n s , toutes 

les m y é l i t e s s 'accompagnent de m é n i n g i t e , de m ê m e que 

nous avons v u l ' e n c é p h a l i t e super f ic ie l l e s'accompagner 

t o u j o u r s de l e p t o m é n i n g i t e c é r é b r a l e . C'est l à le r é s u l t a t 

de cette s i g n i f i c a t i o n m o r p h o l o g i q u e des m é n i n g e s , sur 

l aque l l e j ' a i i n s i s t é , à savoir que la p i e - m è r e , membrane 

vasculaire d u cerveau et de la moe l l e , r e p r é s e n t a i t , pour le 

cerveau et la moe l l e , la gangue con jonc t ive de l 'organe, 

comme la capsule de Glisson ou celle de M a l p i g h i r e p r é s e n ­

ten t la gangue con jonc t ive du f o i e et de la ra te . 

I l ne faut donc pas s ' é t o n n e r de l a s o l i d a r i t é q u i u n i t les 

centres nerveux à la p i e - m è r e , pu i sque , su r tou t dans la 

moe l l e , elle f a i t pa r t i e i n t é g r a n t e de l ' o rgane . 

La m y é l i t e a i g u ë s imple , e x p é r i m e n t a l e ou t r a u m a t i q u e , 

se p r é s e n t e , au p o i n t de vue ana tomique , sous des aspects 

t r è s nets . 

L ' é t e n d u e de la l é s i o n est var iab le et d é t r u i t une p lus 

ou mo ins grande par t i e de l 'axe nerveux r a c h i d i e n . Les 

a l t é r a t i o n s f r a p p e n t , à la fo i s , la substance g r i se , les 

m é n i n g e s et la substance blanche ; mais dans la m y é l i t e 
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a i g u ë f r a n c h e et s i m p l e , l ' i n f l a m m a t i o n ne t a r d e pas à se 

l i m i t e r à la substance g r i s e , e t , s u i v a n t ce r t a ines c o n d i t i o n s , 

à se c a n t o n n e r dans ce r t a ins d é p a r t e m e n t s de cette sub­

stance. 

Ces a l t é r a t i o n s son t , en e f f e t , d i f f u s e s à tou tes les phases 

de la m y é l i t e ; m a i s en v e r t u de l a v a s c u l a r i s a t i o n p l u s 

grande de ce r t a ines p a r t i e s , en v e r t u auss i de c i r cons t ances 

p a r t i c u l i è r e s à chaque m a l a d e , le r e t e n t i s s e m e n t des p h é ­

n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s s u r les d i f f é r e n t e s substances de 

la m o e l l e est p l u s o u m o i n s g r a n d , et l a d i v e r g e n c e s'ac­

c r o î t à m e s u r e que l ' o n s ' é l o i g n e de l a p é r i o d e de d é b u t . 

I ! est donc n é c e s s a i r e de vous d é c r i r e i s o l é m e n t c h a q u e 

stade de l a m a l a d i e a f i n q u e vous pu iss iez s u i v r e pas à pas 

l ' é v o l u t i o n des l é s i o n s m é d u l l a i r e s . 

Dans les p r e m i e r s j o u r s q u i su iven t l ' é c l o s i o n des s y m ­

p t ô m e s i n i t i a u x : d o u l e u r s , c o n v u l s i o n s , c o n t r a c t u r e s , vous 

ne t rouvez à l ' e x a m e n m a c r o s c o p i q u e de l a m o e l l e que les 

signes h a b i t u e l s de l a c o n g e s t i o n m é n i n g é e , u n e v a s c u l a r i ­

sat ion p l u s a b o n d a n t e de l a su r face de l ' o r g a n e , des a r b o ­

r i s a t ions f o r m é e s p a r la d i l a t a t i o n des pe t i t s vaisseaux 

a r t é r i e l s . 

A la c o u p e , vous consta tez q u ' i l exis te u n e c o l o r a t i o n 

r o u g e â t r e , r o s é e q u e l q u e f o i s , de l a subs tance g r i s e ; en 

m ê m e t emps vous apercevez dans l ' é p a i s s e u r de l a subs­

tance b l a n c h e que lques vaisseaux d i l a t é s f o r m a n t des 

t ractus r o u g e s . 

L a consis tance de l 'axe n e r v e u x dans son ensemble est 

t r è s m o d i f i é e ; vous constatez u n e mol lesse g é n é r a l e d u 

t o u t , et vous pouvez e x p r i m e r q u e l q u e f o i s , p a r l a p r e s s i o n , 

que lques gou t t e s d ' u n l i q u i d e s é r o - s a n g u i n o l e n t . 

L ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e p r a t i q u é à cet te p é r i o d e , que l ' o n 
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p o u r r a i t appeler la période de début, permet de v o i r q u l l 

existe, à c ô t é des a l t é r a t i o n s que l ' examen macroscopique 

m o n t r a i t d é j à , des l é s i o n s d i f fuses p lus d é l i c a t e s , telles que 

l 'abondance des é l é m e n t s n u c l é a i r e s dans les deux sub­

stances et p a r t i c u l i è r e m e n t dans la co lonne gr ise , l ' i n f i l t r a ­

t i o n de leucocytes dans la gaine des vaisseaux, l 'existence 

d ' un e x s u d â t l é g e r en t re la p i e - m è r e et la p a r t i e cort icale de 

l ' o rgane , p r i n c i p a l e m e n t au n iveau des racines p o s t é r i e u r e s 

o ù la p i e - m è r e est peu a d h é r e n t e . 

Gomme a l t é r a t i o n s d ' é l é m e n t s , o n t rouve , dans la sub­

stance gr ise , une d é g é n é r e s c e n c e c o l l o ï d e des cellules ner­

veuses, don t le p ro top lasma r e f o u l é pa r une masse d'aspect 

v i t r e u x est r e j e t é avec le noyau vers l a p é r i p h é r i e de l ' é lé ­

m e n t . / 

Les cel lules se p r é s e n t e n t donc sous l 'aspect d'une 

masse c o l l o ï d e , a r r o n d i e , p lus g rande que l ' é l é m e n t dont 

el le d é r i v e et sans p ro longemen t s d i s t inc t s . 

On t rouve é g a l e m e n t , à c ô t é de cette hypertrophie col­

loïde, de la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, granulo-graisseuse 

ou p i g m e n t a i r e d 'autres ce l lu les , d o n t quelques-unes com­

mencent à se t r a n s f o r m e r en corps g r a n u l e u x . 

E n f i n i l existe u n é t a t v a r i q u e u x des tubes don t la myé­

l ine se f r a g m e n t e ; le cyl indre-axe p r é s e n t e des var icos i -

t é s , dont F r o m m a n et Charcot o n t c o n s t a t é la constance 

dans tous les processus i n f l a m m a t o i r e s aigus des centres 

nerveux . 

A ce p r e m i e r stade de la m y é l i t e en s u c c è d e , p lus ou 

m o i n s r a p i d e m e n t , u n au t re , q u i est d é c r i t sous le n o m de 

stade d u ramollissement rouge, et q u i co r r e spond à la p é ­

r iode c l i n i q u e de para lys ie . 

L ' i n f l a m m a t i o n se p o u r s u i v a n t a m è n e en effe t le r a m o l -
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l i s se inen t des p a r t i e s envahies et l a d e s t r u c t i o n d ' u n e p l u s 

ou i n o i n s g r a n d e é t e n d u e de l ' axe n e r v e u x . 

A ce m o m e n t , l a m o e l l e p r é s e n t e des c a r a c t è r e s t e l l e ­

men t ne ts , q u ' i l est d i f f i c i l e de m é c o n n a î t r e u n e m y é l i t e 

pa rvenue à ce t e r m e . 

E n e f fe t , sans p a r l e r des c a r a c t è r e s de l a c o n g e s t i o n 

i n f l a m m a t o i r e des m é n i n g e s , q u i ex i s t en t dans t o u t e s les 

p é r i o d e s de l a m y é l i t e , l a m o e l l e se p r é s e n t e dans l e cana l 

r a c h i d i e n c o m m e a f f a i s s é e , a p l a t i e , e t , q u a n d o n l a r e t i r e , 

on l a t r o u v e m o l l e , c o m m e f l u c t u a n t e . A l a c o u p e , u n e 

masse r o u g e â t r e v i e n t f a i r e h e r n i e à l a s u r f a c e de sec t ion 

quand o n c o m p r i m e l 'axe n e r v e u x , et cet te e s p è c e de 

b o u i l l i e r o u g e â t r e r e p r é s e n t e le p r o d u i t de t r a n s f o r m a t i o n 

des par t ies cen t r a l e s de l ' o r g a n e . 

Q u e l q u e f o i s , p a r p l ace , o n t r o u v e de v é r i t a b l e s f o y e r s 

sanguins c o n s t i t u a n t ce que l ' o n a a p p e l é l ' h é m a t o m y é l i e 

i n f l a m m a t o i r e . L a p a t h o g é n i e de ces h é m o r r a g i e s est 

faci le à sa i s i r a i n s i q u e l ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e va nous le 

m o n t r e r 

Cet examen n o u s p r o u v e , en effe t , q u e , en sus des a l t é r a ­

t ions de l a p r e m i è r e p é r i o d e , i l existe des ga ines vascula i res 

r empl i e s de g l o b u l e s b lancs et de g lobu l e s r o u g e s , et que 

ces d e r n i e r s p r é d o m i n e n t en c e r t a i n s p o i n t s j u s q u ' à f o r m e r 

de v é r i t a b l e s pe t i t s foye r s d ' h é m o r r a g i e dans l a g a i n e . 

Nous voyons en o u t r e que les é l é m e n t s n e r v e u x son t p l u s 

o u m o i n s d é t r u i t s ; les c y l i n d r e s axes son t v a r i q u e u x ; l a 

m y é l i n e est e n t i è r e m e n t f r a g m e n t é e et f o r m e a u t o u r d u 

c y l i n d e r axis u n e ga ine d i s c o n t i n u e . 

E n f i n dans l a b o u i l l i e c e n t r a l e , vous t r o u v e z des g l o ­

bules de pus g r a n u l e u x , de d i m e n s i o n s c o n s i d é r a b l e s , des 

g lobu le s rouges c r é n e l é s et en p a r t i e d é t r u i t s , m é l a n g é s à 
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des f ragments de m y é l i n e , à des c r i s t aux ; vous t rouvez enf in 

une grande q u a n t i t é de corps g ranu leux q u i sont les der­

niers vestiges des é l é m e n t s ce l lu la i res d é t r u i t s , des glo­

bules de pus c h a r g é s de d é b r i s de m y é l i n e , des corpuscules 

p igmenta i re s p r o v e n a n t des g lobules rouges en voie de 

des t ruc t ion . 

Te l est l 'aspect d 'une moel le à l a p é r i o d e d u ramoll isse­

men t r o u g e ; si m a i n t e n a n t l ' é t e n d u e de la l é s i o n permet 

la survie m o m e n t a n é e d u malade , avant de passer à la pé­

r i ode de g u é r i s o n , de r é p a r a t i o n , l a moel le subi t encore 

une t r a n s f o r m a t i o n pa tho log ique t r a n s i t o i r e q u i est celle 

du ramollissement jaune. 

Les l é s i o n s sont et restent les m ê m e s , la seule d i f f é r e n c e 

q u i existe en t re l e r amol l i s semen t rouge et le ramoll isse­

m e n t j a u n e , c'est que l ' u n est la c a r a c t é r i s t i q u e d 'une lés ion 

r ap ide , et que l ' au t re r e p r é s e n t e , t a n t ô t la p é r i o d e f inale 

d 'une l é s i o n s u r a i g u ë , t a n t ô t la p é r i o d e d ' é t a t d 'une i n 

f ï a m m a t i o n lente o u s u b a i g u ë . 

Prenons, ma in t enan t , cette m y é l i t e en dehors de sa p é ­

r iode d ' é t a t , c ' e s t - à - d i r e au m o m e n t o ù , sous l ' in f luence 

de la d i s p a r i t i o n des causes q u i l ' o n t a m e n é e , la myé l i t e 

tend vers ce q u ' o n p o u r r a i t appeler la période de systé­

matisation. 

I l est, en ef fe t , u n t e r r a i n sur l e q u e l , pa r suite de sa 

cons t i t u t i on ana tomique , les i n f l a m m a t i o n s do iven t su r tou t 

r e t e n t i r : c'est la substance gr ise . 

Toute m y é l i t e a i g u ë s imple t e n d r a donc à se loca l i se r , 

au b o u t de peu de temps, dans la substance g r i se ; et m ê m e , 

si la d u r é e de la ma lad ie est p lus l ongue , dans certains 

cantons de la substance gr ise , q u i va r i en t su ivan t les i n d i ­

vidus et su ivan t les condi t ions e x p é r i m e n t a l e s . 
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A i n s i , p o u r vous c i t e r l ' e x e m p l e le p l u s i m p o r t a n t , chez 

l ' en fan t , l a m y é l i t e , clans sa p é r i o d e de r é p a r a t i o n , t e n d r a 

à se l i m i t e r vers le s y s t è m e g r i s a n t é r i e u r , t a n d i s que chez 

les a n i m a u x a d u l t e s , c o m m e l ' a m o n t r é R o s e n t h a l , o u b i e n 

chez l ' h o m m e , c'est s u r t o u t vers les co rnes p o s t é r i e u r e s 

cpie se p o r t e r a l ' e f f o r t i n f l a m m a t o i r e . 

A ce m o m e n t , en e f fe t , à cet te p é r i o d e de l a m y é l i t e a i g u ë , 

que nous avons a p p e l é e l a p é r i o d e de s y s t é m a t i s a t i o n , l ' i n ­

flammation d i s p a r a î t ; les p a r t i e s c o m p l è t e m e n t r a m o l l i e s 

s 'enkystent et se r é s o r b e n t ; les é l é m e n t s n e r v e u x , q u i n ' o n t 

é té q u ' u n peu a l t é r é s , r e v i e n n e n t à l ' é t a t n o r m a l , et ceux 

q u i on t c o m p l è t e m e n t d é g é n é r é d i spa ra i s sen t p a r r é s o r p ­

t i o n . A ce m o m e n t auss i , i l p e u t se p r o d u i r e u n e v é r i t a b l e 

s c l é r o s e c e n t r a l e de l 'axe g r i s m é d u l l a i r e , et o n p e u t 

t rouve r , à l ' au tops i e , p l u t ô t u n acc ro i s semen t de cons i s ­

tance q u ' u n r a m o l l i s s e m e n t r o u g e . 

Les p r i n c i p a u x types de m y é l i t e s a i g u ë s , q u i se s y s t é m a ­

tisent à b r e f d é l a i , c o r r e s p o n d e n t à deux f o r m e s c l i n i q u e s , 

que l ' o n appe l le la paralysie infantile et l a paralysie spi­

nale aiguë de l ' a d u l t e , l ' u n e f o r t c o m m u n e , l ' a u t r e assez 

ra re . 

S i , dans ces deux ma lad i e s , o n f a i t l ' au tops i e p e n d a n t la 

p é r i o d e d ' é t a t , o n t r o u v e les l é s i o n s o r d i n a i r e s d e l à m y é l i t e 

plus o u m o i n s a c c u s é e s ; s i , a u c o n t r a i r e , o n f a i t l ' au tops i e 

en p le ine p é r i o d e de s y s t é m a t i s a t i o n , o n v o i t que t o u t e l a 

substance g r i se est p l u s o u m o i n s s c l é r o s é e , s u r t o u t dans 

sa p a r t i e a n t é r i e u r e ; que les ce l lu les sont a t r o p h i é e s o u 

on t d i s p a r u ; et e n f i n , l ' o n cons ta te les c o n s é q u e n c e s t r o -

phiques de l a d e s t r u c t i o n de ces c e l l u l e s ; l ' a t r o p h i e p a r ­

t i e l l e des f i b r e s c o m m i s s u r a l e s des c o r d o n s l a t é r a u x ; l ' a t r o ­

p h i e des rac ines nerveuses , et e n f i n l ' a t r o p h i e des p a r t i e s 
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p é r i p h é r i q u e s : muscles , os, a r t i c u l a t i o n s , d o n t l 'accrois­

sement est sous la d é p e n d a n c e des ce l lu les nerveuses. 

A c ô t é de ces m y é l i t e s a i g u ë s f r anches , à s y s t é m a t i s a t i o n 

p lus ou moins r ap ide , à marche c l i n i q u e en r a p p o r t avec 

l ' i n t e n s i t é des p h é n o m è n e s anatomiques , i l existe toute une 

v a r i é t é de m y é l i t e s , don t la g r a v i t é r é s i d e m o i n s dans l ' i m ­

por tance des p h é n o m è n e s ana tomiques , que , p e u t - ê t r e , 

dans une cause s p é c i a l e et g é n é r a l e , q u i po r t e de p r é f é r e n c e 

son ac t ion sur le s y s t è m e nerveux. 

Cette ac t i on s p é c i a l e peut ê t r e soit une in f luence toxique, 

soit l ' a c t i o n d 'un v i r u s , a ins i que cela est d é m o n t r é pour la 

rage, a ins i q u ' o n a p u l ' admet t r e p o u r le tétanos, pour la 

paralysie ascendante aiguë de Landry (Baumgar t en ) , ainsi 

q u ' o n le constate excep t ionne l lement à l a suite de la d i p h ­

t é r i e , du typhus , de la va r io l e , etc. 

Quoi q u ' i l en soi t , o n p o u r r a i t , la issant de cô t é les p h é ­

n o m è n e s graves que ces maladies p rodu i sen t , appeler ces 

m y é l i t e s les m y é l i t e s s u r a i g u ë s s p é c i f i q u e s . On constate, 

en effet , à l ' au tops ie , soi t l 'absence de toute l é s i o n a p p r é ­

c iable , soi t une vive conges t ion m é d u l l a i r e , soit une i n f l a m ­

m a t i o n à peine é b a u c h é e et don t l ' é v o l u t i o n aura i t , en 

que lque sorte, é t é a r r ê t é e pa r la marche de l a maladie. 

P r o l i f é r a t i o n con jonc t ive au d é b u t , g lobules blancs dans 

les vaisseaux, s y m p t ô m e s de conges t ion act ive, v o i l à tout 

ce que l ' o n t rouve dans les cas moyens . 

L ' h i s t o i r e ana tomique de ces l é s i o n s est donc peu 

a v a n c é e et les p h é n o m è n e s graves sont b i e n p l u t ô t compa­

rables à l ' a c t i on s p é c i f i q u e de la s t r y c h n i n e , pa r exemple, 

qu 'aux p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s p r o p r e m e n t d i t s . 

Un m o t , ma in tenan t , p o u r f i n i r , à p ropos des m y é l i t e s 

v r a i m e n t s p é c i f i q u e s , des m y é l i t e s à t u m e u r s d ' i n fec t ions . 
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Elles son t , en d é f i n i t i v e , n o n m o i n s r a res que les e n c é p h a ­

lites ana logues . 

N é a n m o i n s les a b c è s m é t a s t a t i q u e s p e u v e n t a t t e i n d r e la 

moel le , a i n s i q u ' o n l ' a o b s e r v é dans q u e l q u e s cas de p y o é -

mie ; i l existe é g a l e m e n t des f a i t s de m y é l i t e s t u b e r c u l e u s e s , 

l é p r e u s e s , morveuses , s y p h i l i t i q u e s . 

I l f a u t b i e n d i r e cependan t q u e l a c r i t i q u e r a i s o n n é e des 

observat ions p u b l i é e s sous ces d é n o m i n a t i o n s d iverses t e n d 

à é t a b l i r l ' o r i g i n e p resque e x c l u s i v e m e n t m é n i n g é e de ces 

l é s i o n s . 

La p lus c o m m u n e et la p l u s é t u d i é e de ces f o r m e s de 

m y é l i t e s a i g u ë s est c e r t a i n e m e n t l a m y é l i t e s y p h i l i t i q u e . 

On observe, le p lus souvent , q u a n d l ' a u t o p s i e p e r m e t de 

v é r i f i e r le d i a g n o s t i c , q u ' i l s 'agi t o u b i e n d ' u n e l e p t o m y é l i t e 

d i f fuse c o r r e s p o n d a n t à l a f o r m e i n f i l t r é e de la s y p h i l i s 

v i s c é r a l e , o u b i e n d ' u n e g o m m e des m é n i n g e s , d ' u n e t u m e u r 

s y p h i l i t i q u e e x t r a - m é d u l l a i r e ayan t e n t r a î n é u n e m y é l i t e 

t ransverse. 

Nous avons p u cons t a t e r q u e , dans l a t u b e r c u l o s e des 

rent res n e r v e u x , i l p o u v a i t se d é v e l o p p e r des t u b e r c u l e s 

dans l ' é p a i s s e u r de l 'axe g r i s m é d u l l a i r e , a u t o u r d u canal 

c e n t r a l ; ma i s ce n 'est l à q u ' u n e r a r e t é . 

Dans la l è p r e , l ' o r i g i n e des l é s i o n s m é d u l l a i r e s p r o p r e ­

men t di tes est aussi n e t t e m e n t m é n i n g é e , et l ' a n e s t h é s i e 

l é p r e u s e est t o u j o u r s sous l a d é p e n d a n c e , à la f o i s , de l a 

l é s ion c u t a n é e et d ' u n e i n f l a m m a t i o n s u b a i g u ë o u f r a n c h e ­

ment a i g u ë des m é n i n g e s et s u r t o u t des co rnes p o s t é r i e u r e s 

de la m o e l l e , q u i c o n s t i t u e n t l a p o r t e d ' e n t r é e l a p l u s f r é ­

quente des i n f l a m m a t i o n s m é n i n g é e s q u a n d e l les se p r o ­

pagent à l 'axe g r i s . 

Q u o i q u ' i l en soi t de l ' o r i g i n e v ra i e de ces m y é l i t e s , q u i 
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toutes sont plus ou m o i n s f r a n c h e m e n t des m é n i n g i t e s 

a i g u ë s spinales à f o r m e s p é c i f i q u e , i l n ' en est pas m o i n s vra i 

que la substance grise, et pa r fo i s m ê m e la substance blanche 

de la moe l le , peuvent ê t r e seconda i rement envahies, don­

nan t l i e u , lorsqu 'e l les se p rennen t , à des d é s o r d r e s émi ­

n e m m e n t var iables , s u b o r d o n n é s à la loca l i sa t ion topo­

g raph ique des l é s i o n s m é d u l l a i r e s . 

Ce sont l à cependant des recherches d u plus hau t i n t é r ê t , 

car l ' é t u d e de ces m y é l i t e s a i g u ë s s p é c i f i q u e s p o u r r a i t , si 

elle é t a i t p lus c o m p l è t e qu ' e l l e ne l 'est a u j o u r d ' h u i , é c l a i r e r 

d 'un g r a n d j o u r l ' h i s t o i r e é t i o l o g i q u e , encore b i en obscure, 

des m y é l i t e s chroniques , diffuses ou s y s t é m a t i q u e s , si mal 

connues p o u r le m o m e n t quan t à l e u r o r i g i n e . 
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V I N G T E T U N I È M E L E Ç O N 

M Y É L I T E S D I F F U S E S C H R O N I Q U E S 

SOMMAIRE. — Myélites diffuses chroniques : considérations générales. — 
Étiologie des leptomyélites. — Leptomyélites diffuses chroniques vulgaires. 
— Sclérose en plaque. — Lésions macroscopiques et microscopiques. — 
Pathogénie des accidents. 

MESSIEURS, 

Après vous avoir fait l'histoire des altérations diffuses 

a i g u ë s , s imples ou s p é c i f i q u e s de la m o e l l e , i l me reste, 

pour f i n i r avec ce q u i a t r a i t aux l é s i o n s diffuses de la 

moel le , à vous p a r l e r des myélites diffuses chroniques, 

simples o u s p é c i f i q u e s . 

Cette h i s t o i r e est encore p e u t - ê t r e p lus i n c o m p l è t e que* 

celle des m y é l i t e s a i g u ë s , b i en q u ' i l semble , au p remie r 

a b o r d , q u ' i l y a i t b i en p lus d'occasions d ' é t u d i e r chez 

l ' h o m m e les m y é l i t e s c h r o n i q u e s di f fuses que les m y é l i t e s 

a i g u ë s . Cette absence de documents ana tomiques et c l i ­

n iques t i en t à p lus i eu r s causes q u i sont : en p r e m i è r e l i gne , 

l ' insuf f i sance des moyens r e l a t ivemen t grossiers d o n t nous 

disposons p o u r l ' é t u d e des centres nerveux , su r tou t quand 

i l s 'agit de l é s i o n s peu é t e n d u e s et peu c o n s i d é r a b l e s ; en 
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seconde l i g n e , l a r a r e t é r e l a t i ve de ces a f f e c t i o n s d i f f u s e s 

c h r o n i q u e s , r a r e t é q u i s ' exp l ique en p a r t i e , c o m m e n o u s 

l 'avons v u dans l a d e r n i è r e l e ç o n , p a r l a t e n d a n c e à l a 

s y s t é m a t i s a t i o n que p r é s e n t e n t les m y é l i t e s a i g u ë s q u a n d 

elles ne d é t e r m i n e n t pas u n r a m o l l i s s e m e n t t o t a l et c o m ­

plet de l ' o r g a n e . 

Mais, d ' u n au t r e c ô t é , i l f a u t b i e n le d i r e , ce q u i , [dus que 

t ou t le res te , a s u r t o u t c o n t r i b u é à i n t r o d u i r e de l ' o b s c u r i t é 

dans la q u e s t i o n , ce n 'es t p e u t - ê t r e pas enco re t a n t l 'absence 

de documents que la d i f f i c u l t é de r e l i e r , p a r u n l i e n é c o l o ­

g ique , les f a i t s é p a r s d o n t se compose l ' h i s t o i r e de l a m y é ­

l i te d i f fuse c h r o n i q u e . 

Des essais de s y s t é m a t i s a t i o n , de c l a s s i f i c a t i o n r a t i o n n e l l e 

des a f fec t ions d i f f u s e s c h r o n i q u e s de la m o e l l e , o n t b i e n é t é 

t e n t é s ; mais i ls n ' o n t a b o u t i , à n o t r e avis , q u ' à c o n f o n d r e 

davantage les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s , b i e n d i f f é r e n t e s , au 

poin t de vue a n a t o m i q u e , des s c l é r o s e s d i f f u s e s c h r o n i q u e s , 

q u i s'en d i s t i n g u e n t t r è s n e t t e m e n t . 

Les unes , les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s , ne sont en e f fe t que 

des i n f l a m m a t i o n s l o c a l i s é e s d ' u n c e r t a i n g r o u p e d ' é l é m e n t s 

nerveux, ce l lu les et f i b r e s , i n f l a m m a t i o n s q u i son t f o n c t i o n s 

de deux agents : 1° d ' une d i a t h è s e q u i c r é e l a p r é d i s p o s i t i o n ; 

"2° d ' u n abus, d ' u n e e x a g é r a t i o n de l a f o n c t i o n , q u i e n t r a î n e , 

dans cet o r g a n i s m e m a l a d e , des a l t é r a t i o n s l i m i t é e s aux 

parties d o n t l a s u r a c t i v i t é a é t é mi se en j e u . 

Les au t r e s , les m y é l i t e s d i f f u s e s , a u c o n t r a i r e , ne sont 

que la c o n t i n u a t i o n , l a s u i t e , l a pe r s i s t ance p e n d a n t u n 

temps p l u s o u m o i n s l o n g , d u processus d i f f u s q u i d o n n e 

naissance à l a m y é l i t e a i g u ë ; et, c o m m e les causes q u i p r o ­

du isen t cet te d e r n i è r e e n t r a î n e n t , p a r l e u r n a t u r e m ê m e , 

une r é p a r t i t i o n u n i f o r m e des l é s i o n s , les m y é l i t e s c h r o n i q u e s , 
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d é v e l o p p é e s sous l ' i n f l u e n c e des m ê m e s causes seront 

n é c e s s a i r e m e n t d i f fuses . 
* 

La r a r e t é re la t ive de ces af fect ions s 'expl ique, comme je 
vous l ' a i d é j à d i t , par la tendance que p r é s e n t e toute myé­

l i t e à la s y s t é m a t i s a t i o n , a u s s i t ô t que cessent d 'agi r les 

causes eff ic ientes de sa p r o d u c t i o n . 

Quoi q u ' i l en soi t , nous pouvons r a p p o r t e r ces m y é l i t e s 

chron iques di f fuses à t r o i s ou quat re types c l in iques p r i n ­

c ipaux , t o u t en n ' i g n o r a n t pas q u ' o n p o u r r a i t , à la r igueur , 

en d é c r i r e d 'autres ; mais je me b o r n e r a i aux types classiques 

les plus i m p o r t a n t s : 

1° L e p t o m y é l i t e o u s c l é r o s e a n n u l a i r e de la moel le , de 

V u l p i a n ; 

2° S c l é r o s e s diffuses en plaques d i s s é m i n é e s ; 

3° S c l é r o s e c e n t r a l e p é r i é p e n d i m a i r e d ' H a l l o p e a u , et syrin-

g o m y é l i e à f o r m e kyst ique de L e y d e n ; 

4° S c l é r o s e d i f fuse de l a paralysie g é n é r a l e . 

Leptomyélites chroniques. — Quand j e vous ai p a r l é des 

l é s i o n s de l ' é c o r c e c é r é b r a l e , j ' a i i n s i s t é sur le retentisse­

men t n é c e s s a i r e des l é s i o n s des m é n i n g e s sur la substance 

c é r é b r a l e et r é c i p r o q u e m e n t ; au p o i n t de vue de la dis­

t r i b u t i o n , on peut f a i r e , p o u r les l e p t o m y é l i t e s , les m ê m e s 

remarques que p o u r les m é n i n g o - e n c é p h a l i t e s . Dans presque 

tous les cas, ce q u i d o m i n e , c'est l ' a l t é r a t i o n des m é n i n g e s 

q u i p a r a î t ê t r e l ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e et p r i m o r d i a l e , tandis 

que l ' a l t é r a t i o n m é d u l l a i r e n'est que secondaire. I l i m p o r t e , 

d ' a i l l eu r s , de r e m a r q u e r que les l e p t o m y é l i t e s accompa­

gnen t , presque fa t a l emen t , les m é n i n g o - e n c é p h a l i t e s , et 

q u ' i l est rare de t rouve r , soit dans la paralysie g é n é r a l e des 

a l i é n é s , soit dans les maladies ch ron iques don t cette l é s i o n 

a é t é , soit cons tamment , soit f r é q u e m m e n t , i n d i q u é e comme 
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l a c a r a c t é r i s t i q u e a n a t o m i q u e , i l est r a r e , d i s - j e , de t r o u ­

ver c o l l e l é s i o n a s s o c i é e des m é n i n g e s et d u p a r e n c h y m e 

l i m i t é e à u n e seule r é g i o n des cen t re s n e r v e u x . Le p l u s 

souvent , en e f f e t , l a m o e l l e et le c e rveau son t p r i s en m ê m e 

temps, b i e n q u ' à des d e g r é s d i v e r s . 

P renons c o m m e type la s c l é r o s e en p laques et l a m y é l i t e 

p é r i é p e n d i m a i r e q u i son t deux m a l a d i e s c l i n i q u e m e h t et 

a n a t o m i q u e n i e n t t r è s d i s t i nc t e s , et vous al lez v o i r se v é r i f i e r 

ce que j e v iens d ' avance r . 

I l est r a r e , s i n o n i m p o s s i b l e , a i n s i que n o u s avons p u le 

constater , d ' obse rve r u n e m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é p e n d y m a i r e 

en t an t que l é s i o n i s o l é e ; i l ex i s te , en m ê m e t e m p s , des 

l é s i o n s des m é n i n g e s , des s c l é r o s e s p a r t i e l l e s , à t o u l le 

moins des c o r d o n s b l ancs . 

Du reste, l ' é p e n d y m e est t o u j o u r s s c l é r o s é , n o n s e u l e m e n t 

dans la m o e l l e , m a i s e n c o r e dans le c e r v e a u . De m ê m e l a 

s c l é r o s e en p l aques , a i n s i que j e vous l ' a i d i t d é j à à p r o p o s 

du cerveau, p r é s e n t e s o n m a x i m u m de f r é q u e n c e dans l a 

fo rme que Charco t d é s i g n e sous l e n o m de c é r é b r o - s p i n a l e . 

Nous en c o n c i l i e r o n s donc q u e , à p a r t p e u t - ê t r e q u e l q u e s 

v a r i é t é s de s y r i n g o m y é l i e s , l a m y é l i t e c en t r a l e p é r i é p e n d y ­

m a i r e , la s c l é r o s e en p laques , aussi b i e n que d ' au t r e s f o r m e s 

rares de m y é l i t e s , d o i v e n t , à u n p o i n t de vue g é n é r a l , ê t r e 

c o n s i d é r é e s c o m m e des l e p t o m y é l i t e s , à f o r m e p lus o u m o i n s 

d i f f é r e n c i é e s . Les c o n d i t i o n s dans lesquel les o n r e n c o n t r e 

des l e p t o m y é l i t e s c h r o n i q u e s sont f o r t v a r i é e s ; el les suc­

c è d e n t , le p l u s souvent , à u n e m y é l i t e s u b a i g u ë , n ' a y a n t 

p o i n t e n t r a î n é de r a m o l l i s s e m e n t et de d e s t r u c t i o n des é l é ­

ments p r o p r e s d u t i s su de l a m o e l l e ; c'est a lo r s la pa ra lys i e 

c h r o n i q u e , sans a t r o p h i e m a r q u é e , m a i s avec t r o u b l e s de la 

m o t i l i t é , de l a s e n s i b i l i t é , c a r a c t é r i s é s s u r t o u t pa r l ' a f f a i s -
RAYMOND. — Syst. nerv. 21 
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s è m e n t de l 'une et l ' exa l t a t ion de l ' au t r e . Je laisse b i en en­

t endu de c ô t é , dans ces c o n s i d é r a t i o n s , les l é s i o n s secon­

daires et les s y m p t ô m e s qu'el les e n t r a î n e n t , c ' e s t - à - d i r e que 

j e passe m o m e n t a n é m e n t sous si lence, et les d é g é n é r e s ­

cences secondaires, e t les con t rac tures , et les a t rophies . On 

observe encore ces l e p t o m y é l i t e s , c o m m e c o n s é q u e n c e ou 

comme suite de compressions de l a moe l l e , mais seule­

m e n t alors dans le vois inage i m m é d i a t d u foye r . 

T a n t ô t e n f i n , elles se m o n t r e n t sous f o r m e d i f fuse , sous 

l ' i n f l u e n c e d ' u n processus g é n é r a l : t e l est le cas de la 

l e p t o m y é l i t e de lapara lys ie g é n é r a l e , de la m y é l i t e toxique, 

et p e u t - ê t r e de l a paralysie agitans. 

Mais , dans tous ces cas, ou b i e n , comme dans la lepto­

m y é l i t e c h r o n i q u e c o n s é c u t i v e à u n t r auma t i sme aigu ou 

c h r o n i q u e , mais l i m i t é de l a moe l l e , l a l e p t o m y é l i t e est 

in tense , mais peu é t e n d u e , t a n t ô t au c o n t r a i r e , et c'est le 

cas dans la paralysie g é n é r a l e , dans les in tox ica t ions , dans 

l a paralysie ag i tans , dans la m y é l i t e centra le p é r i é p e n -

d y m a i r e , cette l e p t o m y é l i t e est peu m a r q u é e , mais t r è s 

é t e n d u e . 

Voyons m a i n t e n a n t quels sont les c a r a c t è r e s qu'affecte 

la moel le a t te in te de l e p t o m y é l i t e , c ' e s t - à - d i r e é t u d i o n s les 

f o rmes anatomiques d i f f é r e n t e s de l a l é s i o n . 

A l'aspect macroscop ique , on ne constate de mod i f i ca ­

t ions b i e n nettes que dans les cas de leptomyélite limitée 

et assez in tense . Dans ces cas, on t r o u v e u n é p a i s s i s s e ­

m e n t et que lquefo is des a d h é r e n c e s des m é n i n g e s entre 

elles. Ces m é n i n g e s on t u n aspect b l a n c h â t r e et une consis­

tance plus c o n s i d é r a b l e que d ' hab i tude . 

La p i e - m è r e a d h è r e p lus i n t i m e m e n t encore q u ' à l ' é t a t 

n o r m a l à la moe l l e . A la coupe, l i s e r é g r i s b l a n c h â t r e au tou r 
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de la m o e l l e , c o n s t i t u é p a r l a p i e - m è r e é p a i s s i e . A l ' œ i l 

n u , l a subs tance ne rveuse , e l l e - m ê m e , est p e u o u p o i n t 

a t t e in te , si ce n 'es t dans les cas o ù la l é s i o n loca l e a é t é 

p r o f o n d e , et a lo r s ce q u i d o m i n e l a s c è n e , ce n 'es t p o i n t 

la s c l é r o s e loca le h é r n i o u b i l a t é r a l e , m a i s b i e n les d é g é n é ­

rescences secondaires d o n t n o u s n o u s o c c u p e r o n s u l t é r i e u ­

r emen t . 

A la coupe , a p r è s d u r c i s s e m e n t , o n r e t r o u v e l ' a spec t 

Fig. Ui. — Leptomyélite chronique, dessin emprunté à Déjeune. 

que vous voyez ici (fig. 94), c'est-à-dire un épaississement 

de la p i c - m è r e e tdes t r a e f u s p e r f o r a n t s q u i en p a r t e n t ; u n e 

e n d b p é r i a r t é r i t e f i b r e u s e des vaisseaux q u i r a m p e n t dans 

l ' é p a i s s e u r des c lo i sons m é d i a n e s , o u dans les t r a c t u s q u i 

é m a n e n t d e l à p é r i p h é r i e . 

A u m i l i e u de cet te p r o l i f é r a t i o n c o n j o n c t i v e , les f i b r e s 

blanches passent à p e u p r è s i n t a c t e s ; elles sont s i m p l e m e n t 

u n peu r a r é f i é e s , m a i s cel les q u i pe r s i s t en t sont à p e u p r è s 

saines. Dans l a subs tance g r i s e , i l existe u n e l é g è r e aug­

m e n t a t i o n des é l é m e n t s de l a n é v r o g l i e , u n e d e n s i f i c a t i o n 

t r è s m a r q u é e d u t i s su de l a c o r n e p o s t é r i e u r e , et u n e 

p i g m e n t a t i o n p l u s o u m o i n s a b o n d a n t e des ce l lu l e s . 
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Tels sont les la i t s saillants de la lèptomyéUle chronique 

diffuse légère, te l le qu ' on l 'observe dans la paralysie g é n é ­

ra le , dans les viei l les m é n i n g i t e s ch ron iques . Si l ' a l t é r a t i o n 

est p lus p r o f o n d e , comme dans les t raumat i smes de la 

moe l l e , ce l le -c i peut ê t r e t r a n s f o r m é e , t ou t e n t i è r e , en 

u n c o r d o n fibreux dans le p o i n t p r é c i s de l a l é s i o n , ainsi 

que cela se passe dans les compressions lentes et dans les 

f o rmes de m é n i n g i t e s , telles que la p a c h y m é n i n g i t e loca­

l i s é e de Charcot et J o f f r o y . 

I l serai t n é c e s s a i r e d ' o u v r i r u n chapi t re s p é c i a l pour 

l ' é t u d e des leptomyélites spécifiques, q u i p r é s e n t e n t un 

t r è s g r and i n t é r ê t ; mais ou t r e que les gommes et les tuber­

cules de la moe l le p r o p r e m e n t d i t e sont ra res , l a descrip­

t i o n ana tomique que- nous en avons d o n n é e , à propos des 

m é n i n g e s , r e n f e r m e , à peu p r è s c o m p l è t e m e n t , toute leur 

h i s t o i r e , et nous dispense de p a r l e r p lus longuement des 

syphi lomes ou des tubercules de la moe l le , q u i sont des 

r a r e t é s re la t ives . 

Je vous ai e x p l i q u é , t o u t à l ' heu re , comment la sclérose 

en plaques pouva i t se ra t t acher , de p lus ou moins p r è s , aux 

l e p t o m y é l i t e s , de m ê m e que nous avons r a t t a c h é la fo rme 

c é r é b r a l e de cette malad ie à la m é n i n g o - e n c é p h a l i t e . 

La d i s t r i b u t i o n des l é s i o n s , dans cette a f f ec t i on , ne con­

t r i b u e pas peu à nous c o n f i r m e r dans cette o p i n i o n . 

La l é s i o n d o m i n a n t e , c e l l e q u i t o u t d ' a b o r d f r a p p e l ' œ i l de 

l 'observa teur , c'est l 'exis tence, à l a surface de la moe l le , de 

plaques grises ou r o s é e s , q u i , a ins i q u on peut s'en assurer 

sur la coupe, p é n è t r e n t plus o u moins dans la p r o f o n d e u r . 

V o i c i f i g u r é e , d ' a p r è s Bab insky ( f i g . 05) , la d i s t r i b u t i o n , 

va r i ab le d 'a i l l eurs , de ces plaques dans u n cas de s c l é r o s e . 

Vous voyez q u e , à p a r t l e u r s i tua t ion supe r f i c i e l l e , ces plaques 
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sont a b s o l u m e n t j e t é e s c o m m e au ha sa rd dans l ' é t e n d u e de 

la m o e l l e . 

Le f a i t essent ie l , d ' a u t r e p a r t , q u i d i f f é r e n c i e ce t te l é s i o n 

des l é s i o n s des l e p t o m é n i n g i t e s v u l g a i r e s , d o n t j e v iens de 

vous p a r l e r , c'est la d i s t r i b u t i o n , en i l ô t s , de ces a l t é r a t i o n s 

que l e u r c o u l e u r , l e u r cons is tance nous p e r m e t t e n t d é j à , 

à l ' œ i l n u , d ' envisager c o m m e des î l o t s de s c l é r o s e . 

A c ô t é de l ' a l t é r a t i o n f o n d a m e n t a l e , l ' ex i s tence des 

plaques gr ises o u g r i s r o s é , o n t r o u v e aussi , à l ' œ i l n u , 

dans la p l u p a r t des cas, des m o d i f i c a t i o n s d ' o r d r e secon­

da i r e , mais u t i l es à n o t e r : l ' é p a i s s i s s e m e n t p a r t i e l des m é ­

ninges , s u r t o u t au n i v e a u des p l a q u e s , des conges t ions o u 



326 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

des a n é m i e s l i m i t é e s de la p i e - m è r e , l é s i o n s vasculaires qu i 

ont une grande impor t ance au p o i n t de vue de l ' i n t e r p r é ­

t a t i o n des s y m p t ô m e s . 

L 'examen mic roscop ique , soit à l ' é t a t f r a i s , soit a p r è s le 

durc issement , r é v è l e les d é t a i l s suivants : 

Les f ib res nerveuses sont e n v e l o p p é e s par une gangue con­

jonc t ive abondante , c o n s t i t u é e par u n r é s e a u f m , mais r é s i s ­

tant , de f ibres t r è s f ines , o n d u l é e s , d ' é l é m e n t s cel lulaires à 

f o r m e n u c l é a i r e et d ' é l é m e n t s à f o r m e é t o i l é e , ce sont les 

noyaux o rd ina i res de la n é v r o g i i e et les cellules de Deiters. 

