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PREFACE

Mon but, en livrant ces lecons & la publicité, est de
vulgariser, en les simplifiant autant que possible sans
nuire & la clarté du sujet, les données relatives & I’ana-
tomie pathologique du systéme nerveux. Ges données
sont éparses dans une série d’ouvrages, de mémoires
ou de lecons consacrées au systtme nerveux. Les réu-
nir dans un méme tout, les coordonner, les discuter,
les appuyer sur des faits qu'il m’a été donné d’observer
pendant mon séjour aux Incurables, telle a 6té la
pensée qui m'a guidé.

Jai 6té aidé dans ma tiche, — et je suis heureux de
le dire, — par deux des éléves de mon service d’'Ivry :
MM. Arthaud et Peugniez. M. Arthaud, en recueillant
les notes de mes lecons, m’a permis de les résumer
facilement pour la rédaction de cet ouvrage. M. Peu-
gniez m’a prété le concours de son remarquable talent
de dessinateur

17 getohre 1885.






LEGCONS

SUR

L’ ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DU SYSTEME NERVEUX

PREMIERE LEGON

INTRODUCTION

-
SOMMAIRE. — [mportance spéciale de Panatomie pathologique dans I'étude
des maladies du systéme nerveux. — Historique. — Des méthodes en ana-
tymie patholoziqu~. — Programme et esprit du cours.

MESSIEURS,

La premiére partie de ce cours doit étre consacrée &
I'étude des lésions du systéme nerveux.

Cette étude est de celles qui ne peuvent étre écourtées;
on sait ou on ne sait pas cette partie spéciale de ’anatomie
pathologique ; car, en effet, dans le systéme nerveux tout
s’enchaine etse lie, de telle facon qu’ilest & peu prés impos-
sible de connaitre, soit I’état normal, soit I’état patholo-
gique de chaque partie, sans avoir une notion suffisante de

la constitution de ’ensemble. Il est, en effet, impossible de
RavaonD. — Syst. nerveux. 1
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se faire une idée nette d’un état morbide d’une des parties
du systéme nerveux, si on ne connait pas bien sa situation
normale, sa structure, son fonctionnement physiologique.
De plus, il est & remarquer que l'étude des lésions du sys-
téme nerveux est surtout difficile, en ce sens qu’il devient
nécessaire, pour celui qui veut la poursuivre d'une maniere
un peu compléte, de rechercher dans des mémoires épars
les faits dont il a besoin.

(’est & ce concours de circonstances : difficulté de 1'é-
tude, défaut de coordination des matériaux, qu’il faut attri-
buer la connaissance imparfaite quont beaucoup d’éléves
et de médecins de cette branche importante de 'anatomie
pathologique. Et, cependant, 'on peut dire qu’il n’existe
pas de partie de la pathologie humaine pour laquelle le
concours réciproque de la clinigue et de 'anatomie patho-
logique soit appelé & rendre plus de services que dans les
maladies dn systéme nerveux. -

En pathologie nerveuse, en effet, toute la clinique,-toute
la thérapeutique d’une affection, tous les pronostics & por-
ter sur des malades, dépendent uniquement du diagnostic
anatomique précis de la Iésion, diagnostic qui n’est le plus
souvent possible qu’a ceux qui connaissent & fond les
désordres, les troubles fonctionnels qui peuvent succéder
a telle ou telle 1ésion des centres nerveux.

Dans I'étude de ces Iésions, I'on ne peut, pour ainsi dire,
pas faire de 'anatomie pathologique pure sans parler de la
clinique ou de la physiologie spéciale & chaque parlie des
centres nerveux, tant ces trois choses se tiennent entre
elles d’une maniére indissoluble. D’ailleurs 1’anatomie
pathologique, j’ai déjd eu occasion de le répéter aprés
bien d’autres, n’est pas une science morte, et ’on ne
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la comprend bien que si 'on étudie le processus ou I'évolu-
tion de la maladie. Suivant en cela I’exemple du maitre & qui
yaurai bien souvent 'occasion de faire des emprunts dans le
cours de ces lecons, M. le professeur Charcot, je ne tenterai
point'effort,difficile et inutile, de scinder d'une maniére ab-
solue I'histoire clinique du malade et’étude anatomique des
lésions trouvées & I'autopsie; mais, tout en laissant la plus
grande part & 'anatomie pathologique, je m’efforcerai de
vivifier, autant par I’énoncé des symptomes et la vue du
malade, que par ’expérimentation physiologique, les des-
criptions, forcément arides, de Iésions anatomiques, indé-
finiment variables dans leur constitution, leur marche, et
leur localisation.

L’anatomie pathologique est une seience de date relati-
vement récente, et son historique tient & peu prés dans
I'espace d’unsiécle. Plus récente encore est la connaissance
et I'étude des lésions du systeme nerveux, étude qui a été
faite, presque en entier, dans ces vingt derniéres années.

C’est, en effet, aux travaux de Duchenne de Boulogne que
la sciance est redevable des premiéres tentatives réalisées
pour introduire, tant en clinique qu’en anatomie patholo-
vique, un peu d’ordre dans I'étude des dilférentes lésions
de la moelle, confondues, en clinique, sous le nom générique
de paraplégies, et, en anatomie pathologique, sous la déno-
mination générale de myélites.

L’étude clinique et 'ébauche anatomique des principales
variétés de myélites chroniques, constituent le plus grand
titre de gloire de Duchenne : Atarie locomolrice; paraly-
sie labio-glosso laryngée; atrophie musculaire progres-
sive, telles sont les variétés cliniques principales, indi-
quées si magistralement par Duchenne, qui, étudiées plus



h ANATOMIE DU SYSTEME NERVEUX.

tard, avec plus de soin, par Luys, Bourdon, Gharcot, Vul-
pian et leurs éléves, ont été, en quelque sorte, le noyau
de recherches aujourd’hui parvenues a une précision si
grande.

(’est presque de la méme époque, que datent les travaux
de Virchow, de Panum, de Durand-Fardel, etc ., sur le ra-
nollissement cérébral; de Baillarger, de Bayle, de Calmell,
de Foville, elc.,sur les 1ésions anatomiques de la paralysie
genérale des aliénés donl les études plus récentes de
Magnan et Mierzejewski, d’Huguenin, nous ont fait con-
naitre I'histologie pathologique.

A une période plus rapprochée de nous, nous voyons se
produire les premiéres vecherches d’Erb, de Charcot, de
Bourneville, de Liouville sur la sclérose en plagues; de
Joffroy et de Parrot sur la paralysie infantile; quelques
temps auparavant, Turck, appliquant & 'étude des pro-
cessus pathologiques la découverte faile par Waller, avait
tracé le tableau anatomique des lésions dégénératives
secondaires de la moelle; cette élude reprice, plus tard,
par mon éminent maitre, M. le professeur Charcot, et son
éleve M. Bouchard, est aujourd’huil’une des parties les plus
classiques el les mieux étudiées de 'anatomie pathologique
des centres nerveux.

Enfin, Messieurs, c’est tout a fait parmi les médecins
de la génération actuelle que vous trouverez réunis les
auleurs des principaux mémoires sur la pathogénie des
hémorragies cérébrales, si bien ¢ludiée par M. le profes-
seur Bouchard; sur la circulation de Pencéphale pour
laquelle le travail de Duret vestera longtemps classique;
sur la struetuve fine des parties corticales du cerveau,
étude qui a recu de Meynert, de Stricker et d’Iluguenin



HISTORIQUE ET METHODES. 3

une impulsion assez vive pour conslituer, avec la publica-
tion d’Axel Kev et de Retzius, les deux chefs-d’ceuvre de
I'anatomie moderne.

N'est-ce point ¢galement 4 notre génération médicale
que 'on doil le progres le plus grand, & mon avis, qui ait
ét¢ accompli en physiologie ou en pathologie nerveuse, —
les deux choses se touclient d’assez pres pour qu'il soit
permis de les confondre, — je veus parler de la doctrine
des locilisations cerébrales, doctrine quiajetéune sigrande
lumicére sur tout un ordre de phénomeénes restés jusqu’a
ce jour absolument inexpliqués.

Les travaux de physiologie pure de Ferrier; les recherches
de I'ritz et de Ilitzig sur les résultats de I'excitation élec-
trique des zones corticales du cerveau; les mémoires de
Carville et de Duret, sur la fonction des hémispheres céré-
braux; les reclierches de Pierret sur le développement de
la moelle et sur I'ataxie; de Veyssiére sur I'hemianesthiésie
de cause cérébrale, ont accompli, & la fois, en physiologie
el en clinique, 'un des progrés les plus importants qu ait
fait, dans ce siécle, la pathologie nerveuse.

A coté de ces recherclies mixtes, de physiologie el de
clinique, je n'aurais garde d’oublier les travaux de Broeca
sur le siége de la faculté du langage, travaux, qui ont, &
jamais, attaché son nom a la partie de I'écorce cérébrale
dont il a si magistralement déterminé la fonction.

Dans son livre sur les localisations cérébrales, et dans
ses derniers mémoires publiés en commun avec M. Pitres,
M. le professeur Charcot a réuni & peu prés 'ensemble des
faits cliniques pouvant servir & I’histoire de 'anatomie et
des fonctions de 'écorce cérébrale de facon a établir, sur
une base solide, cette doctrine des localisations cérébrales,
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dont on peut discuter I'interprétation physiologique, mais
dont on est obligé d’admettre la réalité, démontrée; d'une
maniére irréfutable, par 'association et la concordance des
faits cliniques et expérimentaux.

Tels sont, Messieurs, les faits aujourd’hui acquis a la
science, dans le domaine de 'anatomie pathologique des
centres nerveux, faits dont je n’ai pas voulu vous faire I'his-
torique complet, il s’en faut, mais dont je vais tenter de
tirer quelques enseignements pour I'avenir. La moisson
esl certes abondante, eu égard ala difficulté du sujet, ala
complexité des phénomeénes; mais, il reste encore, dans ce
champ si vaste de la pathologie nerveuse, plus d'une
affection dont I’histoire est encore a faire, dont les lésions
sont encore a trouver. L’anatomie pathologique de I'hys-
térie, du tétanos, de la paralysie agitante, de la rage, de
la chorée, de toutes les névroses convulsives, en général,
n’est faite qu’a moitié ou plutot n’existe pas réellement. Les
lésions caractéristiques de la plupart des délires dans les
maladies mentales sont encore ignorées; les relations
entre la sclérose en plaques, la paralysie générale, le tabes,
bien que soupconnées, restent encore a I'état d’ébauche.

Enfin, & coté de cela, Messieurs, il existe des parties du
systtme nerveux dont les fonctions, dont les lésions, sont
a peine connues; le cervelet, par exemple, qui, malgré son
importance anatomique, n’occupe ccrtainement pas dans
la pathologie humaine la place qu’il mériterait d’y avoir.

Malgré tou(, Messieurs, bien qu'il reste certainement plus
d’un progrés & accomplir, plus d’une découverte & faire, si
Pon se reporte de vingt ans en arriére, si I'on compare
I'ignorance presque absolue ott I'on ¢tait alors, et la clarté
relative introduite aujourd’hui parla série des travaux pri-
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mordiaux, dont je viens de vous retracer I'histoire, et dont
I’école de la Salpétriére doit revendiquer la plus large part,
on reste ¢étonné des progres réalisés, et 1’on ne peut s’em-
péclier d’essayer d’en reconnaitre la cause afin de pour-
suivre efficacement la tiche que nos devanciers nous ont
laissée.

Cette cause est facile a trouver, Messieurs; elle est tout
entiére dans le changement de méthode qui s’est effectué,
en médecine, dans le cours de ces derniéres années.

A I’école de Trousseau, presque complétement adonnée a
I'étude attentive du malade, a la description des sym-
ptomes, et ne voulant rien accorder,ou a peu prés rien, en
tant que valeur médicale immédiate, 4 ’'anatomie patholo-
gique ou a la physiologie morbide, s’est substituée une
autre école ou une autre génération qui a compris qu’au
milieu du mouvement scientifique qui entrainait les autres
sciences, la médecine ne pouvait rester seule, isolée, sans
bénéficier des recherches et des progrés; que sous I'linpul-
sion puissante de Magendie, de Flourens, sous l'influence
profonde exercée par Bernard, 1l était impossible aux mé-
decins vraiment éclairés de rester en arriére et de ne pas
faire bénéficier la médecine proprement dite des progrés
réalisés par la physiologie ou les autres sciences dites ac-
cessoires.

(Vest grice, en effet, aux travaux de ceux qui ont fait voir
combien pouvait étre profitable cette introduction, dans
I’étude des phénomeénes cliniques, des méthodes et des
procédés de la physiologie, que sont dus les progrés récents
accomplis dans I'étude des maladies nerveuses et dans
leurs localisations anatomiques.

N’est-ce point, en effet, Messieurs, grice aux travaux de
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Vulpian, de Brown-Séquard et de Charcot que cettelocalisa-
tion anatomique, cette étude fine des phénomeénes nerveus,
autrefois si difficile et si délicate, est devenue aujourd’hui
relativement des plus simples et des plus faciles?

(Vest grace a I'analyse vraiment scientifique des fone-
tions du systéme nerveux; c’est grice aux progrés inces-
sants de I'anatomie pathologique; c’est grice aux recher-
ches patientes de médecins, a la fois physiologistes et
cliniciens, qui ont su associer, dans une forte proportion,
les données de la pathologie expérimentale et celles de la
pathologie humaine, que nous devons Iaccroissement si
rapide de nos connaissances dans le domaine du systéme
nerveux.

Ce n'est point, Messieurs, que je veuille dire qu’il faille
négliger la clinique pour étudier exclusivement, soit I'ana-
tomie pathologique, soit la physiologie expérimentale; ce
n’est pas 1a ma pensée.

Comme 1’a si bien dit M. Vulpian : « La pathologie expé-
rimentale ne peut suppléer la clinique. Cest la clinique qui
doit étre notre principale occupation. Mais la pathologie
expérimentale vient seconder puissamment, dans nombre
de cas, les enseignements précieux de la clinique en les
transformant en notions scientifiques, claires, utiles pour
la pratique et satisfaisantes pour esprit. »

Ce que mon maitre, M. le professeur Vulpian, disait de
la pathologie expérimentale, il faut que je vous le répete
pour 'anatomie pathologique.

En pathologie nerveuse plus encore que dans toute autre
partie de la médecine, analomie pathologique, physiologie
et clinique forment un tout qu’il serait imprudent de vou-
loir séparer au profit exclusif de Puneow de Uaulre partte.
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(’est en nous inspirant de ces principes, que nous vous
ferons, aussi clairement, mais aussi complétement que pos-
sible, 'anatomie pathologique du systéme nerveusx.

Nous commencerons par I'étude du systéme nerveux
central, pour entamer ensuite 'histoire anatomique du
systéme nerveux périphérique.