Les vaisseaux sont t o u j o u r s t r è s no t ab l emen t é p a i s s i s ; 

l e u r gaine est r e m p l i e , soit de corpuscules a m y l o ï d e s , soit de 

gouttelet tes graisseuses et de g ranu la t ions p igmenta i res ; 

ces a l t é r a t i o n s vasculaires é t a n t s u r t o u t a c c u s é e s au centre 

des plaques de s c l é r o s e , et d i m i n u a n t vers l e u r p é r i p h é r i e . 

Les f ib re s nerveuses p r é s e n t e n t , e l lesaussi , des a l t é r a t i o n s 

remarquables : l a gaine de m y é l i n e se f r a g m e n t e puis 

d i s p a r a î t successivement et t o t a l e m e n t ; le c y l i n d r e r axis 

persis te assez long temps au m i l i e u d u t issu de s c l é r o s e , 

et e n f i n f i n i t l u i - m ê m e par d i s p a r a î t r e , d ' o ù d i m i n u t i o n 

d u n o m b r e des tubes nerveux t raversant les plaques. 

Mais les plaques peuvent d é p a s s e r les l i m i t e s des cordons 

blancs , et eng lober p lus ou m o i n s les par t ies grises. 

On observe, dans ce cas, à c ô t é des a l t é r a t i o n s conjonctives 

de la n é v r o g i i e , etc., des a l t é r a t i o n s de l a ce l lu le nerveuse 

q u i sub i t une dégénérescence granuleuse et pigmentaire 

é n o r m e . Cet é t a t p i g m e n t a i r e f i n i t pa r amener , mais seule­

m e n t à la l o n g u e , la d i s p a r i t i o n , pa r a t r o p h i e , de la ce l lu le . 

En r é s u m é l ' a l t é r a t i o n essentielle de cette ma lad ie est: 

1° la p r o l i f é r a t i o n con jonc t ive en p l aques ; 

2° la d é g é n é r e s c e n c e secondai re des é l é m e n t s nerveux, 
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l ibres et c e l l u l e s , q u i r é s i s t e n t l o n g t e m p s à l ' a t r o p h i e . 

A ces a l t é r a t i o n s p r i m i t i v e s se j o i g n e n t , s e c o n d a i r e m e n t , 

des a l t é r a t i o n s secondai res d é g é n é r a t i v e s , d o n t n o u s f e r o n s , 

en temps et l i e u , l ' h i s t o r i q u e , et q u i e n t r a î n e n t soi t l ' a t r o ­

phie des n e r f s , soi t l ' a t r o p h i e s e c o n d a i r e des m u s c l e s , s o i t 

des t r oub l e s de c o o r d i n a t i o n , e tc . , et q u i p e u v e n t s i m u l e r 

t a n t ô t l a pa ra lys i e sp ina le s i m p l e , t a n t ô t l ' a l a x i e , etc. 

A ce t ab leau a n a t o m i q u e c o r r e s p o n d , c o m m e vous le 

savez, u n t ab l eau c l i n i q u e dans l e q u e l les p h é n o m è n e s de 

m o t i l i t é sont s u r t o u t en cause, m a i s l e s y m p t ô m e d o m i n a n t 

est le t r e m b l e m e n t v o l i t i o n n e l . 

La p a t h o g é n i e de ce t r e m b l e m e n t et l ' i n t e r p r é t a t i o n ana ­

tomique des causes q u i l e d é t e r m i n e n t o n t e x e r c é l a 

s a g a c i t é des c l i n i c i e n s . L ' o p i n i o n l a p l u s r é p a n d u e r a p p o r t e 

ce t r e m b l e m e n t aux m o d i f i c a t i o n s subies o a r les f i b r e s , a u 

niveau des p laques de s c l é r o s e , m o d i f i c a t i o n s q u i r e n d e n t 

le passage des e x c i t a t i o n s , s a c c a d é et i n t e r m i t t e n t . 

M . Pas ternasky p r é t e n d , r é c e m m e n t , a v o i r v é r i f i é e x p é ­

r i m e n t a l e m e n t le f a i t ; m a i s i l f a u t se m é f i e r , en p a r e i l cas, 

de ce que l ' o n a a p p e l é l a p h y s i o l o g i e de c o m m a n d e , p o u r 

r é p o n d r e à des fa i t s c l i n i q u e s d o n t l ' i n t e r p r é t a t i o n est d o u ­

teuse. 
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envisagée comme étant une exagération des lésions séniles de la moelle. 

Messieurs, 

Il me reste, aujourd'hui, pour en finir avec les myélites 

chroniques diffuses à vous f a i r e l ' h i s t o i r e d 'une l é s i o n m é ­

d u l l a i r e que l ' o n f a i t d 'hab i tude r e n t r e r dans le cadre des 

m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s , mais q u i , d ' a p r è s ce q u ' i l nous a é té 

d o n n é d 'observer, ressort b i e n p l u t ô t de l ' é t u d e des 

m y é l i t e s d i f fuses . Je vous ai d é j à i n d i q u é quelques-uns des 

m o t i f s q u i me f o n t pencher vers cette d e r n i è r e o p i n i o n ; j e 

vais m 'a t t acher a u j o u r d ' h u i à les f a i r e ressor t i r davan­

tage. 

I l f au t é g a l e m e n t , p o u r ne laisser de c ô t é aucune quest ion 

i m p o r t a n t e , i l f a u t , d i s - je , que j e vous i n d i q u e ce q u i a é t é 

f a i t au p o i n t de vue ana tomo-pa tho log ique sur la maladie 

de P a r k i n s o n ; la paralysie agi tans . Pour celte d e r n i è r e 
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m a l a d i e , et q u o i q u ' o n en a i t d i t , i l est é v i d e n t , p o u r tous 

ceux q u i o n t f r é q u e n t é les hospices de v i e i l l a r d s , q u ' i l exis te 

une p a r e n t é assez é t r o i t e e n t r e le t r e m b l e m e n t s é n i l e 

et la pa ra lys ie ag i t ans ; nos r e c h e r c h e s p e r s o n n e l l e s nous P e r _ 

met ten t de penser que l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e r a t i f i e 

cette m a n i è r e de v o i r dans u n e c e r t a i n e m e s u r e ; c est é g a ­

l ement l à u n p o i n t su r l e q u e l j e vais essayer de d é g a g e r u n 

peu de l u m i è r e au m i l i e u de l ' a c c u m u l a t i o n de f a i t s d o n t 

les nombreuses o b s e r v a t i o n s p u b l i é e s o n t e n r i c h i l a science. 

On a d é c r i t , sous le n o m de m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é p e n d y ­

m a i r e , une f o u l e d ' é t a t s m o r b i d e s q u i pa ra i s sen t , s i n o n 

comme t e r m e f i n a l , d u m o i n s c o m m e o r i g i n e , t r è s d i f f é ­

rents les uns des a u t r e s ; et l ' o n p e u t d i r e , à ce p o i n t de 

vue, que le type c r é é p a r H a l l o p e a u n 'est r i e n m o i n s q u e 

d é f i n i a n a t o m i q u e m e n t et m ê m e c l i n i q u e m e n t . 

Le f a i t a n a t o m i q u e , essent ie l , q u i c a r a c t é r i s e cet te 

malad ie , c'est l ' ex i s t ence , à la p a r t i e c en t r a l e de l a m o e l l e , 

au tour o u dans le vo i s inage d u c a n a l é p e n d y m a i r e , d ' u n e 

f o r m a t i o n k y s t i q u e p l u s o u m o i n s é t e n d u e , a u t o u r de l a ­

quelle s'est f o r m é e u n e zone de s c l é r o s e s i é g e a n t p r e sque 

exclus ivement dans l a substance g r i s e . 

La f o r m a t i o n cons tan te de cet te p r o d u c t i o n k y s t i q u e , 

s imple o u m u l t i p l e , aux d é p e n s de la c a v i t é é p e n d y m a i r e , 

a insi que le v o u l a i e n t les p r e m i e r s obse rva t eu r s , n 'es t pas 

t o u j o u r s l ' e x p r e s s i o n de l a r é a l i t é . 

E n effe t , si dans que lques cas, l a c a v i t é é p e n d y m a i r e é t a i t 

compr ise et e n g l o b é e dans l a c a v i t é k y s t i q u e , dans ce r t a in s 

cas, o n p o u v a i t la r e t r o u v e r l a t é r a l e m e n t au p o u r t o u r de l a 

cav i t é d u k v s l e . 

La p a t h o g é n i e et le s i è g e de cet te s c l é r o s e cen t r a l e sont 

donc va r i ab l e s , p u i s q u e t a n t ô t elle a son s i è g e dans le cana l 
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cen t ra l , t a n t ô t dans u n p o i n t que lconque de la substance 

gr ise . 

Le mode de f o r m a t i o n de la p r o d u c t i o n kys t ique peut, 

h y p o t h é t i q u e m e n t au m o i n s , ê t r e r a p p o r t é e à p lus ieu r s 

processus q u ' i l vous sera fac i l e de comprend re . Quelques 

cas paraissent avoir , p o u r p o i n t de d é p a r t , de v é r i t a b l e s t u ­

meur s de la moe l le , des g l iomes , des c a v i t é s kys t iques ; nous 

les é c a r t o n s p r o v i s o i r e m e n t ; d 'autres , et c'est au moins la 

m o i t i é des cas, paraissent devo i r ê t r e la c o n s é q u e n c e et la 

t e r m i n a i s o n , soi t d 'une h é m o r r a g i e m é d u l l a i r e , "après 

r é s o r p t i o n de ca i l lo t , soit d ' un r amol l i s s emen t i s c h é m i q u e 

ou i n f l a m m a t o i r e l i m i t é , a p r è s r é s o r p t i o n des parties 

n é c r o s é e s ; soi t , p e u t - ê t r e , dans quelques cas, à des p ro­

d u c t i o n s s p é c i f i q u e s g u é r i e s , à des syphi lomes devenus 

f i b r e u x à l e u r p o u r t o u r , a p r è s r é s o r p t i o n des par t ies ca-

s é e u s e s d u cen t re . 

L ' e x p é r i m e n t a t i o n v i e n t p r ê t e r u n a p p u i à cette m a n i è r e 

de v o i r , et m ê m e à l ' h y p o t h è s e de la f o r m a t i o n de la cavi té 

kys t ique aux d é p e n s d u canal cen t r a l par o b l i t é r a t i o n , puis 

hydrop i s ie de ce canal . 

Leyden , en effet , a p u observer de ces f o r m a t i o n s kys­

t iques sur des chiens, a p r è s g u é r i s o n d 'une sect ion de la 

m o e l l e , pa r le seul f a i t de l ' i so lement d 'une p o r t i o n du 

canal c en t r a l . 

Dans les m y é l i t e s e x p é r i m e n t a l e s , on observe, é g a l e m e n t , 

la f o r m a t i o n de ces c a v i t é s aux d é p e n s des v ieux foyers de 

ramol l i s sement . 

Dans les cas de ce genre , l a moe l l e p r é s e n t e , le p lus sou­

vent , e x t é r i e u r e m e n t , son aspect n o r m a l , et i l est r a re que 

la p r o d u c t i o n kys t ique soi t assez v o l u m i n e u s e p o u r f a i r e 

sa i l l i e au dehors . 
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A la c o u p e , o n d é c o u v r e u n e c a v i t é k y s t i q u e a l l o n g é e de 

hau t en bas, et p r é s e n t a n t , p l u s s o u v e n t , l ' aspect d ' u n e 

lacune que d ' u n kys te v é r i t a b l e . L e l i q u i d e é p a n c h é 

est c l a i r et ana logue à c e l u i des é p a n c h e m e n t s s é r e u x . 

La substance g r i s e a en p a r t i e d i s p a r u a u n i v e a u d u 

kyste, et les p a r t i e s p é r i p h é r i q u e s son t p l u s o u m o i n s 

s c l é r o s é e s , a i n s i q u e l ' i n d i q u e l e u r c o l o r a t i o n g r i s â t r e à l a 

coupe. 

A p r è s d u r c i s s e m e n t , o n cons ta te , a u t o u r d u kys te , l ' ex i s ­

tence d 'une p r o l i f é r a t i o n ac t ive de l a n é v r o g i i e , q u i a 

about i à l a f o r m a t i o n d ' u n v é r i t a b l e t i s s u f i b r e u x , dense , 

tel q u ' o n l 'observe clans les s c l é r o s e s a v a n c é e s des cen t r e s 

nerveux. 

Cependant , p o u r r e s t e r dans l a v é r i t é , i l f a u t b i e n r e c o n ­

n a î t r e que tous ces cas que L e y d e n t e n d à c o n f o n d r e sous 

une m ê m e d é n o m i n a t i o n , avec les cas types d é c r i t s p a r H a l -

lopcau , c o n s t i t u e n t p l u t ô t de l a s y r i n g o m y é l i e , c ' e s t - à - d i r e 

des foye r s kys t iques d ' o r i g i n e m u l t i p l e , et n o n l a m y é l i t e 

centrale u n i f o r m e et g é n é r a l i s é e , t e l l e q u ' e l l e exis te so i t 

i s o l é m e n t , ce q u i e s t p e u p r o b a b l e , so i t c o m m e l é s i o n d o m i ­

n a n t e , dans que lques cas de pa ra lys i e g é n é r a l e , dans 

l ' h y d r o c é p h a l i e s i m p l e . Dans t o u s ces cas, e l l e est a lo r s 

a s s o c i é e à des l é s i o n s de m ê m e o r d r e des m é n i n g e s et à 

une v é r i t a b l e l e p t o m y é l i t e c o r t i c a l e p l u s o u m o i n s 

é t e n d u e et s ' a ccompagnan t le p l u s souven t , d u c ô t é 

du ce rveau , de l é s i o n s de m ê m e o r d r e : é p e n d y m i t e c en ­

t r a l e , m é n i n g i t e s i m p l e de l a c o n v e x i t é , et s u r t o u t de la 

base, etc . 

Dans u n cas q u e nous avons r é c e m m e n t o b s e r v é , et q u i 

p r é s e n t a i t à u n e x a m e n u n p e u s u p e r f i c i e l t o u t ce q u ' i l 

f a l l a i t p o u r c o n s t i t u e r u n type de m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é -
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pendymai rc , vo i c i ce q u ' u n examen a p p r o f o n d i nous a 

p e r m i s de constater . 

A l ' œ i l n u , les m é n i n g e s é t a i e n t , p r i n c i p a l e m e n t à la base 

du cerveau et de la moe l l e , u n peu p lus a d h é r e n t e s q u ' à l ' é t a t 

n o r m a l ; elles p r é s e n t a i e n t u n aspect u n peu louche , ce q u i 

ne pouva i t r e n t r e r dans le cadre des l é s i o n s s é n i l e s , la 

malade é t a n t r e l a t ivemen t j eune . 

Les c i r c o n v o l u t i o n s é t a i e n t b i en d e s s i n é e s et t r è s riches 

en r e p l i s ; on ne t r o u v a i t à peu p r è s r i e n dans la cavi té 

c r â n i e n n e q u i p û t exp l ique r , et l ' a n é m i e super f ic ie l l e d u cer­

veau t r è s m a r q u é e , s 'accompagnant de cet aspect d é c o l o r é 

des cerveaux œ d é m a t i e s , et la q u a n t i t é de l i q u i d e q u i r e m ­

pl issa i t l'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n . 

E n incisant le cerveau, o n t rouva dans les ven t r icu les une 

t r è s grande q u a n t i t é de l i q u i d e q u i avait d i l a t é et d é f o r m é 

ces c a v i t é s . 

La substance c é r é b r a l e p r é s e n t a i t cette c o l o r a t i o n presque 

u n i f o r m é m e n t b l a n c h â t r e de l ' œ d è m e c h r o n i q u e d u cerveau, 

et par l ' express ion, elle laissait su in te r une q u a n t i t é consi­

d é r a b l e de l i q u i d e . 

L ' é p e n d y m e v e n t r i c u l a i r e é t a i t blanc, c o m m e n a c r é , et on 

sentai t une r é s i s t a n c e no tab le q u a n d o n t en ta i t d'y enfoncer 

l ' ong le . 

Mais ce q u i p o u r le m o m e n t nous i n t é r e s s e davantage, 

c'est que le t r o i s i è m e v e n t r i c u l e , l ' aqueduc de Sylvius , le 

q u a t r i è m e v e n t r i c u l e et e n f i n tou te l ' é t e n d u e d u canal cen­

t r a l de l a moe l l e é t a i e n t le s i è g e d 'une d i l a t a t i o n presque 

u n i f o r m e et t r è s c o n s i d é r a b l e . A u p o u r t o u r de cette cav i t é 

é p e n d y m a i r e , a ins i d i l a t é e , une zone g r i s â t r e , f o r m a n t u n 

anneau concen t r ique . A u t o u r , une zone d'aspect p lus f r a n ­

chement b lanc , devenant seulement u n p e u p lus gr ise sur 
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les b o r d s et au c o n l a c t des m é n i n g e s : c ' é t a i t l a subs tance 

b l a n c h e . 

V o i l à q u e l é t a i t l ' aspect de cette m o e l l e q u i c o n s t i t u a i t , 

a ins i que l ' e x a m e n m a c r o s c o p i q u e va nous le m o n t r e r , u n e 

m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é p e n d y m a i r e p re sque p u r e . 

P o u r en finir t o u t d ' a b o r d avec le c e r v e a u , et p o u r b i e n 

vous m o n t r e r l a d i f f u s i o n v r a i e de l a l é s i o n , j e do i s vous 

d i re que ce cerveau p r é s e n t a i t p l u s i e u r s p a r t i c u l a r i t é s i n t é ­

ressantes au p o i n t de vue h i s t o l o g i q u e . 

La p i e - m è r e é t a i t n o t a b l e m e n t é p a i s s i e et d e n s i f i é e , et 

sur presque Lous les t r o n c s de l a su r f ace une e n d o p é r i a r t é -

r i t e t r è s ne t t e p e r m e t t a i t d ' e x p l i q u e r en p a r t i e l ' a n é m i e 

s u p e r f i c i e l l e ; de p l u s , à l a c o u p e , m ê m e l é s i o n des va i s ­

seaux p e r f o r a n t s avec, en p l u s , l a d i l a t a t i o n de l a ga ine et l a 

p i g m e n t a t i o n des p a r o i s , deux signes i n s é p a r a b l e s de 

l ' œ d è m e c h r o n i q u e o u m ê m e s u b a i g u d u c e r v e a u . 

Les ce l lu les de l ' é c o r c e é t a i e n t t ou t e s p l u s o u m o i n s 

t r a n s f o r m é e s , les unes g r a n u l e u s e s , p i g m e n t é e s , a r r o n d i e s 

avec n o y a u à p e i n e v i s i b l e , les au t res c o l l o ï d e s , v i t r e u s e s , 

p r é s e n t a n t l ' aspect de b locs a m o r p h e s ne r a p p e l a n t p l u s 

r i e n de la c e l l u l e nerveuse des c i r c o n v o l u t i o n s . 

L ' é p c n d y m c é t a i t u n i f o r m é m e n t é p a i s s i , t r i p l e d ' é p a i s ­

seur en m o y e n n e , f o r m é p a r u n v é r i t a b l e l ac i s de f i b r i l l e s 

t r è s denses et u n e a c c u m u l a t i o n c o n s i d é r a b l e de n o y a u x et 

de ce l lu les de D e i t e r s . 

V o i l à que l l e s é t a i e n t les l é s i o n s h i s t o l o g i q u e s d u ce r ­

veau, n o u s a l l o n s m a i n t e n a n t é t u d i e r , en d é t a i l , la m o e l l e 

de ce cas type , q u i n o u s s e r v i r a p o u r f a i r e l ' h i s t o i r e ana to ­

m i q u e de ce t te f o r m e de m y é l i t e s . 

Sur cet te f i g u r e ( f i g . 9G), vous al lez p o u v o i r s u i v r e m a 

d e s c r i p t i o n et m ê m e l a c o m p r e n d r e ; vous l e voyez, ce q u i 
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domine et ce q u i f r a p p e t o u t d ' a b o r d dans la m o e l l e , c'est 

la d i l a t a t i o n d u canal c en t r a l , et i l n'est p o i n t pe rmis de la 

c o n f o n d r e avec une cav i t é accidentel le q u i d ' abord n ' aura i t 

p o i n t o c c u p é toute r é t e n d u e de la moe l l e , car i l existe, par 

place, l ' é p i t h é l i u m de r é v ê t e m e n t d u c o n d u i t . 

A u t o u r de cette c a v i t é centra le se t rouve une p r e m i è r e 

Fig. 96. — Coupe histologiquc d'une moelle atteinte 
de myélite centrale périépendymaire. 

zone, c o n s t i t u é e à peu p r è s u n i q u e m e n t pa r des cellules 

de Deiters d'assez grandes d i m e n s i o n s , se ser rant , se rap­

p r o c h a n t à mesure que l ' o n v i e n t aux conf ins de la 

d e u x i è m e zone j u s q u ' à r e p r é s e n t e r le t i s su f i b r i l l a i r e des 

s c l é r o s e s de la substance nerveuse . 

Cette d e u x i è m e zone, presque u n i q u e m e n t c o n s t i t u é e par 

u n tissu, s c l é r e u x , r e p r é s e n t e la substance gr ise d u canal 

e n c é p h a l o - m é d u l l a i r e ; elle ne s ' é c l a i r c i t u n peu q u ' à la 

pa r t i e a n t é r i e u r e , o ù l ' o n r e t rouve les vestiges des cornes 

r e p r é s e n t é e s par quelques cellules t r è s p i g m e n t é e s et en 

voie de d é g é n é r e s c e n c e , et m ê m e , d u c ô t é d r o i t , a ins i que 
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vous pouvez l e v o i r , o n r e c o n n a î t le vaisseau s a t e l l i t e d u 

canal à l ' é t a t n o r m a l . 

Vous r e m a r q u e r e z é g a l e m e n t q u e la s c l é r o s e s ' a f f i r m e et 

se p r o n o n c e enco re davantage dans l a c o r n e p o s t é r i e u r e . 

J u s q u ' i c i vous ne r e n c o n t r e z l à que les l é s i o n s c lass iques 

de la m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é p e n d y m a i r e ; voyons m a i n ­

tenant que l l es sont les l é s i o n s f r a p p a n t s u r les au t r e s p o r ­

t ions de l ' o r g a n e . 

U n p r e m i e r p o i n t à n o t e r , c'est que l a p i e - m è r e est 

é p a i s s i e , t r è s a d h é r e n t e , p a r les m o y e n s des t r a c t u s é p a i s 

q u i l ' un i s sen t aux c o r d o n s b l ancs . 

D é p l u s , su r t o u t e l a p é r i p h é r i e de l a m o e l l e , vous consta­

tez une l é g è r e zone de l e p t o m y é l i t e a n n u l a i r e s ' accen tuan t 

davantage au n i v e a u de l a c o r n e p o s t é r i e u r e a u t o u r de 

laquelle la substance b l a n c h e est é g a l e m e n t a t t e i n t e . E n f i n , 

po in t i m p o r t a n t , l ' é p a i s s i s s e m e n t de la p i e - m è r e a s o u d é les 

deux co rdons p o s t é r i e u r s e t d é t e r m i n e u n e s c l é r o s e c e n ­

trale de ces c o r d o n s . 

De p l u s , notez cet é t a t a n o r m a l de d i l a t a t i o n avec é p a i s ­

sissement des va isseaux de la subs tance b l anche et de l a 

substance g r i s e , car vous al lez r e t r o u v e r cet aspect dans 

la paralysie ag i t ans que n o u s a l l ons é t u d i e r e n s u i t e . 

E n r é s u m é , s c l é r o s e c en t r a l e de l a subs tance g r i s e , 

comme l é s i o n d o m i n a n t e ; s c l é r o s e a n n u l a i r e , l e p t o m y é l i t e 

cort icale c o m m e l é s i o n accessoire , m a i s é v i d e m m e n t c o n ­

t e m p o r a i n e , v o i l à ce q u e n o u s t r o u v o n s dans u n cas de 

m y é l i t e c e n t r a l e p é r i é p e n d i m a i r e . 

Nous r e t r o u v o n s s i m p l e m e n t i c i u n e p r e u v e de p l u s de 

la p a r e n t é a n a t o m i q u e q u i u n i t en p a t h o l o g i e les m é n i n g e s 

et l ' é p e n d y m e et nous sommes a i n s i a m e n é s à c o n c l u r e 

que la m y é l i t e cen t ra l e p é r i é p e n d y m a i r e est u n e m y é l i t e 
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d ' o r ig ine d i f fuse ,mais dans laquel le les l é s i o n s é p e n d y m a i r e s 

on t p o u r u n m o t i f ou p o u r u n aut re (hydrop i s i e d u condu i t , 

r é t e n t i o n de l i q u i d e dans son é p a i s s e u r , e t c . ) , acquis une 

plus grande i m p o r t a n c e . 

C'est là ce q u i nous semble r e s so r t i r du f a i t m ê m e que 

j e viens de vous exposer ; c'est ce que la c l i n i q u e vous 

m o n t r e encore m i e u x en vous i n d i q u a n t la f r é q u e n c e 

re la t ive de cette v a r i é t é de m y é l i t e dans toutes les myé l i t e s 

diffuses de l a paralysie g é n é r a l e , de la m é n i n g i t e ch ron ique 

avec hydrop i s i e , dans les m y é l i t e s e x p é r i m e n t a l e s à marche 

s u b a i g u ë (Leyden) . 

I l est m a i n t e n a n t une malad ie d o n t les l é s i o n s anato­

m i q u e s sont encore m a l connues , et don t i l f a u t que je vous 

dise quelques mots p o u r t e r m i n e r no t r e é t u d e des m y é l i t e s 

chroniques diffuses : j e veux p a r l e r de l a para lys ie g é n é ­

ra le . 

I l f a u t d ' a b o r d , p o u r que nous puissions nous com­

p r e n d r e , que j e vous d é c r i v e ce que l ' o n peu t appeler la 

moel le s é n i l e . 

L ' é p a i s s i s s e m e n t des m é n i n g e s ; la d i l a t a t i o n et l ' é l a r g i s ­

sement des vaisseaux sur une coupe de l ' o rgane ; l ' é l a rg i s ­

sement des gros t rac tus é m a n é s des m é n i n g e s ; la densifica-

t i o n de la substance gr i se , telles sont , en gros , les p r i n c i ­

pales mod i f i ca t ions que subi t , avec l ' â g e , l 'axe nerveux 

r a c h i d i e n . Joignez à cela la p i g m e n t a t i o n des cel lules, leur 

r a r é f a c t i o n p lus ou m o i n s g rande , dans les cornes a n t é ­

r i eu res et p o s t é r i e u r e s , et vous aurez une i d é e , au moins 

a p p r o c h é e , des l é s i o n s de la moe l l e chez u n v i e i l l a r d t r è s 

a v a n c é en â g e . 

Vous savez que dans u n t r è s g r and n o m b r e d'autopsies, 

on a d é c r i t des s c l é r o s e s plus o u m o i n s d i f fuses , comme 
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l é s i o n c a r a c t é r i s t i q u e de la pa ra ly s i e a g i t a n s , s c l é r o s e s s i é ­

geant à la f o i s dans l ' e n c é p h a l e et dans la m o e l l e . 

Nos o b s e r v a t i o n s p e r s o n n e l l e s n o u s o n t m o n t r é que dans 

tous les cas de p a r a l y s i e ag i t ans , a lo r s que l ' e x a m e n de l a 

moel le a é t é poss ib l e , o n t r o u v a i t e f f e c t i v e m e n t , dans c e l l e -

c i , t o u j o u r s , et dans le c e r v e a u , q u e l q u e f o i s , des s c l é r o s e s 

diffuses , p r é s e n t a n t c o m m e c a r a c t è r e s essent iels les carac­

t è r e s que j e v iens de vous d é c r i r e p o u r l a m o e l l e s é n i l e , 

c ' e s t - à - d i r e l ' é p a i s s i s s e m e n t des m é n i n g e s , l ' ag rand i s se ­

ment des t r ac tus f i b r e u x p e r f o r a n t s , l a d i l a t a t i o n des va i s ­

seaux devenus é n o r m e s dans l a subs tance b l anche o u g r i s e , 

la p r é s e n c e de co rpuscu le s a m y l o ï d e s , e tc . , l a p i g m e n t a t i o n 

totale des c e l l u l e s ; j e laisse de c ô t é , b i e n e n t e n d u , les f a i t s 

vulgaires et c o n t i n g e n t s , tels q u ' œ d è m e , p l aques d ' a r a c h n i -

tis, etc. , q u i r e s s o r t e n t é g a l e m e n t de l a s é n i l i t é , et j e m ' a t ­

tache s u r t o u t aux f a i t s q u i m ' o n t p a r u cons t an t s . 

Si l ' on r a p p r o c h e m a i n t e n a n t ce f a i t a n a t o m i q u e d u f a i t 

c l in ique q u i nous a p p r e n d que tous les v i e i l l a r d s o u p r e sque 

tous p r é s e n t e n t à u n d e g r é p l u s o u m o i n s g r a n d le t r e m ­

blement s é n i l e , si l ' o n t i e n t c o m p t e é g a l e m e n t de ce q u e , 

dans les h ô p i t a u x de v i e i l l a r d s o n p e u t , si l ' o n veu t , obser­

ver la m a l a d i e de P a r k i n s o n à tous les d e g r é s , depu i s le 

simple t r e m b l e m e n t s é n i l e j u s q u ' a u s a u t i l l e m e n t d u m a l a d e 

a v é r é , o n est en d r o i t de penser , et nous n o u s c royons a u t o ­

r i sés à d i r e que , p o u r n o u s , l a m a l a d i e de P a r k i n s o n est 

c a r a c t é r i s é e a n a t o m i q u e m e n t p a r l ' é t a b l i s s e m e n t r a p i d e et 

l ' e x a g é r a t i o n des l é s i o n s de la s é n i l i t é des cent res n e r v e u x , 

l é s i o n s cons i s t an t en s c l é r o s e s m é n i n g é e s , r a r é f a c t i o n des 

tubes et des c e l l u l e s , c h a n g e m e n t dans l a va scu l a r i s a t i on de 

l'axe g r i s p a r su i te des t r a n s f o r m a t i o n s m u l t i p l e s que j e 

viens de vous d é c r i r e . 
RAYMOND. — Syst. nerv, 22 



338 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

Bibliographie. — Lancereaux, Cas d'hypertrophie de l'épendyme 
spinale, in Gazette médicale, 1862. 

YV. Gull, Guy's Médical Hospital Report, 1861. 
Leyden, Maladies de la moelle. 
Leyden, Hydromyelus und Syringomielie, Virchow's Archiv, 1876. 
Simon, Ueber Syringomielie, Arch. f . Psych., 1871. 
Article MOELLE, Dictionnaire Jaccoud. 
Schultze, Arch. f . Psych., 1878. 
Pick, Arch. f . Psych., V I I I . 
Langhans, Virchow's Archiv, XXXV. 



V I N G T - T R O I S I È M E L E Ç O N 

M Y É L I T E S S Y S T É M A T I Q U E S 

SOMMAIRE. — Division des myélites systématiques : myélites primitivement 
et secondairement systématiques. — Paralysie spinale progressive de l'en­
fant ou de l'adulte. — MyopaLhies essentielles de l'enfance. — Leucomyélites 
antérieures. — Tabès spasmodique. — Sclérose latérale amyotrophique. 

MESSIEURS, 

L'élude des myélites a été divisée, par nous, en deux 

groupes p r i n c i p a u x : 

1° Myé l i t e s d i f fuses a i g u ë s et c h r o n i q u e s ; 

2° Myé l i t e s s y s t é m a t i q u e s c h r o n i q u e s . 

Nous avons f a i t , en d é t a i l , l ' é t u d e des p r e m i è r e s ; i l n o u s 

reste, a u j o u r d ' h u i , à v o u s p a r l e r , avan t d é p a s s e r aux d é g é ­

n é r e s c e n c e s p r o p r e m e n t d i tes de l a m o e l l e , des m y é l i t e s 

s y s t é m a t i q u e s . 

Gomme j e vous l ' a i l a i s s é e n t r e v o i r , a u s u j e t des m y é l i t e s 

a i g u ë s , i l c o n v i e n t de d i s t i n g u e r dans ces m y é l i t e s s y s t é ­

mat iques : 

l ° L e s m y é l i t e s s e c o n d a i r e m e n t s y s t é m a t i q u e s ; 
ù}° Les m y é l i t e s p r i m i t i v e m e n t s y s t é m a t i q u e s . 
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Je m ' exp l ique ; par m y é l i t e s secondairement s y s t é m a t i ­

ques, j e veux pa r le r de ces m y é l i t e s q u i on t p a s s é par une 

phase a i g u ë avant de devenir ch ron iques , et don t le type le 

p lus p a r f a i t est la m y é l i t e a n t é r i e u r e de la paralysie i n f a n ­

t i l e . 

Je vous ai m o n t r é , en effet , que les m y é l i t e s a i g u ë s p o u ­

vaient se t e r m i n e r de deux m a n i è r e s , soit par ramoll isse­

men t , soit pa r s c l é r o s e ; j e vous ai m o n t r é , é g a l e m e n t , que 

la p r e m i è r e t e r m i n a i s o n é q u i v a l a i t à une des t ruc t ion plus 

ou m o i n s é t e n d u e de la moel le , et d é t e r m i n a i t toutes les 

c o n s é q u e n c e s d 'une semblable l é s i o n ; le d e u x i è m e mode 

de t e r m i n a i s o n de l a m y é l i t e , l a s c l é r o s e , en t ra ine , comme 

c o n s é q u e n c e presque fa ta le , la loca l i sa t ion de la l é s i o n dans 

u n p o i n t l i m i t é de la m o e l l e , en u n m o t , la s y s t é m a t i s a ­

t i o n . 

Toute m y é l i t e a i g u ë , passant à l ' é t a t c h r o n i q u e , aura 

donc t o u j o u r s une tendance à la s y s t é m a t i s a t i o n , f r a p p a n t , 

de p r é f é r e n c e , le s y s t è m e sp ina l a n t é r i e u r chez l ' en fan t , le 

s y s t è m e sp ina l p o s t é r i e u r chez l ' adu l t e . 

B i e n d i f f é r e n t e s de ces m y é l i t e s à s y s t é m a t i s a t i o n tardive 

sont les m y é l i t e s à s y s t é m a t i s a t i o n p r i m i t i v e , dont l 'ataxie 

l ocomot r i ce , la paralysie a t roph ique progress ive de l 'adul te , 

sont les types les m i e u x t r a n c h é s . 

Pas de p é r i o d e a i g u ë dans les l é s i o n s ; é t a t chron ique 

d ' e m b l é e ; v o i l à ce q u i d i f f é r e n c i e , au p o i n t de vue anato­

m i q u e , les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s secondaires des m y é l i t e s 

s y s t é m a t i q u e s p r i m i t i v e s . 

Comme nous avons d é j à é t u d i é les m y é l i t e s d i f fuses , nous 

commencerons l ' é t u d e des m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s par les 

m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s secondaires, q u i nous s e r v i r o n t de 

t r a n s i t i o n . 
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En deho r s des f a i t s e x p é r i m e n t a u x , q u i ne d o i v e n t nous 

servir q u ' à é c l a i r e r les f a i t s d o u t e u x de la p a t h o l o g i e 

huma ine , et en la i s san t de c ô t é les r a r e t é s p a t h o l o g i q u e s , 

nous p o u v o n s d i r e que les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s secon­

daires res ten t p r e s q u e f a t a l e m e n t l i m i t é e s à la subs tance 

grise, au m o i n s en t a n t que s c l é r o s e , et n ' a t t e i g n e n t le p l u s 

souvent la substance b l a n c h e que p a r v o i e de d é g é n é r e s ­

cence seconda i re . 

De ph i s , et b i e n que n o u s sachions que chez les a n i m a u x 

adultes, les m y é l i t e s e x p é r i m e n t a l e s , en voie de g u é r i s o n , 

tendent à se l i m i t e r dans le s y s t è m e s p i n a l p o s t é r i e u r , nous 

n'avons à peu p r è s j a m a i s l ' occas ion de v é r i f i e r le f a i t chez 

l 'homme q u i g u é r i t c o m p l è t e m e n t , dans ces c i r cons t ances , 

et ne donne p o i n t l i e u à e x a m e n au m o m e n t o p p o r t u n . 

Par c o n s é q u e n t , les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s seconda i res , 

en laissant t o u j o u r s de c ô t é les d é g é n é r e s c e n c e s , q u ' à 

l 'exemple de L e y d e n n o u s d i s t i n g u e r o n s avec so in des 

s c l é r o s e s i n f l a m m a t o i r e s , les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s secon­

daires, chez l ' h o m m e , se b o r n e n t à deux types c l i n i q u e s 

p r inc ipaux : 

1° Paralysie a t r o p h i q u e essent ie l le de l ' e n f a n c e ; 

2° Para lys ie a t r o p h i q u e de l ' a d u l t e . 

Vous connaissez b i e n l a m a r c h e et les s y m p t ô m e s des 

maladies d o n t j e v iens de vous p a r l e r . 

Soit que l a l é s i o n s u r v i e n n e chez l ' e n f a n t à la su i t e d ' u n 

t r auma t i sme , d 'une m a l a d i e f é b r i l e ; so i t q u ' e l l e se p r o d u i s e 

chez l ' adu l t e c o m m e c o n s é q u e n c e d ' u n e m y é l i t e t o x i q u e o u 

in fec t i euse , les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s res ten t les m ê m e s 

et ne d i f f è r e n t q u e p a r su i te de la d u r é e p l u s o u m o i n s 

grande q u i s'est é c o u l é e depu i s l ' a t t aque de m y é l i t e a i g u ë . 

Si nous supposons u n cas m o y e n , c ' e s t - à - d i r e u n cas 
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dans leque l quelques a n n é e s , u n ou deux ans par exemple, 

se sont é c o u l é s depuis la m y é l i t e a i g u ë , on peu t d i r e que, 

t and i s que la l é s i o n c a r a c t é r i s t i q u e p é r i p h é r i q u e , l ' a t ro ­

ph ie muscu la i re est d é j à t r è s a v a n c é e , la l é s i o n m é d u l l a i r e 

est souvent assez peu m a r q u é e p o u r que les cas, p r i m i t i v e -

Fitr. 97. 

m e n t e x a m i n é s , a ient permis de c r o i r e à l 'absence de toute 

l é s i o n d u c ô t é des centres nerveux, et, ce n'est que par les 

é t u d e s microscopiques fines, et pa r l ' examen d é c o u p e s de la 

moe l le , q u ' o n peut se rendre compte de la d i s p a r i t i o n plus 

o u mo ins c o n s i d é r a b l e de groupes ce l lu la i res d u s y s t è m e 

a n t é r i e u r . 

On constate, en effet , en m ê m e temps que les traces 
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d 'une s c l é r o s e l é g è r e de la subs tance g r i s e , et p a r f o i s de l a 

substance b l a n c h e , cpie ce r t a ins g r o u p e s des ce l lu le s de 

la c o r n e a n t é r i e u r e o n t s u b i u n e d é g é n é r e s c e n c e , so i t 

g ranu leuse , soit v i t r e u s e , s o i t p i g m e n t a i r e , et que l e u r 

n o m b r e est n o t a b l e m e n t i n f é r i e u r à c e l u i que l ' o n t r o u v e 

dans les m o e l l e s saines, o u m ê m e souven t dans le s egmen t 

o p p o s é de l a m o e l l e ; ca r , i l est b o n de le r e m a r q u e r , l a 

d i s t r i b u t i o n de cet te a t r o p h i e est t r è s v a r i a b l e s u i v a n t les 

cas. V o i c i u n e f i g u r e ( f i g . 9 7 ) q u i n o u s d o n n e l ' i d é e de l a 

d i s t r i b u t i o n de ces l é s i o n s , dans u n cas d ' a t r o p h i e m u s ­

culaire i n f a n t i l e a v a n c é e . 

D'une f a ç o n g é n é r a l e , o n p e u t d i r e que dans tous ces cas 

d ' a t roph ie m u s c u l a i r e de l ' e n f a n t o u de l ' a d u l t e , o ù l ' o n v o i t , 

a p r è s u n e p é r i o d e a i g u ë , s u r v e n i r u n é t a t c h r o n i q u e et 

l ' a t roph ie m u s c u l a i r e , o n p e u t a f f i r m e r q u ' i l exis te u n e l é ­

sion des co rnes a n t é r i e u r e s . 

Si l a l é s i o n est de date p l u s a n c i e n n e , o n v o i t se p r o d u i r e , 

à c ô t é de ces l é s i o n s de l a subs tance g r i s e , de l ' a t r o p h i e p l u s 

ou mo ins c o n s i d é r a b l e des c o r d o n s l a t é r a u x , de l ' a t r o p h i e 

des racines a n t é r i e u r e s , d o n t le v o l u m e est q u e l q u e f o i s d i ­

m i n u é de m o i t i é . 

Ce sont l à les f a i t s , a u j o u r d ' h u i c lass iques , q u i , m a l g r é 

l ' o p p o s i t i o n de F r i e d r e i c h , m o n t r e n t que t o u j o u r s l ' a t r o p h i e 

muscu la i r e a i g u ë i n f a n t i l e s ' accompagne de l é s i o n s des 

cornes a n t é r i e u r e s ; n o u s v e r r o n s q u ' i l ex is te d ' au t r e s cas 

d ' a t roph ie m u s c u l a i r e de l ' en f ance o ù l ' o n peut c o n s t a t e r 

l 'absence de l é s i o n s m é d u l l a i r e s c o ï n c i d a n t avec u n e a t r o ­

phie m u s c u l a i r e p r e s q u e g é n é r a l i s é e , m a i s ces cas r e n t r e n t 

dans les g r o u p e s des m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s d ' e m b l é e , o ù 

nous les é t u d i e r o n s . 

Les myélites systématiques d'emblée sont , de toutes les 



314 ANATOMIE DU SYSTÈME NEItVEUX. 

m y é l i t e s ch ron iques , de beaucoup les p lus nombreuses : 

On do i t les d i s t i ngue r en : 

1° Spodo myélites, chroniques ou s c l é r o s e s de la sub­

stance gr ise , a n t é r i e u r e ou p o s t é r i e u r e ; 

2° LeucomyéUtes chroniques ou s c l é r o s e s des faisceaux 

blancs a n t é r i e u r s ou p o s t é r i e u r s , q u i sont t o u j o u r s a s soc i é s 

p lus ou moins à u n ce r t a in d e g r é de s p o d o m y é l i t e chron ique 

a n t é r i e u r e ou p o s t é r i e u r e . 

La spodoméylite chronique ne co r respond q u ' à u n petit 

n o m b r e de types c l in iques , et on peut presque d i re à deux 

seulement : 

1° La paralysie spinale progressive de l ' a d u l t e ; 

2° La paralysie spinale progressive de l ' enfance . 

Ces deux ma lad ie s , auxquelles r é p o n d e n t deux syn­

dromes c l in iques assez semblables, quant au f o n d , corres­

ponden t à deux v a r i é t é s ana tomiques t r è s d is t inc tes comme 

nous al lons le v o i r . 

A peu p r è s dans toutes les autopsies de l ' a t r o p h i e mus­

cu la i r e progressive de Duchenne de (Bou logne) , o n t rouve 

des traces d ' i n d u r a t i o n c h r o n i q u e de la substance gr ise , 

don t la m y é l i t e p é r i é p e n d y m a i r e avec f o r m a t i o n kyst ique 

t r a d u i t que lquefo is la p r é s e n c e . On t rouve , cons tamment , 

en m ê m e temps, cette a t roph ie des cel lules de la corne an­

t é r i e u r e d o n t nous avons p a r l é à p ropos de la paralysie 

i n f a n t i l e , et à l 'œ i l n u une s c l é r o s e des racines a n t é r i e u r e s ; 

ce sont l à , en effet , deux p h é n o m è n e s ana tomiques con­

nexes, q u i ne peuvent exister i s o l é m e n t . 