Nous consacrerons ces lecons orales & I'étude théorique
des lésions et des svmptomes, et nous laisserons, pour la
lecon du jeudi, I'étude pratique, expérimentale ou anato-
mique, de différentes lésions ou de diverses maladies,
accomplissant ainsi le programme que nous nous sommes
tracés : de mélanger,dans une juste limile,les enseignements
de la clinique, de la physiologie, el ceux de Uanalomie
pathologique.
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DEUXIEME LECON

DE L'INFLAMMATION EN GENERAL.
SES RAPPORTS AVEC LES LESIONS AIGUES
OU CHRONIQUES DU SYSTEME VERVEUX

SOMMAIRE. — Imporlanee des phénoménes inflammatoires dans 1’étude des
maladies du systéme nerveux. — Nécessité de les étudier dans une vue
d’ensemble pour bien les eomprendre. — Définition de I'inflammation. —
Des diverses modalités de l'inflammmation : inflammations franches et
batardes, aigués ou chroniques. — De I’étiologie des phénoménes inflam-
matoires, — De I'évolution des produits inflammatoires suivant les eas. —
De l'application de ees données au systéeme nerveux.

MESSIEURS,

Avant de commencer, d’'une maniére spéciale, I'étude
du systéme nerveux, normal et pathologique, je considére,
comme frés important, au point de vue de la clarté de ce
cours, de consacrer une legon a I'étude d'un processus
morbide dont nous aurons bien souvent, dans la suite,
occasion de parler sans pouvoir I'étudier & fond, et qui
pourtant mérite qu'on le définisse et qu'on le précise. Je
veux parler de 'inflammation.

Presque & chaque instant, le clinicien oul’anatomo-patho-
logiste a recours au mot d’inflammation sans s’inquiéter
d’en donner une définition exacte. EL, cependant, comme
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vous pouvez vous en convainere en lisant les auteurs clag-
siques, rien n'est plus vague et moins défini que ce mot
d’inflammation.

Est-ce & dire qu'il faille rayer le mot de laclinique ou de
'anatomie pathologique? Non certes. Mais il importe que
chaque auteur fasse connaitre bien exactement, et hien
strictement, ce qu'il entend dire, et les phénoménes spé-
ciaux qu'il veut désigner lorsqu'il emploie cette expres-
sion : phénomeénes inflammatoires.

C’est ce que je veux essayer de faire dans cette legon,
consacrée, tout entiére, a I'étude de ces phénoménes.

S’il est nécessaire de faire précéder tout cours ou tout
traité d’anatomie pathologique d’une étude préalable de
I'inflammation, qui est a I'anatomie pathologique, ce qu'est
Uhistologie générale et Uétude des propriétés vitales i
Uhistologie normale, cela est bien plus nécessaire quand
on veut poursulvre 'étude des lésions anatomiques du sys-
teme nerveux dont la plus grande partie des maladies est
d’origine purement et simplement inflammatoire.

Pour élargir et préciser le sens du mot inflammation, il
imporle de le définir, non point tant par ses caractéres ana-
lomiques, que par ses phénoménes cliniques et par son étio-
logie.

(’est que I'inflammation, en effet, n'est point un phéno-
méne simple, toujours identique & lui-méme; c’est un
syndrome clinique et anatomique comprenant tout un en-
semble de symplomes, variables séparément, suivant la
cause qui les produit et les conditions danslesquelles onles
ohserve, mais présentant par leur ensembte, une physiono-
mie particuliére et des caractéres spéciaux qui font que,
depuis la plus grande antiquité, sans pouvoir la catégoriser
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d’une facon précise, faute d’un caractére pathognomonique
1sole, on décrit et on étudie Uinflammation.

Prenant donc la question dans le sens le plus large pos-
sible, nous dirons :

Que toutes les fois que nous produisons dans un point
quelconque d'un tissu ou d’un organe une modification
brusque dans les conditions normales de sa vitalité, nous
déterminons dans ce tissu ou dans cetorgane, et dans les par-
tics environnantes, une série de phénoménes de réaction
dont I'ensemble constitue le syndrome inflammalion.

Telle est la définition la plus générale qui puisse étre
donnée de 'inflammation ; mais, nous 'avons dit, I'inflam-
mation ne se présente point toujours avec les mémes carac-
téres, surtout quant @ sa durée,et quant ¢ sa terminaison.

Aussi, indépendamment des variations qui surviennent
dans ce que nous avons appelé¢ I’état inflammatoire, par
suite de la différence de siége de ces lésions, a-t-on, depuis
longtemps, divisé les inflammations, par rapport a leur
durée, 1° en aigués et en chroniques; par rapport a leur
marche et a leurs suites, 2¢ en franches et en batardes.

Toutes ces différences de temps et de terminaison tien-
nent, on le comprend, a la diversité presque infinie des
causes qui peuvent produire 'inflammation, causes qui, en
effet, varient indéfiniment.

Indépendamment de la nature méme de la cause déter-
minante, il faut tenir compte: 1° du terrain sur lequel
évolue le processus; 2° de la durée d’action de la cause
agissante.

L’'inflammation, en effet, sera d’autant plus énergique et
d’autant plus étendue autour du point lésé, que la cause
aura été plus intense, et que la persistance de son activité
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aura étendu davantage la zone d’action de son influence
pathogénique.

Sila cause agit pendant un temps assez faible et cesse
rapidement, I'étendue et la durée des phénoménes de
réactionsera bornée & un temps trés court : Vinflamma-
tion sera franchement aigué; tel est le cas des trauma-
tismes de quelque nature qu’ils soient; leur durée est courte
et leur action forte; aussi les inflammations qui leur
succédent sonl-elles le' type des inflammations, 4 moins
qu’il ne se produise, sur place, une nouvelle cause d’irri-
tation, gangréne partielle, rétention de liguides ou de
solides dans D'intérieur de la partie l1ésée; alors, le trau-
matisme, passé, disparait devant la cause actuelle, qui
entretient et ravive I'inflammation.

Stla cause persiste pendant un temps assez long, ou si
elle se reproduit périodiquement, la réaction persistera,
deviendra un état habituel autissu oudl’organe danslequel
les phénoménes se passent : I'inflammation sera chronique.
Tel est le cas des diverses variétés de scléroses organiques
qui jouent un si grand réle dans la pathologie nerveuse;
tel est encore le cas des cirrhoses du foie d’origine alcoo-
lique, dans lesquelles le passage périodique de I'alcool &
travers l'organe détermine une série de poussées aigués
qui aboutissent, en derniére analyse, a la sclérose de celui-
ci; tel est encore le cas des scléroses du poumon alors que
I'introduction de particules solides détermine 1’apparition
de toute une série de poussées inflammatoires dont la
cirrhose du poumon est I'aboutissant ultime.

En somme, comme vous le voyez, ce qui entraine les
différences dans la durée des plisnoménes inflammatoires,
¢’est Ja durée de laction irritante primitive.
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Ce qui améne, comme nous allons le voir, des diffé-
rences, quant & la marche et quant aux caractéres de 'in-
flammation, c’est surtout la nature de la cause productrice.

S'1l est dans la nature de la cause productrice de déter- 2
miner simplement une suractivité fonctionnelle des élé-°
ments organiques, sans tendre & détruire leurs propriétés
vitales, la marche de I'inflammation restera franche. C’est
14 ce qui se passe pour les traumatismes produits par I'in--
troduction d’un corps étranger sous la peau, ou I'introduc-
tion de parasites animaux ou végétaux dans les tissus, &
condition que ces parasites ou ces microbes ne déter--
minent point une action spéciale sur les cellules et n’en
altérent point la constitution chimique. Dans ces cas,
Pinflammation produite sera franche, qu’elle soit, d’un :
autre-coté, aigué ou chronique.

Si, au contraire, indépendamment de son action irri-,
tante, la cause déterminante exerce sur les tissus quil'en-.
vironnent, une action destructive; ou bien si les tissus :
intéressés, devenus plus sensibles ou moins résistants,
comme dans les états cachectiques, se laissent altérer par
des causes moins énergiques, alors les phénomeénes de -
réaction seront moins tranchés, & moins que I'intensité de
la cause productrice ne soit telle qu'elle étende son in--
fluence audeld dela zone d’action de son pouvoir destructif,
auquel cas les phénomeénes d’irradiation inflammatoire :
masquent les phénoménes produits dans le point immé-.
diatement l1¢sé.

Mais, en résumé, quand la cause de I'inflammation est
d’une intensité faible et qu’elle porte en elle un germe de
destruction pour les tissus qui I'avoisinent, I'inflammation
sera alors dite hatarde, et la durée de I'inflammation sera
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longue et & forme chronique, dans la plupart des cas.

Comme type d’inflammations batardes, nous pouvons
citer, en prerniére ligne, les tumeurs d'infection, quj,
classées par les auteurs, tantdt dans les produits inflammg-
toires, tantot dans des produits de dégénérescence, ou dans
les néoplasmes, ont repris aujourd’hui leur place, dans une
classification rationnelle, & ¢dté des produits inflamma-
toires purs dont ils se rapprochent par un ensemble de
caracteres importants. Le type de ces produits est le
tubercule qui représente la forme la plus commune des
tumeurs d’infection, tumeurs qui comprennent les ahcés
pyohémiques, les gommes, les produits de la lépre, et
quelques autres variétés plus rares.

Telles sont les modalités diverses qu’introduit, dans
I'histoire de linflammation, I'étude des variations de sa
cause productrice; voyons maintenant quels sont les phé-
nomenes anatomiques qui la caractérisent suivant le tissu
ou ’organe affecté.

Les modifications anatomiques et physiologiques que
subissent les tissus enflammés sont de deux sortes:

1°Les unes portent sur les éléments propres du tissu,
¢'il s’agit d’une plaie n’'intéressant qu'un seul tissu; ou
sur les divers tissus composant 'organe atteint, s’il s’agit
d’un organe complexe.

9° Lesautressontrelatives aux modifications circulatoires
qu'éprouvent les vaisscaux de 'organe ou du tissu affecté;
ces derniéres, qui constituent peut-étre les modifications
les plus importantes et les plus caractéristiques de l'in-
flammation, n'ont été complétement étudiées que dans ces
derniéres années, et ¢’est surtoutgrace aux recherches pu-
blides par Conheim dans les Archives de Virchow, que nous
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connaissons d’'une maniére un peu ddétaillée, Phistoire de
ces modifications.

Par suite de cette distinction, il est facile de prévoir que
les caractéres anatomiques de 'inflammation devront varier
dans une certaine mesure, suivant qu’on 1'étudie dans tel
ou tel organe; maisil est un certain nombre de phénoménes
qui sont constants et invariables, quel que soit I'organe
affecté et quelle que soit la complexité du tissu dans lequel
on les étudie.

Une premiére distinction est a faire, eton peut facilement
le comprendre d’aprés ce que nous avons dit plus haut,
sutvantque le tissu, soumis a une inflammation, est ou n’est
pas pourvu de vaisseaux. Dans le premier cas, en effet, ce
sont seulement les éléments constilutifs qui sont presque
uniquement touchés, puisqu’il n’existe pas d’éléments
vasculaires dans le tissu considéré. Ncanmoins, il est a
remarquer qu’onnetrouve pour ainsi dire pasde tissn placé
absolument en dehors de I'influence des modifications cir-
culatoires ; el, bien que certaines parties du corps, comme
la cornée, le cartilage, ne présentent point de vaisseaux dans
leur intérieur, on peut considérer, comme impossible,
d’irriter expérimentalement ces tissus, sans intéresser plus
ou moins les vaisseaux des tissus avoisinants qui, média-
men! 4 tout le moins, assurent leur nutrition; par consé-
quent, si Pon peut étudier, dans ce cas, les modifications
propres aux ¢éléments particuliers du tissu, il est difficile
de réduire complélement a zéro le second [acteur du
probleme : les modifications circulatoires.

Eh bien! Messieurs, ce qui caraclérise essentiellement
I'inflammation, dans ces tissus, ¢’est la suractivité fonction-

nelle de leurs ¢léments; la prolifération, la reproduction
RAYMOND. — Syst. nerveux, )
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plus actives des parties constituantes de ces lissus. Dans Jo
cartilage, par exemple, huit & dix jours aprés irritation
expérimentale de celui-ci, on observe, dans le point 1ésé
une prolifération des ﬁoyaux dans la cellule carli]agineuse,
puis une reproduction, par les éléments anciens, d’élément;
nouveaux suivant le processus spécial au cartilage.

Dans la cornée, 'on constate une augmentation dy
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Fig. 1. — Cartilage enflammé. Figure cmpruntée i Pouvrage de Cornil ct Ranvier.

1, ceilules profondes. — 2, les mémes devenues sphériques par suite du gonflement

-
inflammatoire. — 3, cellule en voie de prolilération par division. — 4, tissu embryon-
naire resulfant de la prolifération par division de cellules primitives et vaisscaux de

nouvelle formation.

nombre des cellules dites migratrices qui, bien qu'on les
ait décrites comme absolument pathologiques, existent &
I’état normal dans le tissu cornéen.

En somme, dans ces tissus, il y a, comme caractéris-
tique de I’état inflammatoire, une hyperplasie des ¢léments
propres et une exagération des phénomeénes physiologiques
qui s’y passent a I’état normal.

Les modifications ultérieures que subissent ces cellules,
nous les étudierons, d'une facon générale, quand nouscher-
clierons a voir quelle est la destinée future des éléments
nouveaux engendrés par 'inflammation.

Etudions maintenant linflammation dans les organes
complexcs, dans la ecomposition desquels entrent plusieurs

[1Ssus.
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D'une facon générale, et quel que soit I'organe considéré,
on peut dire qu’il faut y distinguer :

1° Les éléments différenciés de Porgane : fibres muscu-
laires, cellules épithéliales, cellules nerveuses, fibres ner-
veuses, etc.;

20 Les éléments de nature conjonclive : tissu fibreux,

Fig. 2. — Inflammation traumatique de la cornée.

@, épithélium antéricur. — d, solution de continuité comblée cn arriére. (11 cxiste
au pourtour de la cicatrice dec nombreuses cellules migratrices.)
névroglie, vaisseaux; en un mot il faut distinguer le tissu
conjonctif de I'organe, et les éléments auxquels il sert de

soutien.
Prenons, pour exemple, le mésentére dans lequel les
phénoménes inflammatoires ont été étudiés, tout d’abord

par Conhein.
Je résume les résultats de I'expérience sur laquelle je
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reviendrai jeudi en vous en montrant le manuel opératoire
sur I'animal.

On constate que, sous I'influence de agent irritant, qui
peut étre simplement le contact de I'air, il se produit
d’abord comme phénoméne initial, une contraction des
petils vaisseaux et des capillaires; puis, 'excitation se pour-
sulvant, vous vovez succéder, 4 1a contracture initiale, une
dilatation générale de toules les voies circulatoires, dilata-
tion qui peut facilement s’expliquer par la paralysie des
¢léments contractiles.