Le s i è g e ana tomique de l ' a t roph ie muscu la i r e progres­

sive est donc le m ê m e que ce lu i de la paralysie i n f a n t i l e ; 

ce q u i les d i s t i n g u e , c'est seulement leurs o r ig ines , q u i i m ­

p r i m e n t à l ' a t r o p h i e muscu la i r e s u b a i g u ë de l ' adu l t e ce 
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c a r a c t è r e p r o g r e s s i f q u i le d i s t i n g u e de l a p é r i o d e c h r o ­

n i q u e de la p a r a l y s i e sp ina l e a i g u ë de l ' e n f a n c e . 

Les m y o p a t h i e s s y t é m a t i q u e s p r i m i t i v e s de l ' e n f a n c e se 

d i s t i n g u e n t de l a m y o p a t h i e a n a l o g u e de l ' a d u l t e p a r u n e 

absence c o m p l è t e de l é s i o n s , s u r l a q u e l l e M M . L a n d o u z y et 

Dejer ine r é c e m m e n t a t t i r é l ' a t t e n t i o n . N é a n m o i n s , pa r s u i t e 

de la r e s semblance f r a p p a n t e de l a m a r c h e de l ' a t r o p h i e 

muscu la i r e chez l ' e n f a n t et chez l ' a d u l t e , o n est en d r o i t 

de se d e m a n d e r s i l ' absence de l é s i o n , b i e n c o n s t a t é e a u ­

j o u r d ' h u i , n 'es t pas p l u s a p p a r e n t e que r é e l l e ; en e f f e t , si 

l ' on c o n s i d è r e q u e , à l a na i ssance , les f a i s ceaux n e r v e u x 

sont en vo ie de f o r m a t i o n , t o u t t r o u b l e , t o u t e l é s i o n p o r t é e 

sur le s y s t è m e n e r v e u x p r o d u i r a n o n pas t a n t u n e d é g é ­

n é r e s c e n c e o u u n e m y é l i t e v r a i e , q u ' u n v é r i t a b l e a r r ê t de 

d é v e l o p p e m e n t , de so r t e que ces cas de m y o p a t h i e essen­

tielle h é r é d i t a i r e de l ' e n f a n t d e v r a i e n t p l u t ô t r e n t r e r 

dans le cadre des m a l f o r m a t i o n s que dans le cadre des 

m y é l i t e s , p u i s q u e les m o e l l e s e x a m i n é e s n ' e n p r é s e n t a i e n t 

aucune t r ace . 

I l ne f a u t d o n c pas, à n ô t r e av i s , t r o p se p resse r de c o n ­

c lure des f a i t s n é g a t i f s , p u b l i é s r é c e m m e n t p a r M . L a n d o u z y 

et D e j e r i n e , et d i r e que l e s y s t è m e n e r v e u x est s a i n , dans 

ces cas, pa rce q u ' o n ne t r o u v e a u c u n e t race de m y é l i t e o u 

d ' a t roph ie c e l l u l a i r e ; i l n o u s semble p l u s r a t i o n n e l de 

penser q u ' i l a e x i s t é , à ce t te p é r i o d e o ù se c o m p l è t e et 

s ' a c h è v e l e s y s t è m e n e r v e u x c e n t r a l , u n t r o u b l e q u e l c o n q u e 

q u i a m i s obs tac le à son é v o l u t i o n r é g u l i è r e , et p r o d u i t 

une d é v i a t i o n de c o n f o r m a t i o n , q u i s'accuse et s 'accentue 

d ' au t an t p l u s que le s u j e t avance davan tage en â g e . 

Les leucomyélites chroniques systématiques r e l è v e n t 

des d e u x g r a n d s g r o u p e s c l i n i q u e s , su ivan t qu ' e l l e s a t t e i -
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g n e n t l e s y s t è m e sp ina l a n t é r i e u r ou le s y s t è m e sp ina l pos­

t é r i e u r . 

Dans le p r emie r cas, elles donnen t l i e u à la sclérose laté­

rale a m y o t r o p h i q u e , ou n o n ; dans le scond cas, elles 

correspondent aux d i f f é r e n t e s v a r i é t é s de l 'a taxie. 

Toutes ces l e u c o m y é l i t e s , a n t é r i e u r e s ou p o s t é r i e u r e s , 

sont s y m é t r i q u e s , c ' e s t - à - d i r e qu'el les f r appen t , u n i f o r m é ­

ment , les part ies s y m é t r i q u e m e n t s i t u é e s pa r r a p p o r t à l'axe 

gr is m é d u l l a i r e . 

Leucomyélites antérieures. — La s c l é r o s e peut f r apper , 

i s o l é m e n t et p r i m i t i v e m e n t , le faisceau b lanc a n t é r i e u r ou 

l a t é r a l su ivant le t r a j e t d u faisceau p y r a m i d a l , et donner 

l i e u à ces deux grands syndromes c l in iques que Charcot a 

d é c r i t s sous le n o m de sclérose latérale amyotrophique 

de tabès spasmodique. 

D ' a p r è s Charcot, la l é s i o n de la s c l é r o s e l a t é r a l e amyo t ro ­

p h i q u e d é b u t e r a i t dans la r é g i o n b u l b a i r e , au n iveau des 

olives, où le faisceau p y r a m i d a l commence ra i t à ê t r e a t t e i n t ; 

puis l a p r o l i f é r a t i o n s c l é r e u s e se propagera i t suivant le t r a j e t 

d i r ec t et c r o i s é de ce faisceau, de m a n i è r e à en e n t r a î n e r 

l ' a t roph ie to ta l e ; c'est l à la p é r i o d e ana tomique , q u i co r ­

r e spondra i t à la p é r i o d e c l i n i q u e p a r a l y t i q u e . Puis , et sans 

q u ' i l soit possible de d é t e r m i n e r la r e l a t ion entre les deux 

p h é n o m è n e s , i l su rv ien t une a t roph ie des cel lules des cor­

nes a n t é r i e u r e s de la moe l le , à laquel le s u c c è d e b i e n t ô t 

l ' a t rophie des racines et l ' a t r o p h i e muscu la i r e p lus ou 

m o i n s é t e n d u e . 

Ce q u i s é p a r e celte l e u c o m y é l i t e l a t é r a l e de l ' a t rophie 

muscu la i r e progress ive , o ù la l é s i o n est l i m i t é e aux cornes 

grises, c'est le d é b u t de l ' a f f ec t ion par les cordons blancs , 

et son extension aux é l é m e n t s de la substance gr i se . 
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I l est assez d i f f i c i l e d ' e x p l i q u e r c o m m e n t l a l é s i o n d u 

faisceau p y r a m i d a l e n t r a î n e l ' a t r o p h i e des c e l l u l e s des 

cornes a n t é r i e u r e s ; m a i s i l f a u t r e m a r q u e r q u e ce t te a t r o ­

phie peut se p r o d u i r e à l a s u i t e des d é g é n é r e s c e n c e s de l a 

moelle, par sui te des l é s i o n s c é r é b r a l e s , ce que m e t h o r s 

de doute l a r e l a t i o n , de cause à e f f e t , e n t r e ces d e u x l é ­

sions. 

Quoi q u ' i l en s o i t , i l f a u t r e m a r q u e r q u e L e y d e n et 

quelques aut res ne c o n s i d è r e n t ces f a i t s q u e c o m m e des 

atrophies m u s c u l a i r e s p rogress ives , l i é e s à des p a r a l y s i e s 

bulbaires, q u i e n t r a î n e r a i e n t l a d é g é n é r e s c e n c e seconda i re 

des faisceaux p y r a m i d a u x d é g é n é r é s et n o n s c l é r o s é s . 

Leyden s 'appuie su r ce f a i t q u e , dans tous les cas q u ' i l a 

pu examiner , i l a t r o u v é les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s de l a 

d é g é n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e , avec u n e t r è s l é g è r e p r o l i f é ­

ration n é v r o g l i q u e , et n o n de l a p r o l i f é r a t i o n ac t ive d u 

tissu c o n j o n c t i f n é v r o g l i q u e , t e l q u ' o n l ' o b s e r v e p a r exemple 

dans l 'ataxie l o c o m o t r i c e , o u dans les s c l é r o s e s que n o u s 

avons p r é c é d e m m e n t é t u d i é e s . 

Leyden f a i t é g a l e m e n t r e m a r q u e r auss i q u ' i l exis te t o u ­

jours des l é s i o n s des n o y a u x g r i s b u l b a i r e s . L a q u e s t i o n 

est t rop d é l i c a t e à r é s o u d r e p o u r que n o u s essayons de l a 

trancher; nous nous c o n t e n t o n s de l a pose r , la i ssant aux 

recherches u l t é r i e u r e s le s o i n de d é c i d e r . 

Nous r a p p e l e r o n s s eu l emen t q u ' u n t r a v a i l r é c e n t de 

Dejerine tend à f a i r e p r é v a l o i r cet te i d é e t h é o r i q u e , p u i s ­

que cet au t eu r a c o n s t a t é l a coexis tence f r é q u e n t e de la 

sclérose d u f a i sceau p y r a m i d a l et de l a para lys ie l a b i o -

g l o s s o - l a r y n g é e , et t e n d à f a i r e de ces deux m a l a d i e s , 

sclérose l a t é r a l e a m y o t r o p h i q u e et pa ra lys ie l a b i é e glosso-

l a r y n g é e , une m ê m e u n i t é m o r b i d e . 
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La na tu re du t a b è s spasmodique est encore p lus con t ro ­

v e r s é e , et p e u t - ê t r e a-t-on r a n g é sous ce n o m une s é r i e de 

l é s i o n s diverses appar tenan t soit à des d é g é n é r e s c e n c e s 

secondaires par l é s i o n s bu lba i r e s au n iveau de l ' en t r ec ro i ­

sement, soit à des l é s i o n s doubles des deux capsules chez 

u n m ê m e i n d i v i d u . A l ' encontre de l ' o p i n i o n des auteurs 

f r a n ç a i s , cette o p i n i o n est t r è s en faveur en Al lemagne el 

s 'appuie, i l f au t b i en le r e c o n n a î t r e , sur l 'absence d'autopsie 

posi t ive d é m o n t r a n t une s c l é r o s e p r i m i t i v e des cordons 

a n t é r o - l a t é r a u x en dehors des deux cas que j e viens de c i ter . 

Je ne par le pas b ien en tendu des l é s i o n s s y m é t r i q u e s des 

cordons l a t é r a u x a s s o c i é e s à la s c l é r o s e des cordons p o s t é ­

r i e u r s , c ' e s t - à - d i r e des s c l é r o s e s c o m b i n é e s de la moelle 

don t nous par le rons u l t é r i e u r e m e n t . 
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V I N G T - Q U A T R I È M E L E Ç O N 

M Y É L I T E S S Y S T É M A T I Q U E S 

SOMMAIRE. — Des différentes formes de leucomyélites postérieures : tabès, 
ataxie de Friedreich, sclérose isolée des cordons de Goll. — Des lésions 
de l'ataxie vraie, des formes frustes; sclérose combinée des cordons pos­
térieurs et latéraux. — Sclérose isolée des cordons de Goll-; ataxie de 
Friedreich et sa signification morphologique. 

M E S S I E U R S , 

Nous avons envisagé, dans notre dernière leçon, tout ce 

qui a t r a i t aux l é s i o n s a n a t o m i q u e s des m y é l i t e s s y s t é m a ­

tiques l i m i t é e s à l ' axe g r i s l u i - m ê m e o u p o u v a n t r e t e n t i r à 

la longue su r les é l é m e n t s c e l l u l a i r e s de l a m o e l l e . Nous 

avons donc p a s s é e n r e v u e tou tes les s p o d o m y é l i t e s a n t é ­

rieures et toutes les l e u c o m y é l i t e s l a t é r a l e s ; i l n o u s reste 

a u j o u r d ' h u i , p o u r t e r m i n e r , a u m o i n s dans ses g r a n d s 

traits, l ' é t u d e des m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s , à exposer l ' e n ­

semble des r eche rches a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s c o n c e r n a n t 

les l e u c o m y é l i t e s p o s t é r i e u r e s et en p a r t i c u l i e r les d iverses 

var ié tés de l ' a t a x i e . 

La s c l é r o s e p o s t é r i e u r e de la m o e l l e , o u leucomyélite 

postérieure, est a s s u r é m e n t l a f o r m e l a p l u s c o m m u n e , et 
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a u j o u r d ' h u i la plus connue de toutes les m y é l i t e s s y s t é ­

mat iques . 

M a l g r é cela, i l r es te , au p o i n t de vue de la marche des 

l é s i o n s , b i en des fai ts à r é s o u d r e , et b i en des d é t a i l s k 

é c l a i r c i r d 'une f a ç o n p l u s c o m p l è t e . Quo i q u ' i l en soit, 

nous pouvons d iv iser les s c l é r o s e s p o s t é r i e u r e s en t ro is 

groupes : 

1° S c l é r o s e s de la zone r a d i c u l a i r e et de t ou t le faisceau 

p o s t é r i e u r , fo rmes cor respondant à la f o r m e classique de 

l ' a tax ie ; 

2° S c l é r o s e s de t ou t le s y s t è m e sp ina l p o s t é r i e u r : s c l é ­

roses c o m b i n é e s et ataxie de F r i e d r e i c h ; 

3° S c l é r o s e i so l ée des cordons de G o l l . 

La s c l é r o s e vu lga i r e des cordons p o s t é r i e u r s peut , à 

l ' encont re des l é s i o n s que nous venons d ' é t u d i e r , ê t r e la 

p l u p a r t d u temps t r è s f a c i l e m e n t reconnue à l ' é t a t f r a i s , 

tandis q u ' i l f a u t que les l é s i o n s des s c l é r o s e s l a t é r a l e s ou 

des s p o d o m y é l i t e s soient b i en a v a n c é e s , p o u r p o u v o i r ê t r e 

a i s é m e n t et ne t t emen t a p p r é c i é e s à l ' œ i l n u . Ces sc lé ­

roses a n t é r i e u s e s p r é s e n t e n t , en effet , c o m m e s y m p t ô m e le 

p lus sa i l lant , l ' a t roph ie des cornes et des racines a n t é ­

r ieures , le p lus souvent insensibles à u n examen macro­

scopique à m o i n s d ' a s y m é t r i e m a r q u é e . Quant à la l é s i o n 

a t roph ique des cordons l a t é r a u x , elle est dans b i e n des cas 

assez fa ib le p o u r passer i n a p e r ç u e sans l ' a ide du m i c r o ­

scope. 

Dans l 'a taxie , au c o n t r a i r e , on peut d i re que , d 'une f a ç o n 

cà peu p r è s constante, deux fa i t s essentiels c a r a c t é r i s e n t , 

à l 'œ i l n u , la s c l é r o s e p o s t é r i e u r e : 

4° L ' a t r o p h i e c o n s i d é r a b l e des rac ines p o s t é r i e u r e s ; 

2° La c o l o r a t i o n gr ise , t r è s m a r q u é e , des faisceaux pos-
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teneurs de " l a m o e l l e , a c c o m p a g n é e , p r e s q u e c o n s t a m ­

ment, d 'une a d h é r e n c e a n o r m a l e de l a p i e - m è r e aux 

cordons. 

La topograph ie de l a l é s i o n , s u r u n e c o u p e de l a m o e l l e , 

est fac i lement a p p r é c i é e s u r les coupes f a i t e s a p r è s d u r c i s ­

sement. Vous voyez i c i ( f i g . 9 8 ) , u n e c o u p e d ' u n e m o e l l e 

d'ataxique. 

Le f a i t p r i m o r d i a l q u i f r a p p e , c 'est l a s c l é r o s e , l ' i n d u -

Fig. 98. 

ration des co rdons p o s t é r i e u r s , l a p r o l i f é r a t i o n ac t ive de 

la n é v r o g i i e de ces c o r d o n s , q u i s ' a ccompagne p r e s q u e 

toujours de méningite postérieure. 

Cette p r o l i f é r a t i o n p r é s e n t e les c a r a c t è r e s que vous 

connaissez b i e n , et s u r l esque ls j e n ' a i pas à r e v e n i r : 

é léments f i b r i l l a i r e s f o r m a n t u n e so r t e de g a n g u e a m o r p h e ; 

cellules e m b r y o n n a i r e s ; c e l l u l e s de De i t e r s ; co rpuscu l e s 

amyloïdes e n s e r r a n t , e n g l o b a n t les t ubes n e r v e u x e l en 

amenant p r o g r e s s i v e m e n t la d i s p a r i t i o n p a r v o i e d ' a t r o ­

phie. 

Vous voyez é g a l e m e n t , et i l est i m p o r t a n t de vous le f a i r e 

remarquer , que l a subs t ance g r i s e est c o n s t a m m e n t a t t e i n t e , 



352 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

que les cornes p o s t é r i e u r e s sont t o u j o u r s t r è s a t ro­

p h i é e s , su r tou t dans leurs par t ies externe et i n t e r n e , o ù 

passent, comme vous savez, les faisceaux des f ib res sen­

sibles. 

On observe, le p lus souvent , une d é g é n é r e s c e n c e et une 

d i s p a r i t i o n par t i e l l e des é l é m e n t s de la co rne p o s t é r i e u r e , 

et des colonnes de Clarke ; mais ces d é g é n é r e s c e n c e s peu­

vent manquer . Ces d é g é n é r e s c e n c e s consistent en a t rophie 

p igmen ta i r e des cel lules, d i s p a r i t i o n gradue l le des é l é ­

ments , s c l é r o s e et dens i f i ca t ion de la n é v r o g i i e à ce 

n iveau. 

11 existe é g a l e m e n t dans ce s y s t è m e des gangl ions spinaux 

des a l t é r a t i o n s analogues ; les cellules gangl ionna i res sont 

t ou jou r s , m ê m e dans les cas les p lus l é g e r s , f r a p p é e s d 'une 

surcharge p i g m e n t a i r e c o n s i d é r a b l e q u i s ' e x a g è r e dans les 

cas graves j u s q u ' à l ' a t roph ie pa r t i e l l e de ces é l é m e n t s , ce 

qu i a p o u r c o n s é q u e n c e , à l ' examen macroscop ique , une 

d i m i n u t i o n t r è s notable d u v o l u m e n o r m a l des gangl ions 

rachid iens . 

Voi l à le b i l a n des l é s i o n s de l 'ataxie classique c o n f i r m é e . 

Quelle est, de toutes ces l é s i o n s , que j e viens de vous é n u -

m é r e r , l a p r e m i è r e en date, et quel le est l a marche , la 

succession de ces l é s i o n s ? V o i l à ce q u ' i l nous reste à vous 

exposer. 

Les recherches de P ie r r e t nous on t m o n t r é que c'est par 

la zone r ad i cu l a i r e , et par les racines, que d é b u t e n t les 

l é s i o n s de l 'a taxie . 

Cet au teur a é t a b l i , en effe t , que dans les cas d'ataxie au 

d é b u t , on ne t rouve comme a l t é r a t i o n s qu 'une d é g é n é r e s ­

cence des racines, une s c l é r o s e des cornes p o s t é r i e u r e s et 

une bande de s c l é r o s e s i é g e a n t su r le t e r r i t o i r e de la zone 
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uadiculaire mais n ' a t t e i g n a n t p o i n t e n c o r e les c o r d o n s de 

Goll, j u s q u e - l à i n d e m n e s . 

Au po in t de vue de l a r é p a r t i t i o n de ces l é s i o n s dans 

les d i f f é r e n t s é t a g e s , o n p e u t d i r e q u e , dans l a p l u p a r t 

des cas, c'est vers l a r é g i o n d o r s a l e e t l e r e n f l e m e n t l o m ­

baire que ces l é s i o n s p r é s e n t e n t l e u r p l u s g r a n d e i n ­

tensi té. 

N é a n m o i n s , dans q u e l q u e s cas, c'est s u r t o u t à l a r é g i o n 

dorsale ou do r so -ce rv i ca l e q u e ces l é s i o n s s o n t les p l u s 

accusées ; ma i s , j e le r é p è t e , c 'est ve r s l a r é g i o n l o m b a i r e 

qu'elles se p r o d u i s e n t de p r é f é r e n c e , t o u t e n s ' é t e n d a n l , 

quoique à u n d e g r é m o i n d r e , s u r t o u t e l a h a u t e u r de l a 

moelle et m ê m e p l u s h a u t , a i n s i q u e le m o n t r e n t les a l t é r a ­

tions des ne r f s c r â n i e n s et les l é s i o n s b u l b a i r e s que nous 

avons p u , b i e n s o u v e n t , r e m a r q u e r dans t o u t e s les au tops ies 

d'ataxie v r a i e . 

En out re de ces l é s i o n s m é d u l l a i r e s , o n cons t a t e , en e f f e t , 

qu' i l existe u n é t a t s c l é r e u x de t o u t le s y s t è m e s e n s i t i f ; e t 

les nerfs c r â n i e n s s ens ib l e s , le n e r f o p t i q u e en p r e m i è r e 

l igne, sont le s i è g e d ' u n e a t r o p h i e s c l é r e u s e , q u i est su r ­

tout t r è s m a r q u é e dans l e n e r f l u i - m ê m e et s ' é t e n d j u s q u ' à 

la r é t i n e q u i p e u t p r é s e n t e r des d é g é n é r e s c e n c e s m u l t i p l e s . 

Bien que les bande l e t t e s o p t i q u e s s o i e n t saines, l a p l u p a r t 

du temps, o n p e u t , dans q u e l q u e s cas, t r o u v e r dans le p u l -

v inardes a l t é r a t i o n s c e l l u l a i r e s , a l t é r a t i o n s q u i o n t p e r m i s 

à quelques au t eu r s d ' é t a b l i r e n t r e ces l é s i o n s des r e l a t i o n s 

de cause à e f fe t . 

C'est ce q u i a f a i t d i r e à P i e r r e t que l ' a t ax i e é t a i t une 

maladie g é n é r a l e d u s y s t è m e n e r v e u x , e t n o n u n e a f f e c t i o n 

locale de l a m o e l l e . 

É t a n t d o n n é q u e l ' a t a x i e c o m p t e , dans son é t i o l o g i e , 
RAYMOND. — Syst. nerv. - : ! 
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toutes les d i a t h è s e s et p e u t - ê t r e , en p r e m i è r e l i g n e , la 

syphi l i s , i l ne f au t pas s ' é t o n n e r de cette extension, car la 

syphi l is ou la d i a t h è s e a c r é é , dans t ou t le s y s t è m e sensitif , 

cette p r é d i s p o s i t i o n q u i e n t r a î n e la s c l é r o s e sous l ' in f luence 

d 'une cause quelconque d ' i r r i t a t i o n . 

U n m o l , m a i n t e n a n t , sur la phys io log ie pa tho log ique de 

la maladie , et s p é c i a l e m e n t du s y m p t ô m e ataxie. 

Vous savez q u ' o n a f a i t beaucoup d ' h y p o t h è s e s pour l 'ex­

p l i q u e r , et qu 'on est encore , a u j o u r d ' h u i , d'avis t r è s d i f f é ­

ren t s . 

Sur l ' exp l i ca t ion à f o u r n i r , nous pensons q u ' o n n'a pas 

encore o p p o s é d ' ob j ec t i on b i en f o n d é e con t re l a t h é o r i e q u i 

a t t r i b u e , p u r e m e n t et s i m p l e m e n t , l 'a taxie à la per te du 

sens muscu la i r e . 

On a f a i t v a l o i r , p o u r d é t r u i r e cette e x p l i c a t i o n , q u ' i l é t a i t 

possible, en p a r t i c u l i e r chez les h y s t é r i q u e s , chez les para­

p l é g i q u e s , d 'observer des a n e s t h é s i e s é t e n d u e s sans perte de 

l ' é q u i l i b r a t i o n . On a d i t , en ef fe t , que chez ces malades la 

s e n s i b i l i t é p ro fonde é t a i t c o m p l è t e m e n t abol ie et q u e p o u r -

tant la marche r e s t a i t r é g u l i è r e ; ma i s on n 'a pas, ce me 

semble, assez f a i t l a d i s t i n c t i o n , dans ces cas, entre 

l ' a n a l g é s i e et l ' a n e s t h é s i e p r o p r e m e n t d i t e . 

Nous savons, en e f fe t , que l ' a b o l i t i o n d u r é f l e x e t e n d i ­

neux n 'exis te c o m m e s y m p t ô m e b i e n é v i d e n t que chez 

l ' a t ax ique , t a n d i s que les p a r a p l é g i e s h y s t é r i q u e s ou 

autres ne p r é s e n t e n t p o i n t ce s y m p t ô m e , ce q u i t end à 

p r o u v e r que s ' i l y a a n a l g é s i e de la s e n s i b i l i t é p r o f o n d e , i l 

persiste encore u n c e r t a i n d e g r é de s e n s i b i l i t é aux exci­

ta t ions p h y s i o l o g i q u e s q u i s u f f i t à assurer l a conservat ion 

de la f o n c t i o n . 

Leyden a f a i t depu i s long temps cette j u s t e r e m a r q u e , que 



MYÉLITES SYSTÉMATIQUES. 355 

dans les a n e s t h é s i e s h y s t é r i q u e s o u a u t r e s , i l est r a r e q u e 

le sens m u s c u l a i r e a i t d i s p a r u ; e t q u e , d ' a u t r e p a r t , l a 

sens ib i l i t é c u t a n é e p e u t ê t r e c o n s e r v é e chez les a t a x i q u e s , 

tandis que l a s e n s i b i l i t é r é f l e x e p r o f o n d e est d é j à t r è s 

malade. 

Noubl ions pas, en o u t r e , q u e J a c c o u d a m o n t r é q u e 

cette d i s p a r i t i o n d u sens m u s c u l a i r e n ' é t a i t p o i n t u n e 

h y p o t h è s e , et q u e les a t a x i q u e s , à l ' e x c l u s i o n de t o u s 

autres malades , la p r é s e n t a i e n t c o n s t a m m e n t d ' u n e f a ç o n 

i n d é n i a b l e . 

Vous voyez q u ' i l n ' es t p o i n t d é m o n t r é q u e l a t h é o r i e 

p r imi t ive de l ' i n c o o r d i n a t i o n des m o u v e m e n t s chez les 

ataxiques, p a r d i s p a r i t i o n d u sens m u s c u l a i r e , s o i t abso­

lument e r r o n é e . O n a p r o p o s é b i e n d ' au t r e s e x p l i c a t i o n s , 

toutes peu sa t i s fa i san tes , d e p u i s l a t h é o r i e de M e y n e r t , 

rat tachant cet te i n c o o r d i n a t i o n à u n e i n s u f f i s a n c e des 

communica t ions avec l e c e r v e l e t , j u s q u ' a u x d iverses 

t h é o r i e s , p r o p o s é e s p a r C h a r c o t et P i e r r e t , r a t t a c h a n t 

l 'ataxie à l a d i s p a r i t i o n des c o m m u n i c a t i o n s c o m m i s s u ­

rales des b a n d e l e t t e s , à u n e p e r t u r b a t i o n dans l a t r a n s ­

miss ion des i m p r e s s i o n s c o n s é c u t i v e s à l ' i r r i t a b i l i t é t r o p 

grande des f i b r e s . V o u s voyez q u e t o u t e s ces h y p o t h è s e s , 

ainsi que ce l les p l u s r é c e n t e s p r o p o s é e s p a r d i v e r s 

auteurs, son t e n c o r e b i e n p l u s p r o b l é m a t i q u e s que cel les 

que j e vous a i p r i m i t i v e m e n t e x p o s é e s . 

Telles sont les p r i n c i p a l e s t h é o r i e s d o n n é e s p o u r ex­

p l ique r le s y m p t ô m e d o m i n a n t de l ' a t a x i e c o n f i r m é e , l ' i n ­

c o o r d i n a t i o n m o t r i c e ; m a i s i l est u n e s é r i e d ' au t r e s sym­

p t ô m e s q u ' i l i m p o r t e de r a t t a c h e r aux a l t é r a t i o n s a n a t o ­

miques p r é c é d e m m e n t d é c r i t e s . 

Le p r e m i e r e n d a t e , d a n s l ' a t a x i e c lass ique , c'est l a d o u -
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l eu r sous ses diverses f o r m e s ; o r , nous savions, depuis 

Pierre t , q u ' à cette é p o q u e on ne t rouve dans l a moel le q u ' u n 

d é b u t d ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e des bandele t tes externes 

et des racines p o s t é r i e u r e s ; donc l ' é t a b l i s s e m e n t de cet é ta t 

i n f l a m m a t o i r e expl ique s u r a b o n d a m m e n t ce p h é n o m è n e . 

Vous n ' i gnorez pas, en effet , que tou te l é s i o n m é n i n g é e , 

toute compress ion , toute i r r i t a t i o n pe rmanen te des racines 

peut , en dehors de l 'a taxie , p r o d u i r e des douleurs f u l g u ­

rantes. 

A u p h é n o m è n e douleur s u c c è d e i n é v i t a b l e m e n t , vous le 

savez, des t roub les d ivers de la s e n s i b i l i t é , anesthésie pro­

fonde d ' abo rd , anesthésie superficielle ensui te . Ces anes-

t h é s i e s s ' expl iquent t o u t n a t u r e l l e m e n t pa r le fa i t de 

l ' a c h è v e m e n t des l é s i o n s de l a p r e m i è r e p é r i o d e ; car vous 

savez que c'est une l o i g é n é r a l e d u s y s t è m e ne rveux q u ' à 

son d é b u t , une l é s i o n l é g è r e d é t e r m i n e de l ' exc i t a t ion 

l o c a l i s é e , tandis q u ' à une p é r i o d e f i na l e cor respond l 'abo­

l i t i o n de la f o n c t i o n . Voyez, par exemple , comment les 

l é s i o n s l é g è r e s de la zone cor t ica le d u cerveau p rodu i sen t 

des p h é n o m è n e s convuls i fs ou des ha l l uc ina t i ons sen­

sorielles auxquel les s u c c è d e n t à b r e f d é l a i , si la l é s i o n 

s ' é t a l e , se propage ou s ' é t a b l i t d é f i n i t i v e m e n t , des para­

lysies ou des a n e s t h é s i e s pa r t i e l l e s . Ce sont là des fa i t s du 

m ê m e o r d r e que la d o u l e u r et l ' a n e s t h é s i e , se s u c c é d a n t 

chez les ataxiques dans u n o r d r e i d e n t i q u e . 

Quant au r e t a r d si r e m a r q u a b l e pa r fo i s de la t ransmis ­

sion des impress ions chez l ' a t ax ique , i l f a u t c r o i r e que par 

suite de la d i s p a r i t i o n d ' u n ce r t a in g roupe de f ibres 

blanches, les sensations doivent su ivre des voies d é t o u r ­

n é e s p o u r a r r i ve r jusqu 'aux centres pe rcep t i f s . 

A ces p h é n o m è n e s s u c c è d e n t encore, vous le savez, le 
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s y m p t ô m e ataxie que n o u s c r o y o n s , c o m m e j e v i e n s de 

vous le m o n t r e r , et c o n t r a i r e m e n t à l a m a j o r i t é des 

auteurs f r a n ç a i s , d e v o i r r a t t a c h e r à l ' a p p a r i t i o n des 

troubles sensi t i fs . 

Enf in , p o u r t e r m i n e r , i l f a u t q u e j e v o u s c i t e les l é s i o n s 

secondaires p é r i p h é r i q u e s : m a l p e r f o r a n t , a r t r o p a t h i e s , 

atrophie m u s c u l a i r e , t r o u b l e s t r o p h i q u e s d i v e r s , c o n ­

tractures, q u i se r a t t a c h e n t , c o m m e n o u s a l l o n s le v o i r , 

à des l é s i o n s accessoires dues à l ' e x t e n s i o n de l a s c l é r o s e 

p o s t é r i e u r e vers les p a r t i e s a n t é r i e u r e s o u l a t é r a l e s de 

la moelle. 

L'ataxie c lass ique est, e n e f fe t , ce l l e q u e j e v i ens de vous 

d é c r i r e ; ses l é s i o n s son t ne t t e s , p r é c i s e s et b i e n l i m i t é e s ; 

mais i l f au t b i e n vous d i r e que la s c l é r o s e des c o r d c n s 

p o s t é r i e u r s peu t t a n t ô t s ' obse rve r à l ' é t a t de p h é n o m è n e 

local dans le c o u r s de l a p a r a l y s i e g é n é r a l e , p a r 

exemple; que , d ' a u t r e p a r t , i l a r r i v e , p a r f o i s , q u e l a l é s i o n 

i r r i ta t ive ne se b o r n e pas le p l u s s o u v e n t a u s y s t è m e 

p o s t é r i e u r . 

On vo i t , q u e l q u e f o i s , la s c l é r o s e g a g n e r d u c ô t é des c o r ­

dons a n t é r i e u r s et des co rnes a n t é r i e u r e s , et y d é t e r m i n e r 

des a t rophies c e l l u l a i r e s , q u i p e u v e n t p r o d u i r e le t ab l eau 

de l ' a t roph ie m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

Cette a t r o p h i e des co rnes a n t é r i e u r e s p e u t , dans q u e l q u e 

cas, exister s e u l e m e n t dans l a m o e l l e ; m a i s i l p e u t auss i se 

faire que la c o l o n n e g r i s e a n t é r i e u r e s o i t p r i s e p l u s h a u t , 

jusque dans l e b u l b e , et nous avons p u b l i é u n cas dans l e ­

quel i l exis ta i t u n e h é m i a t r o p h i e de l a l a n g u e , c o n s é c u t i v e 

à .une l é s i o n d u n o y a u m a s t i c a t e u r d u t r i j u m e a u . On v o i t 

aussi p a r f o i s , a i n s i q u e nous avons p u l ' o b s e r v e r , les 

moteurs o c u l a i r e s se p r e n d r e , et l ' o n est en d r o i t de s o u p -
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ç o n n e r , dans ce cas, une l é s i o n analogue des noyaux 

d ' o r i g i n e . 

La s c l é r o s e peut se p ropager é g a l e m e n t aux cordons 

l a t é r a u x et d é t e r m i n e r alors de la c o n t r a c t u r e ; elle peut 

m ê m e se l i m i t e r presque exc lus ivement au faisceau c é r é ­

be l l eux . 

Mais dans tous ces cas de s c l é r o s e s c o m b i n é e s de l 'ataxie, 

i l est pe rmis de se demander , en r app rochan t ces fa i ts des 

observat ions de m é n i n g i t e s spinales p u b l i é e s pa r De je r ine , 

en é t u d i a n t é g a l e m e n t la malad ie de F r i e d r e i c h , dont nous 

al lons nous occuper m a i n t e n a n t , on peu t , d i s - je , se de­

mander si la m é n i n g i t e spinale , presque constante dans 

l ' a tax ie , ne serait p o i n t la cause p r e m i è r e de t o u t le com-

plexus ana tomique , et s ' i l ne serait pas ju s t e d ' isoler ces 

cas, p o u r les me t t r e à c ô t é des m é n i n g i t e s spinales, dont 

i ls peuvent, à b ien des é g a r d s , se r a p p r o c h e r . 

C'est d 'a i l leurs ce q u i va vous sembler p lus é v i d e n t dans 

celte f o r m e s p é c i a l e de l ' a tax ie , Yataxie héréditaire, d é ­

c r i t e par F r i e d r e i c h , cur ieuse à p lus d ' u n t i t r e , et q u i per­

m e t t r a p e u t - ê t r e , le j o u r o ù des autopsies p lus nombreuses 

a u r o n t é t é fai tes , de che rcher à se r e c o n n a î t r e dans la 

quest ion si obscure encore de l ' é t i o l o g i e et de la marche 

des m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s . 

Cette f o r m e d 'ataxie q u i , au p o i n t de vue c l i n i q u e , se 

d i s t ingue ne t t emen t , par sa m a r c h e et sa symptomato logie 

des autres affect ions d u s y s t è m e p o s t é r i e u r , est, cependant, 

t r è s vois ine de l 'ataxie par ses l é s i o n s et pa r sa n a t u r e , b ien 

q u ' i l f a i l l e f a i re encore ac tue l l emen t b i e n des r é s e r v e s sur 

sa vraie place dans le cadre n o s o l o g i q u e . 

A f f e c t i o n à marche r e l a t i v e m e n t r ap ide , tandis que l 'ataxie 

vu lga i re est, au c o n t r a i r e , une ma lad i e essent ie l lement lente 
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et progressive ; appara i s san t dans les p r e m i è r e s a n n é e s de 

la vie, t o u j o u r s avant l a p u b e r t é , t a n d i s q u e l ' a t a x i e v r a i e 

ne frappe que les h o m m e s p a r v e n u s à l a f o r c e de l ' â g e , e l le 

ne peut ê t r e c o n f o n d u e avec l ' a t a x i e c l a s s ique q u i d e m a n d e , 

pour se d é v e l o p p e r , des c o n d i t i o n s de t e r r a i n si d i f f é r e n t e s 

Fig. 99. 

et si d i s t inc tes . Son é t i o l o g i e est p o u r t a n t assez v o i s i n e de 

celle d u t a b è s c lass ique , ca r l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e p a r a î t 

ê t re u n des f a c t e u r s les p l u s i m p o r t a n t s de sa p r o d u c t i o n . 

Ses s y m p t ô m e s sont v a r i a b l e s , m a i s c o n s i s t e n t s u r t o u t 

en d é s o r d r e s de l a l o c o m o t i o n , en que lques t r o u b l e s de l a 

s ens ib i l i t é g é n é r a l e o u s p é c i a l e . A n e s t h é s i e , t o u j o u r s l é g è r e , 

ataxie, que lques d é s o r d r e s s p é c i a u x c o m m e d u nys t agmus , 

des t roub le s de l a p a r o l e , r é s u m e n t son t a b l e a u s y m p t o -

ma t ique . 
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A jou tons cependant, p o u r ê t r e comple t , à ces manifes ta­

t ions du d é b u t , les l é s i o n s secondaires d e l à p é r i o d e u l t ime : 

p a r é s i e , con t r ac tu re , a t rophie muscu l a i r e , etc. 

Voyons m a i n t e n a n t ce que l ' ana tomie pa tho log ique nous 

a p p r e n d , quan t aux m o d i f i c a t i o n s ana tomiques q u i e n t r a î ­

nent et engendrent ces t roubles m o r b i d e s . 

Dans toutes les autopsies, d ' a i l leurs assez rares, on a 

c o n s t a t é divers f a i t s dont j e vais vous i n d i q u e r les plus sail­

lants . 

A l 'œ i l n u , ce q u i f r a p p e t ou t d ' abo rd , quand on examine 

une moel le a t te in te d 'ataxie à f o r m e h é r é d i t a i r e , c'est la 

d i m i n u t i o n de v o l u m e de l ' o rgane , l ' a t r o p h i e de la moel le . 

Certains auteurs on t t r o u v é les divers d i a m è t r e s de la 

moe l le r é d u i t s au c i n q u i è m e de l eurs d imensions nor­

males . 

Les racines, quo ique m o i n s a t te in tes , o n t p r é s e n t é é g a ­

l emen t une a t roph i e , mais m o i n s constante et moins 

m a r q u é e . 

Passons sur l 'aspect de la surface de sect ion qu i ne r é ­

vè le c o m m e p a r t i c u l a r i t é no tab le , à pa r t celte r é d u c t i o n du 

vo lume , que la c o l o r a t i o n gr ise de la p o r t i o n cort icale 

de la moe l le , su r tou t m a r q u é e vers les p o r t i o n s p o s t é ­

r i eu res . 

L 'examen mic roscop ique de la moe l le est p lus ins t ruc t i f , 

et r é v è l e deux ordres de l é s i o n s : une l é s i o n de s c l é r o s e des 

faisceaux blancs ; des d é g é n é r e s c e n c e s et des a l t é r a t i o n s 

diverses dans la substance gr i se . 

La topographie de la s c l é r o s e est assez complexe. Sa r é ­

p a r t i t i o n sur une coupe et dans les d i f f é r e n t s é t a g e s sera, 

p o u r vous, fac i le à saisir sur cette f i g u r e e m p r u n t é e à 

E r b ( f i g . 99 ) . 
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Vous le voyez, i l e x i s t e , s u r t o u t e l a p é r i p h é r i e de l a 

moelle, mais s u r t o u t dans les c o r d o n s p o s t é r i e u r s , u n e b a n d e 

sc l é r euse e n g l o b a n t le f a i s c e a u p y r a m i d a l , le f a i s c e a u c é r é ­

belleux, les c o r d o n s de G o l l et les zones r a d i c u l a i r e s ; m a i s 

vous notez su r cet te l i g u r e q u e c'est s u r t o u t dans l a r é g i o n 

cervicale que l ' e x t e n s i o n de l a s c l é r o s e est a c c u s é e . 

I l p o u r r a i t se f a i r e p o u r t a n t q u e , dans q u e l q u e s cas, l a 

r é p a r t i t i o n p û t c h a n g e r u n p e u ; l a r é g i o n dorsa le o u l o m ­

baire p o u r r a i t ê t r e p l u s p r i s e q u e l a r é g i o n c e r v i c a l e ; 

n é a n m o i n s , vous voyez q u ' à t ous les é t a g e s , c o r d o n s pos­

t é r i e u r s , fa i sceaux p y r a m i d a l et c é r é b e l l e u x sont a t t e i n t s 

p a r l a l é s i o n . 11 s ag i t d o n c l à , d ' u n e s c l é r o s e c o m b i n é e , 

analogue, a i n s i q u e j e vous le f a i sa i s r e m a r q u e r , i l y a u n 

instant, à ces s c l é r o s e s des t a b é l i q u e s v u l g a i r e s . 

A p r i o r i , o n est en d r o i t de se d e m a n d e r si cet te a n a l o g i e 

n'est pas p l u s g r a n d e q u ' o n ne le c r o i t g é n é r a l e m e n t , e t si 

ces s c l é r o s e s c o m b i n é e s de l ' a d u l t e , ces f o r m e s h é r é d i t a i r e s 

de l 'a taxie , ne r e c o n n a î t r a i e n t p o i n t une m ê m e o r i g i n e . 

Pour nous , nous ne s o m m e s pas é l o i g n é s de c r o i r e que 

l ' o r ig ine de ces l é s i o n s est u n e l e p t o m y é l i t e c o r t i c a l e , sem­

blable à celle que j e vous a i d é c r i t e à p r o p o s des m é n i n g i t e s 

spinales, l e p t o m y é l i t e q u i f o u r n i r a i t , chez l ' a d u l t e , les 

s c l é r o s e s c o m b i n é e s , et e n t r a î n e r a i t , chez l ' e n f a n t , des a l ­

t é r a t i o n s p lus é t e n d u e s et des d é s o r d r e s c l i n i q u e s d i f f é r e n t s 

par le f a i t de l a d i f f é r e n c e d u t e r r a i n . 

L 'a taxie h é r é d i t a i r e se r é v è l e , en e f f e t , à l ' é p o q u e o ù le 

s y s t è m e n e r v e u x n ' a p o i n t encore p a r a c h e v é son é v o l u t i o n 

et o ù , par c o n s é q u e n t , t o u t e m a l a d i e i n f l a m m a t o i r e e n t r a î n e 

non s eu l emen t l a s c l é r o s e , m a i s m ê m e l ' a r r ê t d u d é v e l o p ­

pement . 