En premier lieu, il y a donc stase sanguine.

Puis, progressivement, on voit apparaitre une modifica-
tion importante dans la circulation des globules figurés du
sang; les globules blancs s’arrétent le long de la paroi,
paraissent y adhérer et traverser progressivement celle-ci;
puis,au dernier terme, se répandent dans le tissu avoisinant.

Cette diapédese, phénoméne physiologique jusqu’a un
certain point, s’exagére donc dans I'inflammation, pour
constituer dans le mésentére, & tout le moins, ce phéno-
méne primordial et essentiel de I'inflammation.

[’état de la paroi vasculaire, sur les vaisseaux ainsi
enflammés, peut étre suivi au moyen de I'imprégnation
Qargent qui permet de constater, & ce moment, dans la
paroi du vaisscau, entre les cellules épithéliales de revéte-
ment, Vexistence de pores, nommés stomales, qui persistent
assez longtemps pour permettre & des globules rouges et
du plasma sanguin de suivre le méme chemin, et de ,S%
répandre dans les espaces plasmatiques, ct dans' la cavité
du péritoine. En résumé donc on observe successivement :

[° Stase sanguine;

9 Alteration de la paroi vasculaire au traversde laquelle
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passent les globules blancs d'ubord, puwis du plasme et des
globules rouges;

3 Infiltration dw tissu conjonctif par les éléments sortis
des vaisseauz.

Au milicu de ce travail, dont la trame conjonctive du
mésentere est le siége, les ¢léments différenciés, sous forme
de ccllules de revitement, recevant du plasma qui les
baignent, une plus grande quantité de sucs nutritifs se
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Fig. 3.
1, globules blancs fixés le long de la paroi et commengant i la traverser. — 2, paroi
vasculaire. —~ 3, globules blancs cinigrés. — 4, globules rouges circulant a Pintérienr

du vaisseau.

tuméfient, se gonflent, se desquament et tombent dans la
cavité du péritoine, mélangés avec les globules blancs ou
rouges, sortis des vaisseaux.

Tels sont, dans le périloine, les premiers phénomeénes
de Vinflammation de l'organe. Ils sont, dans cet organe,
faciles & saisir expérimentalement, et ¢’est pour cela qu’on
les observe, de préférence, dans ces conditions. Mais bien
qu'il soit plus difficile de saisir les différents stades de ce
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processus dans les organes profonds et plus complexes,
comme le systtme nerveux qui nous intéresse plus parti-
culierement, on a pu s’assurer, en étudiant les lésions de
la myélite ou de 'encéphalite, & différentes époques de
leur évolution, que les phénomeénes étaient de méme ordre
ct de méme nature.

Sivousétudiez surune moelle,artificiellement enflammée,
les étatls divers par lesquels passe le lissu nerveux, vous
pouvez voir qil y a, tout d’abord et avec une assez grande
rapidité, infiltration de la gaine lymphatique par des élé-
ments sortis des vaisseaus, éléments qui s’accumulent dans
cette gaine et finissent par se vépandre au milieu de la
traine conjonctive qui prolifére elle-meme.

Maintenant, voyons ce que deviennent, au milieu de ce
processus inflammatoire, les éléments dont nous venons
d’expliquer la genése, qui peut, aussi,serésumer en cesdeux
termes :

l° Prolifération et suractivité fonctionnelle des éléments
propres des organes ;

90 [ssue, hors des vaisseaux, d’éléments nouveaux dont
nous allons étudier le sort ultérieur.

Les transformations successives de ces ¢léments dépen-
dent essenticllement de la nature de la cause productrice.

Néanmoins, on peul ramener ces transformations a trols
lermes principaux :

l° Les éléments s’accumulent en nombre considérable et
¢éliminent sous forme de pus; ou ils dégénerent et se
résorbent;

2 Les ¢léments nouveaux, sortis des vaisscaux, ne s'accu-

mulent qu’en quantité suffisante pour que leur vitalité soit
assurée ; et, parsuite dela formation de vaisseaux nouveaux,
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ils s’organisent pour donner naissance 4 des élémentsrepro-
duisant le type du tissu conjonetif, qui existe normalement
dans I'organe que ’on considére, donnant par excmple de
I'0s, si les phénoménes ont eu lieu dans le systéme osseux;
ou de la névroglie, siles phénomeénes se passent dans le
systéme nerveux.

En résumé : les éléments nouveaux, sorlis des vais-
seaux, ou bien s’éliminent ou dégénérent, ou bien s’orga-
nisent en tissu conjonctif adulte, reproduisant le type de
lissu conjonctif différencié, ou non, au milieu duquel ils
ont pris naissance.

Les éléments propres du tissu, cenx qui existaient, tout

Fig. t. — Cellules nerveuses cn voie de dégénérescence pigmentaire dans I'encéphalite
d’apres Birsch-Hirschfeld.

d’abord, comme ceux qui proviennent de leur multiplica-
tion, disparaissent et s’atrophient de maniéres trés diverses.

Je vous citerai, comme exemple, la dégénérescence des
fibres nerveuses dans les scléroses de la moelle; la dispari-
tion des cellules nerveuses par dégénérescence pigmentaire
sous forme de corps granuleux telle qu’on I'observe dansles
myélites ou les encéphalites de natures diverses; la dispari-
tion des cellules épithétales de I’arachnoide, de I’épendyme,
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dans les pachyméningites, dans Varachnitis, ou dans Ia
myélite épendymaire, enfin la transformation sous des
formes multiples des éléments cellulaires spéciaux a chaque
organe. Plus tard, ces éléments différenciés se reprodui-
sent quelquefors quand les phénoménes inflammatoires ont
cessé ; mais, pendant la période inflammatoire proprement
dite, ils disparaissent pour laisser la place aux éléments
indifférents dont la vitalité est plus grande et I'énergie
propre plus considérable. Je n’en veux powr exemple que
les faits de section expérimentale de lamoelle,avecguérison,
dans une certaine limile; que les myélites danslesquelles on
voit reparaitre peu a peu les fonctions de la moelle aprés
une disparition plus ou moins compléte de celles-ci.

Telle est la succession des phénoménes que I'on observe
dans les cas d’inflammation franche, aigué ou chronique;
nous allons voir qu'il en est presque de méme pour les
inflammations batardes dont les tumeurs d’infection cons-
tituent la variété la plus nombreuse. Les choses se passent
de méme que dans les cas d’inflammation franche; les
éléments nobles cédent la place aux éléments conjonctils
de nouvelle formation el disparaissent suivant les modalités
multiples que je vous ai signalées : dégénérescence grais-
seuse, pigmentaire, granuleuse ou autre. Ge n’est donc pas
la que réside la différence la plus tr anchée entre les pro-
duits de inflammation franche et de I'inflammation bi-
tarde; ¢’est plutot dans la morphologic des éléments pro-
duits par I'inflammalion, ct dans leur destinée ultérieure.
Prenous comme exemple, afin de mieux fixer les idées,
la plus commune des tumeurs s d’infection, o tubercule, qui
nous servira de type pour comprendre la marche et l'étio-
logic de cette classe de produits inflammatoires qui ren-
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ferme les productions morbides de la syphilis, de la lépre,
de la scrofule, du farcin et de la morve, de 'actinomycose,
des pyohémies diverses et d’autres productions artificielles
comme les pseudo-tubercules par action de corps étrangers
introduits dans les séreuses et les organes.
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Fig. 5. — Schéma de I'évolution des tumecurs d’infection (tubercule).

abed, évolution vers I'état caséeux, — a’b’c¢’d’, évolution vers 1'état fibreux, — aa’, lu-
bercule embryonnaire, — b, follicule tuberculeux, — cd, tubercules devenant caséeux.
— ¢'d’, tubercules passant a I'état fibreux.