Quoi q u ' i l en s o i t , l a r é p a r t i t i o n des l é s i o n s dans les 
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cordons blancs est a u j o u r d ' h u i à peu p r è s connue, et la 

figure que vous avez vue vous la r é s u m e t r è s c l a i r e ­

men t . 

I l f a u t en f i n , p o u r t e r m i n e r , que j e vous signale quel ­

ques l é s i o n s de la substance grise : abondance des noyaux ; 

d é g é n é r e s c e n c e de quelques groupes ce l l u l a i r e s , en p a r t i ­

c u l i e r de la co lonne de C l a r k e ; mais ces a l t é r a t i o n s sont 

encore t r o p m a l é t u d i é e s p o u r que nous y ins is t ions outre 

mesure. 

En r é s u m é , vous le voyez, i l existe encore m a l g r é les 

t ravaux si n o m b r e u x p u b l i é s sur la ques t ion b ien des 

doutes et des o b s c u r i t é s sur les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s des 

cordons p o s t é r i e u r s de la m o e l l e . L ' a t ax ie vu lga i r e , l 'ataxie 

h é r é d i t a i r e , les s c l é r o s e s c o m b i n é e s sont encore en somme 

peu compr ises , quan t à l eurs o r ig ine s et à l e u r é t e n d u e 

r é e l l e . 

Plus s imples et m i e u x d é f i n i e s sont les d é g é n é r e s c e n c e s 

m é d u l l a i r e s que nous é t u d i e r o n s dans n o t r e prochaine 

l e ç o n . 
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D É G É N É R E S C E N C E S SECONDAIRES DE L A MOELLE 
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SOMMAIRE. — Considérations générales. — Myélites parenchymateuses, myé­
lites dégénératives. — Dégénérescence du faisceau pyramidal par lésions 
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périphérique. — Tumeurs de la moelle. 

MESSIEURS, 

Toutes les lésions anatomiques de la moelle, que nous 

avons é t u d i é e s j u s q u ' i c i , sont d ' o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e , 

s imple ou s p é c i f i q u e , a i g u ë ou c h r o n i q u e . T a n t ô t , comme 

p o u r la s c l é r o s e en plaques, ces p r o d u c t i o n s morb ides sont 

p é r i v a s c u l a i r e s et en î l o t s , et l i é e s à des a l t é r a t i o n s vascu­

l a i r e s ; t a n t ô t , elles s o n l , c o m m e p o u r les s c l é r o s e s annu­

l a i r e s , i n t i m e m e n t l i é e s aux i n f l a m m a t i o n s m é n i n g é e s ; 

t a n t ô t , e n f i n , comme p o u r les p o l y m y é l i t e s , p lus ou moins 

s y s t é m a t i s é e s , elles sont le r é s u l t a t d ' i n f l a m m a t i o n s diffuses, 

p r i m i t i v e m e n t c a n t o n n é e s dans une c a t é g o r i e d o n n é e de 

f ib re s . 

T o u j o u r s nous avons v u que l ' a l t é r a t i o n c o n j o n c t i v e , ou 

p l u t ô t , comme i l f a u t b i e n le d i r e et a i n s i que cela se p r o -
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duit dans les o rganes à c h a r p e n t e c o n j o n c t i v e p r e s q u e 

nulle, fo i e , r e i n , c e rveau o u m o e l l e , n o u s avons v u , d i s - j e , 

que l ' i n f l a m m a t i o n , à l a f o i s p a r e n c l i y m a t e u s e et c o n j o n c ­

tive, a é t é le p o i n t de d é p a r t de l ' o r i g i n e des m o d i f i c a t i o n s 

anatomiques. 

Mais, de m ê m e que n o u s obse rvons q u e , p o u r le r e i n , i l 

est des a l t é r a t i o n s q u i s i è g e n t p r i m i t i v e m e n t dans le p a ­

renchyme, de m ê m e n o u s a l l o n s v o i r q u ' i l ex i s te des a l t é ­

rations d u s y s t è m e n e r v e u x q u i ne d é b u t e n t p o i n t p a r 

l ' é lément c o n j o n c t i f , et d é p e n d e n t , u n i q u e m e n t , t ou t 

d'abord, d u p a r e n c h y m e q u i seu l est p r i s , s e u l est m a l a d e . 

Nous v e r r o n s , de m ê m e , p o u r c o m p l é t e r e n c o r e l ' a n a ­

logie avec l ' o r g a n e r é n a l , que ces a f f e c t i o n s p a r e n c h y m a -

teuses peuvent , c o m m e les i n f l a m m a t i o n s c o n j o n c t i v e s , 

aboutir à la s c l é r o s e , m a i s , c o m m e n o u s le v e r r o n s , pa r 

un processus e s s e n t i e l l e m e n t d i f f é r e n t . 

C'est donc aux a l t é r a t i o n s de l a m o e l l e , d é b u t a n t p a r la 

d é g é n é r e s c e n c e o u l ' a t r o p h i e d u t u b e o u de l a c e l l u l e , q u e 

nous allons consac re r ce t t e l e ç o n . 

Les a l t é r a t i o n s que p e u t s u b i r le t u b e , o u q u i p e u v e n t 

atteindre la c e l l u l e , s o n t t r è s v a r i é e s ; ca r , o n p e u t d i r e que 

par suite de l a s e n s i b i l i t é p r o p r e de l a c e l l u l e ne rveuse , 

toutes les substances, t o x i q u e s , i n t r o d u i t e s dans l ' o r g a n i s m e , 

portent d ' a b o r d l e u r a c t i o n sur e l les . A u s s i , dans les d i f f é ­

rentes i n t o x i c a t i o n s c h r o n i q u e s , b r o m u r e de p o t a s s i u m , 

aniline, p h o s p h o r e , p l o m b , a r s e n i c , m e r c u r e , obse rve - t -on , 

souvent, s u r t o u t dans les f o r m e s s u b a i g u ë s de l ' i n t o x i c a ­

t ion, des a l t é r a t i o n s m é d u l l a i r e s q u i ne son t , nous le 

pensons, que s e c o n d a i r e m e n t d ' o r d r e i n f l a m m a t o i r e . 

L ' é t a t de la m o e l l e dans l ' i n t o x i c a t i o n p h o s p h o r é e , p a r 

exemple, r é v è l e u n c e r t a i n é t a t de d é g é n é r e s c e n c e d i f f u s e 
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de toute la substance gr i se , à c ô t é des p h é n o m è n e s de 

m y é l i t e v u l g a i r e , q u i accompagnent n é c e s s a i r e m e n t toute 

m o d i f i c a t i o n b rusque de l ' é t a t de n u t r i t i o n de la moel le . 

Ce serait là la f o r m e a i g u ë ou s u b a i g u ë de la myé l i t e 

parenchymateuse p r i m i t i v e , mais ces f o r m e s , que j e vous 

s ignale , sont t r o p peu é t u d i é e s et t r o p peu communes , 

p o u r nous a r r ê t e r l o n g t e m p s . 

Mais , i l est d 'autres f o r m e s de d é g é n é r e s c e n c e lente, 

d ' a t roph ie s imple des tubes n e r v e u x ; i l en est une , en par­

t i c u l i e r , q u i o f f r e au p o i n t de vue o ù nous sommes p l a c é s , 

une i m p o r t a n c e cap i t a le ; j e veux p a r l e r de ce mode p a r t i ­

c u l i e r de d é g é n é r e s c e n c e , i n d i q u é e pa r W a l l e r , que subis­

sent les f ibres s é p a r é e s de l eu r cent re de n u t r i t i o n , de la 

ce l lu le nerveuse. 

Ce mode de d é g é n é r e s c e n c e , é t u d i é d ' a b o r d sur les nerfs 

p é r i p h é r i q u e s , par l a voie e x p é r i m e n t a l e a p r è s section du 

ne r f , nous l 'avons r e n c o n t r é dans le cours de ces é l u d e s , 

comme c o n s é q u e n c e de l ' a t r o p h i e des cel lules de la corne 

p o s t é r i e u r e ou a n t é r i e u r e , dans l 'ataxie ou les myopathies 

de d i f f é r e n t e na tu re . 

Comme nous a l lons le v o i r , ce n'est pas seulement sur 

le s y s t è m e nerveux p é r i p h é r i q u e q u ' o n observe ces d é g é ­

n é r e s c e n c e s ; mais on les r e t r ouve aussi, m ê m e dans le sys­

t è m e nerveux cen t r a l , et, en p a r t i c u l i e r dans la moel le , à 

la suite des sections e x p é r i m e n t a l e s , o u des l é s i o n s spon­

t a n é e s don t cet organe est le s i è g e . 

Mais, dans la m o e l l e , les r appo r t s des tubes nerveux 

avec les cellules s o n l j i n p e u d i f f é r e n t s de ceux des cor­

dons blancs p é r i p h é r i q u e s . Comme vous vous en rendez 

pa r f a i t emen t compte p o u r les ne r f s p é r i p h é r i q u e s , ces 

de rn ie r s , une fo i s s é p a r é s de l e u r cen t re de n u t r i t i o n , par 
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une section e x p é r i m e n t a l e , d é g é n è r e n t , n é c e s s a i r e m e n t et 

rapidement, p a r c e q u e , p a r t i e s i n t é g r a n t e s d ' u n e c e l l u l e 

nerveuse et p r i v é s de r a p p o r t avec e l l e , i l s sont f a t a l e m e n t 

dest inés à d i s p a r a î t r e , s i les r a p p o r t s n o r m a u x ne se r é t a ­

blissent p o i n t . 

Dans les cent res n e r v e u x , et en p a r t i c u l i e r dans l a 

moelle, à c ô t é des f a i s c e a u x d i r e c t s , m o t e u r s o u s e n s i t i f s , 

qu'une sec t ion , su r u n p o i n t de l e u r t r a j e t , s é p a r e de l e u r 

centre i m m é d i a t , l a zone m o t r i c e c o r t i c a l e d u c e r v e a u , i l 

existe, dansle s y s t è m e m o t e u r o u s e n s i t i f , des f i b r e s c o m m i s ­

surales unissant deux g r o u p e s d ' é l é m e n t s c e l l u l a i r e s , et q u i , 

s e c t i o n n é e s , sur u n p o i n t q u e l c o n q u e de l e u r t r a j e t , p e u v e n t 

éga l emen t d é g é n é r e r dans des c o n d i t i o n s p a r t i c u l i è r e s . 

En t h è s e g é n é r a l e , o n p e u t p o s e r en p r i n c i p e les l o i s 

suivantes : 

1° Toute f i b r e s é p a r é e des é l é m e n t s c e l l u l a i r e s d o n t e l l e 

d é p e n d , ce l lu le sens ib le o u m o t r i c e , d é g é n è r e n é c e s s a i r e ­

ment et r a p i d e m e n t ; 

2° Toute f i b r e c o m m i s s u r a l e , t o u t e f i b r e d o n t l a sec t ion 

aura s u p p r i m é l a f o n c t i o n , m a i s n o n i n t e r r o m p u l a c o n ­

nexion c e l l u l a i r e , d é g é n è r e à l a l o n g u e , m a i s dans le sens 

de la t r a n s m i s s i o n d u c o u r a n t n e r v e u x . 

Avant d ' e n t r e r dans l a d i s c u s s i o n des f a i t s c l i n i q u e s et 

dans l ' é t u d e de l a t o p o g r a p h i e m é d u l l a i r e de ces d é g é n é ­

rescences dans les d i f f é r e n t s cas de l a p r a t i q u e , voyons , 

d'abord, en q u o i cons i s t e cet te d é g é n é r e s c e n c e en e l le -

m ê m e , et su ivan t q u e l m o d e e l le se p r o d u i t . 

Cette é t u d e a é t é f a i t e , e x p é r i m e n t a l e m e n t , avec le p lus 

grand soin p a r E r b , q u i a v é r i f i é , su r les p o i n t s p r i n c i p a u x , 

les d o n n é e s de l ' é c o l e f r a n ç a i s e . 

L ' a t r o p h i e d é g é n é r a t i v e d é b u t e p a r l a f r a g m e n t a t i o n de 
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la m y é l i n e , a ins i que cela se passe, d ' a i l l eu r s , p o u r les nerfs 

p é r i p h é r i q u e s . Cette m y é l i n e se f r a g m e n t e et devient 

graisseuse; p u i s , le cy l indre-axe , q u i pers is te seul pendant 

long temps , d i s p a r a î t à son tou r pa r voie de d é g é n é r e s c e n c e 

granuleuse. 

Pendant ce t emps , i l se d é v e l o p p e , a u t o u r de ces tubes 

en voie d ' a t r oph i e , u n t r a v a i l l e n t de p r o l i f é r a t i o n conjonc­

t ive , t r a v a i l q u ' o n peut r a p p o r t e r à l ' i n f l a m m a t i o n , si l ' on 

veut , mais q u i nous semble b i e n p l u t ô t le r é s u l t a t de cette 

l o i o rgan ique q u i veut que le t i ssu c o n j o n c t i f v ienne r em­

placer , sans p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s v ra i s , mais par le 

seul f a i t de son é v o l u t i o n n o r m a l e , les é l é m e n t s d i f f é r e n ­

c i é s , d é g é n é r é s : f ib res nerveuses, ce l lu le nerveuse, f ibres 

muscu la i res , ce l lu le g l a n d u l a i r e . 

L a d é g é n é r e s c e n c e secondaire se r a p p o r t e donc à deux 

phases anatomiques . 

i" Phase de d é s i n t é g r a t i o n ; 

2° Phase de s c l é r o s e . 

Voyons m a i n t e n a n t dans que l cas o n observe ces d é g é n é ­

rescences, et suivant quel les r é g i o n s elles se local isent . 

Tro i s cas peuvent se p r é s e n t e r : ou b i e n , l ' a l t é r a t i o n est 

p r i m i t i v e , dans la m o e l l e , et c o n s é c u t i v e à une l é s i o n m é ­

d u l l a i r e ; o u b i e n , elle est le r é s u l t a t d 'une l é s i o n des 

centres nerveux e n c é p h a l i q u e s : b u l b e , p r o t u b é r a n c e , p é ­

doncule , cerveau ; ou b i e n , elle est c o n s é c u t i v e à une l é s ion 

p é r i p h é r i q u e . 

Nous al lons é t u d i e r d ' a b o r d le p r e m i e r cas, c e l u i q u i a 

t r a i t aux d é g é n é r e s c e n c e s secondaires de la moe l l e par 

l é s i o n du cerveau. 

Cette d é g é n é r e s c e n c e s 'observe, soi t dans les cas de 

l é s i o n s é t e n d u e s des zones m o t r i c e s , q u i seules on t de f i n i -
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porlance à ce p o i n t de v u e , s o i t , e t c 'est le cas le p l u s f r é ­

quent, à la suite de l é s i o n s de l a capsu le i n t e r n e ; so i t e n f i n 

à la suite de l é s i o n s b u l b a i r e s o u p r o t u b é r a n t i e l l e s , et a l o r s 

la lés ion esl g é n é r a l e m e n t s y m é t r i q u e . 

Prenons le cas le p l u s c o m m u n , c e l u i de l é s i o n s p a r 

h é m o r r a g i e de l a capsu l e . 

Vous voyez q u e l est l e t r a j e t des f i b r e s p a r t a n t de ce p o i n t ; 

elles vont d i r e c t e m e n t à l a p é r i p h é r i e , sans passer p a r a u c u n 

autre cen t r e ; par c o n s é q u e n t l e u r b o u t p é r i p h é r i q u e d é g é ­

nère f a t a l emen t . 

Voic i , dans ce cas, ce q u i se p r o d u i t et ce que vous voyez 

expr imé sur ce s c h é m a ( f i g . 1 0 0 ) . 

I l existe : 1° U n e d é g é n é r e s c e n c e d u f a i s c e a u d i r e c t d u 

côté de la l é s i o n ; 

2° Une d é g é n é r e s c e n c e d u f a i s c e a u c r o i s é d u c ô t é o p p o s é . 

C'est à la su i te de ce t r a v a i l de s c l é r o s e q u e v o u s voyez 

survenir de l a c o n t r a c t u r e chez v o t r e m a l a d e , cet te c o n ­

tracture t a r d i v e des h é m i p l é g i q u e s q u i se l i e a u t r a v a i l de 

d é g é n é r e s c e n c e des c o r d o n s l a t é r a u x . 

Vous t rouvez é g a l e m e n t , à ce t te p é r i o d e , de l ' a t r o p h i e 

des racines m o t r i c e s , et , p l u s t a r d , vous pouvez obse rve r , à 

la suite de ce t te s c l é r o s e , de l ' a t r o p h i e des co rnes , avec 

toutes les c o n s é q u e n c e s de cet te d é g é n é r e s c e n c e c e l l u l a i r e : 

atrophie m u s c u l a i r e , t r o u b l e s t r o p h i q u e s , etc. 

Dans le cas o ù l a l é s i o n s i è g e a u b u l b e , o u b i e n , si c o m m e 

cela a p u se p r o d u i r e dans que lques cas, l a l é s i o n c é r é b r a l e 

est double , o n observe u n e s c l é r o s e s y m é t r i q u e d o u b l e des 

faisceaux l a t é r a u x , q u i p e u t passer p o u r p r i m i t i v e , si la 

lés ion b u l b a i r e est l a i s s é e de c ô t é , pa r u n examen m ê m e 

at tentif , a i n s i q u e le f a i t r e m a r q u e r L e y d e n dans u n cas 

pa r t i cu l i e r q u ' i l r a p p o r t e , et d o n n e r l i e u aux s y m p t ô m e s de 

RAYMOND. — Syst. nerv. ~' 
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la paralysie s p a s m o d i q u e , avec o u sans a t r o p h i e m u s c u l a i r e 

c o n s é c u t i v e . 

É t u d i o n s m a i n t e n a n t les d é g é n é r e s c e n c e s c o n s é c u l i v e s à 

une l é s i o n l i m i t é e de l a m o e l l e , s o i t à u n e m y é l i t e t r a n s ­

verse, c o m p r o m e t t a n t l ' i n t é g r i t é d ' u n s e g m e n t de l a m o e l l e , 

soit a u n e t u m e u r en i n t e r r o m p a n t l a c o n t i n u i t é , so i t à u n e 

compression l e n t e , ayan t d é t e r m i n é u n e s c l é r o s e t ransverse 

et totale. 

Ce sont l à les cas que la p r a t i q u e nous o f f r e le p lus s o u ­

vent à c o n s i d é r e r . 

Deux cas p e u v e n t se p r é s e n t e r , o u b i e n l a l é s i o n de l a 

moelle est u n i l a t é r a l e , n ' i n t é r e s s a n t q u e l a m o i t i é d ' u n 

segment, ou b i e n e l le i n t é r e s s e l a t o t a l i t é d u s egmen t . 

Dans le p r e m i e r cas, de b e a u c o u p le p l u s c o m m u n , t o u t e 

c o m m u n i c a t i o n se t r o u v e i n t e r r o m p u e , d ' une p a r t , e n t r e 

les cellules m o t r i c e s d u c e r v e a u et les fibres d u f a i s ceau 

moteur d i r e c t et c r o i s é , s i t u é e s au-dessous de la l é s i o n ; p a r 

c o n s é q u e n t ces f i b r e s d o i v e n t d é g é n é r e r ; ce que l ' e x p é ­

rience v é r i f i e , en e f f e t , a i n s i que vous pouvez le v o i r su r 

cette f i g u r e d e m i - s c h é m a t i q u e ( f i g . 1 0 1 ) . 

Vous voyez que les voies c e n t r i p è t e s sont é g a l e m e n t 

f e r m é e s , d ' o ù d é g é n é r e s c e n c e , s u i v a n t ce sens, des f a i s ­

ceaux de G o l l . L e f a i s c e a u c é r é b e l l e u x et les zones r a d i -

culaires r e s t en t , en g é n é r a l , p l u s o u m o i n s i n d e m n e s , p r o ­

bablement à cause de l a c o n s e r v a t i o n de l e u r s c o n n e x i o n s 

ce l lu la i res q u i s o n t , c o m m e vous le savez, assez m a l c o n ­

nues. 

Si l a d e s t r u c t i o n de l a m o e l l e est u n i l a t é r a l e , ce q u i 

donne l i e u à ce t te v a r i é t é de p a r a p l é g i e s i b i e n d é c r i t e p a r 

B r o w n - S é q u a r d , et que ce ce d e r n i e r a a p p e l é l ' h é m i p l é g i e 

spinale , o n v o i t é g a l e m e n t s u r v e n i r des d é g é n é r e s c e n c e s 
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mo ins constantes et m o i n s é t e n d u e s , mais q u i n ' en existent 

pas moins . 

Si vous vous rappor tez au s c h é m a des faisceaux de la 

moe l l e , vous voyez fac i l ement qu 'e l le do i t ê t r e le t r a j e t de 

ces d é g é n é r e s c e n c e s secondaires, sans q u ' i l soit besoin d'y 

insister 

Ces d é g é n é r e s c e n c e s , à la suite d ' h é m i s e c t i o n , ont n é a n ­

m o i n s t o u j o u r s de la tendance, par suite de la p ropaga t ion 

par m y é l i t e au segment sa in , à se t r a n s f o r m e r en m y é l i t e 

transverse ; en sorte que lo r s de l ' é t a b l i s s e m e n t des d é g é ­

n é r e s c e n c e s , le p lus souvent , i l existe une m y é l i t e transverse 

et une d é g é n é r e s c e n c e q u i est s imp lemen t p lus a c c u s é e du 

c ô t é d u d é b u t de la l é s i o n , pu isque la r u p t u r e des connexions 

est de date p lus ancienne. 

Le t r o i s i è m e o rd re de d é g é n é r e s c e n c e , que nous avons à 

é t u d i e r , est ce lu i q u i su rv ien t à la suite de la l é s i o n p é r i ­

p h é r i q u e , par exemple à la suite d 'une a m p u t a t i o n , ou 

b i e n à la suite de l ' a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t d ' u n m e m b r e , 

hors les cas o ù l ' a r r ê t du d é v e l o p p e m e n t n'est que le r é s u l ­

tat de la l é s i o n nerveuse. Dans ce cas, ce n 'est pas, le plus 

souvent, pa r u n processus analogue que se p r o d u i t la d é g é ­

n é r e s c e n c e . 

T a n t ô t , dans quelques cas, i l se d é v e l o p p e une n é v r i t e 

ascendante, u n e v é r i t a b l e i n f l a m m a t i o n d u n e r f q u i se 

propage par les racines p o s t é r i e u r e s j u s q u ' à la moe l l e ; 

t a n t ô t , i l se f a i t , c o m m e par exemple dans le cas d ' ampu­

t a t i o n , une a l t é r a t i o n des cel lules centrales q u i d é g é ­

n è r e n t par suite de la d i s p a r i t i o n de l ' o rgane o ù elles se 

d i s t r i b u a i e n t , et q u i r é a g i s s e n t ensuite sur les ner fs p é r i ­

p h é r i q u e s pour en d é t e r m i n e r l ' a t r o p h i e s c l é r e u s e , en sorte 

que. dans ce cas, la d i s p a r i t i o n d u m e m b r e r e t e n t i t d ' abord 
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sur la c e l l u l e , et s e c o n d a i r e m e n t su r les n e r f s p é r i p h é ­

riques, d ' o ù a t r o p h i e des r ac ine s à l e u r e n t r é e dans la 

moelle, car là se b o r n e , a u p o i n t de vue m é d u l l a i r e , les 

a l t é r a t i o n s d é g é n é r a t i v e s de cet o r d r e . 

Mais ce q u i i n d i q u e l a m o d i f i c a t i o n p r o f o n d e a p p o r t é e , 

après u n temps t r è s l o n g , à l a c o n s t i t u t i o n des cen t r e s , 

c'est l ' a t r o p h i e de q u e l q u e s c i r c o n v o l u t i o n s et l e u r é t a l 

sc lé reux , q u i e x p l i q u e n t d ' o ù p a r t et c o m m e n t s'est e f f e c t u é e 

la l é s i on . 

Tumeurs. — Nous vous avons d é c r i t s u f f i s a m m e n t les 

tumeurs des cent res n e r v e u x , en g é n é r a l , p o u r n ' a v o i r q u ' à 

vous i n d i q u e r les d iverses v a r i é t é s de t u m e u r d o n t la m o e l l e 

peut ê t r e le s i è g e . 

Je vous a i d é j à p a r l é des t u b e r c u l e s et des s y p h i l o m e s 

qui se r e n c o n t r e n t , so i t e x c e p t i o n n e l l e m e n t à l ' é t a t d i f f u s , 

soit le p lus souven t , sous f o r m e de t u m e u r s a g g l o m é r é e s 

ou b ien l o c a l i s é e s . 

Le g lyome a é t é o b s e r v é , dans toutes ses v a r i é t é s , dans la 

moelle et q u e l q u e f o i s avec u n aspect a n g i o m a t e u x . 

I l existe que lques cas de fibromes ( H u t i n , Schol-tz et 

Ol l iv ie r ) . 

I l existe dans l a g o u t t e des t u m e u r s analogues aux t o p h u s 

de la peau et c o n s t i t u é e s de l a m ê m e m a n i è r e . 

E n f i n , les t u m e u r s de t o u t e n a t u r e et , en p a r t i c u l i e r le 

carcinome, p e u v e n t e n v a h i r s e c o n d a i r e m e n t la m o e l l e p o u r 

y d é t e r m i n e r des l é s i o n s a b s o l u m e n t v a r i a b l e s . 

Mais on p e u t d i r e , d ' u n e f a ç o n g é n é r a l e , q u ' à p a r t les 

glyomes, sa rcomes , g l y o m y x o m e , à p e u p r è s toutes les t u ­

meurs que n o u s venons de d é c r i r e son t , le p lus souvent , 

s inon p resque t o u j o u r s , secondai res à des t u m e u r s des 

m é n i n g e s . 
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II faut signaler également les tumeurs tuberculeuses ou 

syphy l i t i ques , don t j e vous ai i n d i q u é la c o n s t i t u t i o n à 

propos des m y é l i t e s d i f fuses . 
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MESSIEURS, 

Nous venons de terminer, dans nos dernières leçons, la 

descript ion des p r i n c i p a l e s ma lad i e s et des p l u s i m p o r ­

tantes l é s i o n s d u s y s t è m e n e r v e u x c e n t r a l . 

Avant de passer à l ' é t u d e d u s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é ­

r ique, i l me semble u t i l e de vous d o n n e r que lques c o n s i ­

d é r a t i o n s g é n é r a l e s s u r l ' é t i o l o g i e et l a p a t h o g é n i e de tous 

les accidents m o r b i d e s , et de t ou te s les a l t é r a t i o n s que j e 

vous ai d é c r i t e s . 

•l'ai eu s o i n , i l est v r a i , à p r o p o s de chaque type ana to­

mique o u c l i n i q u e , de vous f o u r n i r que lques i n d i c a t i o n s 

b rèves et concises au s u j e t de l ' o r i g i n e p r o b a b l e des l é s i o n s 

c a r a c t é r i s t i q u e s , et de vous i n d i q u e r à grands t r a i t s ce que 

l ' e x p é r i m e n t a t i o n avai t p u nous a p p r e n d r e de n e u f à ce 

sujet . 
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Mais i l i m p o r t e de s y n t h é t i s e r toutes ces d o n n é e s et de 

vous f a i r e m i e u x c o m p r e n d r e et m i e u x sais i r le l i e n qui 

r é u n i t tous ces fa i t s épa i s, dont la c l i n i q u e ou l 'anatomie 

pa thologique nous on t o f f e r t une si ample mois son . 

Ce que j ' a i su r tou t , j u s q u ' à p r é s e n t , t â c h é ' d e b ien mettre 

en l u m i è r e et de b ien vous graver dans l ' e spr i t , c'est que 

les maladies de la moe l le o u d u cerveau pouvaien t ê t r e 

g r o u p é e s en deux c a t é g o r i e s d i s t inc tes , comprenan t , l 'une 

les l é s i o n s que l ' o n p o u r r a i t appeler les a l t é r a t i o n s acci­

dentelles, l ' au t re , les l é s i o n s q u i m é r i t e r a i e n t le n o m d'af­

fec t ions dialhésiques d u s y s t è m e nerveux . 

Je vais d é v e l o p p e r ma p e n s é e : supposez u n i n d i v i d u 

sa in , b i en p o r t a n t , n 'ayant aucune tare h é r é d i t a i r e ou 

acquise de l ' o rgan i sme ; q u ' i l r e ç o i v e u n choc b rusque dans 

la r é g i o n l o m b a i r e , q u ' i l soit soumis à l ' a c t ion d ' un f r o i d 

intense et p r o l o n g é de la r é g i o n , et vous pou r r ez v o i r se 

d é v e l o p p e r chez l u i une m y é l i t e à m a r c h e a i g u ë ; c est ce 

que j ' a p p e l l e r a i une ma lad ie accidentelle. 

Supposez, au c o n t r a i r e , u n h o m m e j e u n e ayant c o n t r a c t é 

depuis p lus ieurs a n n é e s la syph i l i s , ayant sub i a n t é r i e u r e ­

ment une attaque de r h u m a t i s m e a igu et, t ou t d ' un coup, 

sous l ' i n f luence de causes occasionnelles l é g è r e s , de l é g e r s 

e x c è s , de f a t igue , de marches, sous l ' i n f l u e n c e en u n mot 

de causes f u t i l e s , vous voyez su rven i r chez cet h o m m e les 

p remie r s p rodromes d u t a b è s . 

Voi là ce que j ' a p p e l l e r a i une l é s i o n d i a t h é s i q u e . 

Sansdoule , sur le t e r r a i n de la c l i n i q u e o u de l ' ana tomie 

pa tho log ique , cela peut vous p a r a î t r e s u b t i l ; mais là o ù 

• '(date la d i f f é r e n c e p r o f o n d e q u i s é p a r e ces deux groupes 

de l é s i o n s m o r b i d e s , c'est quand vous essayez, g u i d é pa r les 

faits d 'observat ion c l i n i q u e , les h y p o t h è s e s que vous avez pu 
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édif ier , q u a n d vous essayez, d i s - j e , d é f a i r e l a s y n t h è s e e x p é ­

rimentale d 'une m a l a d i e n e r v e u s e chez r a n i m a i . A ce m o m e n t 

vous ne tardez pas à r e c o n n a î t r e q u ' i l est t o u t u n g r o u p e de 

svndromes que vous ne p o u v e z , de q u e l q u e f a ç o n que ce so i t , 

reproduire , et ce g r o u p e de l é s i o n s q u i é c h a p p e , o u q u i a 

presque e n t i è r e m e n t é c h a p p é j u s q u ' i c i à t o u s les e x p é r i ­

mentateurs, ce sont j u s t e m e n t ces a l t é r a t i o n s q u e n o u s 

avons a p p e l é lésions diathésiques. 

Nombre d 'obse rva teu r s o n t p u r e p r o d u i r e a r t i f i c i e l l e ­

ment l ' e n c é p h a l i t e , l a m y é l i t e a i g u ë ; o n a p u c r é e r des 

m é n i n g i t e s , des p a c h y m é n i n g i t e s , des d é g é n é r e s c e n c e s se­

condaires, et cela est p r a t i q u e m e n t si f a c i l e q u ' i l n ' es t pas 

un physiologis te q u i n ' a i t eu en ma in t e s f o i s l ' o c c a s i o n de 

rencontrer ces l é s i o n s , q u i se p r é s e n t e n t à l u i , so i t a cc iden ­

tellement c o m m e c o m p l i c a t i o n f â c h e u s e , o u c o m m e r é s u l t a t 

p révu . 

Je vous a i d é j à s i g n a l é et j e n ' a i q u ' à vous r a p p e l e r les 

e x p é r i e n c e s classiques d ' H a y e m sur l ' e n c é p h a l i t e , de Rosen-

thal , de Leyden , de V u l p i a n et de t a n t d ' au t r e s su r l a m y é l i t e 

aiguë par t r a u m a t i s m e , c o n t u s i o n de la m o e l l e , so i t pa r 

c o n g é l a t i o n , b r û l u r e d e l à r é g i o n c u t a n é e c o r r e s p o n d a n t e . 

Ce sont là des f a i t s b i e n c o n n u s . 

Vous connaissez é g a l e m e n t les t r avaux de Charco t , G o m -

b a u l l s u r l ' i n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e a i g u ë o u s u b a i g u ë , et sur 

son r e t en t i s semen t dans le s y s t è m e n e r v e u x t o u t e n t i e r . 

Vous n ' i g n o r e z pas é g a l e m e n t que tous les au t res genres 

de l é s i o n s t o x i q u e s de l a m o e l l e on t p u ê t r e r é a l i s é s . 

Les t r o u b l e s c i r c u l a t o i r e s o n t p u ê t r e é g a l e m e n t r e p r o ­

duits. Les p a r a p l é g i e s p a r l i g a t u r e de l ' ao r t e , V u l p i a n a p u 

les c r é e r e x p é r i m e n t a l e m e n t p a r i n j e c t i o n de p o u d r e s 

inertes dans ce va isseau . Mosso, K u s s m a u l , J a c o b i , S< h i f f , 
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ont f a i t de l ' a n é m i e c é r é b r a l e a r t i f i c i e l l e par l i g a t u r e des 

t roncs c a r o t i d i e n s ; H e r m a n n , L a n d o n , Jo l ly ont r e p r o d u i t 

la conges t ion c é r é b r a l e . 

Quoi de p lus s imple é g a l e m e n t que de d é t e r m i n e r l ' œ d è m e 

des organes cent raux : l ' exc i s ion d u g a n g l i o n cervical s u p é ­

r i e u r , la l i g a t u r e des j u g u l a i r e s d o n n e n t des r é s u l t a t s s inon 

ident iques , au m o i n s engendren t une symptomato log ie 

presque semblable dans les deux cas. 

Les sections et les m u t i l a t i o n s locales on t p e r m i s de c r é e r , 

de toutes p i è c e s , des h é m i a n e s t h é s i e s , des p a r a p l é g i e s , des 

h é m i p l é g i e s l i m i t é e s et, s ' i l me f a l l a i t vous c i t e r tous les 

noms de ceux q u i , a p r è s V e y s s i è r e , o n t f a i t des l é s i o n s de 

la capsule, de tous ceux q u i a p r è s Carv i l l e et D u r e t , a p r è s 

V u l p i a n , a p r è s Rouget , a p r è s M u n c k on t r e f a i t de s ablations 

dans la zone sensible ou m o t r i c e de l ' é c o r c e , la l i s te serait 

t r o p l o n g u e . 

l i e n est encore de m ê m e p o u r l e s d é g é n é r e s c e n c e s secon­

daires de la moe l l e , le r a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l , les n é v r i t e s 

ascendantes a i g u ë s ; et l ' o n p u b l i e chaque j o u r , depuis 

V i r c h o w , Panum, Charcot , P i e r r e t , Gudden , des observa­

t ions dans lesquelles on constate l ' i d e n t i t é des p h é n o ­

m è n e s p r o d u i t s chez l ' a n i m a l et chez l ' h o m m e . 

Vous le voyez, dans toute cette l ongue é n u m é r a t i o n , 

pou r t an t é c o u r t é e , des malad ies huma ines a r t i f i c i e l l emen t 

c r é e s chez l ' a n i m a l , i l n 'existe p o u r a ins i d i r e aucune de 

ces maladies que nous avons a p p e l é e s d i a t h é s i q u e s . 

Toutes les l é s i o n s que j e viens de vous c i t e r r en t ren t 

dans le cadre des l é s i o n s accidentel les t r a u m a t i q u e s , et dans 

leurs c o n s é q u e n c e s possibles. 

Vous n'avez vu f i g u r e r dans ce c o u r t h i s t o r i q u e de la 

pa tho log ie e x p é r i m e n t a l e du s y s t è m e n e r v e u x , n i l e s d i v e r s e s 
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formes d 'ataxie, n i les s c l é r o s e s d i f f u s e s c h r o n i q u e s , n i les 

p a r h v m é n i n g i t e s s p o n l a n é e s , n i l a p a r a l y s i e g é n é r a l e , n i l a 

choréc , n i les pa ra lys ie s p rog re s s ive s d u b u l b e o u de l a 

moelle, n i les s c l é r o s e s p r i m i t i v e s des c o r d o n s p o s t é r i e u r s 

ou l a t é r a u x . 

Ce sont Là des ma l ad i e s p r e sque s p é c i a l e s à l ' h o m m e , q u e 

l'on peut, à la r i g u e u r , r e n c o n t r e r p a r f o i s s p o n t a n é m e n t à 

titre d 'except ion chez q u e l q u e s a n i m a u x , m a i s que nos p r o ­

cédés actuels d ' e x p é r i m e n t a t i o n s o n t i m p u i s s a n t s à i m i t e r . 

Sansdoute, o n a souven t e s s a y é de r é s o u d r e ce p r o b l è m e 

et l 'on est q u e l q u e f o i s a r r i v é p r e s q u e a u b u t p a r des voies 

d é t o u r n é e s . 

On a f a i t des p a c h y m é n i n g i t e s en l é s a n t des s inus ; en 

injectant des substances so l ides dans les espaces a r a c h n o ï -

diens de la moe l l e o u d u ce rveau , o n a c r é é des m é n i n g i t e s ; 

on a d é t e r m i n é des m y é l i t e s o u des e n c é p h a l i t e s s u p e r f i ­

cielles, à f o r m e p r o g r e s s i v e o u c h r o n i q u e ; m a i s o n a c r é é , en 

o p é r a n t a i n s i , des m a l a d i e s nouve l l e s q u i n ' o n t de c o m m u n 

avec les l é s i o n s ana logues chez l ' h o m m e que que lques p a r ­

t icular i tés de s y m p t o m a t o l o g i e . 

On a c r é é des l é s i o n s d i f f u s e s des c o r d o n s b l a n c s , m a i s 

on n'est j a m a i s a r r i v é à r e p r o d u i r e les s c l é r o s e s ch ron icp ie s 

avec tout l e u r a p p a r e i l n o s o g r a p h i q u e . 

A quo i t i e n t cet te d i f f é r e n c e ? P o u r q u o i c e r t a i n s g r o u p e s 

des maladies se p r ê t e n t - i l s à u n e s y n t h è s e e x p é r i m e n t a l e , 

tandis que d ' au t r e s g r o u p e s s y r e f u s e n t o b s t i n é m e n t ? 

Voilà ce que j e v e u x vous e x p l i q u e r a u j o u r d ' h u i . 

Voyez ce que l ' o n vous d i t dans tous les ouvrages clas­

siques sur l ' é t i o l o g i e des s c l é r o s e s c h r o n i q u e s de l ' e n c é p h a l e 

ou de la moe l l e ; vous r e t r o u v e r e z à p r o p o s de chaque m a -

ladiela m ê m e é t i o l o g i e . Cette é t i o l o g i e c o m p r e n d r a t o u j o u r s 
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deux ordres de f a c t e u r s ; les uns , les facteurs v u l g a i r e s : 

e x c è s , f a t igues , surexc i ta t ions f o n c t i o n n e l l e s ; les autres, 

les facteurs d i a t h é s i q u e s : s c ro fu le , gou t t e , r h u m a t i s m e , 

syph i l i s , tuberculose , h é r é d i t é . Pa r tou t et t o u j o u r s , c'est 

avec ces deux c a t é g o r i e s de causes que vous avez à compter . 

Sans doute , quelques au teurs , poussant j u s q u au bou t 

leurs c o n s é q u e n c e s , p o u r r o n t s i m p l i f i e r cette é t i o l o g i e si 

v a r i é e et t e n d r o n t à a t t r i b u e r à te l le ou tel le l é s i o n une 

o r ig ine u n i q u e m e n t s y p h i l i t i q u e , r h u m a t i s m a l e , ou aut re . 

Mais si vous cherchez b i e n , et si vous vous en rappor tez à 

vo t re p r a t i q u e , vous ne tarderez pas à vous apercevoir 

que, si le f ac teur , p e u t - ê t r e le p lus i m p o r t a n t de l 'a taxie 

par exemple, est la syphi l i s , i l est b i e n des cas o ù cette 

o r i g i n e ne peut ê t r e i n v o q u é e , et o ù i l f au t de tou te n é c e s ­

s i t é chercher a i l l eu r s . 

I l en est de m ê m e p o u r toutes les maladies ch ron iques 

d u s y s t è m e nerveux. Si vous cherchez une cause ef f ic iente 

u n i q u e , vous a r r ivez à vous conva incre que c'est une r e ­

cherche i n u t i l e , et que l ' é t i o l o g i e des s c l é r o s e s ch ron iques 

et des d é g é n é r e s c e n c e s p r i m i t i v e s est t o u j o u r s essentielle­

m e n t complexe ; de p lus , vous ne tardez pas à v o i r que ces 

d é s o r d r e s d u s y s t è m e nerveux ne r e n t r e n t j a m a i s dans les 

c o n s é q u e n c e s n é c e s s a i r e s d 'une malad ie g é n é r a l e . 

La syphi l is , le r h u m a t i s m e , la gou t t e , la tubercu lose 

peuvent p r o d u i r e des accidents ne rveux ; mais c o m b i e n 

p a r m i ceux q u i sont a t te ints par la ma lad ie g é n é r a l e res tent 

indemnes de l é s i o n s c é r é b r a l e s o u m é d u l l a i r e s , et t ou jours 

l ' a l t é r a t i o n de l ' appa re i l ne rveux a p p a r a î t s i m p l e m e n t comme 

une c o m p l i c a t i o n possible mais n o n i m m i n e n t e . 

Je viens de vous m o n t r e r que, t o u j o u r s , o n r e t r o u v a i t 

dans l ' h i s to i r e des malades, a t te ints de s c l é r o s e s de ce 
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genre, ou de d é g é n é r e s c e n c e p r i m i t i v e , u n e t a r e d i a t h é -

sique que l conque , ma i s j e ne v o u s a i pas p a r l é e n c o r e , 

ou p l u t ô t j e n ' a i pas e n c o r e i n s i s t é s u r les causes secon­

daires en que lque so r t e , q u i s o n t t ou t e s de m ê m e o r d r e , et 

qui se r é s u m e n t en deux m o t s : ce sont des e x c è s f o n c ­

tionnels ou des t r a u m a t i s m e s . 

Ces excès f o n c t i o n n e l s o u ces t r a u m a t i s m e s p r é s e n t e n t , 

quanta leur n a t u r e , u n e p a r t i c u l a r i t é i n t é r e s s a n t e ; i l s sont 

presque t o u j o u r s d 'une i n t e n s i t é t r o p f a i b l e p o u r d é t e r m i n e r , 

chez u n i n d i v i d u s a in , u n e l é s i o n q u e l c o n q u e . 

Ce sont, c o m m e dans le cas de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e i d i o -

patbique, des f a t i gues j o u r n a l i è r e s , m a i s c o m p a t i b l e s ce­

pendant avec la s a n t é ; c e son t des e x c è s v é n é r i e n s c o m m e 

dans l ' a taxie ; des e x c è s de f a t i g u e i n t e l l e c t u e l l e , dans la pa­

ralysie g é n é r a l e . 

Mais c o m b i e n d ' i n d i v i d u s , à c ô t é de ceux q u i sont t o u c h é s , 

se voient soumis à l ' a c t i o n des m ê m e s causes, p lus é n e r ­

gique pa r fo i s , et n ' e n r e s sen ten t a u c u n e f f e t ; de sor te que 

l'on peut d i r e que ceux q u i s u c c o m b e n t sont l ' e x c e p t i o n et 

non la r è g l e . \ 

Pour r é d u i r e cet o r d r e de causes à sa v é r i t a b l e s i g n i f i c a ­

tion, i l f a u t d o n c d i r e que ce son t des causes occasionnelles, 

qui r é v e i l l e n t , q u i a c h è v e n t u n e m a l a d i e p r ê t e à s u r g i r sous 

une in f luence d i a t h é s i q u e o u h é r é d i t a i r e . 

En u n m o t , l ' ana lyse d é t a i l l é e e t l a c r i t i q u e de l ' é t i o l o g i e 

si complexe des m a l a d i e s nerveuses d i a t h é s i q u e s vous i m ­

pose l ' o b l i g a t i o n d é d i r e q u ' i l f a u t , p o u r c r é e r ces m a l a d i e s , 

deux c o n d i t i o n s : 1° u n e i n f l u e n c e d i a t h é s i q u e o u h é r é d i ­

taire, s p é c i a l e à l ' i n d i v i d u ; 2° u n e cause occas ionnel le p lus o u 

moins in tense , ana logue à ce l le q u i d é t e r m i n e les ma lad ie s 

quenous avons a p p e l é e s acc iden t e l l e s , avec la r e s t r i c t i o n que 
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ces causes e x t é r i e u r e s à l ' i n d i v i d u sont , en g é n é r a l , moins 

intenses et moins m a r q u é e s dans u n cas que dans l ' au t r e . 

Prenons u n exemple q u i vous f e r a m i e u x saisir ma p e n s é e . 

Un h o m m e , j eune encore, cont rac te la s y p h i l i s ; l a maladie 

é v o l u e avec son c o r t è g e o r d i n a i r e de s y m p t ô m e s , s 'amende 

p o u r d i s p a r a î t r e . Une ou p lus ieurs a n n é e s s ' é c o u l e n t ; puis 

à la suite d ' e x c è s v é n é r i e n s p r o l o n g é s , mais ra isonnables , 

vous voyez su rven i r des t roub les de s e n s i b i l i t é dans les 

membres i n f é r i e u r s , des t roubles de la vue ; les r é f l e x e s 

s 'abol issent , la marche devien t i nce r t a ine et l 'a taxie 

s ' é t a b l i t dans sa p é r i o d e d ' é t a t . 

La syphi l i s , dans ce cas, sera la cause e f f i c i en t e de la ma­

ladie , les e x c è s n ' a u r o n t é t é que la cause occasionnel le de 

l ' é c l o s i o n des p h é n o m è n e s pa tho log iques , de la loca l i sa ­

t i o n , dans u n organe d é t e r m i n é , d u d e r n i e r e f f o r t m o r b i d e 

de l a d i a t h è s e . 

Prenons encore u n autre exemple , c e l u i de la paralysie 

a t roph ique de Duchenne . U n o u v r i e r , sans tare h é r é d i t a i r e 

personne l le b i e n d é t e r m i n é e , u n peu r h u m a t i s a n t , u n peu 

a l c o o l i q u e , soumis à des fa t igues co rpore l l e s l o c a l i s é e s , 

t r anspo r t an t des f a rdeaux , soulevant des corps pesants, est 

p r i s au b o u t de quelques temps de faiblesse progress ive 

d ' u n m e m b r e s u p é r i e u r ou d ' un g roupe de muscles seule­

m e n t , pu is l ' a t r o p h i e se m o n t r e p rogres s ivemen t et s ' é t e n d 

de plus en p lus . 

Quel le d i f f é r e n c e en t re ce tab leau c l i n i q u e et ce lu i de la 

para lys ie i n f a n t i l e ! dans u n cas, les l é s i o n s s ' é t a b l i s s e n t 

l en t emen t , p rogress ivement , en s o u r d i n e ; dans l ' a u t r e , les 

l é s i o n s d é b u t e n t d ' e m b l é e et a r r i v e n t r a p i d e m e n t à u n 

s u m m u m qu 'e l le ne d é p a s s e n t p o i n t . C'est que , dans u n cas, 

c e l u i de la m y é l i t e a i g u ë de l ' enfance , l a cause d i a t h é s i q u e 
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est nulle ou à peu p r è s ; dans l ' a u t r e , e l l e c o n s t i t u e le f o n d 

de la maladie. 

Vous comprenez é g a l e m e n t , d ' a p r è s ce q u e j e v i e n s de 

vous dire , p o u r q u o i ces m a l a d i e s c h r o n i q u e s d u s y s t è m e 

nerveux sont t o u j o u r s s y s t é m a t i q u e s , p o u r q u o i ces s c l é r o s e s 

frappent tou t u n s y s t è m e , t o u t u n g r o u p e de f i b r e s o u de 

cellules; c'est parce que ces s c l é r o s e s , ces d é g é n é r e s c e n c e s 

progressives sont en q u e l q u e s o r t e des s c l é r o s e s fonction­

nelles, ne s ' é t e n d a n t pas a u d e l à de l a zone d ' i n n e r v a t i o n 

de cette f o n c t i o n ; d é p l u s , c o m m e l ' i n t e n s i t é de l a r é a c t i o n 

inflammatoire p r o d u i t e est t o u j o u r s f a i b l e , i l en r é s u l t e q u e 

cette l és ion n'a p o i n t de t e n d a n c e à se d i f f u s e r et ne s ' é t e n d 

que s y s t é m a t i q u e m e n t . 

D 'après l e u r n a t u r e o u l e u r o r i g i n e q u i est, c o m m e n o u s 

venons de le v o i r , aussi v a r i é e q u e p o s s i b l e , ces l é s i o n s 

doivent t o u j o u r s p r é s e n t e r ce c a r a c t è r e d ' ê t r e s y s t é m a ­

tiques dès le d é b u t , de se g é n é r a l i s e r en s ' é t e n d a n t en h a u ­

teur dans l 'axe c é p h a l o - r a c h i d i e n , sans se d i f f u s e r en 

surface. 

De tou t ce q u i p r é c è d e , vous pouvez f a c i l e m e n t d é d u i r e 

le pourquo i de l ' i n s u c c è s des e x p é r i m e n t a t e u r s dans l e u r s 

tentatives de r e p r o d u c t i o n a r t i f i c i e l l e de ces m a l a d i e s . E n 

effet, ce que le p h y s i o l o g i s t e p o s s è d e , c o m m e m o y e n s d ' i n ­

vestigation, ce sont ces causes occas ionne l l e s , ces t r a u m a ­

tismes, ces e x c è s de f o n c t i o n n e m e n t que j e vous a i d é t a i l l é s ; 

mais ce q u ' i l ne j j e u t c r é e r o u ce q u ' o n n ' a j a m a i s es­

sayé de c r é e r chez l ' a n i m a l , c'est cet te d i a t h è s e , ce 

facteur p e r s o n n e l , q u i i m p r i m e à l ' a f f e c t i o n le cachet s p é ­

cial, l ' a l l u r e p a r t i c u l i è r e aux s c l é r o s e s d i a t h é s i q u e s de 

l 'homme. 

Lésez , chez u n a n i m a l , les m é n i n g e s m é d u l l a i r e s su r u n e 
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grande é t e n d u e , vous d é t e r m i n e r e z des m é n i n g i t e s a i g u ë s , 

des s c l é r o s e s c o m b i n é e s de la m o e l l e , mais vous n 'aurez 

n i la s c l é r o s e en plaques, n i la para lys ie g é n é r a l e , n i t o u t 

au t re de ces maladies d i a t h é s i q u e s . 

Toutes ces c o n s i d é r a t i o n s peuvent vous sembler oiseuses; 

mais q u a n d vo t r e p r a t i q u e vous m e t t r a sous les yeux des 

maladies nerveuses, avant d'essayer de f a i r e le diagnost ic 

de s i è g e de la l é s i o n , avant de poser u n p r o n o s t i c , i l i m p o r t e 

que ces c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s soient p r é s e n t e s à vo t re 

espr i t p o u r ne pas vous laisser e n t r a î n e r à c r o i r e à l ' e x i ­

stence d 'une ataxie, q u a n d vous n'avez a f fa i re q u ' à une 

s imple m é n i n g i t e spinale a frigore, à p r end re u n a c c è s de 

man ie a i g u ë p o u r u n d é b u t de paralysie g é n é r a l e . 

A u po in t de vue ana tomo-pa tho log ique auque l nous 

devons vous p lacer s u r t o u t , i l i m p o r t e é g a l e m e n t que vous 

sachiez que dans beaucoup de ces s c l é r o s e s organiques 

lentes, vous ne devez p o i n t vous a t t e n d r e à r e n c o n t r e r des 

l é s i o n s t o u j o u r s t r è s a c c e n t u é e s . Les a l t é r a t i o n s morb ides 

seront , en effet , le p lus souvent t r è s c o n s i d é r a b l e s comme 

é t e n d u e , souvent m i n i m e s quant à u n p o i n t d é t e r m i n é . Par 

exemple , dans la paralysie g é n é r a l e , c'est à peine s i , dans 

quelques cas, i l existe une s c l é r o s e b i en a v a n c é e des m é n i n ­

gites, une dens i f i ca t ion de l ' é c o r c e ; c'est à pe ine é g a l e m e n t 

p a r f o i s s i , dans l ' a t roph ie muscu la i r e p rogress ive , i l existe 

une d i f f é r e n c e b i e n net te en t re deux groupes de cel lu les , 

l ' u n sain , l ' au t re malade . 

Telles sont, Messieurs, les c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s que 

j e voula is vous exposer. R é s u m o n s - l e s p o u r m i e u x les f a i r e 

r e s so r t i r . 

1° Les l é s i o n s d u cerveau et de la moe l l e peuvent ê t r e 

r é p a r t i e s en deux c a t é g o r i e s d i s t inc tes , l ' une c o m p r e n d les 
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lésions accidentelles d u s y s t è m e n e r v e u x , l ' a u t r e les lésions 

diathésiques. 

2° Les p r e m i è r e s s u r v i e n n e n t à l a s u i t e de causes in tenses , 

sont d i f fuses d ' e m b l é e , et ne se s y s t é m a t i s e n t q u ' à l a l o n g u e , 

sans se g é n é r a l i s e r ; les secondes se s y s t é m a t i s e n t de su i t e 

et suivent u n e m a r c h e p r o g r e s s i v e . 

3° Ces d i f f é r e n c e s t i e n n e n t e s s e n t i e l l e m e n t à l ' é t i o l o g i e 

propre à chaque g r o u p e ; les unes s o n t des m a l a d i e s a i g u ë s , 

à re ten t i ssement u l t é r i e u r p o s s i b l e ; les au t r e s sont des 

maladies c h r o n i q u e s , e m p r u n t a n t à l a d i a t h è s e q u i les 

engendre, u n cachet , u n e p h y s i o n o m i e p a r t i c u l i è r e . 
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MESSIEURS, 

Nous en avons fini, dans notre dernière leçon, avec 

l ' ana tomie pa tho log ique d u s y s t è m e nerveux c e n t r a l . 

Nous avons p a s s é successivement en revue les l é s i o n s du 

cerveau, de la moel le a l l o n g é e , de l a m o e l l e ; i l ne nous 

reste p lus à é t u d i e r , p o u r c o m p l é t e r cette s é r i e de l e ç o n s , 

que l ' ensemble des f i l e t s ne rveux q u i cons t i t uen t le t r o i ­

s i è m e s y s t è m e de p r o j e c t i o n de M e y n e r t . 

Par suite de l e u r i m p o r t a n c e re la t ive , nous devrons d i s ­

t i n g u e r dans ces f i l e t s , deux ordres de f ib res : les unes q u i 

von t f o r m e r p u r e m e n t et s i m p l e m e n t les ne r f s de s e n s i b i l i t é 

et de m o t r i c i t é g é n é r a l e ; les aut res q u i von t a b o u t i r à des 

organes des sens, et que l e u r i m p o r t a n c e phys io log ique 

nous obl ige à s é p a r e r des p r e m i e r s p o u r la f a c i l i t é de 

l ' é t u d e . 
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Nous a u r o n s d o n c , dans l ' é t u d e des l é s i o n s a n a t o m i q u e s 

du s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e , à c o n s i d é r e r deux c a t é ­

gories de n e r f s : 

1° Les n e r f s sens i t i f s o u m o t e u r s , de l a s e n s i b i l i t é o u de 

la m o t r i c i t é g é n é r a l e ; 

2° Les n e r f s q u i se r e n d e n t aux o rganes des sens. 

Les p r e m i e r s f e r o n t le s u j e t de l a l e ç o n d ' a u j o u r d ' h u i ; 

les seconds s e r o n t é t u d i é s dans n o t r e p r o c h a i n e l e ç o n . 

E n f i n , i l est u n t r o i s i è m e o r d r e de f i l e t s n e r v e u x q u i 

cons t i tuen t ce que l ' o n a p p e l l e , à s i j u s t e t i t r e , d e p u i s 

Bichat , le s y s t è m e n e r v e u x de l a v ie o r g a n i q u e , d o n t les 

l é s i o n s a n a t o m i q u e s , m a l d é c r i t e s o u m a l c o n n u e s , m é r i ­

tera ient a s s u r é m e n t d ' ê t r e é t u d i é e s avec l e p lus g r a n d s o i n . 

N é a n m o i n s , c o m m e l e u r é t u d e est à p e i n e é b a u c h é e , nous 

verrons l e u r a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e à l a su i t e de ce l le des 

nerfs de s e n s i b i l i t é o u de m o t r i c i t é g é n é r a l e , dans l a l e ç o n 

d ' a u j o u r d ' h u i , p o u r r é s e r v e r nos au t res l e ç o n s à l a des­

c r i p t i o n si i n t é r e s s a n t e des l é s i o n s des o rganes des sens. 

Tous connaissez d é j à , et j e vous a i s u f f i s a m m e n t e x p o s é 

les r a p p o r t s et l ' o r i g i n e c e n t r a l e des n e r f s sens i t i f s o u 

m o t e u r s ; j e n ' a i p o i n t à y r e v e n i r . 

Nous p r e n d r o n s donc les n e r f s à la so r t i e des enveloppes 

de la m o e l l e et d u c e r v e a u , c ' e s t - à - d i r e à p a r t i r d u m o m e n t 

où i ls se d é t a c h e n t d u s y s t è m e n e r v e u x c e n t r a l p o u r f o r m e r 

le s y s t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e . À ce m o m e n t , vous savez 

que les n e r f s m o t e u r s , é m a n é s des g r a n d e s cel lu les m o t r i c e s 

de la m o e l l e , en t o t a l i t é su ivant les uns (Couty) ; p a r t i e l l e ­

ment s u i v a n t les au t res ( f a i sceau p y r a m i d a l d i r e c t et c r o i s é ) , 

et ayant l e u r c e n t r e t r o p h i q u e dans l a m o e l l e ou dans le 

cerveau, n ' a u r o n t p l u s , dans t o u t le cours de l e u r t r a j e t , 

aucun r a p p o r t avec des ce l lu les n e r v e u s e s ; i l s v i e n n e n t 
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se t e r m i n e r sur les organes muscu la i r e s ou en d é r i v a n t , 

(plaques é l e c t r i q u e s ) , par des organes t e r m i n a u x en f o r m e 

de boutons o u de plaques, q u i sont les plaques te rmina les 

d é c o u v e r t e s , chez les insectes, p a r D o y è r e , chez les an imaux 

s u p é r i e u r s , par Rouget d ' abo rd , et Krause ensui te . 

Ces organes t e r m i n a u x , d ' a p r è s les r é c e n t e s recherches 

de Rouget , sera ient tous c o n s t i t u é s par des r ami f i c a t i ons en 

anse d u cy l indre -axe , r a m i f i c a t i o n s q u i , suivant l eu r 

r i c h e s s e , f o r m e r a i e n t u n r é s e a u p lus o u m o i n s abondant , et 

donne ra i en t l i e u à la p r o d u c t i o n de t e rmina i sons en bou­

t o n (muscle l isse) , en plaques (musc le s t r i é ) , en r é s e a u 

( r é s e a u é l e c t r i q u e ) . 

Quoi q u ' i l en soi t de ces t h é o r i e s , vous voyez que le filet 

nerveux m o t e u r , à sa sor t ie des enveloppes m é d u l l a i r e s , ne 

con t ien t p lus d ' é l é m e n t s nerveux et j o u e s i m p l e m e n t u n 

r ô l e de c o n d u c t i o n . 

A p r è s l e u r sor t ie de la d u r e - m è r e , les ne r f s sensit ifs , 

m é d u l l a i r e s o u c r â n i e n s , p r é s e n t e n t , avant de se m ê l e r 

aux f ib res m o t r i c e s , ou de se r a m i f i e r , u n r e n f l e m e n t 

gang l ionna i r e , don t j e vous ai s i g n a l é le r ô l e t r o p h i q u e 

i m p o r t a n t , q u i semble i n d i q u e r des connexions é t r o i t e s 

entre les fibres sensibles et les cel lules de ces s-anglions. 

Avan t de p a r v e n i r à ce g a n g l i o n , les fibres nerveuses 

sensitives, é m a n é e s d 'organes s p é c i a u x de r é c e p t i o n ( t e r m i ­

naisons l ib res de la c o r n é e , corpuscules de Krause , de 

Pacc in i ) , ne r e n c o n t r e n t , avant d ' a r r i v e r au g a n g l i o n 

i n t r a - r a c h i d i e n ou e n c é p h a l i q u e , aucun é l é m e n t c e l l u l a i r e 

nerveux. 

C'est seulement dans l ' i n t e r v a l l e de ce t r a j e t que nous 

c o n s i d é r e r o n s les ne r f s , en les envisageant comme de 

simples conducteurs , t r an sme t t an t , sans les t r a n s f o r m e r , 
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l ' impress ion c e n t r a l e o u p é r i p h é r i q u e q u ' i l s o n t r e ç u e . 

La c o n s t i t u t i o n a n a t o m i q u e des n e r f s p é r i p h é r i q u e s , 

vous la connaissez d é j à , et j e ne f a i s q u e vous l a r a p ­

peler. 

Voic i d ' a i l l e u r s , d ' a p r è s les r e c h e r c h e s r é c e n t e s , l a 

s t ruc ture des f i l e t s n e r v e u x p é r i p h é r i q u e s . I l s son t cons ­

t i tués par : 

1° Le c y l i n d e r - a x i s se p r o l o n g e a n t d ' u n e e x t r é m i t é à 

l 'autre d u n e r f , sans i n t e r r u p t i o n , et appa ra i s san t a u d é b u t 

du d é v e l o p p e m e n t en m ê m e t e m p s q u e l a c e l l u l e d o n t i l 

d é p e n d ; 

2° La gaine de Schvvan, c o n t e n a n t une subs tance ana­

logue à la l é c i t h i n e , l a m y é l i n e , et d o n t l a f o r m a t i o n e m ­

b ryonna i r e , d ' a p r è s R o u g e t , v o u s e x p l i q u e l a n a t u r e et le 

rô le p h y s i o l o g i q u e , q u i est de p r o t é g e r le c y l i n d e r - a x i s . 

Cette gaine p r é s e n t e , de p lace en p l ace , des n o y a u x e n t r e 

lesquels ex i s t en t des é t r a n g l e m e n t s q u i s e ra i en t , d ' a p r è s 

Ranvier , l a t race de l a s o u d u r e des ce l lu les n e u r o - f o r m a ­

trices, et d ' a p r è s R o u g e t , l e r é s u l t a t de l a s o u d u r e des c e l ­

lules venant se r a j o u t e r a u c y l i n d e r - a x i s , p o u r f o r m e r la 

gaine de Schvvan. 

Cette ga ine ne se t r o u v e d ' a i l l e u r s pas su r t ou te l ' é t e n d u e 

du ne r f , et m a n q u e , en g é n é r a l , a i n s i que l a ga ine de m y é ­

line sur les par t ies t e r m i n a l e s . 

Mais à c ô t é des é l é m e n t s essent iels des n e r f s , i l exis te , 

pou r c o n s t i t u e r les f a i sceaux n e r v e u x p é r i p h é r i q u e s , u n 

é l é m e n t de j o n c t i o n de ces tubes , l ' é l é m e n t c o n j o n c t i f q u i 

j o u e le r ô l e de s o u t i e n et d ' e n v e l o p p e des gros fa isceaux 

nerveux. 

Ce t i s su c o n j o n c t i f q u i f o r m e , a u t o u r des fa i sceaux de 

tubes n e r v e u x , u n e ga ine c o n t i n u e , le p é r i n è v r e , est, au 
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p o i n t de vue g é n é r a l , c o n s t i t u é par des é l é m e n t s analogues 

à ceux d u tissu c o n j o n c t i f o r d i n a i r e , c ' e s t - à - d i r e pa r des 

faisceaux connect i fs , des é l é m e n t s ce l lu la i res et des vais­

seaux sanguins et l ympha t iques . 

La c o n s t i t u t i o n s p é c i a l e du s y s t è m e c o n j o n c t i f des ne r f s , 

r é s u l t e s imp lemen t de l ' agencement p a r t i c u l i e r de ces é l é ­

ments . 

La d i s p a r i t i o n p a r a l l è l e des faisceaux connect i f s d é t e r -

Fig. 102. 
Disposition relative des tubes et du perinèvre (Axel Key). 

m i n e une apparence l ame l l a i r e des diverses couches, q u i a 

fa i t d o n n e r à ce type c o n j o n c t i f le n o m de tissu c o n j o n c t i f 

l ame l l a i r e . 

De la surface des t roncs nerveux pa r t en t des p r o l o n g e -

m e n t s connec t i f s q u i d iv isent et s é p a r e n t les divers fais­
ceaux. 

Dans l ' é p a i s s e u r de ces gaines l amel l a i r e s r a m p e n t des 

vaisseaux sanguins , en g é n é r a l assez peu v o l u m i n e u x et 

assez peu abondants . 

Les fibres nerveuses, e l l e s - m ê m e s , sont , à l ' é t a t n o r m a l , 
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en contact d i r e c t les unes avec les a u t r e s , sans i n t e r p o s i t i o n 

d ' é l é m e n t s . 

Le s y s t è m e l y m p h a t i q u e des f i l e t s n e r v e u x n 'es t c o n s t i t u é 

que par l ' i n t e r v a l l e q u i exis te e n t r e les f a i s ceaux l a m e l l e u x 

et les fibres, a in s i q u e le m o n t r e l ' i n j e c t i o n i n t e r s t i t i e l l e des 

filets nerveux. 

Les i n j e c t i o n s i n t e r s t i t i e l l e s des t r o n c s n e r v e u x m o n t r e n t , 

Fig. 103. 
Coupe d'ensemble d'un sciatiquc injecté par l'espace sous-arachnoidien, 

d'après Axel Key et Pietzius. 

en effet, que le l i q u i d e d i f f u s e e n t r e les t ubes , et p r o u v e n t , 

d'autre p a r t , que ces espaces c o m m u n i q u e n t avec l 'espace 

s o u s - a r a c h n o ï d i e n , ce q u i e x p l i q u e l a f a c i l e t r a n s m i s s i o n 

des i n f l a m m a t i o n s des n e r f s à l a m o e l l e et r é c i p r o q u e m e n t . 

Cette f i g u r e ( f i g . 1 0 3 ) , e m p r u n t é e à A x e l Key et Re tz ius , 

r e p r é s e n t e u n sc i a t ique i n j e c t é p a r l 'espace sous -a rachno i -

dien et d é m o n t r e les fa i t s que j e v iens d ' é n o n c e r . 

Voilà les p r i n c i p a u x d é t a i l s c o n c e r n a n t l ' a n a t o m i e n o r ­

male; passons m a i n t e n a n t à l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . 
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Les l é s i o n s des f i l e t s nerveux p é r i p h é r i q u e s peuven t se 

diviser en qua t re groupes : 

1° Modi f i ca t ions vasculaires, h y p é r é m i e ; 

2° I n f l a m m a t i o n s ; 

3° D é g é n é r e s c e n c e s ; 

4° T u m e u r s . 

Nous les é t u d i e r o n s successivement. 

— La congestion et Y hypérémie ne sont , en g é n é r a l , que 

le p r e m i e r t e rme de l ' i n f l a m m a t i o n d u fa isceau nerveux. 

A u p o i n t de vue m i c r o s c o p i q u e , la r o u g e u r , la vascular i -

sat ion p lus abondante et l i m i t é e d u n e r f , t e l le est la l é s i o n , 

r a r emen t observable d ' a i l l eu r s , q u ' o n constate . 

A u po in t de vue macroscop ique , r i e n o u presque r i e n à 

n o t e r . 

Le s y m p t ô m e constant est la d o u l e u r dans les nerfs 

mix t e s , la p a r é s i e dans les ne r f s m o t e u r s . 

Lésions inflammatoires. — Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s 

des n e r f s , que nous a l lons é t u d i e r m a i n t e n a n t , sont l a par t ie 

la p lus i m p o r t a n t e de l ' ana tomie pa tho log ique d u s y s t è m e 

nerveux p é r i p h é r i q u e . 

Ces l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s sont à marche a i g u ë ou c h r o ­

n ique et a t t e ignen t , i n é g a l e m e n t , les pa r t i e s cons t i tuantes 

des f i le t s nerveux, d ' o ù la d i v i s i o n de ces l é s i o n s en n é ­

v r i t e parenchymateuse et n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e . 

Les lésions inflammatoires aiguës simples sont r e l a t i ve ­

m e n t assez rares , et s 'observent s u r t o u t comme l é s i o n s e x p é ­

r i m e n t a l e s ; le p lus souvent , chez l ' h o m m e , o n n 'a pas les 

moyens de les consta ter ; j e n 'y in s i s t e ra i donc pas t r o p . 

A l ' œ i l n u , congest ion vive d u n e r f ; h i s t o l o g i q u e m e n t , 

augmen ta t i on d u n o m b r e des é l é m e n t s f i g u r é s , i n t e r p o s é s 

entre les tubes et les gaines l a m e l l a i r e s , r é p l é t i o n cons i -
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d é r a b l e des va isseaux; t e l l e est l a c a r a c t é r i s t i q u e a n a t o ­

m i q u e de ces l é s i o n s ; o n ne v o i t , le p l u s s o u v e n t , que 

peu ou p o i n t de m o d i f i c a t i o n s des tubes e u x - m ê m e s . Dans 

les cas, p l u s a c c e n t u é s , o n t r o u v e , a u c o n t r a i r e , u n e d é g é ­

n é r e s c e n c e g r a n u l e u s e et f r a g m e n t a i r e de l a m y é l i n e de ces 

tubes. Dans les n é v r i t e s a i g u ë s u n p e u in tenses , o n observe 

m ê m e u n e a u g m e n t a t i o n d u n o m b r e des n o y a u x de la ga ine 

de Schvvan, c'est d i r e que l a n é v r i t e a i g u ë est p r e sque t o u ­

j o u r s à l a f o i s p a r e n c h y m a t e u s e et i n t e r s t i t i e l l e . 

Les lésions inflammatoires chroniques des n e r f s on t u n e 

bien au t r e i m p o r t a n c e ; o n les observe dans u n e f o u l e de 

c i rconstances ; à p e u p r è s dans tou tes les ma lad ies d i a t h é -

s iques; o u b i e n dans des cas de c o m p r e s s i o n s l oca l e s ; o u 

encore dans les e m p o i s o n n e m e n t s p a r le p l o m b , l ' oxyde 

de ca rbone ( L e u d e t , de R o u e n ) , le m e r c u r e , etc. 

Ces n é v r i t e s c h r o n i q u e s , a ins i que les n é v r i t e s a i g u ë s , 

a t t e ignent , à p e u p r è s t o u j o u r s , b i e n que d 'une f a ç o n t r è s 

i n é g a l e , l ' é l é m e n t c o n j o n c t i f d u n e r f et l ' é l é m e n t p a r e n c h y -

mateux . On p e u t p re sque d i r e , d ' une f a ç o n g é n é r a l e , que 

toute n é v r i t e est à l a f o i s i n t e r s t i t i e l l e et pa renchymateuse ; 

cependant l a p r é d o m i n a n c e de l ' u n e o u l ' a u t r e l é s i o n c r é e 

des d i f f é r e n c e s assez t r a n c h é e s p o u r q u ' o n puisse d i s t i n g u e r 

des n é v r i t e s i n t e r s t i t i e l l e s , des n é v r i t e s pa renchymateuses 

à peu p r è s p u r e s , et des f o r m e s m i x t e s o ù les deux é l é m e n t s 

essentiels d u n e r f son t à p e u p r è s é g a l e m e n t ma lades . 

Le type de l a n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e v r a i e est l a l é s i o n q u i 

s u c c è d e à u n t r a u m a t i s m e d u n e r f , à une p i q û r e , p a r 

exemple . 

I l se d é v e l o p p e d ' a b o r d une n é v r i t e l o c a l i s é e a i g u ë av el­

les c a r a c t è r e s q u e j e vous a i i n d i q u é s ; i l y a e x s u d â t d a n s 

l a g a i n e ; h y p é r é m i e , d i a p é d è s e de g lobu les b lancs et r o u g e s 
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entre les faisceaux l amel l eux et dans l ' i n t e r v a l l e des tubes ; 

i l y a, en o u t r e , de s t ruc t i on ou a l t é r a t i o n de quelques-

uns de ces tubes. 

A u b o u t de peu de temps, le processus i n f l a m m a t o i r e 

r é t r o c è d e ; i l y a r é s o r p t i o n de l 'exsudat , o r g a n i s a t i o n des 

é l é m e n t s i n f i l t r é s dans les feu i l l e t s de la gaine et au tou r 

des vaisseaux ; les tubes nerveux d é g é n é r é s ou d é t r u i t s se 

r econs t i t uen t , et i l ne reste, comme trace d u t r a u m a t i s m e , 

q u ' u n e n o d o s i t é sur le t r a j e t d u n e r f , n o d o s i t é don t l ' é t u d e 

h i s to log ique nous i n d i q u e ne t t emen t la na tu re . 

C'est une v é r i t a b l e s c l é r o s e d u ne r f , don t le t issu con jonc­

t i f s'est loca lement é p a i s s i , a p r o l i f é r é , en se dens i f ian t , dans 

l ' i n t e r v a l l e des tubes q u i sont d i s s o c i é s , s é p a r é s qu ' i l s sont 

pa r une gangue c o n j o n c t i v e de nouvel le f o r m a t i o n ; en outre 

i l existe, enveloppant t o u t le filet, une couche con jonc t ive 

é p a i s s e q u i é t r e i n t et reserre tous les é l é m e n t s p ropres d u nerf . 

Ce q u i se p r o d u i t a ins i à la suite d ' u n t r auma t i sme local 

est ce q u i s 'observe dans les n é v r o m e s d ' ampu ta t i on , dans 

les n é v r i t e s é t e n d u e s s u c c é d a n t à des maladies i n f e c ­

tieuses ; o n v o i t encore ce m ê m e processus à la sui te de 

n é v r i t e a i g u ë d ' o r i g i n e que lconque . 

Vo i l à la n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e t y p e ; voyons m a i n t e n a n t les 

c a r a c t è r e s des n é v r i t e s parenchymateuses à p e u p r è s pures , 

d o n t la v a r i é t é la m i e u x t r a n c h é e est cette f o r m e de n é v r i t e , 

d é c r i t e pa r Gombau l t , sous le n o m de n é v r i t e segmenla i re 

p é r i - a x i l e ; nous al lons la p r e n d r e p o u r exemple. A la 

suite de l ' i n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e , i l se p r o d u i t , assez-

souvent , dans le s y s t è m e nerveux p é r i p h é r i q u e , une 

n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e l é g è r e , une a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e 

des tubes su ivant u n m é c a n i s m e que nous a l lons exposer. 

On a c o n s t a t é , en effe t , pa r l ' examen des filets ne rveux , * 
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dans les para lys ies s a t u r n i n e s , q u ' i l y ava i t a n c e r t a i n 

nombre de tubes q u i é t a i e n t p r o f o n d é m e n t m o d i f i é s . 

La m y é l i n e de ces t u b e s é t a i t , t a n t ô t s i m p l e m e n t f r a g ­

m e n t é e , t a n t ô t r é d u i t e en b o u l e s o u e n g r a n u l a t i o n s t r è s 

fines, t a n t ô t , e n f i n , ava i t c o m p l è t e m e n t d i s p a r u . La g a i n e 

de Schvvan et le c y l i n d e r - a x i s r e s t a i e n t seuls c o m m e p a r t i e s 

constituantes d u t u b e , sans q u ' i l y e û t u n e a u g m e n t a t i o n 

t r è s sensible d u n o m b r e des n o y a u x de l a g a i n e . 

Mais ce q u i c o n s t i t u e l e f a i t le p l u s i m p o r t a n t , c'est 

cette p a r t i c u l a r i t é q u e cet te a l t é r a t i o n se l i m i t a i t l e p l u s 

souvent à u n seul s e g m e n t de l a g a i n e , et q u e le n e r f , a p r è s 

avoir sub i en t re d e u x é t r a n g l e m e n t s a n n u l a i r e s , les m o d i f i ­

cations que j e v iens d ' i n d i q u e r , r e p r e n a i t , dans le segment 

suivant, les c a r a c t è r e s n o r m a u x , ce q u i d i s t i n g u e n e t t e m e n t 

cette f o r m e de n é v r i t e des d é g é n é r e s c e n c e s v ra ies d u n e r f . 

Ce n'est pas s e u l e m e n t à l a su i t e de l ' i n t o x i c a t i o n s a tu r ­

nine q u ' o n observe ces p h é n o m è n e s , o n en consta te d'assez 

analogues dans les i n t o x i c a t i o n s p h o s p h o r é e , a r sen ica le , 

alcoolique, et, en s o m m e , dans à p e u p r è s tou tes les p a ­

ralysies t o x i q u e s ; s e u l e m e n t , dans ces f o r m e s , le c a r a c t è r e 

segmentaire est m o i n s a c c u s é ; le p l u s souven t p l u s i e u r s 

segments sont p r i s en m ê m e t e m p s , et la l é s i o n s ' é t e n d à 

une grande p a r t i e d u n e r f . 

C'est dans ce cadre des l é s i o n s d u s y s t è m e n e r v e u x p é r i ­

p h é r i q u e q u ' i l f a u t p r o b a b l e m e n t classer tou tes ces l é s i o n s 

mul t ip les su r l e sque l l e s o n a t a n t a t t i r é l ' a t t e n t i o n dans 

ces d e r n i è r e s a n n é e s , et dans lesquel les o n a v o u l u t r o u v e r 

une e x p l i c a t i o n des d i v e r s t r o u b l e s t r o p h i q u e s . Je veux 

parler des d é g é n é r e s c e n c e s , p a r t i e l l e s o u to ta les , des n e r f s 

muscula i res ou c u t a n é s , d é g é n é r e s c e n c e s que l ' o n observe 

dans une f o u l e de ma lad i e s t r è s d i f f é r e n t e s d ' a i l l e u r s . 
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Les p r e m i è r e s recherches , en ce sens, on t é t é celles 

d ' A r l o i n g et de T r i p i e r sur l ' é t a t des ner f s de la j a m b e dans 

u n cas de m a l p e r f o r a n t p l an t a i r e . I ls t r o u v è r e n t , p a r m i les 

tubes nerveux sains, des tubes nerveux q u i p r é s e n t a i e n t , à 

divers d e g r é s , les t r a n s f o r m a t i o n s hab i tue l l e s des d é g é n é ­

rescences secondaires, et n ' h é s i t è r e n t p o i n t à ra t tacher le 

t r o u b l e t r o p h i q u e à la l é s i o n de ces f i le t s ne rveux . 

Depuis , d 'autres auteurs , M . De j e r i ne et L e l o i r entre 

autres, on t p u b l i é une s é r i e de t r avaux dans lesquels i ls 

s 'attachent à d é m o n t r e r que , dans u n g r a n d n o m b r e de 

l é s i o n s t roph iques de la peau o u d 'autres organes, on 

t rouve des l é s i o n s analogues des ner f s p é r i p h é r i q u e s . Dans 

la l è p r e , pa r exemple , i ls i n d i q u e n t , à c ô t é de la n é v r i t e 

i n t e r s t i t i e l l e de V i r c h o w , o u s c l é r o s e des ne r f s , des l é s i o n s 

parenchymateuses q u i ne sont p r o b a b l e m e n t que les c o n s é ­

quences des p r e m i è r e s . Dans l ' a tax ie , i l s ont r e n c o n t r é 

des fa i t s analogues, etc. 

E n f i n , M . De je r ine v i en t , t o u t r é c e m m e n t , de p u b l i e r des 

cas de pseudo-ataxie dans lesquels o n ne t r ouve , à l ' a u ­

topsie, aucune l é s i o n des centres ne rveux , mais seulement 

des l é s i o n s de cet o r d r e , consistant en une i n f l a m m a t i o n 

d u s y s t è m e nerveux p é r i p h é r i q u e . 

I l est donc u n f a i t b i e n d é m o n t r é a u j o u r d ' h u i , c'est l ' exis­

tence des l é s i o n s parenchymateuses d u s y s t è m e ne rveux 

p é r i p h é r i q u e , i n d é p e n d a m m e n t des l é s i o n s d u s y s t è m e 

nerveux cen t ra l , en laissant de cô t é les cas d 'ataxie, o ù les 

l é s i o n s p é r i p h é r i q u e s sont p u r e m e n t secondaires . 

La seule o b j e c t i o n que nous c roy ions devo i r f a i r e , est 

re la t ive à l ' i n t e r p r é t a t i o n de ces é t u d e s , au p o i n t de vue 

p a t h o g é n i q u e . 

I l nous semble d ' a b o r d que ces l é s i o n s , d ' a p r è s nos 
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propres r eche rches , p a r a i s s e n t e x i s t e r q u e l q u e f o i s i n d é ­

pendamment de t o u t t r o u b l e t r o p h i q u e chez des i n d i v i d u s 

cachectiques, s u r t o u t chez les v i e u x b r i g h t i q u e s , et q u e , p a r 

c o n s é q u e n t , les m a l a d i e s i n d i q u é e s n ' e n t r a î n e n t p o i n t 

seules ces t r o u b l e s t r o p h i q u e s . 

De p lus , nous f e r o n s r e m a r q u e r q u e , dans l a l è p r e , dans 

l'ataxie, i l exis te , p r e s q u e t o u j o u r s , de l a n é v r i t e i n t e r s ­

ti t iel le q u i p e u t f o r t b i e n ê t r e l a cause p r e m i è r e de l a l é s i o n 

parenchymateuse, sans m ê m e q u ' i l s o i t n é c e s s a i r e d ' i n ­

voquer une l é s i o n c e n t r a l e . 

,1e ne vous p a r l e que p o u r m é m o i r e des i n f l a m m a t i o n s 

s p é c i f i q u e s des n e r f s ; ce son t , en e f f e t , des l é s i o n s r a r e s ; 

et, b i en q u ' o n puisse o b s e r v e r des g o m m e s , des t u b e r c u l e s 

sur le t r a j e t des filets n e r v e u x , c'est l à u n e r a r e t é q u ' i l f a u t 

c o n n a î t r e , m a i s que n o u s n ' é t u d i e r o n s p o i n t en d é t a i l . 

Ces t u m e u r s se p r é s e n t e n t t o u j o u r s d ' a i l l e u r s avec l e u r s 

c a r a c t è r e s h a b i t u e l s , et vous les connaissez s u f f i s a m m e n t 

pour q u ' i l ne so i t pas b e s o i n d 'y i n s i s t e r davan tage . 

Les dégénérescences des nerfs, à l a su i te de sect ions , 

eo n s t i t u e n t l a p a r t i e l a m i e u x c o n n u e de la p a t h o l o g i e d u 

s y s t è m e ne rveux p é r i p h é r i q u e . 

Ces d é g é n é r e s c e n c e s o n t d o n n é l i e u à des t r avaux n o m -

b r e u x , p a r m i lesque ls i l f a u t s u r t o u t c i t e r les recherches 

de W a l l e r , e t les e x p é r i e n c e s de M M . V u l p i a n et P h i l i p -

peaux. 

En e f fe t , à l a su i te de l a s é p a r a t i o n d ' u n n e r f d'avec son 

centre t r o p h i q u e , i l s u r v i e n t r a p i d e m e n t , dans le b o u t 

p é r i p h é r i q u e , u n e d é g é n é r e s c e n c e q u i pers is te j u s q u ' a u 

m o m e n t o ù se r é t a b l i t l a c o n t i n u i t é d u filet. 

V i n g t - q u a t r e h e u r e s à q u a r a n t e - h u i t heures a p r è s l a sec­

t i o n , o n observe , d é j à , dans le b o u t p é r i p h é r i q u e d u n e r f , 
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une augmen ta t ion de vo lume t r è s no tab le d u noyau d u 

segment i n t e r - a n n u l a i r e , et d u p ro top lasma q u i l ' e n v i ­

r o n n e . Les j o u r s suivants , le cyl indre-axe se b r i s e , l a 

m y é l i n e se f r a g m e n t e , et ce t r ava i l se p o u r s u i t j u s q u ' à dispa­

r i t i o n c o m p l è t e de la m y é l i n e et d u cy l inder -ax i s . E n v i r o n 

h u i t à d ix j o u r s a p r è s la sect ion, on v o i t , en o u t r e , s ' a c c r o î t r e 

le n o m b r e de noyaux de chaque segment ; l a m y é l i n e est r é ­

du i t e en boules, en gout te le t tes , t r a n s f o r m é e en g ranu la t ions 

graisseuses. E n f i n , au bou t de que lque temps , les d é b r i s du 

cy l inder -ax i s , q u i pers i s ta ien t encore, disparaissent , et on 

ne t rouve , dans le b o u t p é r i p h é r i q u e , qu 'une s é r i e de 

gaines vides, à noyaux n o m b r e u x , à p r o t o p l a s m a r e n f e r m a n t 

quelques g r anu l a t i ons graisseuses. C o n c u r e m m e n t à ce 

t r a v a i l , i l s ' o p è r e , d u c ô t é du t i ssu c o n j o n c t i f , u n t r ava i l 

a c t i f de d i a p é d è s e et de p r o l i f é r a t i o n n u c l é a i r e , t r a v a i l q u i 

s 'effectue d ' a i l l eu r s , b i e n q u ' à u n m o i n d r e d e g r é , dans le 

bou t cen t r a l du n e r f . Ce t r a v a i l de p r o l i f é r a t i o n c o n j o n c ­

tive a b o u t i t , d ' o r d i n a i r e , à la soudure des deux e x t r é m i t é s 

d u n e r f par u n t ractus c i c a t r i c i e l , q u i est c o m m e u n p o n t 

j e t é en t re les deux e x t r é m i t é s p o u r se rv i r à l e u r r é g é n é r a ­

t i o n . 

A u b o u t d ' un temps var iab le , o n v o i t , dans le b o u t 

c en t r a l , les cylindres-axes b o u r g e o n n e r vers la p é r i p h é r i e , 

p é n é t r e r dans le t ractus c i c a t r i c i e l , et, peu à p e u , p a r v e n i r 

j u s q u ' a u bou t p é r i p h é r i q u e o ù i l s se p r o l o n g e n t . B i e n t ô t , 

au bou t d ' un mois e n v i r o n , les cylindres-axes s ' envi ronnent 

d ' un m a n c h o n de m y é l i n e , et d 'une ga ine , et r e p r e n n e n t 

les c a r a c t è r e s q u ' i l s avaient dans le n e r f d i s p a r u . 