Suivant Grancher, qui a le mieux étudié et, suivant nous,
le mieux compris cette marche et cetie évolution des tu-
meurs d’infection, la marche et la destinée ultime d’une de
ces tumeurs peut se résumer dans ce schéma que je repro-
duis ici pour aider i la clarté de la description.
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Au début, ces tumeurs sont constituées par un simple
nodule de noyaux inflammatoires, agglutinés, agglomérss
par une gangue granuleuse, c¢’est le tubercule, la tumeyy
d’infection embryonnaire; puis le centre de ce nodule se
transforme en donnant naissance & un élément morpholo-
gique dont la signification est de caractériser les inflammy-
tions bitardes: c’est la cellule géante, les riezenzellen deg
Allemands.

Voild maintenant la période adulte de ces tumeurs
(Fig. 5, b).

C’est le tubercule adulte, le follicule tuberculeux com-
plet; puis, suivant les conditions dans lesquelles se déve-
loppe le tubercule et sous des influences diverses, il suit
deux évolutions distinctes; tantdt il évolue vers ce que
Grancher a appelé 'élat caséeux, et tantot vers cet état qu'll
appelle, avee Bayle, le tubercule fibreux.

Done, 4 origine, nature manifestement inflammatoire;
puis,”suivant les cas, évolution vers I'état fibreus, qui
correspond & la guérison par organisation des produits
inflammatoires purs; ou bien évolution vers I'état caséeus,
qui représente, pour les inflammations bitardes, la termi-
naison, par suppuration, des inflammations franches.

En résumé, et pour appliquer plus spécialement ces
données au systéme nerveux qui fait I'objet de ce cours,
nous voyons que les phénoménes inflammatoires suivent,
dans le systtme nerveux et dans ses dépendances, une
marche absolument analogue & celle qu’on remarque dans
Qautres organcs d’une observation plusfacile. Nousvoyons,
par exemple, que dans la myélite aigué, dans 'encéphalite
traumatique, dans les méningites & forme franche, nous
observons, et les altérations vasculaires et les phénomenes
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de diapédése décrits par Conheim ; nous retrouverons éga-
lement, dans le tissu nerveus, cette tendance 3 la dispari-
tion des éléments nobles du tissu, cellules et fibres ner-
veuses, qui sont pen i peu remplacées par les éléments du
type conjonctif. C’est ce que nous verrons plus tard se
produire dans I'ataxie locomotrice, dans la sclérose annu-
laive, dans la sclérose latérale et dans toutes les myélites
chroniques en général.

Je n’insislerai pas davantage sur chacun de ces points
particuliers que nous aurons plus tard Toccasion d’exa-
miner en détail ; ce que j’ai surtout en vae pour le moment
c’est de vous donner une idée d’ensemble du processus
inflammatoire et de bien vous définir ce qu’il faut entendre
par un mot que nous aurons fréquemment 'occasion d’em-
ployer, maisdont le sens et lasignification demandaient une
longue et laborieuse analyse.
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SOMMAIRE. — Conslitution élémentaire du systéme nerveux. — Schéma géné-
ral du systéme nerveux chez les animaux inférieurs, chez les vertébrés.
— Role physiologique de la fibre et de la cellule nerveuse : influence mo-
trice, influence trophique. — Applications.

MESSIEURS,

Tout svstéme nerveux est constitué, au point de vue
¢lémentaire, par deux sortes d’éléments en rapport de
continuité immédiate : des cellules et des fibres nerveuses.
Ces deux éléments peuvent varier dans leur aspect et dans
leur forme suivant les élres auxquels on s’adresse pour en
faire Pétude, mais toujours on les retrouve comme parties
essentielles et constituantes du systtme nerveux dans toute
I’échelle animale.

Etudier les fonctions et les relations de ces deux élé-
ments, si ¢troitement unis au double point de vue physio-
logique et anatomique, tel est le probléme que nous devons
tout d’abord nous efforcer de résoudre.

Car, de méme que pour étudier le muscle, il faut au
préalable étudier la fibre musculaire dans ses différentes
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formes et sous ses différents aspects, de méme que 'on
peut ramener I'étude du foie a celle plus simple de la struc-
lure et de la physiologie du lobule, de¢ méme on peut
ramener I'étude si complexe du svstéme nerveux a celle de
la cellule et la fibre nerveuse.

Pour entreprendre cette étude, d’une aniére profitable,
1l faut la poursuivre, non pas sur des systémes nerveux
aussi complexes que celui de 'homme ou des animaux
supérieurs, mais il faut choisir, pour exemple, des étres
de structure plus simple, chiez lesquels se trouve, tout
naturellement réalisé, en quelque sorte, le schéma d’un
systéme nerveux complet et absolument différencié.

Parmi ces étres, il est une classe qui sert de prototype,
de schéma vivant pour la structure et les fonctions du
systéme nerveux le plus simple possible : je veux parler
des polypes hydrairves et de V'hydre d’eaw douce, dont les
recherches classiques de Kkleinenberg, de Jickel et de
Rouget nous ont fait connaitrela constitution si remarqua-
blement simple.

Vous connaissez I'aspect général de 'hydre d’eau douce,
célehre par les expériences de Tremblay et la monographie
de Kleinenberg.

— VYoici, une coupe schématique (Fig. 6), qui vous per-
mettra de vous rendre compte de la structure intime de cet
étre dont Porganisme est tellement simple qu’on peut dire
que, chez lui, la différenciation des fonctions est réduite a
son minimum : couche épithéliale externe etinterne, feuillet
moyen divis¢ en deux par une lame hyaline, dite lamelle
intermédiaire.

Chez cet animal, vous savez qu’on obtient, par la disso-
ciation, des éléments singuliers, décrits pour la premicre
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foispar Kleinenberg, et que vous trouverez signalés par tous
les auteurs classiques, qui ont étudié le systéme nerveus,
sous le nom de cellules neuro-musculaires.

Ces ¢léments, décrits aussi par Ranvier 4 la suite de Klei-
nenberg, comme le premier rudiment de I’élément nerveux
cellulaire, ne constituent point, d’aprés les recherches
de Rouget et de Jickeli, le véritable appareil nerveux de

Fig. 6. — Coupe de Ia Iucernaire d’apres Korotneff. (La constitutution et la disposi-
tion des bras de la lucernaire étant la méme que celle du corps de I'hydre au moins
schématiquement, celte figure peut servir & comprendre la disposition sinon I'épais-
seur relative de chacune des couches du eorps de I'hydve.)

a, cetoderme, — b, couche de fibrilles musculaives, — ¢, lamelle intermédiaire,
d, endoderme, — ¢, cellules nerveuses.

Phydre d’ean douce, et doivent, d’aprés ces auteurs, étre
regardés comme des éléments épithélio-musculaires.
I’aprés eux, ces ¢léments, dontvous voyez la reproduc-
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tron 1ci (Fig. 7), émettent bien des prolongements par leur
extrémité basale, mais ces prolongements au lieu d’étre de
nature nerveuse, constituent le systéme musculaire de ’ani-

%
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n

Fig. 7. — Organes du mouvement et systeme nerveux chez les hydraires d’aprés Rouget.