Tels son t , b r i è v e m e n t r é s u m é s , les c a r a c t è r e s de la 

d é g é n é r e s c e n c e et de l a r é g é n é r a t i o n des ne r f s . Ces a l t é ­

ra t ions s 'observent , chez l ' h o m m e , à la sui te d ' o p é r a t i o n s , 
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de t r a u m a t i s m e s , de c o m p r e s s i o n des n e r f s , et dans une 

Coule de c i rcons tances a l o r s q u ' i l y a eu i n t e r r u p t i o n des 

commun ica t i ons e n t r e l e c e n t r e t r o p h i q u e d ' u n n e r f et son 

bout p é r i p h é r i q u e . 

Ces t u m e u r s s p é c i f i q u e s ne s o n t pas les seules que l ' o n 

puisse obse rve r . O n a d é c r i t , dans les n e r f s , c o m m e 

tumeurs seconda i res , t ou t e s les v a r i é t é s de t u m e u r s : c a r c i ­

nome, sa rcome, g l y o m e ; c o m m e t u m e u r s p r i m i t i v e s , i l n ' y 

Fig. 101. 

Fibres pâles du grand sympathique : 1° de la grenouille; 2 de l'homme. 

en a que deux qui soient réellement importantes, et relati­

vement c o m m u n e s , ce son t les f i b r o m e s et les n é v r o m e s . 

Les n é v r o m e s v ra i s m y é l i n i q u e s sont t r è s contes tables , 

mais ce que l ' o n a d é c r i t sous le n o m de n é v r o m e s , le p l u s 

souvent, ce son t , c o m m e dans les n é v r o m e s d ' a m p u t a t i o n , 

des d i l a t a t ions p a r t i e l l e s dues à une hype rp la s i e l i m i t é e d u 

tissu c o n j o n c t i f , à u n e n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e loca le ; ce ne 
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sont donc pas là de vrais n é v r o m e s , b i e n que l a c h i r u r g i e 

les d é s i g n e j o u r n e l l e m e n t sous ce n o m . 

— Le système nerveux grand sympathique est c o n s t i t u é 

par des é l é m e n t s d i f f é r e n t s de ceux des f i l e t s ne rveux du 

s y s t è m e de la vie de r e l a t i o n . 

Le c a r a c t è r e d i s t i n c t i f de ces n e r f s , c'est l 'absence de 

m y é l i n e a u t o u r de l e u r c y l i n d e r - a x i s ; t and i s , en effet , que 

nous avons v u que les tubes nerveux m o t e u r s o u sensi t i fs , en 

ou t r e d u cy l inder -ax i s , sont e n v i r o n n é s d 'une gaine protec­

t r ice , dans les tubes ne rveux d u g r a n d sympa th ique , l e tube 

est r é d u i t à son é l é m e n t essentiel , l e cy l inde r -ax i s . 

Cette f o r m e de tubes, a m y é l i n i q u e s , ne r e p r é s e n t e , en 

somme, qu 'une f o r m e m o i n s d i f f é r e n c i é e d u s y s t è m e 

nerveux p é r i p h é r i q u e , pu i sque , a i n si que vous le savez, tous 

les tubes nerveux sont p r i m i t i v e m e n t a m y é l i n i q u e s . 

Mais ce q u i c a r a c t é r i s e essen t ie l lement ce s y s t è m e de 

f ib res , c'est l 'exis tence, sur l e u r t r a j e t , d 'amas ce l lu la i res 

oano l ionna i res , don t le r ô l e , dans l a c a l o r i f i c a t i o n , et dans 
D O 7 

la d i r e c t i o n des mouvement s de tous les organes de la 
vie v é g é t a t i v e , n'est p lus à d é m o n t r e r . 

Je vous c i t e r a i , p o u r exemple , les gang l ions card iaques , 

les gangl ions cceliaque et so la i re ; en o u t r e , le p lexus de 

Meissner et d 'Auerbach p o u r l ' i n t e s t i n , les plexus de l ' œ s o ­

phage, les plexus des vaisseaux, les p lexus de l ' u r e t è r e , de 

la vessie, etc. 

Ces gangl ions exercent , les uns sur les au t res , une a c t i o n 

q u i subordonne l eu r a c t i v i t é à celle d 'autres gang l ions , et 

e n f i n à celle de la moe l l e e l l e - m ê m e , pa r l ' i n t e r m é d i a i r e des 

r a m i - c o m m u n i c a n t e s . E n sorte q u ' i l existe une h i é r a r c h i e 

g a n g l i o n n a i r e , comme nous avons v u q u ' i l ex is ta i t une 

sorte de h i é r a r c h i e c e l l u l a i r e , dans les centres nerveux . 
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Par su i te de l e u r p e t i t d i a m è t r e , p a r su i t e de l e u r r ichesse 

si faible en é l é m e n t c o n j o n c t i f , o n p e u t d i r e q u e ces n e r f s 

é c h a p p e n t à t ou te s les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s o u a u t r e s . 

La seule p a r t i e d u s y s t è m e g r a n d s y m p a t h i q u e , dans 

laquelle le t i s s u c o n n e c t i f dev i enne a b o n d a n t , c'est l e 

ganglion s y m p a t h i q u e . 

C'est l à , s eu l emen t , q u ' o n a p u , j u s q u ' à p r é s e n t , obse rve r 

quelques f a i t s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s , d o n t les deux seuls 

qui a ient é t é b i e n c o n s t a t é s s o n t l ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë et l a 

sc lé rose . 

L ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë est à p e u p r è s r e s t é e , i l f a u t b i e n 

le d i re , à l ' é t a t de c o n c e p t i o n t h é o r i q u e , c o n c e p t i o n p e u 

a p p u y é e su r des f a i t s a n a t o m i q u e s . 

N é a n m o i n s , dans q u e l q u e s cas, p a r exemple d ' ang ine de 

po i t r ine , le p lexus c a r d i a q u e a é t é t r o u v é t r è s c o n g e s t i o n n é 

et t r è s h y p é r é m i é ; m a i s , i l f a u t le f a i r e r e m a r q u e r , les f a i t s 

his tologiques t r è s p r é c i s m a n q u e n t . 

L ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e des g a n g l i o n s o u s c l é r o s e est 

à peu p r è s l a seule f o r m e b i e n c o n n u e des l é s i o n s d u g r a n d 

sympath ique . 

Vous savez q u ' o n a v u , et n o u s m ê m e nous avons o b ­

s e r v é , à la su i te de que lques r a res h i s t o l o g i s t e s , l a s c l é r o s e 

des gang l ions dans ce r t a in s cas d 'a taxie l o c o m o t r i c e . 

I l a é t é j u s q u ' à p r é s e n t i m p o s s i b l e d ' é t u d i e r , dans ce 

sys t ème n e r v e u x g r a n d s y m p a t h i q u e , des d é g é n é r e s c e n c e s 

secondaires, ce q u i p a r a î t en r a p p o r t avec l a d i f f i c u l t é de 

p r ive r de t o u t e c o n n e x i o n c e l l u l a i r e ses f i l e t s n e r v e u x ; 

en t ou t cas, les o b s e r v a t i o n s i n d i s c u t a b l e s , su r ce s u j e l , 

manquen t et ne n o u s p e r m e t t e n t pas d ' en f a i r e l ' h i s t o i r e . 
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MESSIEURS, 

Pour terminer cette série de leçons sur l'anatomie 

pa thologique d u s y s t è m e n e r v e u x , i l m e res te à vous p a r l e r 

de l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e s p é c i a l e des organes des sens, 

lesquels, à cause de l e u r i m p o r t a n c e p h y s i o l o g i q u e , o n t 

été m i s de c ô t é , p o u r e n f a i r e l ' o b j e t d ' u n e é t u d e s p é ­

ciale. 

Je vous a i p a r l é , dans l a d e r n i è r e l e ç o n , de l a s t r u c t u r e 

et de la c o n s t i t u t i o n des n e r f s q u i se d i s t r i b u e n t aux organes 

de r é c e p t i o n des i m p r e s s i o n s de l a s e n s i b i l i t é t ac t i l e et 

g é n é r a l e ; j e n ' a i d o n c pas à y r e v e n i r a u j o u r d ' h u i , au m o i n s 

en ce q u i conce rne l a s t r u c t u r e n o r m a l e et l a p h y s i o l o g i e ; 

mais i l m e res te à vous p a r l e r des o rganes des sens, de> 
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organes plus f r a n c h e m e n t s p é c i a l i s é s , q u i cons t i tuen t l 'ap­

pa re i l de l ' o l f a c t i o n , de la v i s i o n , de l a gus t a t i on et de 

l ' a u d i t i o n . 

Ce sont là les qua t re appare i l s q u i nous m e t t e n t en rap­

p o r t avec les objets e x t é r i e u r s , et nous d o n n e n t l ' i d é e de 

l eurs p r inc ipa les p r o p r i é t é s . 

Ces apparei ls de r é c e p t i o n t r ansmet t en t les impress ions 

r e ç u e s à des t r o n c s nerveux sens i t i f s , q u i conduisen t ces 

impress ions vers les d i f f é r e n t e s r é g i o n s des centres ner­

veux. 

A u p o i n t de vue p h y s i o l o g i q u e , ces ne r f s p r é s e n t e n t cette 

p a r t i c u l a r i t é i m p o r t a n t e que l e u r e x c i t a t i o n ne d é t e r m i n e 

p o i n t le p h é n o m è n e d o u l e u r , mais seulement une i m ­

pression cent ra le , en r a p p o r t avec l a f o n c t i o n s p é c i a l e à 

laquel le i l s sont p r é p o s é s . 

A u p o i n t de vue ana tomique , i ls o f f r e n t cette au t re par­

t i c u l a r i t é , n o n m o i n s i m p o r t a n t e , de p r é s e n t e r , sur l eu r 

t r a je t et dans l ' i n t é r i e u r m ê m e de l ' o rgane de r é c e p t i o n , 

des amas gang l ionna i re s et des é l é m e n t s ne rveux propres., 

Meyner t , vous le savez, a p a r t i c u l i è r e m e n t a t t i r é l ' a t t en t ion 

sur ce f a i t , q u i p e r m e t de f a i r e r e n t r e r ces ne r f s dans son 

s c h é m a g é n é r a l des s y s t è m e s de p r o j e c t i o n . 

Vous savez, en e f fe t , que les f i b r e s des ner f s de s e n s i b i l i t é 

s p é c i a l e , avant de p a r v e n i r aux gang l ions cen t raux , t r ouven t 

dans l ' i n t é r i e u r m ê m e de l ' a p p a r e i l de r é c e p t i o n des cel lules 

nerveuses q u i s u p p l é e n t , o u s ' a jou ten t , aux cel lules de la 

moe l l e o u d u b u l b e . 

Je n ' a i p o i n t l ' i n t e n t i o n de vous f a i r e , en d é t a i l , l 'ana­

tomie et la phys io log ie des organes des sens, ce q u i serait 

d 'autant m o i n s u t i l e que les l é s i o n s ana tomiques de ces 

organes sont , p o u r la p l u p a r t , m a l connues et p e u é t u d i é e s ; 
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i l n'y a g u è r e q u ' u n o r g a n e p o u r l e q u e l n o u s soyons r i c h e s 

en documents a n a t o m i q u e s et e n conna issances c l i n i q u e s , 

c'est l 'o rgane de l a v i s i o n , d o n t l ' i m p o r t a n c e p r i m o r d i a l e 

et la v a r i é t é des l é s i o n s o n t p e r m i s d ' é t u d i e r avec s o i n les 

modif icat ions a n a t o m i q u e s . 

Je vais m e b o r n e r à vous i n d i q u e r , s o m m a i r e m e n t , à 

propos de chaque a p p a r e i l , les g r o s f a i t s d ' h i s t o l o g i e q u i 

Papilles du derme de la troisième phalange, — a, corpuscules de Meissner au centre 
delà papille, —b, tube nerveux, —c, papille vasculaire. 

doivent vous r e s t e r p r é s e n t s à l a m é m o i r e , dans l ' é t u d e de 

leurs a l t é r a t i o n s m o r b i d e s . 

1° Tact. — Je vous a i p a r l é , sans vous les d é c r i r e s u f f i ­

samment, dans m a d e r n i è r e l e ç o n , des organes de sens i ­

bi l i té t ac t i l e , des n e r f s de s e n s i b i l i t é g é n é r a l e et de l e u r s 

te rminaisons l i b r e s : co rpuscu le s de K r a u s e , de Meissner , de 

Paccin i . 

P e r m e t t e z - m o i de vous r e m e t t r e en m é m o i r e , au m o i n s 

par des f i g u r e s , l a s t r u c t u r e de ces d i v e r s é l é m e n t s , tous 

c o n s t i t u é s su r u n m ê m e type . Le m o d e de t e r m i n a i s o n le 

plus s i m p l e est l a d i s p o s i t i o n que l ' o n observe pa r exemple 

dans l a c o r n é e o u l e c y l i n d e r - a x i s v i e n t , en s ' e f f i l a n t , se 

t e r m i n e r p u r e m e n t et s i m p l e m e n t au n i v e a u des ce l lu les 
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é p i t h é l i a l e s . Ce mode p a r t i c u l i e r a m ê m e é t é r e t r o u v é pa r 

Langhans dans l a peau e l l e - m ê m e . 

Mais les v é r i t a b l e s r é c e p t e u r s de l a s e n s i b i l i t é sont les 

t e rmina i sons nerveuses de Krause , de Pacc in i et de Meiss­

ner . Les corpuscules de Krause sont c o n s t i t u é s par u n 

e n r o u l e m e n t p u r et s imple d u cy l inde r -ax i s sur l u i - m ê m e . 

Les corpuscules de Meissner o u corpuscules d u tact 

Fig. 106. —Cadiat. Corpuscule de Paccini. Fig. 107. — Cadiat. Corpuscule de Paccini, 

sont , m a l g r é une c o m p l e x i t é apparen te p lus g r a n d e , con­

s t ru i t s sur le m ê m e type , avec cette d i f f é r e n c e que les 

corpuscules d u tact sont f o r m é s d ' u n p e l o t o n n e m e n t d u 

cy l inder -ax i s q u i donne à l ' ensemble l 'aspect d ' u n p e l o t o n 

de f ice l le o v o ï d e et c y l i n d r i q u e . 

Les corpuscules de Meissner para issent s e rv i r p r i n c i p a ­

l emen t à la p e r c e p t i o n des impress ions t ac t i l es , a i n s i que l e 

a, bulbe central, — b, cylinder-axis, c, 
tubes nerveux, — d, couches concen­
triques. 

dont les cellules ont été mises en évi­
dence par le nitrate d'argent. 
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prouve l e u r a b o n d a n c e dans les p o i n t s o ù cet te f a c u l t é 

s'exerce avec le p l u s de finesse. 

Les corpuscules de P a c c i n i ne s o n t p o i n t l i m i t é s à la 

peau comme les p r é c é d e n t s ; i l s e x i s t e n t u n p e u p a r t o u t 

dans l ' o r g a n i s m e . 

Ils sont f o r m é s p a r u n e masse c e n t r a l e g r a n u l e u s e , a u 

mi l i eu d e l a q u e l l e v i e n t s ' é p a n o u i r , en b o u t o n , le c y l i n d e r -

axis, et a u t o u r de cet te masse g r a n u l e u s e ex is ten t , c o m m e 

appareil de p r o t e c t i o n , u n e s é r i e de capsules e m b o î t é e s . 

en n o m b r e v a r i a b l e , q u i l e s é p a r e n t des p a r t i e s v o i ­

sines. 

La d i s p o s i t i o n de ces o rganes , l e u r s i t u a t i o n dans l ' o r g a ­

nisme, on t p e r m i s à q u e l q u e s a u t e u r s d ' a d m e t t r e que ces 

corpuscules p o u r r a i e n t s e r v i r s u r t o u t à l a r é c e p t i o n des 

impressions de p r e s s i o n . 

La connaissance des a l t é r a t i o n s p a t h o l o g i q u e s de ces 

organes d u t ac t , sous l e u r s d iverses f o r m e s , est encore 

a u j o u r d ' h u i t r è s p e u a v a n c é e , ce q u i n 'a p o i n t l i e u de nous 

é t o n n e r en r a i s o n de l a d i f f i c u l t é de l e u r é t u d e , m ê m e à 

l 'é tat n o r m a l et en p l e i n e v i t a l i t é , ce q u i ne p e r m e t p o i n t 

d ' en t reprendre de r eche rches su r l e u r s l é s i o n s , à l ' é t a t cada­

v é r i q u e . Nous n ' avons d o n c a u c u n d o c u m e n t su r l e u r s 

a l t é r a t i o n s m o r b i d e s ; t o u t ce que n o u s savons, c'est q u ' i l s 

sont p lus o u m o i n s a t t e in t s dans tous les é t a t s conges t i f s 

ou i n f l a m m a t o i r e s des t issus q u i les avo i s inen t . 

A i n s i , p a r e x e m p l e , dans les ma lad i e s de la peau , le t r a ­

vai l de s c l é r o s e e n t r a î n e , l e p l u s souven t , u n e a n e s t h é s i e 

par t ie l le et l o c a l e , d ' o r i g i n e c e r t a i n e m e n t p é r i p h é r i q u e . 

et t r è s p r o b a b l e m e n t en r a p p o r t avec les l é s i o n s des 

nerfs sens i t i f s et s u r t o u t des organes de r é c e p t i o n ter­

minaux . 



408 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

L a d i f f i c u l t é de l ' é t u d e de ces corpuscules , et la d i f f i c u l t é 

1res grande q u ' o n é p r o u v e , p a r f o i s , a ies r e c o n n a î t r e chez des 

i n d i v i d u s malades, p e r m e t de supposer q u ' i l s disparaissent 

en plus ou moins g r a n d n o m b r e , à l ' é t a t s é n i l e ou pa tho ­

l o g i q u e , a ins i que cela se passe p o u r les f ibres nerveuses 

p é r i p h é r i q u e s ou p o u r les cel lules des organes cen­

t r a u x . 

Les quelques auteurs q u i o n t p o u r s u i v i ces recherches , 

tan t au p o i n t de vue pa tho log ique qu ' au p o i n t de vue 

e x p é r i m e n t a l , n ' o n t g u è r e c o n s t a t é que l ' a t r o p h i e pu re et 

s i m p l e , et l a s u b s t i t u t i o n à l ' o rgane ne rveux d 'une masse 

granuleuse et de gout te le t tes graisseuses venant p rendre 

la place de l ' é l é m e n t d i s p a r u . 

Gustation. — La s e n s i b i l i t é s p é c i a l e de la langue est, 

vous le savez, sous la d é p e n d a n c e d u g losso-pharyng ien , 

q u i i nne rve , c o m m e n e r f sensible, d 'autres organes ou 

d 'autres par t i es , et q u i ne dev ien t n e r f de s e n s i b i l i t é 

s p é c i a l e que par suite de ses connex ions avec les papi l les 

de la langue , q u i sont le s i è g e de l a f a c u l t é gusta-

t ive . 

Les rappor t s des f ibres nerveuses avec ces pap i l l es ont 

su r tou t é t é é t u d i é s chez les a n i m a u x , et, en p a r t i c u l i e r , chez 

les l a p i n s , o ù la d i spos i t i on s p é c i a l e de l ' o rgane de la gus­

t a t i o n r e n d a i t cette é t u d e p lus f ac i l e . A u t a n t q u ' o n peut 

en j u g e r par ce que nous en savons, i l existe la p lus grande 

analogie en t re les pap i l l es f o n g i f o r m e s , c o r o l l i f o r m e s et 

f i l i f o r m e s de la l angue des a n i m a u x s u p é r i e u r s , et l ' o rgane 

f o l i é d u l a p i n . 

C'est ce d e r n i e r que nous p r e n o n s p o u r type , pu i sque les 

rares é t u d e s d 'anatomie p a t h o l o g i q u e p r é c i s e s on t é t é 
faites sur l u i . 
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V o i c i , d ' a p r è s R a n v i e r , l a figure d e m i - s c h é m a t i q u e q u i 

r e p r é s e n t e les r a p p o r t s des t r o n c s n e r v e u x avec les o rganes 

terminaux. 

Vous voyez q u e les filaments n e r v e u x v i e n n e n t finir dans 

un organe s p é c i a l , l e b o u r g e o n d u g o û t , o ù i l s se m e t t e n t en 

rappor t avec des ce l l u l e s ne rveuses , les ce l lu l e s g u s t a t i v e s , 

e n g l o b é e s dans des é l é m e n t s c o n j o n c t i f s de s o u t è n e m e n t q u i 

Fig. 108. — Organe folié du lapin. 

c, couche superficielle de l'épidermc, — r, m, cellule de soutènement, 
p, pore du goût, — s, cellules gustatives. 

v iennent se t e r m i n e r p a r u n e e x t r é m i t é e f f i l é e q u i f a i t sa i l l i e 

à la sur face de l ' é p i t h é l i u m , pa r u n o r i f i c e que l ' o n a n o m m é 

le po re d u g o û t . 

V o i l à les p r i n c i p a u x f a i t s d ' h i s t o l o g i e n o r m a l e de s t r u c ­

tu re de cet o r g a n e ; voyons , m a i n t e n a n t , p o u r l ' a n a t o m i e 

p a t h o l o g i q u e . 
Une p r e m i è r e r e m a r q u e , q u i ne vous est p o i n t i n c o n n u e , 
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vous p rouve que dans les é t a t s i n f l a m m a t o i r e s de la langue, 

les organes du g o û t sont p lus o u m o i n s f r a p p é s ; c'est la 

p r é s e n c e de F a n e s t h é s i e s p é c i a l e q u i accompagne les l é s i o n s 

de la muqueuse l i n g u a l e . 

Mais i l existe quelques e x p é r i e n c e s , sur les a n i m a u x , q u i 

nous pe rme t t en t de c o m p r e n d r e l a m a n i è r e d o n t s'effec­

tuent les t r a n s f o r m a t i o n s de ces n e r f s , et, s u r t o u t , l e u r d é g é ­

n é r e s c e n c e . 

La sect ion d u g losso-pharyng ien e n t r a î n e , chez le l a p i n , 

l ' a t r oph i e de l ' o rgane f o l i é , et l ' é t u d e successive des l é s i o n s 

a m o n t r é que , sous l ' i n f l u e n c e de cette sec t ion et d u t r a v a i l 

de d é g é n é r e s c e n c e descendante q u i la su i t , o n v o i t succes­

sivement les cel lules gustat ives d i s p a r a î t r e , les filaments 

d u cy l inder -ax is s ' a t rophie r , et l a couche é p i t h é l i a l e , 

p r o l i f é r a n t , v e n i r effacer tou te t race de la d i s p a r i t i o n d u 

b o u r g e o n d u g o û t . 

Olfaction. — L'absence de documen t s p r é c i s sur la 

s t ruc tu re de l ' o rgane p é r i p h é r i q u e des sensations o l fac t ives , 

organe q u i , depuis les t r avaux de Max-Schul tze , n ' a p o i n t é t é 

é t u d i é s é r i e u s e m e n t , exp l ique t r è s b i e n p o u r q u o i nous 

manquons de connaissances relat ives à ses é t a t s pa tho lo ­

giques . 

Ce que les recherches des au teurs r é c e n t s , E c k b a r d , 

Valdeyer, K o l l i k e r o n t c o n f i r m é , c'est le p o i n t su ivant : que 

les f i l a m e n t s t e r m i n a u x des ne r f s o l f a c t i f s sont en connex ion 

avec des cellules s p é c i a l e s , les ce l lu les o l f ac t ives , q u i sont 

les analogues de cel lules gustat ives d e l à l a n g u e ; que , de 

l à , ces f i l a m e n t s , a p r è s s ' ê t r e a n a s t o m o s é s en p lexus , 

v iennen t se m e t t r e en r a p p o r t avec les bouque t s de cel lules 

nerveuses d u b u l b e o l f a c t i f , avant de f o r m e r le t r o n c b lanc 

du n e r f o l f a c t i f , et de p é n é t r e r dans le cerveau. 
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L ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , o n le c o m p r e n d f a c i l e m e n t , 

n'est p o i n t p o s s i b l e dans ces c o n d i t i o n s ; et, nous en 

sommes r é d u i t s à a d m e t t r e , sans le p r o u v e r , des l é s i o n s de 

ces apparei ls t e r m i n a u x c o n s é c u t i v e s aux é t a t s conges t i f s de 

la membrane p i t u i t a i r e ( c o r y z a , e t c ) . 

Audition. — P l u s c o m p l e x e s et p l u s d i f f é r e n c i é s sont 

les deux organes d o n t i l nous reste à p a r l e r : l ' a u d i t i o n et 

la v i s ion . La i s san t de c ô t é la p a r t i e accessoire de ces appa-

Fig. 109. — Distribution du nerf acoustique d'après Coyne. 

a, organe de Corti, — g, s, ganglion spiral de Rosenthal, — b, c, amas 
ganglionnaires du nerf vestibulaire et du nerf acoustique. 

reils, je vais vous décrire, en gros, les parties consti­

tuantes de l ' a p p a r e i l t e r m i n a l de l ' a u d i t i o n . 

Vous savez, et v o u s pouvez vous en r e n d r e c o m p t e sur 

ce s c h é m a ( f i g . 1 0 9 ) que le n e r f acous t ique , à son e n t r é e 

dans le c o n d u i t a u d i t i f i n t e r n e , p r é s e n t e d é j à sur son t r a j e t 

des cel lu les g a n g l i o n n a i r e s q u i son t g r o u p é e s en amas, et 

que nous a l l o n s r e t r o u v e r s u r t o u t son pa rcou r s u l t é r i e u r 
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Vous vous rappeliez que le n e r f a u d i t i f v i en t se r a m i f i e r 

sur les parois d 'un organe complexe , m e m b r a n e u x : le la­

b y r i n t h e , s i t u é et inc lus dans une c a v i t é analogue du rocher , 

don t le s é p a r e une s é r i e de canaux r e m p l i s de l i q u i d e , en 

sorte que le l a b y r i n t h e m e m b r a n e u x f l o t t e , en quelque 

sorte, dans la c a v i t é osseuse q u i le r e n f e r m e . 

La c o n s t i t u t i o n de ce l a b y r i n t h e vous est d o n n é e par ce 

s c h é m a que vous voyez i c i ( f i g . 110). 

Comme vous pouvez vous en r e n d r e compte , i l est cons­

t i t u é par t r o i s par t ies . 

1° Ves t ibu le (aqueduc, u t r i c u l e , saccule) ; 

2° Canal c o c h l é a i r e ; 

3° Canaux d e m i - c i r c u l a i r e s . 

La s i g n i f i c a t i o n m o r p h o l o g i q u e de ces par t ies est la 

I 'V 110. — Schéma de l'appareil de l'audition. 

a, aqueduc du vcstihule, - „, utricule, _ saccule, - c, r, canalis re'uniens, 
c, cochlee, — c, s, canal semi-circulaire. 

m ê m e tant qu 'on ne c o n s i d è r e que leurs r a p p o r t s avec les 

tubes n e r v e u x ; ce sont des tubes é p i t h é l i a u x d é t a c h é s d u 

f eu i l l e t externe d u b l a s tode rme , q u i sont r i c h e m e n t 

i n n e r v é s par des f i le t s de l ' acoust ique venan t , au n iveau 

de la surface é p i t h é l i a l e se m e t t r e en r appo r t - avec des 
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é l é m e n t s de n a t u r e n e r v e u s e , q u i se t r o u v e n t p l a c é s dans 

la c r ê t e et les taches a u d i t i v e s d u v e s t i b u l e , des canaux 

demi-c i rcu la i res , et dans l ' o r g a n e de G o r t i de l a c o c h l é e . 

Vous voyez r e p r é s e n t é , s u r le s c h é m a , l a c o n s t i t u t i o n 

int ime de ces p a r t i e s ( f i g . 1 1 1 , 1 1 2 ) : 

Vous voyez q u ' i c i e n c o r e vous r e t r o u v e z u n m o d e ana -

ogue de t e r m i n a i s o n , dans des é l é m e n t s n e u r o - é p i t h é l i a u x 

Fig. Ml. — Rapports du labyrinthe osseux et du labyrinthe membraneux. 

A, canal demi-circulaire, — B, espaces périlymphaliques, — b, d, tissu conjonctif 
et vaisseaux, — a, crêtes auditives. 

de l'ectoderme, des filets nerveux qui ont traversé le gan­

g l i o n acous t ique o u le g a n g l i o n s p i r a l . 

L a p a t h o l o g i e de l ' o r e i l l e i n t e r n e est t r è s v a r i é e , m a i s 

son a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e est encore b i e n p e u connue . 

1° Les t r o u b l e s de c i r c u l a t i o n sont f r é q u e n t s , so i t dans 

l ' a n é m i e , s o i t dans les é t a t s conges t i f s de l ' e n c é p h a l e . 
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Dans leurs fa ib les d e g r é s , i l se p r o d u i t des p h é n o m è n e s 

d ' h y p e r e s t h é s i e s p é c i a l e , des sensations subjec t ives , des 

b o u r d o n n e m e n t s , et des ver t iges q u i paraissent s u r t o u t en 

r a p p o r t avec l a l é s i o n des canaux d e m i - c i r c u l a i r e s dans 

lesquels on a v o u l u local iser le sens de 1 espace. Je vous ai 

p a r l é de cette t h é o r i e à p ropos d u cervele t et des connex ions 

centrales de l ' acous t ique . 
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Si ces t r o u b l e s de c i r c u l a t i o n s ' accen tuen t , i l p e u t en 

r é s u l t e r des v e r t i g e s s é r i e u x q u i c o n f i n e n t , c o m m e t r o u b l e s 

symptomat iques , à l ' o t i t e h é m o r r a g i q u e i n t e r n e , au ve r t ige 

de M e n i è r e . 

2° Les hémorragies de Voreille interne s o n t u n e r a r e t é 

pathologique. C'est à ce t te l é s i o n q u e M e n i è r e a c r u d e v o i r 

rattacher le s y n d r o m e a u q u e l i l a d o n n é son n o m . 

Ces h é m o r r a g i e s p e u v e n t se p r o d u i r e so i t p a r t r a u m a ­

tisme, soi t p a r l é s i o n de v o i s i n a g e . On a p u les r e f a i r e , 

e x p é r i m e n t a l e m e n t , à l a su i t e de l é s i o n s d u b u l b e ( e x p é ­

riences sur le c e n t r e v a s o - m o t e u r ) . 

Ce que l ' o n cons ta te , dans ce cas, c'est l ' é p a n c h e m e n t p u r 

et s imple d u sang et sa c o a g u l a t i o n dans u n e des c a v i t é s de 

l 'oreil le i n t e r n e , en m ê m e t e m p s q u ' u n e h y p é r é m i e n o t a b l e 

du l a b y r i n t h e osseux et m e m b r a n e u x . 

Les s y m p t ô m e s de cet te l é s i o n , v o u s les conna i ssez ; ce 

sont s u r t o u t , à p a r t l a s u r d i t é , des b o u r d o n n e m e n t s et des 

vertiges. 

3° Les é t a t s i n f l a m m a t o i r e s de l ' o r e i l l e i n t e r n e son t é g a ­

lement assez r a r e s . 

Leurs s y m p t ô m e s son t à p e u p r è s les m ê m e s que ceux 

des h é m o r r a g i e s . 

Leurs causes sont t a n t ô t p u r e m e n t t r a u m a t i q e s , t an ­

tôt g é n é r a l e s : o t i t e r h u m a t i s m a l e , o t i t e i n fec t i euse , et 

c o ï n c i d e n t souven t avec u n e l é s i o n m é n i n g é e , ce q u i s'ex­

pl ique par l a c o m m u n i c a t i o n avec l 'espace s o u s - a r a c h n o ï ­

dien des espaces p é r i l y m p h a t i q u e s . 

L ' ana tomie p a t h o l o g i q u e de ces diverses v a r i é t é s d 'o t i t e 

l a b y r i n t h i q u e est encore à f a i r e p resque e n t i è r e m e n t ; et on 

la t r ouve , à tous les d e g r é s , s i m p l e o u s p é c i f i q u e , depuis la 

s imple i n f i l t r a t i o n n u c l é a i r e dans l ' e n d o l y m p h e o u le p é r i -
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l ymphe , j u s q u ' à l ' i n f l a m m a t i o n c o m p l è t e et l a s u p p u r a t i o n 

totale . 
4- H existe des affect ions d é g é n é r a t r i c e s de 1 appare i l de 

l ' a u d i t i o n , mais don t l ' ana tomie p a t h o l o g i q u e est b o r n é e à 

la cons ta ta t ion de l ' a t roph ie s c l é r e u s e d u n e r f et des gan­

g l ions propres , sans q u ' o n sache exactement les l é s i o n s 

que peut p r é s e n t e r l ' appa re i l t e r m i n a l ; c'est s u r t o u t dans 

l 'a taxie , dans la s c l é r o s e en plaques , q u ' o n observe ces a l t é ­

ra t ions , mais elles peuvent exister dans le cours de toutes 

les s c l é r o s e s ch ron iques d i f fuses de l ' e n c é p h a l e . 

I l est cependant une a f f ec t i on d é g é n é r a t i v e q u i , v u son 

i m p o r t a n c e p r a t i q u e , m é r i t e q u ' o n s'y a r r ê t e , j e veux pa r l e r 

de la l é s i o n connue sous le n o m d ' o t o p i é s i s , comparab le sur 

b i e n des po in t s au g laucome, et q u i p a r a î t ê t r e la cause la 

p lus f r é q u e n t e de l a s u r d i - m u t i t é . A l a sui te d ' u l c é r a t i o n et 

d ' o b l i t é r a t i o n de l a t r o m p e i l se p r o d u i t une s u r d i t é due à la 

r a r é f a c t i o n de l ' a i r dans la caisse. Si cet é t a t se p r o l o n g e n t 

cela est p a r t i c u l i è r e m e n t f r é q u e n t dans l ' e n f a n c e , l e v ide se 

p r o d u i t dans cette c a v i t é , et i l en r é s u l t e une a u g m e n t a t i o n 

de tens ion dans les c a v i t é s in te rnes . Cette é l é v a t i o n de pres­

s ion des l i qu ides de l ' o r e i l l e i n t e r n e p r o d u i t la compress ion 

des f i le ts d u n e r f acoust ique à l e u r p o i n t d ' é m e r g e n c e et a m è n e 

progress ivement l e u r a t rophie de m ê m e que ç o i n m e nous 

le ve r rons , l ' a u g m e n t a t i o n de press ion dans le g lobe ocu la i r e 

e n t a î n e l ' a t r o p h i e de l a pap i l l e et des é l é m e n t s r é t i n i e n s . 

Cette a t roph ie se f a i t par voie de d i s p a r i t i o n p u r e et 

s imple des f i le ts et d é s i n t é g r a t i o n c o m p l è t e de cel lules de 

r é c e p t i o n q u i l eu r sont a n n e x é s . Sans e n t r e r dans l e d é t a i l 

de ces fa i t s , j ' a i t enu à vous en exposer le m é c a n i s m e 

q u i vous m o n t r e , à t o u t le m o i n s , l ' i m p o r t a n c e que p r é s e n t e 

chez l ' enfan t l ' o b l i t é r a t i o n p a r t i e l l e o u to ta le de l a t r o m p e . 
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Dans notre prochaine leçon, nous étudierons spéciale­

ment les l é s i o n s de l ' a p p a r e i l de l a v i s i o n . 
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SO.MM.VIBE. — Nerf optique, choroïde. — Rétine. — Névrites optiques. — 
OEdème, scléroses des nerfs. — Irido-choroïdites, décollements, glaucomes. 
— Troubles vasculaires delà rétine. — Rétinites, chorio-rétinites. — Sclé­
roses tabétiques. — Scléroses vulgaires. — Dégénérescences séniles. — 
Décollements rétiniens. 

Messieurs, 

Nous allons consacrer celle leçon à l'anatomie patholo­

g ique de l ' œ i l . Sans doute , c'est p e u d 'une l e ç o n p o u r r é s u ­

mer t o u t ce q u i a é t é fa i t sur u n o rgane aussi complexe et 

d o n t la pa tho log ie est devenue l 'une des par t ies l'es p lus 

<•xaet.es de la m é d e c i n e . 

I l f a u t d i r e , en c o m m e n ç a n t , que n o t r e i n t e n t i o n n'est 

p o i n t d ' é t u d i e r en d é t a i l tou te l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e de 

l ' o rgane , mais b i e n de vous i n d i q u e r s i m p l e m e n t les l é s i o n s 

q u i peuvent a t t e ind re la p a r t i e essent ie l le de l ' a p p a r e i l de 

la v i s i o n , c ' e s t - à - d i r e le n e r f op t ique et la r é t i n e . 

La r é t i n e n 'est , vous le savez, que l ' expans ion d u n e r f 

http://So.mm.vibe
http://%e2%80%a2xaet.es
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optique et tous d e u x p r o v i e n n e n t , e m b r y o l o g i q u e m e n t , d u 

cerveau p r i m i t i f , de l a v é s i c u l e c é r é b r a l e a n t é r i e u r e . 

Cette é t r o i t e p a r e n t é vous r e n d c o m p t e d u l i e n q u i u n i t , 

en pa tho log i e , les cen t r e s n e r v e u x et l ' a p p a r e i l de l a v i s i o n . 

Nous a l lons , p r o c é d a n t a u j o u r d ' h u i c o m m e nous l ' avons 

tou jours f a i t , r e v o i r en g r o s l ' a n a t o m i e n o r m a l e d u n e r f 

optique et de l a r é t i n e , d o n t n o u s devons passer en r e v u e 

les l é s i o n s . 

Anatomie normale. — Le n e r f o p t i q u e est c o n s t i t u é , a i n s i 

que vous pouvez le v o i r , p a r des é l é m e n t s ana logues à ceux 

que l ' o n r e n c o n t r e dans les au t res ne r f s de l ' o r g a n i s m e , 

c ' e s t - à - d i r e pa r des fibres nerveuses à m o e l l e et pa r des 

H3. 

faisceaux connec t i f s o f f r a n t cet te apparence de ga ine l a m e l -

leuse c o m m u n e a u t i s su c o n j o n c t i f des n e r f s . 

I l p r é s e n t e s i m p l e m e n t cet te p a r t i c u l a r i t é i m p o r t a n t e 

d ' ê t r e e n v i r o n n é d ' u n e ga ine s p é c i a l e , p r o l o n g e m e n t de l a 

d u r e - m è r e , ga ine q u i v i e n t s ' é p a n o u i r sur le g lobe ocu la i r e 

pour f o r m e r l a s c l é r o t i q u e . 

I l p r é s e n t e , en o u t r e , à son cen t r e , u n vaisseau r e l a t i ve ­

m e n t v o l u m i n e u x q u i v i e n t c o n s t i t u e r , dans T œ i l , 1 a r t è r e 

centra le de l a r é t i n e . 

Rappelons m a i n t e n a n t , en que lques mo t s , la c o n s t i t u t i o n 
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é l é m e n t a i r e de l 'o rgane p r o p r e des sensations de la vue , de 

l 'œ i l l u i - m ê m e . 

L ' appa re i l t e r m i n a l de l ' o rgane de la v i s i o n est r e p r é s e n t e 

par une pa r t i e essentiel le, la rétine, expans ion t e r m i n a l e d u 

n e r f o p t i q u e , r e n f e r m é e dans une coque f ib reuse , la s c l é ­

r o t i q u e , comprenan t des par t ies accessoires impor t an t e s : 

c h o r o ï d e et i r i s , c r i s t a l l i n , c o r n é e . 

Vous voyez f i g u r e r sur ce s c h é m a , la coupe d 'ensemble 

du globe ocu la i r e ( f i g . 113) . 

Vous y t rouverez successivement, de deho r s en dedans : 

1° La s c l é r o t i q u e , m e m b r a n e f ib reuse et p e u vascu la i r e ; 

2° La c h o r o ï d e , m e m b r a n e essent ie l lement vascula i re , 

c o n s t i t u é e , presque u n i q u e m e n t par des vaisseaux et d u 

t i ssu c o n j o n c t i f l â c h e à grandes cellules r a m i f i é e s et p i g ­

m e n t é e s , le tapis , envoyant en avant des p ro longemen t s vas­

culaires f o r m a n t les p r o c è s c i l i a i r e s , v é r i t a b l e t i ssu é r e c t i l e 

q u i r è g l e l ' a c c o m m o d a t i o n , pa r changement de c o u r b u r e d u 

c r i s t a l l i n (Rouget) ; 

3° Le c r i s t a l l i n , î l o t é p i d e r m i q u e , d é t a c h é d u f eu i l l e t 

ex te rne ; 

A" La c o r n é e , m e m b r a n e f ib reuse , t r anspa ren te , t a p i s s é e 

en avant et en a r r i è r e , pa r une couche é p i t h é l i a l e ; 

5° E n f i n , les l i q u i d e s de l ' œ i l q u i ne sont p o i n t , à p r o ­

p remen t pa r l e r , des l i q u i d e s , mais b i e n d u t i ssu c o n j o n c t i f 

g é l a t i n e u x , à substance i n t e r c e l l u l a i r e l i q u i d e ; 

6° La r é t i n e , pa r t i e essentielle de l ' o rgane de l a v i s i o n , 

sur la s t ruc tu re de l aque l l e j e vais vous d o n n e r quelques 

n o t i o n s . 

Vous voyez que les f ib res d u n e r l o p t i q u e , a p r è s l e u r 

e n t r é e dans l ' œ i l , t raversen t u n e p r e m i è r e couche d ' é l é ­

ments ce l lu la i res ne rveux , la couche i n f é r i e u r e , et v i e n n e n t 
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se m e t t r e en r a p p o r t avec des é l é m e n t s c e l l u l a i r e s t e r m i ­

naux p o r t a n t des t e r m i n a i s o n s en c ô n e s o u en b â t o n n e t s , 

q u i c o n s t i t u e n t l ' o r g a n e de r é c e p t i o n des i m p r e s s i o n s l u ­

mineuses . 

Ces p r o l o n g e m e n t s r e p o s e n t d i r e c t e m e n t su r la couche 

des ce l lu les p i g m e n l a i r e s q u i tapisse l a face i n t e r n e de l a 

e 
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Fig. l l i . 
Couche de la rétine d'après Desfosses, - n, couches des cônes, — 6, limitante externe 

- c , couche des novaux de cônes, — il, couche de myélocites, - e, f , deuxième 
couche de myélocites, - g, couche granuleuse, - h, couche des cellules nerveuses, 
— i, couche des fibres nerveuses, — j, limitante interne. 

choroïde, et qui font, en réalité, partie de la rétine puisque 

cet te couche se t r anspose , chez les a n i m a u x o ù la r é t i n e 

est d r o i t e et sans r é f l e x i o n des f ib res d u n e r f o p t i q u e . 
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Je laisse, b i en entendu., ac tue l lement de c ô t é , les couches 

granuleuses sur la s i g n i f i c a t i o n desquelles nous n 'avons 

que des no t ions assez vagues et j e ne vous p a r l e pas de 

l ' o rgane c o n j o n c t i f de sou t i en , des fibres de Muller, que vous 

voyez sur la f i g u r e et q u i ne d é p e n d e n t po in t de l ' appa re i l 

nerveux p r o p r e m e n t d i t . Vo i l à , en r é s u m é , les n o t i o n s es­

sentielles q u ' i l vous est ind i spensab le de p o s s é d e r p o u r 

c o m p r e n d r e les fa i t s d ' ana tomie p a t h o l o g i q u e sur lesquels 

j ' a i à ins i s t e r . 