A, cellule de Iectoderme de I'hydra- fusca, — ect, corps de la ccllule, — fe, fibrilles
intra-cellulaires, — fm, fibrilles de la couche longitudinale émanant de la bifurcation
du pied de la cellule.

B, cellules eclodermiques d'hydractinie, — fec, fibrilles du corps dc la cellule s’inflé-
chissant au niveau du pied pour se continuer avec les fibres musculaires /.

C, cellules entodermiques d’hydractinie, les fibrilles intra-cellulaires dissocides par I'ac-
tion du liquide de Muller s’écartent librement au niveau de la téte de la cellule et au
niveau du pied se continuent avec les fibrilles musculaires de la couche transversale
qui naissent dela bifurcation du picd.

D, cellules ectodermiques ct plexus nerveux de I'hydre brune, — fm, musculaires rom-
pus au voisinage de leur origine an pied des cellules ectodermiqucs (ect), —- n, cel-
lules nerveuses du plexus cn rapport les uncs avec les autres par des prolongements
plexiformes el enrapport avec les prolongements musculaires de la base des cellulex.

mal; etle véritable systéme nerveux serait au contraire repré-
senlé, comme vous le voyez figuré ici (Iig. 6 el 8), par
une couche de cellules anastomosées appliquées de part el
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d’autre de la lamelle intermcédiaire, se mettant en rapport,
d’une part avecle systéme sensitif de animal, constitué par
un organe spécial qui porte depuis longtemps, bien avani
qu'on et élucidé ses fonctions, le nom d’organe urtican,
et d’aulre part avec les prolongements de la partie hasale

Fig. 8. — Napports des ¢léments nerveux de la tucernaire
avec les organes urticants d’aprés Koroineff.

«, cnidocils, — b, cellule nerveuse, — ¢, fibriile musculaire, — ¢, son noyau,
d, nématocyste.
des ccllules de Kleinenberg, quireprésentent, chez I'hydre,
le systéme musculaire.
En résumé, vous le voyez, la constilution de ce type de
systéme nerveux, qu’on pourrait appeler le systeme ner-
veux diffus, peut étre cxprimée de la maniére suivanle :
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cellules anastomosées en rapport, d'une part, avec les or-
ganes sensitifs, d’uutre part, avec les organes moteurs par
des prolongements spéciau.r.

Comme vous le verrez, celte constitution si simple est la
reproduction fidéle des systémes nerveux plus complexes,

-

dans lesquels I'intrication des fibres, le nombre plus consi-
dérable des éléments interviennent, a peu pres seuls, pour
¢tablir des différences.

Nous pouvons donc résumer ce type de systéme nerveux
par le schéma que voici :

Fig. 9. — Schéma du systéme nerveux de 'hydre.

a, surface sensible, — b, cellule nerveuse, — ¢, organc dc mouvement.

Ce type de systéme merveux, nous le relrouvons, Mes-
sieurs, dans un grand nombre d’étres. inférieurs, avec des
variantes nombreuses, mais avec la méme disposition
vénérale.

Le systéme nerveux est limité a des éléments cellulaires,
munis de prolongements qui sont de véritables fibres
nerveuses el qui peuvent quelquefois, ainsl que Vignal l'a
montré, par exemple dans ses études sur le sysltéme ner-
veux des hirudinés, acquérir une longueur comsidérable.

A mesure que le sysicme nerveux se perfectionne, la
division du travail physiologique et la différenciation des

&léments cellulaires s'accusant davantage, on voit la cellule
RAYMOND. — Syst. nerveuX. 3
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nerveuse, primitivement simple, se dédoubler en quelque
sorle en deux cellules distinctes, dont le groupement corres-
pond, au point de vue physiologique, a la cellule unique
des polypes hydraires, el régit, comme elle, tout un teryi.
toire anatomique particulier.

Sur ce schéma (fig. 10), vous pourrez mieux comprendre
quelle esi la disposition de ce systéme nerveux bicellulaire.

Dans un systéme nerveux construil sur ce type, I'excitation

0,
B
e"
C ; g
g A / :
- b id
Fig. 10.
a, surface sensible, — b, cellule scnsitive, — ¢, cellule motrice,

d, organe de mouvement.

transmise par les organes de senstbilité, au lieu de ne tra-
verser qu'une seulecellule pour subir 1a modification propre
A la transformer en excitation motrice, traverse ces deux
organes cellulaires distincts, dont I'un, recoit directement
les impressions exlérieures, et dont I'autre est plus spéciale-
ment prépos¢ & lexcitation des éléments organiques du
corps.

Mais vous n'auriez qu'une idée absolument approchée
de la structure et de la morphologie générale du systeme
nerveux des animaux supérieurs, si je ne vous présentais
que cc lype, qui n’est encore qu'un type ioférieur, réalisé
peut-¢lre, au point de vue naturel, chez quelques crustacés,
d’apres Osjaniskow.

(Vest, qu'en effet, dans les deux types que nous venons
d’étudicr, toules les cellules nerveuses dans le systéme
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monocelluluire, tous les groupes de cellules dans le sys-
teme bicellilaire, ont la méme valeur, les mémes fonc-
tions, tandis que dans le systéme nerveux des vertébrés
supérieurs, dont 'homme fail partie, il esl un certain
nombre de groupes cellulaires, chargés de fonctions plus
importantes et d’'un role plus élevé que certains autres
aroupes.

En effet, chez les vertébrés inféricurs, Pamphioxus par
exemple, nous vovons que, presque toujours, l'amas
cellulaire situé & la partie antérieure du corps, tend a
acquérir un développement plus considérable, tandis que
les voies de propagation, de diffusion, des excitations sen-
sitives ou motrices se font, en quelque sorte, indifférem-
ment dans tous les sens. Nous voyons qu’'a mesure que
< établit la prépondérance de certains groupes, les voies

L+

Fig. {l. — Schéma du svstéme nerveux des vertébrés inférieurs et des insectes.

@, surface sensible, — b, cellule sensitive inférieure, — ¢, cellule motrice médullaire,
d, organe de mouvement, — ef, cellules sensibles et motrices du groupe supérieur.
anastomotiques entre les éléments cellulaires s'établissent
de préférence suivant certaines directions, et nous remar-
quons que le chemin parcouru par les excitations externes
suit, en quelque sorte, une voie réfléchie, dont le schéma

indiqué sur la ticure 11 nous donnera I'idée.
Dans ces conditions, en effet, toute impression pourra
suivre deux routes: soit la voie directe, comme dans le
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xysteme précédent, soit la voie réfléchie, en passant par
denx groupes cellulaires distinets.

Mais, chez 'homme que nous devons surtout nous pro-
poser d’étudier, une différenciation encore plus grande
s'établit.

Chez I'homme, comme chez les autres vertébrés supé-
rieurs, ce n'est plus par deux groupes cellulaires, mais
bien par trois groupes que doivent passer les excilations
sensilives pour étre élahorées et transformées en excita.
tations motrices. Sans doute, comme chez les vertébrés
tout a fait inférieurs, deux aulres routes sont ouverles;
mais dans les circonstances ordinaires, c’est par la voie la
plus détournée que passent les impressions.

D’aprés Meynert, en effet, le svstéme nerveux de Phomme
peut élre résumé dans un schéma que je modifie quelque
peu pour le mettre en harmonie avec les autres schéma
que Je vous ai présentés, et que j’ai fait figurer ici a coté
du schéma oviginal d’Huguenin et de Meynert.

Ces denx schéma, présentent, comme vous pouvez vous
en rendre compte, une méme idée théorique sous deux
aspects différents.