Nous a l lons commencer pa r v o i r quel les sont les diverses 

l é s i o n s q u i peuvent f r a p p e r le n e r f o p t i q u e , avant d ' en tamer 

l ' é t u d e des a l t é r a t i o n s possibles des membranes i n t e r n e s 

de l ' œ i l . 

Inflammations et scléroses du nerf optique. — Le n e r f 

op t ique peut p r é s e n t e r , c o m m e tous les aut res ne r f s , de l a 

congest ion active o u passive. L a conges t ion act ive s'observe 

dans tous les é t a t s i n f l a m m a t o i r e s d u cerveau ( m é n i n g i t e ) . 

La c o l o r a t i o n r o u g e â t r e d u n e r f à l ' œ i l n u ; l ' é l a r g i s s e -

me t d u ca l ib re des vaisseaux; l ' é p a n c h e m e n t s é r e u x dans 

la ga ine , au mic roscope , telles sont les c a r a c t é r i s t i q u e s 

p r inc ipa les de ces t r oub l e s vascu la i res . 

La conges t ion passive de ce n e r f s 'accompagne é g a l e m e n t 

des m ê m e s a l t é r a t i o n s , avec quelques m o d i f i c a t i o n s sans 

grande i m p o r t a n c e . 

Les l é s i o n s i n f l a m m a t o i r e s a i g u ë s s imples d u n e r f op­

t i q u e , les névrites optiques, sont r a r e m e n t p r i m i t i v e s ; elles 

su ivent , comme c o n s é q u e n c e n é c e s s a i r e et p resque o b l i g é e , 

les é t a t s i n f l a m m a t o i r e s d u cerveau et de ses m e m b r a n e s , 

les t raumat i smes , les car ies des os de l ' o r b i t e , etc. 

Les h é m o r r a g i e s , dans le n e r f o p t i q u e o u p l u t ô t dans l a 

ga ine , peuvent ê t r e le r é s u l t a t so i t de la p r o p a g a t i o n d 'une 
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h é m o r r a g i e c é r é b r a l e passant j u s q u ' à l ' œ i l p a r l a g a i n e , 

soi t de l é s i o n s s u r l e t r a j e t d u n e r f . 

L 'exsudat l é g e r dans la g a i n e , les t r o u b l e s vascula i res 

congest i fs , les amas de n o y a u x dans l ' é p a i s s e u r des faisceaux 

connec t i f s d i s s o c i é s p a r l ' œ d è m e , en c o n s t i t u e n t les p r i n c i ­

pales l é s i o n s . 

On peut obse rve r , dans l ' é p a i s s e u r d u n e r f o p t i q u e , des i n -

flammations s p é c i f i q u e s p r e sque t o u j o u r s seconda i res , et i l 

n'est pas r a r e de cons ta t e r l ' ex is tence d 'une n é v r i t e t u b e r ­

culeuse à l a su i t e d ' u n e m é n i n g i t e de m ê m e n a t u r e , ma i s 

i l s 'agit p resque t o u j o u r s d 'une f o r m e i n f i l t r é e d i f f i c i l e à 

d i s t i n g u e r des n é v r i t e s s i m p l e s . 

E n f i n , i l f a u t vous p a r l e r des l é s i o n s s c l é r e u s e s d u n e r f 

o p t i q u e , q u i o n t d ' au tan t p l u s d ' i n t é r ê t p o u r nous qu 'e l l es 

s u c c è d e n t à des ma lad i e s que avons eu à é t u d i e r d é j à , c'est-

à - d i r e l ' a t ax ie , la pa ra lys i e g é n é r a l e , ' l a s c l é r o s e en p laques 

les m é n i n g i t e s c h r o n i q u e s , etc. 

Ces s c l é r o s e s s ' accompagnent t o u j o u r s d ' a i l l eu r s de l é ­

sions ana logues de l a r é t i n e , l é s i o n s que nous a l lons passer 

en revue t o u t à l ' h e u r e . 

Quel le q u e s o i t l e u r o r i g i n e , ces s c l é r o s e s d u n e r f o p t i q u e 

on t des c a r a c t è r e s c o m m u n s q u ' i l vous i m p o r t e d».1 c o n ­

n a î t r e . 

La ga ine est d o u b l é e o u t r i p l é e d ' é p a i s s e u r , s o u d é e avec 

le tissu c o n j o n c t i f p r o p r e d u n e r f ; les fa isceaux connec t i f s 

sont é p a i s s i s , é l a r g i s , d e n s i f i é s , r e m p l i s de pe t i t s vaisseaux 

d i l a t é s souven t , et s c l é r o s é s ; t o u j o u r s Je vaisseau c e n t r a l 

p r é s e n t e t ou te s les m o d i f i c a t i o n s de l ' a r t é r i t e c h r o n i q u e : 

les tubes n e r v e u x , e n f i n , sont devenus g r a n u l e u x , et l e u r 

c y l i n d r e axe ne fixe p lus que d i f f i c i l e m e n t les m a t i è r e s ce 

l o r a n t e s . 
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I l peu t exister des l é s i o n s parenchymateuses d u n e r f o p ­

t ique q u i su rv i ennen t , souvent , sous l ' i n f l u e n c e de toutes 

les causes q u i p r o d u i s e n t les d é g é n é r e s c e n c e s nerveuses 

de cet o r d r e ( i n t o x i c a t i o n , n é p h r i t e , e t c . ) , ma i s elles appa­

raissent que lque fo i s c o m m e sui te o u c o m m e c o n s é q u e n c e 

d 'une l é s i o n de l ' œ i l , d 'une i r i d o - c h o r o ï d i t e par exemple , et 

s u r t o u t sous l ' i n f l uence d ' u n g laucome à m a r c h e a i g u ë . 

Telles sont , r a p i d e m e n t é n u m é r é e s , en laissant de c ô t é 

les t u m e u r s presque t o u j o u r s secondaires , les p r inc ipa l e s 

a l t é r a t i o n s possibles d u n e r f o p t i q u e . Nous a l lons passer 

m a i n t e n a n t aux l é s i o n s du g lobe o c u l a i r e . 

Rétine.—Nous laisserons de c ô t é , p o u r l ' a n a t o m i e pa tho­

log ique de l ' œ i l l u i - m ê m e , t o u t ce q u i a t r a i t à l a t r a n s f o r ­

m a t i o n m o r b i d e des par t ies accessoires de la v i s i o n , c o r n é e , 

c r i s t a l l i n , s c l é r o t i q u e ; et nous ne conserverons que les 

affect ions des deux membranes les p lus essentielles de l ' œ i l : 

la c h o r o ï d e et la r é t i n e , membranes si i n t i m e m e n t l i é e s 

q u ' i l est imposs ib le d ' a t t e indre l ' une sans a t t e i n d r e l ' a u t r e . 

Nous é t u d i e r o n s successivement : la congestion, Vané­

mie, Yhémorragie de ces deux m e m b r a n e s ; pu i s les é t a t s 

i n f l a m m a t o i r e s q u i l e u r sont c o m m u n s , et les t u m e u r s 

(sarcomes, g lyomes) q u i s'y f o r m e n t . 

Nous é t u d i e r o n s ensuite les l é s i o n s s p é c i a l e s de la r é ­

t i ne , en p a r t i c u l i e r la d é g é n é r e s c e n c e secondaire , due au 

d é c o l l e m e n t , aux a t roph ies d u n e r f o p t i q u e o u des g a n ­

g l ions cen t raux . 

La congestion o u Yanémie de la c h o r o ï d e et de la r é t i n e , 

»-st e x t r ê m e m e u t c o m m u n e dans une f o u l e d ' é t a t s d ivers 

q u i t i ennen t , so i t à une cause g é n é r a l e , soi t à des l é s i o n s 

locales, t rombose veineuse, s c l é r o s e de l ' a r t è r e cen t ra le de 

la r é t i n e o u des rameaux c h o r o ï d i e n s . 
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La conges t ion de la r é t i n e s ' accompagne , le p l u s s o u v e n t , 

d ' h é m o r r a g i e et m ê m e d ' œ d è m e et d ' é p a n c h e m c n t sous-

r é t i n i e n . 

L i é e s , h a b i t u e l l e m e n t , à des m a l a d i e s g é n é r a l e s ( u r é ­

mie, e tc . ) , o u a des l é s i o n s e n c é p h a l i q u e s ( m é n i n g i t e , e t c . ) , 

elles s ' accompagnent d ' a l t é r a t i o n s va scu l a i r e s des g ros 

troncs, o u des c a p i l l a i r e s de l a c h o r o ï d e . 

L ' i n f l a m m a t i o n des m e m b r a n e s vascu la i r e s de l ' œ i l , 

Yirido-choroïdite, est s i m p l e o u s p é c i f i q u e . 

a. S i m p l e , e l le d é t e r m i n e , p a r su i te des c o m m u n i c a ­

tions de ces m e m b r a n e s avec l 'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n et 

l ' humeur v i t r é e , des p r o l i f é r a t i o n s act ives des é l é m e n t s 

con jonc t i f s de l a c h o r o ï d e et de l ' i r i s ; d ' o ù , s c l é r o s e de ces 

part ies , s é c r é t i o n p l u s a b o n d a n t e d u l i q u i d e e x s u d é dans 

les mai l les de l ' h u m e u r v i t r é e ; a u g m e n t a t i o n de t e n s i o n 

du globe o c u l a i r e et a t r o p h i e p a r c o m p r e s s i o n d u n e r f 

op t ique . T a n t ô t l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e d é t e r m i n e u n e s i m p l e 

p r o l i f é r a t i o n c o n j o n c t i v e ( s t a p h y l o m e p o s t é r i e u r ) , p l u s ou 

moins l o c a l i s é e ; t a n t ô t , e n f i n e l l e p r o d u i t u n e e x s u d a t i o n 

i n t r a - c h o r o ï d i e n n e , q u i d issocie p l u s o u m o i n s les é l é m e n t s 

de la m e m b r a n e , d ' o ù d é c o l l e m e n t r é t i n i e n ; et, a l o r s , si 

l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e est i n t e n s e , i l p e u t y a v o i r s u p p u r a t i o n 

de l 'œ i l et de ses h u m e u r s , et f o n t e p u r u l e n t e d u t o u t . 

b. S p é c i f i q u e et c o n s t i t u é e p a r des t u m e u r s d ' i n f e c ­

t i o n , l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e a une m a r c h e a n a l o m i q u c et c l i ­

n ique e s s e n t i e l l e m e n t s u b o r d o n n é e à la cause q u i l u i a 

d o n n é naissance, p o u v a n t t a n t ô t é v o l u e r c o m m e l ' i n f l a m ­

m a t i o n f r a n c h e vers l a s u p p u r a t i o n , t a n t ô t , vers la g u é ­

r i s o n s c l é r e u s e avec o u sans les c o m p l i c a t i o n s (g l aucome , 

d é c o l l e m e n t ) q u e j e vous ai s i g n a l é e s . 

Les t u m e u r s p r i m i t i v e s de l a c h o r o ï d e et de ses d é p e n -
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dances sont peu v a r i é e s ; on r e n c o n t r e les d i f f é r e n t e s f o r m e s 

de sarcome, s u r t o u t les f o r m e s f r a n c h e m e n t ce l lu la i res et 

p a r t i c u l i è r e m e n t la f o r m e m é l a n i q u e si f r é q u e n t e dans l ' â g e 

adu l t e . Ce sarcome m é l a n i q u e de l ' œ i l o f f r e l a s t r u c t u r e 

hab i tue l l e des sarcomes : grandes cel lules p i g m e n t é e s à g ros 

noyaux s ' i n f i l t r a n t à t ravers les t issus ; vaisseaux n o m ­

breux , etc. , mais tendance t r è s grande à la d i f f u s i o n sous 

f o r m e d é g é n é r é e , le p lus souvent , tels sont les c a r a c t è r e s 

ana tomiques d u sarcome de la c h o r o ï d e . 

Toutes les autres t u m e u r s sont g é n é r a l e m e n t secon­

daires . 

L a r é t i n e , p r o p r e m e n t d i t e , p o s s è d e é g a l e m e n t ses 

l é s i o n s p rop re s . 

R ien n'est p lus f r é q u e n t que l ' a n é m i e ou l a conges t ion 

de cette m e m b r a n e si é m i n e m e n t p r o p r e au d é v e l o p p e m e n t 

de semblables m o d i f i c a t i o n s , pa r sui te de sa c o n s t i t u t i o n 

essent ie l lement parenchymateuse , et par sui te de l a d é p e n ­

dance é t r o i t e q u i la l i e à l a c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e . 

Comme dans la c h o r o ï d e , c o m m e dans le n e r f o p t i q u e , 

i l peu t se p r o d u i r e des h é m o r r a g i e s dans la r é t i n e , au­

t o u r de l a r é t i n e , et aux d é p e n s de ses vaisseaux p r o p r e s . 

U hémorragie rétinienne peu t s i é g e r , so i t dans l ' é p a i s s e u r 

de la m e m b r a n e , soi t à l a surface d u corps v i t r é , so i t e n f i n 

en t r e la r é t i n e et la c h o r o ï d e . 

Les t roub les vasculaires ou les h é m o r r a g i e s de la r é t i n e 

s 'accompagnent t o u j o u r s d ' œ d è m e s l o c a l i s é s et de l é s i o n s 

s p é c i a l e s , q u i sont les suivantes : 

Les f ib res d u n e r f o p t i q u e sont g o n f l é e s ; le cy l inde r -ax i s 

eh est v a r i q u e u x c o m m e dans les f i b r e s nerveuses de la 

m o e l l e , au cours d 'une m y é l i t e . La couche des g ra ins externes 

est d i s s o c i é e par u n e x s u d â t l é g e r ; o n t r o u v e e n f i n dans les 
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diverses couches u n assez g r a n d n o m b r e de g l o b u l e s b l ancs , 

don t que lques -uns o n t s u b i u n e d é g é n é r e s c e n c e c o l l o ï d e . 

Les i n f l a m m a t i o n s de l a r é t i n e , p resque t o u j o u r s a s s o c i é e s 

à des a l t é r a t i o n s de la c h o r o ï d e , sont d é c r i t e s sous le n o m 

de rëtinites; o n d e v r a i t b i e n p l u t ô t les appe l e r des rclino-

choroïdile*. 

L ' i n f i l t r a t i o n n u c l é a i r e des couches de la r é t i n e , souvent 

u n d é c o l l e m e n t l é g e r pa r u n p e t i t e x s u d â t c o l l o ï d e , l a c o n ­

ges t ion des deux m e m b r a n e s , l ' é p a n c h e m e n t de g lobules 

blancs a u t o u r des va i sseaux , son t les p r i n c i p a l e s a l t é r a t i o n s 

ana tomiques . 

Les l é s i o n s s p é c i f i q u e s a i g u ë s , se p r é s e n t a n t t o u j o u r s ou 

à peu p r è s sous l a f o r m e i n f i l t r é e , i l est souvent d i f f i c i l e de 

d i r e s ' i l s 'agit d ' une p r o d u c t i o n i n f l a m m a t o i r e s imp le ou 

d 'une l é s i o n s p é c i f i q u e . 

Les scléroses de l a r é t i n e son t o r d i n a i r e m e n t a s s o c i é e s à 

des s c l é r o s e s d u n e r f o p t i q u e . L e u r s causes les p lus f r é ­

quentes sont , o u b i e n des c h o r o ï d i t e s c h r o n i q u e s , ou b i e n 

des l é s i o n s d u s y s t è m e n e r v e u x , c o m m e dans l ' a tax ie , la 

s c l é r o s e en p l a q u e s , l a pa ra ly s i e g é n é r a l e . 

Dans l ' a t ax ie pa r exemple v o i c i ce que vous t r o u v e z : 

Les fibres de M u l l e r sont t r è s d é v e l o p p é e s , t r è s appa­

rentes et é p a i s s i e s , ce q u i n 'a r i e n d ' é t o n n a n t , é t a n t d o n n é 

que ces fibres r e p r é s e n t e n t l ' é l é m e n t c o n j o n c t i f de s o u t i e n 

de la r é t i n e . Les fibres d u n e r f o p t i q u e o n t d i s p a r u p a r t i e l l e ­

m e n t , et l 'espace l a i s s é en t r e el les , pa r les fibres de M u l l e r , . 

est r e m p l i en p a r t i e p a r u n e x s u d â t c o l l o ï d e . 

La couche des ce l lu les g a n g l i o n n a i r e s a p resque c o m p l è ­

t emen t d i s p a r u , et ces ce l lu les son t devenues vi t reuses et 

c o l l o ï d e s . Les g r a i n s i n t e r n e s sont d i m i n u é s de n o m b r e ; les 

g ra ins ex te rnes r e s t e n t p resque n o r m a u x ; e n f i n les c ô n e s 
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et les b â t o n n e t s ne se p r e n n e n t que d i f f i c i l e m e n t , à moins 

q u ' i l ne surv ienne des t roubles c h o r o ï d i e n s q u i e n t r a î ­

nent le d é c o l l e m e n t et la d é g é n é r e s c e n c e de la p a r t i e l i m i ­

tante . 

Ce sont là les l é s i o n s f ina les de l ' a t r oph i e t a b é t i q u e sc l é ­

reuse ou d u t e rme u l t i m e de la r é t i n o - c h o r o ï d i t e ; mais i l 

peu t exister , dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s d u t a b è s , des 

l é s i o n s m o i n s a c c e n t u é e s q u i s 'aggravent progress ivement 

et a m è n e n t peu à peu l ' a t r o p h i e t o t a l e . 

Quelques mots ma in t enan t p o u r f i n i r , sur les l é s i o n s 

d é g é n é r a t i v e s de la r é t i n e et de ses p r i n c i p a u x é l é m e n t s . 

La r é t i n e d é g é n è r e , en effet , so i t parce que les tubes ne r ­

veux d u n e r f op t ique sont a t te in ts , so i t parce que les c ô n e s 

et les b â t o n n e t s sont p r i v é s de leurs connex ions n o r m a l e s ; 

c'est le cas des d é c o l l e m e n t s . 

Dans le p r e m i e r cas, vous avez soi t de l a d é g é n é r e s c e n c e 

granuleuse o u granulo-graisseuse des é l é m e n t s ne rveux , 

cel lules sympathiques et b â t o n n e t s ; c'est là ce q u i se p r o ­

d u i t , hab i tue l l emen t , chez le v i e i l l a r d par sui te des c o m ­

pressions par t ie l les des f ib res d u n e r f op t ique à son e n t r é e , 

à t ravers la s c l é r o t i q u e s c l é r o s é e , que lquefo i s o s s i f i é e . 

Dans l ' au t r e cas, ce lu i d u d é c o l l e m e n t , l ' a l t é r a t i o n 

d é b u t e p a r l a p é r i p h é r i e , et p o u r r a i t ê t r e a p p e l é e ascendante. 

En effet , dans une r é t i n e d é c o l l é e au p r e m i e r d e g r é , o n 

t r o u v e , i n d é p e n d a m m e n t de l 'existence d ' u n e x s u d â t sous-

r é t i n i e n re tenant quelques globules de pus, quelques cel ­

lu les p igmen ta i r e s é p i t h é l i a l e s d e s q u a m é e s et g lobuleuses , 

o n t rouve , d is - je : 

1° Une d é g é n é r e s c e n c e c o l l o ï d e des ar t ic les i n t e rnes , des 

b â t o n n e t s et des c ô n e s , une d é f o r m a t i o n s p é c i a l e , en poire, 

de l 'ensemble de ces é l é m e n t s ; 
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2 ° U n e x s u d â t i n t e r s t i t i e l l é g e r dans l a c o u c h e de g r a i n s , 

et dans les couches sous - j acen tes ; 

3° U n e t r a n s f o r m a t i o n c o l l o ï d e et v i t r e u s e des c e l l u l e s 

s y m p a t h i q u e s , t r a n s f o r m a t i o n s i m u l t a n é e à ce l le des b â ­

tonnets ; 

A0 Les f i b r e s d u n e r f o p t i q u e , saines o u à p e u p r è s . 

Dans une r é t i n e t o t a l e m e n t d é c o l l é e , q u a n d l a sc i s s ion est 

c o m p l è t e et a n c i e n n e , i l s u r v i e n t , p e u à p e u , u n e s c l é r o s e q u i 

a b o u t i t aux a l t é r a t i o n s q u e j e vous a i d é c r i t e s à p r o p o s de 

la r é t i n o - c h o r o ï d i t e o u des l é s i o n s ocu l a i r e s de l ' a t a x i e . 

Tel les son t , Mess ieurs , les p r i n c i p a l e s l é s i o n s q u i p e u v e n t 

f r a p p e r s u r les p a r t i e s essent ie l les de l ' o r g a n e de l a v i s i o n , 

c ' e s t - à - d i r e s u r l a c h o r o ï d e , l a r é t i n e et le n e r f o p t i q u e . J 'a i 

p a s s é sous s i l ence , dans ce t te l e ç o n , et les l é s i o n s de l a 

c o r n é e et les l é s i o n s d u c r i s t a l l i n , des h u m e u r s de l ' œ i l , de 

la s c l é r o t i q u e ; j e n ' a i p r é t e n d u vous p r é s e n t e r q u ' u n 

r é s u m é s u c c i n c t et c l a i r de l ' é t a t de nos conna issances s u r 

ce s u j e t . 
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Panas, Leçons sur les rétinites. 
Wecker, Maladies du fond de l'œil et traité d'ophtalmologie. 
Robin, Thèse d 'agrégat ion : Des lésions oculaires dans les affections 

cérébrales. 
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MESSIEURS, 

Nous venons de passer en revue, dans cette série de leçons, 

les d i f f é r e n t e s l é s i o n s q u i peuvent a t t e ind re le s y s t è m e 

nerveux c e n t r a l ou p é r i p h é r i q u e ; mais cette é t u d e serai t 

b i e n i n c o m p l è t e , et vous n 'aur iez qu ' une i d é e b i e n vague de 

la phys io log i e pa tho log ique des a f fec t ions que j e vous ai 

d é c r i t e s , si j e ne vous disais quelques mot s des l é s i o n s se­

conda i res q u i accompagnent et suivent , c o n s t a m m e n t , les 

t r oub l e s de l ' i n n e r v a t i o n . 

Vous avez v u d é j à que dans le s y s t è m e ne rveux l u i - m ê m e , 

i l y avai t , en t re les d i f f é r e n t e s par t ies cons t i tuantes de l ' en ­

semble, u n l i e n p h y s i o l o g i q u e assez p u i s s a n t p o u r engendre r 

ce que nous avons a p p e l é des actions-à distance. Je vous a i 

d é c r i t les a l t é r a t i o n s nerveuses p é r i p h é r i q u e s q u i s u c c è d e n t 
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aux l é s i o n s c e n t r a l e s . J ' a i i n s i s t é su r les d i f f é r e n t s m o d e s de 

d é g é n é r e s c e n c e s e c o n d a i r e de l a m o e l l e et d o c e r v e a u . Je 

vous a i p r o u v é l a p a r e n t é é t r o i t e q u i e x i s t a i t e n t r e les 

organes des sens et les c en t r e s q u i les i n n e r v e n t . N o u s avons 

donc v u , sans s o r t i r d u s y s t è m e n e r v e u x , q u ' u n e l é s i o n , 

s i é g e a n t s u r u n p o i n t q u e l c o n q u e , e n t r a î n a i t t o u j o u r s des 

t roubles o u des a l t é r a t i o n s dues au r e t e n t i s s e m e n t de l a 

l é s i o n p r i m i t i v e s u r les p a r t i e s e n - c o n n e x i o n avec e l l e . 

Je vais essayer de vous m o n t r e r m a i n t e n a n t que t o u t 

l ' o r g a n i s m e , dans s o n e n s e m b l e , o b é i t a u x m ê m e s l o i s , e t q u e 

tout l ' a p p a r e i l de l a l o c o m o t i o n , tous les o rganes v i s c é r a u x 

peuvent r e s s e n t i r l e c o n t r e - c o u p des l é s i o n s ne rveuses . 

Je vous l ' a i d i t , dans u n e de mes p r e m i è r e s l e ç o n s , à 

p ropos de l a p h y s i o l o g i e g é n é r a l e de l ' a p p a r e i l n e r v e u x : 

la n u t r i t i o n de tous les t issus est sous l a d é p e n d a n c e des 

ac t ions nerveuses ; t o u t t r o u b l e , t o u t e l é s i o n d u s y s t è m e 

nerveux e n t r a î n e n é c e s s a i r e m e n t des l é s i o n s s econda i r e s 

des o rganes o u des t i s sus . 

Nous a l l o n s , a u j o u r d ' h u i , e n t r e r p l u s avan t dans l a 

q u e s t i o n , é t u d i e r de p l u s p r è s les p h é n o m è n e s , et vous 

m o n t r e r , en d é t a i l , en q u o i cons i s t en t ces a l t é r a t i o n s p é r i ­

p h é r i q u e s que j e v o u s avais s i g n a l é e s sans e n t a m e r l a d i s ­

cuss ion des f a i t s . 

On p e u t , c o m m e l ' e x p é r i e n c e n o u s l ' a m o n t r é , poser en 

p r i n c i p e cet te l o i g é n é r a l e : U n e l é s i o n q u e l c o n q u e d u sys­

t è m e n e r v e u x d é t e r m i n e r a t o u j o u r s , d i r e c t e m e n t o u i n d i r e c ­

t emen t , des a l t é r a t i o n s s econda i r e s des p a r t i e s i n n e r v é e s 

pa r le p o i n t l é s é . Ces a l t é r a t i o n s s e r o n t p lus o u m o i n s 

é t e n d u e s , p l u s o u m o i n s p r o f o n d e s , va r i ab l e s q u a n t à l e u r 

n a t u r e o u à l e u r aspect ; m a i s elles se p r o d u i r o n t t o u j o u r s 

à u n d e g r é q u e l c o n q u e . 
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Les exemples q u i peuvent servir à c o n f i r m e r cette l o i sont 

si n o m b r e u x que j e ne veux vous en rappe le r que quelques-

uns p a r m i les p lus typ iques . 

Vous connaissez ces é r u p t i o n s p o l y m o r p h e s , ces t roubles 

t roph iques c u t a n é s q u i reconnaissent p o u r cause une i r r i -

l a t i o n des ner f s p é r i p h é r i q u e s ; l ' h e r p è s zoster est le type 

de ce genre de l é s i o n s c u t a n é e s . 

Vous savez é g a l e m e n t que l a sec t ion , la compress ion 

des f i le t s nerveux mix tes e n t r a î n e n t des paralysies et des 

a t rophies muscu la i res don t la para lys ie fac ia le pa r c o m ­

pression, don t la paralysie des b é q u i l l a r d s vous ont d é ­

m o n t r é l 'exis tence. 

Les l é s i o n s centra les , vous ne l ' i gno rez pas, sont n o n 

moins f é c o n d e s en fa i t s de ce genre ; le m a l p e r f o r a n t des 

ataxiques, les eschares des m y é l i t e s , d e la para lys ie g é n é r a l e , 

les a t rophies d e u t é r o p a t h i q u e s , les a r t h r i t e s d ' o r i g ine ner­

veuse vous sont depuis long temps connues. 

Dans l ' o r d r e des f a i t s e x p é r i m e n t a u x , la nomenc l a tu r e 

de ces a l t é r a t i o n s p é r i p h é r i q u e s est n o n m o i n s r i c h e . 

Le f a i t de la b r o n c h o p n e u m o n i e e x p é r i m e n t a l e , q u i sui t 

la sect ion des deux p n e u m o g a s t r i q u e s , est u n exemple 

classique. 

La section des sp lanchniques , des f i l e t s de l ' i n t e s t i n , a 

d o n n é , à M o r e a u , des t roubles v i s c é r a u x i m p o r t a n t s . 

Les des t ruc t ions d u t r i j u m e a u , d u g a n g l i o n de Gasser 

d é t e r m i n e n t cons t amment l a f on t e p u r u l e n t e d u g lobe o c u ­

l a i r e . La sect ion des ner f s d u r e i n , et quelquefois l a s imp le 

l i g a t u r e d u b i l e , p r o d u i t une d é g é n é r e s c e n c e g a n g r é n e u s e 

de l ' o rgane . Voi là b i e n des exemples classiques, chois is u n 

peu au hasard p a r m i les p lus typiques et les m i e u x d é m o n ­

t r é s . I l n'est donc p lus p e r m i s a u j o u r d ' h u i de conserver le 
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m o i n d r e d o u t e s u r l ' e x a c t i t u d e de l a l o i p h y s i o l o g i q u e q u e 

j ' a i p o s é e en p r i n c i p e d è s le d é b u t de cet te l e ç o n . 

Si les f a i t s son t i n c o n t e s t a b l e s , l ' i n t e r p r é t a t i o n q u ' i l 

convient de l e u r d o n n e r p r ê t e d a v a n t a g e à l a d i s c u s s i o n . 

Pour e x p l i q u e r ce t te a c t i o n t r o p h i q u e , ce r ô l e de r é g u ­

la teur de l a n u t r i t i o n q u e l ' e x p é r i e n c e n o u s o b l i g e d 'ac­

corder a u s y s t è m e n e r v e u x , b i e n des h y p o t h è s e s o n t é t é 

é m i s e s . 

A d m e t t r e des n e r f s s p é c i a u x , des n e r f s trophiques p r é ­

s idant à l a n u t r i t i o n , c o m m e les n e r f s m u s c u l a i r e s p r é s i d e n t 

a la c o n t r a c t i o n des m u s c l e s , c o m m e les n e r f s va so -mo teu r s 

d i r i g e n t l a t o n i c i t é des va i sseaux , c'est u n e e x p l i c a t i o n q u i 

peu t t e n t e r p a r sa s i m p l i c i t é a p p a r e n t e , m a i s q u i ne s ' appuie 

sur r i e n et ne c o r r e s p o n d n u l l e m e n t à u n e n é c e s s i t é p h y s i o ­

l o g i q u e . 

S i m p l i f i e r d o i t ê t r e le b u t de c e l u i q u i é t u d i e les p h é n o ­

m è n e s b i o l o g i q u e s , e t u n e h y p o t h è s e n o u v e l l e ne d o i t a v o i r 

d r o i t de c i t é dans l a sc ience q u e l o r s q u ' e l l e s ' appuie su r 

l ' o b s e r v a t i o n d i r e c t e . 

C o m m e j e v o u s l ' a i d i t , dans mes p r e m i è r e s l e ç o n s , les 

ne r f s t r o p h i q u e s n e s o n t q u e des ê t r e s de r a i s o n et l e u r 

exis tence n 'es t q u ' u n e vue de l ' e s p r i t , sans p o r t é e p r a t i q u e . 

J 'a i e s s a y é de vous m o n t r e r q u e l ' a c t i o n d u s y s t è m e 

n e r v e u x s ' e x e r ç a i t s u r les o rganes de deux f a ç o n s : 

1° E n d i r i g e a n t les a l t e r n a t i v e s de repos et d ' a c t i v i t é de 

ce r ta ins o r g a n e s , c o m m e les m u s c l e s , c o m m e les g landes ; 

en e n t r a î n a n t l a d i s p a r i t i o n de ce t i s su p a r le f a i t seul de l a 

suspens ion de l ' a c t i v i t é f o n c t i o n n e l l e ; en d é t e r m i n a n t 

l ' h y p e r t r o p h i e de ces o rganes p a r l ' a m p l i f i c a t i o n des 

p é r i o d e s d ' a c t i v i t é ; 

2° E n r é g l a n t , p a r l ' i n t e r m é d i a i r e des n e r f s vaso-moteurs 
RAYMOND. — Syst. nerv. 2 8 
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l ' a p p o r t des m a t é r i a u x n u t r i t i f s , p r o d u i s a n t l ' i n f l a m m a t i o n 

des par t ies si l ' a c t i o n nerveuse est suspendue, d é t e r m i n a n t 

la n é c r o b i o s e , si l ' a c t i o n nerveuse est s u r e x c i t é e . 

I l y a donc , à n o t r e avis, deux c a t é g o r i e s à é t a b l i r dans les 

d é g é n é r e s c e n c e s p é r i p h é r i q u e s secondaires . 

1° Celles q u i s u c c è d e n t à des t roub le s vaso-moteurs p a r 

l é s i o n s ' des centres o u des co rdons sympath iques ; 

2° Celles q u i s u c c è d e n t à des a l t é r a t i o n s des centres sen­

s i t i f s o u moteurs et des f i l e t s q u i en é m a n e n t . 

Les eschares s a c r é e s des m y é l i t e s , les t roub le s v i s c é r a u x , 

le m a l p e r f o r a n t , les a r t h r i t e s , chez les ataxiques, les l é s i o n s 

c u t a n é e s , d ' o r i g i n e nerveuse, sont dans le p r e m i e r cas. 

Les a t roph ies de l ' enfance , de l ' a d u l t e ; les d é g é n é r e s ­

cences, sui te d ' h é m i p l é g i e ; les a t roph ies c o n s é c u t i v e s à 

des paralysies faciales , sont des exemples d u second o r d r e 

de i a i t s . 

Cette d i v i s i o n p o u r r a i t p r ê t e r à la d iscuss ion, car el le est 

l o i n d ' ê t r e abso lument admise ; cependant nous savons 

q u ' à la sect ion d ' u n n e r f m o t e u r s u c c è d e à peu p r è s cons tam­

men t , p lus o u m o i n s v i t e , une a t r o p h i e m u s c u l a i r e don t 

l ' a t r o p h i e de la paralysie fac ia le d o i t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e 

le t ype . 

Nous savons é g a l e m e n t que l ' a l t é r a t i o n des ne r f s sens i t i f s 

d é t e r m i n e , p r o b a b l e m e n t pa r voie r é f l e x e , p e u t - ê t r e p a r 

l é s i o n s i m u l t a n é e des f i l e t s vaso-moteurs , des a l t é r a t i o n s 

c u t a n é e s . C'est ce q u ' o n t d é m o n t r é les e x p é r i e n c e s de 

Duplay et M o r a t , les recherches de De j e r i ne et L e l o i r . 

E n f i n , nous connaissons les t roub les t r o p h i q u e s q u i 

s u c c è d e n t aux l é s i o n s d u p n e u m o g a s t r i q u e , aux des t ruc­

t ions d u g a n g l i o n de Gasser. 

Le m é c a n i s m e i n t i m e de ces act ions peu t v a r i e r , ma i s 
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nous s o m m e s c o n v a i n c u q u e l a d i v i s i o n , p a r n o u s é t a b l i e , 

reste v r a i e dans l a m a j o r i t é des cas. 

Nous a l l o n s é t u d i e r a u j o u r d ' h u i les l é s i o n s t r o p h i q u e s 

q u i su iven t les a l t é r a t i o n s des n e r f s v a s o - m o t e u r s o u des 

ner f s s ens i t i f s , l a i s san t , p o u r n o t r e p r o c h a i n e l e ç o n , ce q u i 

a t r a i t aux a l t é r a t i o n s de l ' a p p a r e i l de l a l o c o m o t i o n , os , 

muscles et a r t i c u l a t i o n s . 

Celte d e u x i è m e p a r t i e est a s s u r é m e n t l a p l u s i m p o r t a n t e , 

car e l le f o r m e l a n o t e d o m i n a n t e des l é s i o n s seconda i res de 

l ' a tax ie , de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e , des d é g é n é r e s c e n c e s 

m é d u l l a i r e s . 

L a f r é q u e n c e des l é s i o n s q u e n o u s a l l o n s é t u d i e r a u j o u r ­

d ' h u i est p e u t - ê t r e p l u s c o n s i d é r a b l e , m a i s l e u r i m p o r t a n c e 

p r a t i q u e est b e a u c o u p m o i n d r e q u e ce l le des t r o u b l e s 

t r o p h i q u e s de l ' a p p a r e i l l o c o m o t e u r , 

Je ne f a i s que v o u s r a p p e l e r , p o u r m é m o i r e , les l é s i o n s 

q u i s u r v i e n n e n t dans l ' i n t e s t i n à l a su i t e de l a s ec t i on des 

filets d ' i n n e r v a t i o n ; les m o d i f i c a t i o n s que sub issen t les 

g landes q u a n d o n s e c t i o n n e l e u r s n e r f s s p é c i a u x ; les f o n t e s 

d u r e i n q u i s u i v e n t l a s e c t i o n des n e r f s d u h i l e ; ce son t là 

des f a i t s c lass iques , m a i s d o n t l ' h i s t o l o g i e p a t h o l o g i q u e fine 

est p e u c o n n u e et d e m a n d e de n o u v e l l e s r e c h e r c h e s , p lus 

p r é c i s e s et p l u s c o n c l u a n t e s . C'est s u r t o u t aux l é s i o n s 

c u t a n é e s , d ' o r i g i n e ne rveuse , q u e nous a l lons consac re r 

c e t t e l e ç o n . O n p e u t d i r e q u e tou tes les v a r i é t é s de ma lad ies 

c u t a n é e s : h e r p è s , p e m p h i g u s , e c z é m a , i e thyose , g a n g r è n e , 

s c l é r o d e r m i e , eschares , p e u v e n t ê t r e o b s e r v é e s c o m m e c o n ­

s é q u e n c e de l é s i o n s nerveuses cen t ra les o u p é r i p h é r i q u e s . 

I l y a l o n g t e m p s q u e l ' o n a n o t é ce l t e c o ï n c i d e n c e sans 

en r e c h e r c h e r l a cause ; e t , m ê m e a u j o u r d ' h u i , b i e n que la 

t e c h n i q u e m o d e r n e n o u s a i t é c l a i r é su r l ' é t a t des n e r f s 
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p é r i p h é r i q u e s dans le cours de ces t roub les t r o p h i q u e s de 

la peau, nous i g n o r o n s à quel le p a r t i e des é l é m e n t s cons t i ­

tu t i f s des nerfs do i t r e m o n t e r la r e s p o n s a b i l i t é des t roub les 

o b s e r v é s . 

Nous i n c l i n e r o n s , p o u r n o t r e p a r t , à c ro i r e , c o m m e nous 

bavons d i t , nous appuyant sur l ' e x p é r i m e n t a t i o n , que les 

centres vaso-moteurs sont les vrais centres t roph iques et que, 

si les ner fs sensi t i fs de l a peau sont a l t é r é s , i l s agissent 

su r tou t par voie r é f l e x e p o u r la p r o d u c t i o n des t roubles 

t r o p h i q u e s . 

Quoi q u ' i l en soi t , nous a l lons d é c r i r e a u j o u r d ' h u i deux ou 

t ro i s lypes de l é s i o n s c u t a n é e s q u i r e p r é s e n t e n t la m a j e u r e 

par t ie de ces a l t é r a t i o n s ; i ls vous m o n t r e r o n t la marche du 

processus m o r b i d e . 

Prenons d ' abo rd le m a l p e r f o r a n t p l a n t a i r e des ataxiques. 

Ce m a l d é b u t e , le p lus h a b i t u e l l e m e n t , c o m m e vous le 

savez, par une sorte de d u r i l l o n q u i s ' u l c è r e assez r a p i d e ­

men t , gagne en p r o f o n d e u r , envahi t le d e r m e et m ê m e les os 

sous-jacents et n é c e s s i t e b i e n t ô t l ' a b l a t i o n de l ' o r t e i l q u a n d 

i l s i è g e à la face p l a n t a i r e d ' u n de ces d e r n i e r s , ce q u i 

est une des v a r i é t é s les p lus f r é q u e n t e s . 

Le p lus souvent, on constate que le malade est a t t e i n t 

d 'ataxie, et i l est rare q u ' i l n ' y a i t pas de t r oub l e s de la sen­

s i b i l i t é dans une zone p lus o u moins é t e n d u e . 

Quand o n examine le s i è g e d u m a l p e r f o r a n t , a p r è s o p é ­

r a t i o n o u autopsie , o n t rouve une c a v i t é r e m p l i e pa r des 

d é t r i t u s g r a n u l e u x , r e n f e r m a n t des g lobu les blancs et rouges 

t r è s a l t é r é s . 

L 'examen mic roscop ique de la pa r t i e u l c é r é e m o n t r e que 

les paro is de la per te de substance sont c o n s t i t u é e s par le 

d e r m e , mais que ce d e r m e o f f r e des a l t é r a t i o n s m u l t i p l e s 
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p o r t a n t s u r sa t e x t u r e p r o p r e , s u r l ' é t a t de ses va isseaux , 

sur les t e r m i n a i s o n s ne rveuses q u i s'y t r o u v e n t . 

Le d e r m e l u i - m ê m e s'est c o n s i d é r a b l e m e n t d e n s i f î é ; i l 

est d e v e n u a b s o l u m e n t f i b r e u x , t e l q u ' o n l ' o b s e r v e dans 

quelques c h é l o ï d e s ; i l r e n f e r m e de n o m b r e u s e s l i b r e s é l a s ­

t iques . 

Dans les p a r t i e s p l u s é l o i g n é e s des p a r o i s de l ' u l c é r a t i o n , 

on r e t r o u v e les c a r a c t è r e s de l ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e d u 

de rme : p r o l i f é r a t i o n de n o y a u x dans les f en te s l y m p h a t i q u e s 

et dans l ' i n t e r v a l l e des f a i s c e a u x c o n n e c t i f s , a p p a r i t i o n de 

cel lules f u s i f o r m e s à c ô t é des ce l lu l e s e m b r y o n n a i r e s . 

Les pe t i t s va isseaux s o n t le s i è g e d ' u n e e n d a r t é r i t c i n ­

tense q u i o b l i t è r e p r e sque l e u r l u m i è r e , et cet te e n d o -

p é r i a r t é r i t e des p e t i t s va i sseaux s ' é t e n d assez l o i n en deho r s 

d u l i e u o ù s i è g e l a p e r t e de subs tance . 

Les c a p i l l a i r e s , a u c o n t r a i r e , s o n t t r è s d i l a t é s , r e m p l i s 

de sang, et o n t t o u j o u r s u n c a l i b r e m o y e n s u p é r i e u r à c e l u i 

des pe t i t e s a r t è r e s q u i les a l i m e n t e n t . 

Les l é s i o n s des n e r f s de l a p e a u , à ce n i v e a u , cons is ten t 

en n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e , souven t t r è s n e t t e , et en n é v r i t e pa­

r e n c h y m a t e u s e q u i p a r a î t ê t r e l a l é s i o n p r i m o r d i a l e , a i n s i 

que s e m b l e n t l e p r o u v e r les é t u d e s de C o r n i l su r les n é v r i t e s 

des v i e u x h é m i p l é g i q u e s . 

Cette n é v r i t e p a r e n c h y m a t e u s e se p r é s e n t e , su r les d i s ­

soc ia t ions de n e r f s c u t a n é s , avec son aspect o r d i n a i r e : f r a g ­

m e n t a t i o n o u d i s p a r i t i o n t o t a l e de l a m y é l i n e ; a u g m e n t a t i o n 

des n o y a u x de l a g a i n e de S c h w a n ; pers i s tance , le p l u s 

souven t , d u c y l i n d e r a x i s . 

On obse rve m ê m e p a r f o i s l e t ype s e g m e n t a i r e p é r i - a x i l e , 

d é c r i t p a r G o m b a u l t dans les n é v r i t e s s a t u r n i n e s . 

T e l est l ' é t a t des n e r f s c u t a n é s , sensi t i fs ; a u c u n a u t e u r 
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ne par le de l ' é t a t des fibres p â l e s don t les a l t é r a t i o n s 

a u r a i e n t p o u r t a n t de l ' i m p o r t a n c e ; cela t i e n t é v i d e m m e n t 

à la d i f f i c u l t é , s inon à l ' i m p o s s i b i l i t é de cette é t u d e . 

L ' a p p a r e i l nerveux t e r m i n a l o f f r e é g a l e m e n t des a l t é ­

ra t ions . 

Les corpuscules d u tact, dans les r é g i o n s voisines de l ' u l ­

c é r a t i o n , sont que lque fo i s d i m i n u é s de n o m b r e ; les cor ­

puscules de Pacc in i on t souvent leurs capsules c o m m e 

d i s s o c i é e s pa r u n é p a n c h e m e n t c o l l o ï d e q u i s 'effectue entre 

eux. Le f i l u m nerveux d u centre est à pe ine apparen t . 

E n somme, dans le mal p e r f o r a n t p l an t a i r e des ataxiques, 

o n t rouve des l é s i o n s d ' i r r i t a t i o n c h r o n i q u e et de g a n g r è n e 

de la peau coexistant avec une n é v r i t e m i x t e , s u r t o u t pa ren­

chymateuse, q u i r emon te assez hau t dansles ner fs du m e m b r e 

i n f é r i e u r , a ins i que Duplay e t M o r a t l ' o n t p r o u v é . 

I l semble donc d é m o n t r é q u ' i l y a r e l a t i o n de cause à 

effet ent re ces deux l é s i o n s , l a g a n g r è n e c u t a n é e et la n é v r i t e 

parenchymateuse des filets sensi t i fs . 

Prenons, m a i n t e n a n t , p o u r exemple la d e s c r i p t i o n des 

l é s i o n s c u t a n é e s dans u n cas de v i t i l i g o , dont la c o ï n c i d e n c e 

f r é q u e n t e avec la s e l é r o d e r m i e dans les t r o p h o n é v r o s e s 

faciales nous p e r m e t t r a de c o m p r e n d r e la marche des l é s i o n s 

nerveuses et des l é s i o n s c u t a n é e s . 

Dans ces cas de v i t i l i g o , on constate l ' aminc i s sement de 

r é p i d e r m c , presque r é d u i t à sa couche c o r n é e et à quelques 

couches de l ' é p i t h é l i u m du corps m u q u e u x de M a l p i g h i . 

Le derme est a m i n c i , c o m m e r é t r a c t é , mais i l est devenu 

plus dense, m o i n s r i c h e en vaisseaux q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; 

les vaisseaux sont r é t r é c i s , souvent a t te in ts d ' e n d a r t é r i t e . 

E n somme, i l s 'agit,-dans ce cas, d 'une a l t é r a t i o n du d e r m e 

q u i se rapproche assez de l ' é t a t de la peau des v i e i l l a r d s , de 
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l ' a t r o p h i e s é n i l e , t e l l e q u e N e u m a n n l ' a d é c r i t e dans s o n 

t r a i t é . 

L ' é t a t des n e r f s , dans ces cas de v i t i l i g o d ' o r i g i n e n e r ­

veuse, a é t é é t u d i é avec s o i n p a r M . L e l o i r dans u n t r a v a i l 

d ' ensemble . Cet a u t e u r a c o n s t a t é des l é s i o n s a b s o l u m e n t 

iden t iques à ce l l e s q u e j e v i e n s de v o u s i n d i q u e r à p r o ­

pos d u m a l p e r f o r a n t : n é v r i t e p a r e n c h y m a t e u s e , s o u v e n t 

in tense , n é v r i t e i n t e r s t i t i e l l e l e p l u s s o u v e n t l é g è r e , s u r t o u t 

dans les cas r é c e n t s . 

Beaucoup des f a i t s de s c l é r ê m e , d ' i c h t y o s e , r e n t r e n t dans 

le cadre des l é s i o n s que j e v i e n s de v o u s d é c r i r e . M M . De­

j e r i n e et L e l o i r , dans les d i f f é r e n t s m é m o i r e s q u ' i l s o n t 

p u b l i é s , o n t o b s e r v é des a l t é r a t i o n s des n e r f s c u t a n é s dans 

beaucoup d ' au t r e s l é s i o n s c u t a n é e s que j e ne fa i s q u e vous 

s igna le r : l e z o n a , l e p e m p h i g u s , l ' e c t h y m a , l a p e l l a g r e , 

ce r t a ins cas de l è p r e , e tc . 

Donc , Mess ieu r s , à c ô t é des f o r m e s de t r o u b l e s t r o p h i q u e s 

c u t a n é s , q u i é t a i e n t c o n n u e s d e p u i s l o n g t e m p s , p a r le f a i t 

s eu l de l a c l i n i q u e , c o m m e d é p e n d a n t de l é s i o n s nerveuses , 

i l f au t a j o u t e r b i e n d ' au t r e s l é s i o n s c u t a n é e s d o n t l ' o r i g i n e 

nerveuse é t a i t , j u s q u ' à ces d e r n i e r s t e m p s , m o i n s b i e n 

d é m o n t r é e . 

Ces l é s i o n s c u t a n é e s , d o n t j e vous a i d é c r i t deux types , 

l ' u n q u i est t r è s p r o c h e de l a p l u p a r t des g a n g r è n e s c u t a n é e s 

d ' o r i g i n e ne rveuse , e t p e u t s e r v i r de m o d è l e p o u r l e u r 

é t u d e ; l ' a u t r e , le v i t i l i g o , q u i c o n f i n e à l a s c l é r o d e r m i e , aux 

a t r o p h i e s s i m p l e s de l a peau , ces l é s i o n s c u t a n é e s , d i s - j e , 

p e u v e n t o f f r i r b i e n des c a r a c t è r e s d i f f é r e n t s . On p e u t n é a n ­

m o i n s d i r e d ' u n e f a ç o n g é n é r a l e qu ' e l l e s r e n t r e n t sous d e u x 

types : 1° l e t ype i n f l a m m a t o i r e , c o m p r e n a n t les g a n g r è n e s , 

les m a u x p e r f o r a n t s , les f o r m e s diverses de p e m p h i g u s , 
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d ' e c z é m a , d ' e c t h y m a ; 2° le type a t r o p h i q u e , d o n t le v i t i l i g o , 

la s c l é r o d e r m i e sont des exemples. 

I l existe, dans tous ces c a s , à c ô t é des a l t é r a t i o n s nerveuses, 

des a l t é r a t i o n s muscula i res q u i j o u e n t u n r ô l e é v i d e n t dans 

la marche et p e u t - ê t r e dans la p r o d u c t i o n de l ' a f f e c t i o n . 

Que la l é s i o n nerveuse soi t p r i m i t i v e , cela n 'est p o i n t 

d o u t e u x ; mais ce don t i l est p e r m i s de d o u t e r , c'est q u ' i l 

n 'y ait pas, à c ô t é de l ' i n f l u e n c e t r o p h i q u e p r o p r e d o n t j e 

d é c l a r e ne pas t r è s b i en saisir la n a t u r e , des m o d i f i c a t i o n s 

vasculaires d ' o r i g i n e vaso-motr ice d o n t i l ne f a u t po in t 

m é c o n n a î t r e l ' i m p o r t a n c e . 

La p r o d u c t i o n e x p é r i m e n t a l e de ces mod i f i c a t i ons n'est 

p o i n t imposs ib le : pa r exemple , Legros et S c h i f f on t m o n t r é 

que la sect ion des ner fs d u c o u , chez le d i n d o n , amena i t une 

a t roph ie de la peau dans la r é g i o n cor respondante , ce q u i 

peut à tous é g a r d s ê t r e r a p p r o c h é des cas de v i t i l i g o que 

nous avons cho i s i s , à dessein, p o u r exemple . 

L ' ana log ie de ce q u i se passe dans ce cas, avec ce q u i a 

l i e u dans le v i t i l i g o , nous p e r m e t de penser q u ' i l existe une 

in f luence t r è s m a r q u é e des p h é n o m è n e s vaso-moteurs sur 

la p r o d u c t i o n de ces a t rophies de la peau . 

De m ê m e , dans les l é s i o n s e x p é r i m e n t a l e s d u scia t ique 

chez les a n i m a u x , c'est sur tout q u a n d o n e n t r e t i e n t une 

exc i ta t ion con t inue d u bou t p é r i p h é r i q u e d u n e r f q u ' o n 

ob t i en t des effets t roph iques à f o r m e u l c é r e u s e , rares dans 

le cas c o n t r a i r e ; et, dans ce cas, on a des va r i a t i ons de t e m ­

p é r a t u r e q u i t é m o i g n e n t de l ' i n f l u e n c e va so -mo t r i c e . E n 

r é s u m é , les l é s i o n s d ' o r i g i n e nerveuse peuvent p r o d u i r e des 

l é s i o n s c u t a n é e s p o l y m o r p h e s , et peuvent s i m u l e r l a p l u p a r t 

des affect ions de l a peau . 

Ces l é s i o n s t r o p h i q u e s sont en g r a n d e p a r t i e soumises cà 
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des modifications vaso-motrices dont on a trop souvent 

n é g l i g é o u n i é l ' i m p o r t a n c e . 

Bibliographie. — Duplay et Morat, Arch. de médecine, 187-2. 
Dejerine, Arch. phys., 1877. 
Dejerine et Leloir, Arch. phys., 1831. 
Erb, Ziemssen's Handbuch, Krankheiten des Ruckemarck. 
Xeumann, Maladies de la peau, 18S0. 
Leloir, Thèse de Paris, 1882. 



T R E N T E E T U N I È M E L E Ç O N 

T R O I B L E S T R O P H I Q l E § 

SOMMAIRE. — Lésions de l'appareil locomoteur, os, articulations, muscles. 
— Ostéite raréfiante progressive. — Arthrite proliférante des ataxiques. 
— Rapports entre les lésions musculaires atrophiques et les lésions ner­
veuses. — Atrophies musculaires deutéropathiques et protopathiques. — 
Considérations générales. 

MESSIEURS, 

Nous allons aujourd'hui terminer cette série de leçons 

p a r l ' é t u d e des t roub le s t roph iques p o r t a n t sur l ' a p p a r e i l 

de la l o c o m o t i o n : os, a r t i c u l a t i o n s , muscles . 

Toutes ces l é s i o n s o n t en t re elles des ressemblances assez 

grandes p o u r q u ' i l soi t n é c e s s a i r e de les é t u d i e r en m ê m e 

temps, a f i n de se f a i r e une i d é e de l e u r m o d e de p r o d u c ­

t i o n . 

Je vous a i e x p o s é , dans la d e r n i è r e l e ç o n , les i d é e s q u i 

me sembla ien t le m i e u x co r r e spond re h l ' é t u d e des f a i t s , 

et j e ne veux pas t rop y r e v e n i r a u j o u r d ' h u i . 

Vous savez n é a n m o i n s que , assez souvent , chez les 

a taxiques , on t rouve des l é s i o n s dans le d o m a i n e d u g r a n d 
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s y m p a t h i q u e , e t n o u s - m ê m e s , n o u s avons s i g n a l é des s c l é ­

roses g a n g l i o n n a i r e s dans q u e l q u e cas. 

Vous conna i ssez é g a l e m e n t l ' e x p é r i e n c e c lass ique de 

S h r œ d e r v a n d e r K o l k q u i , s e c t i o n n a n t tous les n e r f s de l a 

patte chez u n c h i e n et p r o d u i s a n t u n e f r a c t u r e , a v u le ca l 

deveni r e x t r ê m e m e n t v o l u m i n e u x et ne se c o n s o l i d e r qu 'avec 

pe ine . 

Ces deux f a i t s vous m o n t r e n t l ' i m p o r t a n c e de l ' i n t é g r i t é 

des ne r f s s u r l a n u t r i t i o n d u t i s su osseux, q u i s e m b l e a 

priori ê t r e m o i n s q u e t o u t a u t r e s o u m i s à l ' a c t i o n ner~ 

veuse. 

Le f a i t des s c l é r o s e s g a n g l i o n n a i r e s vous p r o u v e é g a l e m e n t 

q u ' o n est en d r o i t d ' a t t r i b u e r a u s y s t è m e v a s o - m o t e u r u n e 

pa r t p e u t - ê t r e i m p o r t a n t e dans l a p r o d u c t i o n des l é s i o n s 

t r o p h i q u e s , osseuses et a r t i c u l a i r e s . 

La i ssan t de c ô t é les a r r ê t s de d é v e l o p p e m e n t q u i s u c c è d e n t 

à l ' a t r o p h i e e s sen t i e l l e de l ' e n f a n c e , vous savez que c'est 

p r i n c i p a l e m e n t chez les a t ax iques q u ' o n observe des l é s i o n s 

osseuses q u i c o n s i s t e n t e s s e n t i e l l e m e n t en u n e r a r é f a c t i o n 

p rogress ive d u t i s su osseux, l a q u e l l e se r a p p r o c h e , à b i e n des 

é g a r d s , de ce q u e l ' o n a d é c r i t sous l e n o m çYostéomalacie 

sénile, de m ê m e que n o u s v e r r o n s les a r t h r i t e s a tax iques 

o f f r i r u n l i e n de p a r e n t é i n d é n i a b l e avec le morbus coxœ 

senilis des v i e i l l a r d s . 

Ces l é s i o n s osseuses de l ' a t a x i e se c a r a c t é r i s e n t , p e n d a n t 

la v i e , p a r l a f a c i l i t é avec l a q u e l l e se p r o d u i s e n t , sous l ' i n ­

f luence d u p l u s l é g e r t r a u m a t i s m e , des f r a c t u r e s q u e l q u e 

f o i s m ê m e spontanées. 

A u n d e g r é p l u s o u m o i n s g r a n d , cet te o s t é i t e r a r é f i a n t e se 

m o n t r e , o n p e u t le d i r e , à p e u p r è s chez tous les a t ax iques ; 

ma i s i l est des cas o ù l a f r a g i l i t é des os est t e l l e que les 
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mouvements muscu la i r e s d é t e r m i n e n t une s é r i e de f r a c t u r e s 

dont l a c o n s o l i d a t i o n reste assez d i f f i c i l e . 

Ces l é s i o n s af fectent une marche p lus o u m o i n s a i g u ë , q u i 

c r é e des d i f f é r e n c e s d ' o r d r e seconda i re . 

Nous p r end rons , p o u r type de ces a l t é r a t i o n s osseuses 

des a taxiques, ces l é s i o n s des phalanges q u i su rv iennen t 

s i m u l t a n é m e n t au m a l p e r f o r a n t p l a n t a i r e . Ce cho ix p r é ­

sente l 'avantage de r a p p r o c h e r les t r o u b l e s t r oph iques 

osseux, des t roubles t r o p h i q u e s c u t a n é s de m ê m e n a t u r e . 

I l existe, vous le savez, à l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e , dans les os, 

u n t r a v a i l de r é s o r p t i o n dans le cen t re , e t u n t r a v a i l de r é p a ­

r a t i o n , de r e c o n s t i t u t i o n , au n iveau d u p é r i o s t e . Si p o u r une 

cause quelconque, i n f l a m m a t i o n , insu f f i sance de n u t r i t i o n 

d u p é r i o s t e , le t r a v a i l de r é s o r p t i o n l ' e m p o r t e sur la f o r ­

m a t i o n des couches nouvel les , i l se p r o d u i t u n e r a r é f a c t i o n 

osseuse don t la c o n s é q u e n c e est la f r a g i l i t é e x t r ê m e de l 'os . 

La m o d a l i t é , su ivant l aque l l e ces divers p h é n o m è n e s se p r o ­

du isen t , c r é e des classes de l é s i o n s , assez d i f f é r e n t e s ent re 

elles. 

Ce q u i c a r a c t é r i s e p r i n c i p a l e m e n t la r a r é f a c t i o n osseuse 

des a tax iques , c'est la d i l a t a t i o n des canal icules de Havers , 

l ' agrandissement d u canal m é d u l l a i r e , l a r é s o r p t i o n g r a ­

duel le des couches osseuses, l a d i s p a r i t i o n p lus o u m o i n s 

c o m p l è t e des cel lules adipeuses de la m o e l l e ; et, q u e l ­

quefo i s , l ' a p p a r i t i o n des ce l lu les e m b r y o n n a i r e s dans les 

lacunes m é d u l l a i r e s , ce l lu les q u i s e r v i r o n t , q u a n d cessera 

la cause d u t r o u b l e n u t r i t i f , à la r é p a r a t i o n d u t i s su l é s é . 

Le f a i l l e plus i m p o r t a n t , q u i s é p a r e les o s t é i t e s r a r é f i a n t e s 

de l ' a taxie , pa r exemple dans l e cas d u m a l p e r f o r a n t p l a n ­

t a i r e , c'est le d é f a u t de r é p a r a t i o n p é r i o s t i q u e q u i manque 

r a r e m e n t dans les o s t é i t e s r a r é f i a n t e s d ' au t re n a t u r e . 
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I l y a donc u n e d i f f é r e n c e e n t r e l a c a r i e , l ' o s t é i t e r a r é f i a n t e 

vraie et l a r a r é f a c t i o n osseuse des a t a x i q u e s , d i f f é r e n c e q u i 

p e r m e t t r a i t de d o n n e r à ce t te d e r n i è r e , q u i r e n t r e , n o u s le 

pensons, dans l e c a d r e de l ' o s t é i t e r a r é f i a n t e c h r o n i q u e , l e 

nom d'ostéite raréfiante progressive. Cet te o s t é i t e a b o u t i t 

en effe t , à l a d i s p a r i t i o n c o m p l è t e de l a p h a l a n g e a t t e i n t e , 

dont i l ne res te p a r f o i s , c o m m e u n i q u e t r ace , q u e le c a r t i l a g e 

oss i f i é , r e p r é s e n t é p a r u n e m i n c e l a m e l l e o p a q u e et f r i a b l e . 

Telles son t les l é s i o n s de l a r a r é f a c t i o n des os chez les 

ataxiques. E n r é s u m é , v o u s voyez qu ' e l l e s c o n s i s t e n t en u n 

agrand i ssement des espaces m é d u l l a i r e s et des c a n a l i c u l e s 

de Havers , en u n e d i s p a r i t i o n p l u s o u m o i n s c o m p l è t e des 

cellules ad ipeuses , avec absence p l u s o u m o i n s c o m p l è t e 

du t r a v a i l r é p a r a t e u r q u i t e r m i n e h a b i t u e l l e m e n t l ' o s t é i t e 

r a r é f i a n t e t r a u m a t i q u e . 

É t u d i o n s m a i n t e n a n t l e s l é s i o n s a r t i c u l a i r e s des a t ax iques . 

Ces l é s i o n s se r a p p r o c h e n t e s s e n t i e l l e m e n t de celles q u ' o n 

observe h a b i t u e l l e m e n t dans le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 

c h r o n i q u e , dans le m o r b u s c o x œ s e n i l i s , et o f f r e n t , nous 

a l lons le v o i r , les m ê m e s c a r a c t è r e s h i s t o l o g i q u e s . 

L ' é t u d e a n a t o m i q u e des p r e m i e r s stades de cette a r t h r i t e 

d ' o r i g i n e ne rveuse est m a l c o n n u e . N é a n m o i n s , d ' a p r è s les 

analogies q u i ex i s t en t a u p o i n t de vue de la m a r c h e c l i n i q u e 

en t re Yarthrite sèche proliférante et l ' a r t h r i t e ne rveuse 

des a t a x i q u e s , o n est e n d r o i t de pense r que les p h é n o m è n e s 

d u d é b u t son t de m ê m e o r d r e , à ce t te d i f f é r e n c e p r è s , que 

l ' a r t h r i t e a t a x i q u e m a r c h e le p l u s souven t avec u n e r a p i ­

d i t é b e a u c o u p p l u s g r a n d e que l ' a r t h r i t e s è c h e o r d i n a i r e . 

Q u a n d l a l é s i o n a a t t e i n t l a p é r i o d e d ' é t a t , c ' e s t - à - d i r e q u a n d 

les l é s i o n s a r t i c u l a i r e s s o n t devenues assez i n t i m e s p o u r 

p r o d u i r e l a g ê n e o u l ' i m p o s s i b i l i t é des m o u v e m e n t s a r t i -



416 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

cu la i res , o n constate une a u g m e n t a t i o n c o n s i d é r a b l e d u 

v o l u m e de tou te l ' a r t i c u l a t i o n . 

Cette f o r m e d ' a r t h r i t e , é t a n t s u r t o u t f r é q u e n t e dans 

les grandes a r t i c u l a t i o n s , le genou p r i n c i p a l e m e n t , l ' aug ­

m e n t a t i o n de v o l u m e a t te in t des p r o p o r t i o n s c o n s i d é ­

rab les . 

L ' examen d i r e c t d e l ' a r t i c u l a t i o n , à l ' a u t o p s i e , m o n t r e tou t 

d ' abord l 'accroissement de d i m e n s i o n de l a masse a r t i c u ­

la i re . Les l igaments i n t e r - a r t i c u l a i r e s sont le p lus souvent 

h y p e r t r o p h i é s . On constate é g a l e m e n t , au p o u r t o u r d u r e v ê ­

t emen t ca r t i l ag ineux , une h y p e r t r o p h i e des f r anges syno­

viales, et le d é v e l o p p e m e n t de sa i l l ies , d'aspect c a r t i l a g i ­

neux , auxquelles o n a d o n n é le n o m d ' o s t é o p h y t e s o u 

d 'ecchondroses. L ' a r t i c u l a t i o n é t a n t ouve r t e , o n t r o u v e le 

centre d u car t i lage a r t i c u l a i r e abso lument d i s p a r u , et les 

deux surfaces osseuses c o m p l è t e m e n t mises à n u . 

Cet os, a ins i d é n u d é , est f r i a b l e , t r è s p o r e u x , et p r é s e n t e 

à peu p r è s t o u j o u r s les l é s i o n s de l ' o s t é i t e r a r é f i a n t e p r o ­

gressive don t nous avons t o u t à l ' h eu re p a r l é . 

I l a r r i v e m ê m e p a r f o i s que les car t i lages , les o s t é o p h y t e s , 

s'usent p rogress ivement , et les os e u x - m ê m e s disparaissent 

p a r l e m ê m e m é c a n i s m e ; i l en r é s u l t e , a in s i que Charcot 

l ' a m o n t r é , une d i s p a r i t i o n c o m p l è t e des surfaces a r t i c u ­

l a i r e s , et une d i m i n u t i o n de l o n g u e u r no t ab l e de l 'os a t t e i n t . 

L ' examen m i c r o s c o p i q u e des diverses pa r t i e s de l ' a r t i ­

c u l a t i o n r é v è l e des p a r t i c u l a r i t é s i n t é r e s s a n t e s . 

Le b o u r g e o n n e m e n t des f r anges synoviales s 'accompagne 

d 'une vascu la r i sa t ion abondan te . Ces bou rgeons nouveaux 

dev iennen t c a r t i l ag ineux , et , au b o u t d ' u n t emps v a r i a b l e , 

f inissent pa r s 'ossif ier . Le ca r t i l age a r t i c u l a i r e p r o l i f è r e 

l u i - m ê m e p lus o u m o i n s a c t i v e m e n t , pa r m u l t i p l i c a t i o n 



ARTICULATIONS. 447 

des c e l l u l e s dans les capsules de l a subs tance f o n d a m e n t a l e . 

Ce c a r t i l a g e n e t a r d e p o i n t d ' a i l l e u r s , s u r t o u t dans les 

a r t h r i t e s à m a r c h e r a p i d e , à d i s p a r a î t r e p l u s o u m o i n s c o m ­

p l è t e m e n t , et p e r m e t l a m i s e à n u de l 'os s o u s - j a c e n t . 

L 'os e n f i n p r é s e n t e l u i - m ê m e les c a r a c t è r e s de l ' o s t é i t e 

r a r é f i a n t e , t e l l e q u e n o u s l ' avons d é c r i t e : a g r a n d i s s e m e n t 

des espaces m é d u l l a i r e s , d i s p a r i t i o n des ce l lu l e s a d i p e u ­

ses, e t c . 

E n r é s u m é , n o u s v o y o n s q u e , c o m m e les os, les a r t i c u l a ­

t ions p e u v e n t , sous l ' i n f l u e n c e des l é s i o n s nerveuses , s u b i r 

des m o d i f i c a t i o n s p r o g r e s s i v e s q u i e n t r a î n e n t en d e r n i e r 

t e r m e u n e s é r i e de p h é n o m è n e s p l u s o u m o i n s i d e n t i q u e s 

à ceux q u ' o n obse rve dans l ' a r t h r i t e s è c h e c h r o n i q u e . 

N o u s a l l o n s m a i n t e n a n t v o i r que l l e s s o n t les m o d i f i c a ­

t ions d é g é n é r a t i v e s o u a u t r e s q u e sub i s sen t les musc les 

don t l ' é l é m e n t n e r v e u x m o t e u r a é t é a l t é r é o u d é t r u i t . 

Vous connaissez l a f r é q u e n c e des a l t é r a t i o n s m u s c u l a i r e s 

à l a s u i t e des sec t ions nerveuses , des m a l a d i e s de l a m o e l l e 

et d u c e r v e a u ; vous savez é g a l e m e n t que ces a l t é r a t i o n s 

m u s c u l a i r e s s o n t l a c a r a c t é r i s t i q u e des l e u c o m y é l i t e s et 

des s p o d o m y é l i t e s a n t é r i e u r e s de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e de 

l ' e n f a n c e , de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e , des d é g é ­

n é r e s c e n c e s seconda i res de l a m o e l l e , de l a s c l é r o s e l a t é ­

r a l e a m y o t r o p h i q u e . V o u s n ' i g n o r e z p o i n t que l ' a t a x i e , les 

s c l é r o s e s c o m b i n é e s , l a p a r a l y s i e g é n é r a l e , l a pa ra lys i e 

l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e p e u v e n t o f f r i r , dans l e cou r s de l e u r 

é v o l u t i o n , des a t r o p h i e s m u s c u l a i r e s . 

J ' a i d é j à i n s i s t é s u r ce f a i t q u e le f o n c t i o n n e m e n t n o r m a l 

d ' u n m u s c l e est l a c o n d i t i o n n é c e s s a i r e de son accro isse­

m e n t et de sa c o n s e r v a t i o n . Q u a n d , p a r e x e m p l e , à la su i t e 

d ' u n e f r a c t u r e , les m e m b r e s o n t é t é l o n g t e m p s i m m o b i l i s é s , 
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vous savez q u ' o n a t r o u v é de l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e . I l peu t 

donc y avoi r de l ' a t roph ie m u s c u l a i r e , sans l é s i o n nerveuse 

et pa r le f a i t seul d ' u n repos p r o l o n g é ; c'est l à u n f a i t 

i n t é r e s s a n t à no te r en passant. 

Vous savez aussi q u ' à la sui te de la l é s i o n d ' u n ne r f , i l 

su rv ien t p lus ou m o i n s t a r d i v e m e n t de l ' a t r oph i e m u s c u ­

l a i r e . Ce sont l à des exemples classiques que j e ne fais que 

vous r appe le r , et q u i vous m o n t r e n t q u ' i l p eu t y a v o i r des 

a l t é r a t i o n s muscu la i res d ' o r i g i n e nerveuse" p é r i p h é r i q u e . 

Mais ces t roubles de n u t r i t i o n d u musc le se p r o d u i s e n t sur­

t o u t quand i l existe une l é s i o n des cel lules m o t r i c e s m é d u l ­

la i res ou c é r é b r a l e s ; et, chose r e m a r q u a b l e , l a marche de ces 

a l t é r a t i o n s est beaucoup plus r a p i d e , q u a n d i l y a l é s i o n 

cent ra le , que l o r s q u ' i l y a l é s i o n p é r i p h é r i q u e . D é p l u s , ces 

l é s i o n s d ' o r i g i n e cent ra le peuven t i m p r i m e r , à l a m a r c h e 

des t roubles t r oph iques muscu la i res , des c a r a c t è r e s q u i 

c r é e n t , dans ces amyo t roph i e s , des classes assez d is t inc tes . 

M a l g r é le g r a n d n o m b r e d ' é t u d e s fa i tes sur l a q u e s t i o n , 

i l reste, nous a l lons le v o i r , p lus d ' u n p o i n t obscur sur l a 

g e n è s e de ces t roub les t r o p h i q u e s de l ' a p p a r e i l m u s c u l a i r e . 

Pour l ' a t r o p h i e muscu la i r e de l ' enfance , p o u r l ' a t r o p h i e 

muscu l a i r e progress ive , la ques t ion est a u j o u r d ' h u i j u g é e . 

I l existe une r e l a t i o n é v i d e n t e en t r e la d é g é n é r e s c e n c e des 

cellules mo t r i ce s et l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e . Mais , dans la 

paralysie p s e u d o - h y p e r t r o p h i q u e , o n a le p lus souvent 

c o n s t a t é que l a moe l l e et les ner fs r a ch id i ens é t a i e n t sa ins . 

M M . Deje r ine et Laudouzy o n t o b s e r v é , dans l ' en fance , des 

amyo t roph ie s don t l ' o r i g i n e nerveuse para issa i t p r o b a b l e ; 

cependant i ls n ' o n t t r o u v é , dans le s y s t è m e nerveux c e n t r a l , 

aucune l é s i o n pouvan t e x p l i q u e r l ' a t r o p h i e . 

E n f i n , i l f a u t vous f a i r e r e m a r q u e r é g a l e m e n t que clans -
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l a p a r a l y s i e l a b i o - g l o s s o - l a r y n g é e , dans c e r t a i n e s f o r m e s 

de s p o d o m y é l i t e s a n t é r i e u r e s , i l p e u t se p r o d u i r e de la 

p a r a l y s i e s i m p l e sans a t r o p h i e , et p o u r t a n t , dans ce cas, l a 

d e s t r u c t i o n des ce l lu l e s m o t r i c e s de l a m o e l l e et d u b u l b e 

est p a r f o i s auss i a v a n c é e q u e dans le cas de l ' a t r o p h i e m u s ­

c u l a i r e p r o g r e s s i v e . 

D i r e p o u r e x p l i q u e r ces f a i t s , en appa rence c o n t r a d i c ­

t o i r e s , q u ' i l §ÉÊà& des a t r o p h i e s m u s c u l a i r e s p r o t o p a t h i q u e s 

et d e u t é r o f ^ J P f u e s , c'est c h a n g e r l ' é n o n c é d u p r o b l è m e 

sans en d o n n e r l a s o l u t i o n . D i r e , c o m m e l ' ava i en t f a i t 

D u c h e n n e et J o f f r o y , q u ' i l peu t y a v o i r l é s i o n de ce l lu les 

t r o p h i q u e s sans l é s i o n des ce l lu les m o t r i c e s , c 'est f a i r e 

r e n a î t r e l ' a n c i e n n e h y p o t h è s e de S a m u e l su r les n e r f s t r o ­

p h i q u e s , ce n 'es t pas f a i r e avancer l a q u e s t i o n . 

I l n o u s s emb le p l u s r a t i o n n e l d ' a d m e t t r e que la m a r c h e 

d u p rocessus est l e f a c t e u r le p l u s i m p o r t a n t de ces d i f f é ­

r ences . L a i s s a n t de c ô t é les a m y o t r o p h i e s i n f a n t i l e s sans 

l é s i o n s , q u i n o u s s emblen t ' r e n t r e r b e a u c o u p m i e u x dans 

le c a d r e des m a l f o r m a t i o n s que dans c e l u i des maladies 

p r o p r e m e n t d i t es de l a m o e l l e o u d u ce rveau , nous p e n ­

sons q u e l a d e s t r u c t i o n to t a l e et abso lue d ' u n g r o u p e cel ­

l u l a i r e e n t r a î n e f o r c é m e n t l ' a t r o p h i e d u m u s c l e , mais nous 

pensons auss i que dans les m y é l i t e s s y s t é m a t i q u e s , s u b a i ­

g u ë s o u c h r o n i q u e s , l a l é s i o n nerveuse peu t respecter t o u l 

o u p a r t i e des é l é m e n t s d ' u n g r o u p e c e l l u l a i r e , de f a ç o n à 

p r o d u i r e l a p a r a l y s i e sans a t r o p h i e . 

Nous c r o y o n s é g a l e m e n t q u e , s u r t o u t dans les m y é l i t e s 

s y s t é m a t i q u e s c h r o n i q u e s , l a d e s t r u c t i o n des é l é m e n t s 

m o t e u r s é t a n t g r a d u e l l e et u n i f o r m e , i l p e u t y a v o i r , p a r ce 

f a i t s eu l , a t r o p h i e sans pa ra ly s i e . 

Ce ne son t l à q u e des h y p o t h è s e s , mais elles nous sem-
RAYMOND. — Syst. nerv. -J 
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b l en t aussi p lausibles et b i en p lus s imples que l a p l u p a r t 

de celles q u i on t é t é é m i s e s sur ce su je t . 

Quoi q u ' i l en soi t des re la t ions peu connues encore q u i 

unissent les t roub les t r oph iques des muscles aux l é s i o n s 

nerveuses, i l me reste à vous i n d i q u e r en q u o i consistent 

les a l t é r a t i o n s don t j e viens de vous pa r l e r . 

La l é s i o n d o m i n a n t e , q u i s u c c è d e à l a de s t ruc t i on des 

fi lets ou des centres mo teu r s , c'est l ' a t r œ ^ Ê muscu la i r e 

q u i a p p a r a î t dans u n laps de temps plus q f m j r i n s l o n g , et 

avec une marche plus o u m o i n s r ap ide . 

Le m é c a n i s m e de cette a t r o p h i e est presque t o u j o u r s le 

m ê m e . 

Les faisceaux p r i m i t i f s d i m i n u e n t p rogress ivement de 

v o l u m e , t o u t en conservant l e u r s t r i a t i o n t ransversale 

c a r a c t é r i s t i q u e . Les noyaux d u sa rco lemme se conservent 

j u squ ' au d e r n i e r m o m e n t ; et lo r sque la l i b r e a c o m p l è t e m e n t 

d i s p a r u , i l ne reste p lus que des f i l a m e n t s r e c t i l i g n e s t rans­

lucides, pou rvus de noyaux , de distance en dis tance, q u i 

cons t i tuen t la gaine sa rco lemmat ique v ide de substance 

muscu la i r e . 

Quelquefois on peu t observer , en m ê m e temps que cette 

a t rophie pu re et s imple des faisceaux p r i m i t i f s , u n peu de 

d é g é n é r e s c e n c e granuleuse ou granulo-gra isseuse des 

m ê m e s faisceaux, d é g é n é r e s c e n c e q u i d é b u t e au n i v e a u des 

é l é m e n t s n u c l é a i r e s . 

Mais, en m ê m e temps que se passent ces p h é n o m è n e s 

dans le t i ssu muscu la i r e l u i - m ê m e , i l s u r v i e n t , dans le t i ssu 

c o n j o n c t i f d u musc le , u n t r a v a i l de s c l é r o s e adipeuse t r è s 

r emarquab le ; à mesure , en e f fe t , que d ispara issent les 

é l é m e n t s f i b ro -muscu la i r e s , les cel lules con jono t ives p r o l i ­

f è r e n t , s ' i n f i l t r e n t sous l a f o r m e de v é s i c u l e s adipeuses dans 
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les i n t e r s t i c e s des f a i s ceaux m u s c u l a i r e s , encore i n t a c t s , et 

c o n s e r v e n t l o n g t e m p s a u m u s c l e sa f o r m e et s o n v o l u m e 

n o r m a l . Si m ê m e cet te s c l é r o s e ad ipeuse se m o n t r e dans 

le d é b u t de l ' a f f e c t i o n , e l le p e u t n o n s e u l e m e n t m a s q u e r 

l ' a t r o p h i e d u m u s c l e , m a i s en s i m u l e r l ' h y p e r t r o p h i e , d o n ­

n a n t l i e u à ces f o r m e s d é c r i t e s sous le n o m d ' a t r o p h i e 

m u s c u l a i r e p s e u d o - h y p e r t r o p h i q u e . Les au t r e s é l é m e n t s d u 

t i s su c o n j o n c t i f , les vaisseaux en p a r t i c u l i e r , subissent 

p resque t o u j o u r s des a l t é r a t i o n s de m ê m e o r d r e . 

L ' é p a i s s i s s e m e n t et l a s c l é r o s e de l e u r s p a r o i s son t le 

t é m o i g n a g e d u t r a v a i l d ' e n d o p é r i a r t é r i f 1 d o n t les pe t i t s 

vaisseaux son t l e s i è g e . 

E n s o m m e , vous l e voyez, à p a r t q u e l q u e s cas o ù l ' o n a 

p u o b s e r v e r de l a d é g é n é r e s c e n c e g r a n u l e u s e o u g r a n u l o -

graisseuse des m u s c l e s , p r e s q u e t o u j o u r s l ' a t r o p h i e , q u i 

s u c c è d e aux l é s i o n s ne rveuses , est de l ' a t r o p h i e p u r e et 

s i m p l e des fa i sceaux , avec s c l é r o s e adipeuse de l a masse 

t o t a l e . 

E n c o r e f a u t - i l d i r e que les cas, o ù l a d é g é n é r e s c e n c e 

g r anu lo -g ra i s s euse se m o n t r e , o n t é t é o b s e r v é s chez des 

malades ayant p r é s e n t é des m y é l i t e s c o n s é c u t i v e s à des 

malad ies g é n é r a l e s : t y p h u s , v a r i o l e , d i p t h é r i e , etc. 

Te l les sont , Mess ieurs , les p r i n c i p a l e s a l t é r a t i o n s d u 

s y s t è m e l o c o m o t e u r pouvant , s u c c é d e r à des t roub le s d ' i n ­

n e r v a t i o n . J 'a i t e n t é de s i m p l i f i e r , a u t a n t que poss ib le , 

ce t te d i f f i c i l e q u e s t i o n , et de vous l a p r é s e n t e r avec tou te l a 

c l a r t é d é s i r a b l e . 

11 m e res te m a i n t e n a n t , Mess ieurs , à r e m e r c i e r mes 

a u d i t e u r s de l ' a t t e n t i o n q u ' i l s o n t b i e n v o u l u me p r ê t e r , et 

de l e u r b i e n v e i l l a n t e a s s i d u i t é . 

Je n ' a i p o i n t p r é t e n d u ense igner , dans le cours de ces 
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l e ç o n s , une ana tomie p a t h o l o g i q u e c o m p l è t e d u s y s t è m e 

ne rveux . Je me suis s u r t o u t a t t a c h é à f a i r e u n cou r s p r a ­

t ique , en vous me t t an t sous les yeux les exemples c l i n iques 

des maladies don t j e vous ai d é c r i t les l é s i o n s . Je me suis 

é g a l e m e n t e f f o r c é de vous d o n n e r u n a p e r ç u des vues n o u ­

velles, ayant cours dans l a science, sur l a s t r u c t u r e n o r m a l e 

et pa tho log ique d u s y s t è m e ne rveux , et j e m ' e s t i m e r a i heu­

reux , si j e pu i s vous avo i r f o u r n i que lques n o t i o n s , c la i res 

et p r é c i s e s , sur la pa tho log i e nerveuse , t o u t en la issant de 

c ô t é p lus d ' u n d é t a i l q u i n ' a u r a i t f a i t q u ' o b s c u r c i r le 

tableau d 'ensemble que j ' a i v o u l u vous t r ace r . 
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S C H É M A G É N É R A L D U S Y S T È M E N E R V E U X 

D ' A P R È S A E B Y 

L É G E N D E DE L A P L A N C H E I 

Fig. 1. — Projection des faisceaux nerveux. Vue antérieure. 

Fig. 2. — Topographie des noyaux du plancher 
du qua t r i ème ventricule (d 'après Erb). 

Ci. — Capsule interne constituée par la couronne rayonnante, les pédon­
cules cérébraux et le faisceau pyramidal. 

PC — Pédoncules cérébraux avec les fibres réfléchis de la protubérance 
et le faisceau pyramidal dans le pied, avec le locus niger, les fibres pro­
longeant les cordons postérieurs et les pédoncules cérébelleux dans la 
calotte. 

Pc. — Pédoncules cérébelleux avec les fibres allant au cerveau, avec ou 
sans réflexion dans la protubérance, et avec celles qui viennent des olives et 
de la moelle. 

P. — Pont de Varole avec ses noyaux disséminés. Fibres réfléchies allant 
au cerveau et faisceau pyramidal. 

Rouge. 
a, colonne motrice de la moelle, — a', faisceau antérieur, — c, faisceau pyramidal 

croisé ou latéral, — gc, zone motrice. 

Bleu uni. 
6, colonne sensible de la moelle et colonne de Clarke, — 6l, faisceau postérieur (zone 

radiculaire) avec son noyau (*;, — o, olive, — nd, noyau dentelé, — Olives, — 6n, pé­
doncules cérébelleux supérieurs, — Th, thalamus (couche optique), — glp, globus 
pallidus. 

Bleu pointillé. 
d, cordons de Goll et son noyau (4 ), — d', fibres prolongeant les cordons de Goll et 

s'entre-croisant au niveau du verrou. — cq, tubercules quadrijumeaux. 

Noir uni. 
e, faisceau cérébelleux de la moelle, — vs, vermis superior, — g, couronne rayon­

nante du cervelet, — i, libres commissurales et fibres arquées. 

Noir pointillé. 
f , fibres venant du cervelet vers les noyaux protubérantiels, — f , fibres venues de 

ces noyaux et venant former le noyau sensitif. 

Jaune. 
hh', couronne rayonnante, — ne, noyau caudé, — ni, noyau lenticulaire. 
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D ' A P R È S A E B Y 
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Fig. 3. —Projection de faisceaux nerveux. Vue latérale. 

Ci. — Capsule interne constituée par la couronne rayonnante, les pédon­
cules cérébraux et le faisceau pyramidal. 

PC. — Pédoncules cérébraux avec les fibres réfléchis de la protubérance 
et le faisceau pyramidal dans le pied et avec le locus niger, les fibres pro­
longeant les cordons postérieurs et les pédoncules cérébelleux dans la 
calotte. 

Pc. — Pédoncules cérébelleux avec les fibres allant au cerveau avec ou 
sans réflexion dans la protubérance et avec celles qui viennent des olives 
et de la moelle. 

P. — Pont de Varole avec ses noyaux disséminés. Fibres réfléchis allant 
au cerveau et faisceau pyramidal. 

Rouge. 
a, colonne motrice de la moelle, — a', faisceau antérieur, — c, faisceau pyramidal 

croisé ou latéral, — gc, zone motrice. 
Bleu uni . 

b, colonne sensible de la moelle et colonne de Clarke, — b1, faisceau postérieur (zone 
radiculaire) avee son noyau (*), — o, olive, — nd, noyau dentelé, — 6S, olives, — 
b3, pédoncules cérébelleux supérieurs, — Th, thalamus (couche optique), — glp, globus 
pallidus. 

Bleu pointillé. 
d, cordons de Goll et son noyau (+), — d', fibres prolongeant les cordons de Goll et 

s'entre-croisant au niveau du verrou, — cq, tubercules quadrijumeaux. 
Noir uni . 

e, faisceau cérébelleux delà moelle, — vs, vermis superior, — g, couronne rayon­
nante du cervelet, — i, fibres commissurales et fibres arquées, 

Noir pointillé. 
f , fibres venant du cervelet vers les noyaux protubérantiels, — f , fibres venues de 

ces noyaux et venant former le noyau sensitif. 
Jaune. 

hh', couronne rayonnante, — ne, noyau caudé, — ni, noyau lenticulaire. 
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