Sur I'un et sur 'autre, vous vovez que le systéme ner-
veux de 'homme et des animaux supérieurs, est essentielle-
ment constitué par trois groupes ganglionnaires, trois amas
cellulaires réunis par des fibres commissurales, que nous
appellerons, avee Meynert : Systéme de projection de pre-
micr, dewxicime, troisicme ordre.

Ainsi done, Messicurs, par cette analvse anatomique,
nous somnies arriveés & décomposer le systéme nerveux de
Ihomme en ses parties élémentaires; et, procédant du
simple au composé, nous avons pu, partant d’un systéme
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nerveux rudimentaire, reconstituer un systéme nerveux au

maximum e complication, et retrouver, par une voie

différente, les idées aujourd’hui classiques de Mevnert.
Nous venons de vous indiquer la formule générale du
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Fig. 12.

A. — a, swface scnsible, — b, ecellule sensitive, — &, cellule wotrice du
groupe inféricur, — ¢, cellule, — f, cellule motrice du groupe moyen, — d, cellule
sensitive, — ¢, cellule motrice du groupe supéricur, — g, organc de mouvement.

B. — D’aprés Meynert. — a, écoree cérébrale, — ¢, noyaux gris centraux, — ¢, co-
lonne grise médullaire, — b, 1°r systeme de projection, — d, 2° systeme de projec-

tion, -- g, 3¢ systeme de projection.

systéme nerveux et lesrapports de ses parties élémentaires,
cellules et fibres; pour compléter vos connaissances & cet
égard, il me reste & vous indiquer quel est le role physio-
logigue de chacune de ces parties. En un mot, connais-
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sant les liaisons anatomiques de la celiule et de la fibre,
reste & déterminer leur role physiologique.

Par le [ait méme des connexions anatomiques de la fibpe
nerveuse, nous pouvons déja préjuger ses fonctions. Jetde
comme un lien, de la cellule nerveuse § l'organe sensiif
ou moteur, ou établissant des connexions entre deyy cel-
lules, nous pourrions presque en conclure deja que le role
de la fibre nerveuse est celui d’un simple conducteur des-
tné a transmettre des Impressions venues du dehors oy
des excitations motrices parlies de la cellule.

Mais l'expérience physiologique la plus vulgaire nous
apprend que la seclion des fibres nerveuses interrompt
toute communication entre la cellule et les organes avec
lesquels elle étail normalement en rapport, et elle nous
apprend, en oulre, ce fait important, découvert par Waller
et qui met bien en évidence les rapports inlimes qui
unissent la cellule et la fibre, c’est-d-dire que les fibres
nerveuses, séparées de leur cellule, dont elles sont pour
aiusi dire une émanation, dont elles font, en quelque sorte
partie, dégénérent et s’atrophient.

(est li une découverte essentielle, primordiale, dont
nous aurons a faire de fréquentes applications a propos
d’un grand nombre de lésions pathologiques du systéme
nerveuns.

Ce que 'anatomie nous avait déja montré, { savolr que
la fibre nerveuse n'est qu'une expansion de la cellule, la
physiologic nous le montre sous une autre forme non
moins démonstrative.

(’est done dans la cellule nerveuse que se passent tous
les phidnondnes actifs, puisque nous venons de voir que la
fibre joue un role essentiellement passif; ¢’est donc a la
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physiologic spéeiale de la cellule que nous devons deman-
der la clel du fonctionnement du systéme nerveus.

Tous les éléments cellulaires d’un organisme possédent
ce que Von appelle une irritabilité propre, c’esl-a-dive qu’ils
peuvent réagir sous I'influence de certains excitants; cela
est vrai, par exemple, pour la fibre musculaire ou la ¢ollule
musculaire qui réagit et se contracte sous 'influence des
excitants chimique ou physiques; cela est encore vrai pour
la cellule conjonctive & 1'état jeune, comme par cxemple
les cellules pigmentées de la grenouille; cela est également
vral pour les cellules épithéliales des glandes dont cer-
taines substances favorisent plus spécialement la fonc-
tion.

Ce qui différencie le plus I'élément nerveux, la cellule
nerveuse, des autres éléments cellulaires de I’organisme,
c’est justement ’accroissement considérable de cette faculté
de réagir sous l'influence d’excitants divers; mais tandis
que les autres éléments de’organisme ne sont sensibles ou
ne sont surtout sensibles qu’a certains modes d’excitation,
la cellule nerveuse réagit sous I'influence des excitations
les plus faibles et les plus variées.

Mais ces excitations qui lui parviennent du dehors, par
suite de ses connexions avec les cellules de I'organisme,
elle les transmet, en les transformant, pour metlre en jen
tantdt I'activité musculaire, tantot Pactivité propre de cer-
tains tissus, comme les tissus glandulaires, pour y produire
des phénoménes de sécrétion.

Le role de la cellule nerveuse consiste donc :

lo \ réfléchir les excitalions extérieures sur les autres
lissus de 'organisme;

90\ transformer Pexcitation primitive de fagon & Tamettre
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en rapport avec le genre spécial d’irritabilité de chaque
t1ssu.

Quel est le mécanisme intime de ce phénoméne? voili e
qu'il me reste d vous exposer.

Reprenons (fig. 9) ce schéma du systéme nerveux |
plus simple possible.

Supposons une excitation partie de la surface extérieure;
celte excitation incapable, ¢’est le cas le plus fréquent, de
déterminer directement, une contraction de I'organe mus-
culaire, se transforme en passant par la cellule, et devient
apte a déterminer cette contraction.

Comment s’opére cette transformation ?

Ce mécanisme bien étudié par Helmholtz, Matteuci, Her-
maunn, peut se résumer de la facon suivante :

La nutrition de la cellule nerveuse accumule dans son
protoplasma, une certaine quantité d’énergie chimique
capable d’étre mise en liberté sous I'influence d'une exci-
tation légére : c’est ce qu'on exprime en disant que cette
force est a état de tenston dans la cellule. La cellule étant
soumise & une excitation, c’est-a-dire a 'action d'une force
vive exlérieure trés minime, produit done une force vive
supérieure & celle qui lui a été transmise et lui a servid
dégager sa force vive propre.

Cest que ce llermann appelle une force de dégagement,
puisque elle sert & mettre en activité, & dégager une plus
grande quantité de force vive & I'état de tension dans une
cellule.

Laissons de ¢Gté, sivous le voulez, ces termes qui pour-
raient vous paraitve bizarres, et comparons simplement ce
qui se passe, dans ce cas, & la détonation d'une arme a
feu. Li, un choc mécanique détermine la mise en activité
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de la quantité de force vive contenue dans une pelile
quantité de matiére explosible, qui transmet, elle-mémeo.
celte force vive, agrandie et transformée, pour déterminer
par la déflagration de la poudre, une quantité de force
vive hors de proportion avee Peffel nécessaire pour pro-
duire le choc mitial.

Cet exemple vous fera mieux comprendre ma pensée que
tous les exposés théoriques qui demanderaient & étre trop
longuement développés pour étre bien compris.

La transformation que subil Pexcitation initiale, pour
donner lieu & une contraction musculaire, en passant par
la cellule nerveuse, cette transformation consiste donc sur-
tout dans une amplification, une exagération del’excitation
primitive, el cette excitation s’accroitra, d’autant plus
comme intensité et comme étendue, qu'elle aura traversé
un plus grand nombre d’éléments cellulaires. C’est ce qui
vous explique pourquoi, Messieurs, & mesure que la diffe-
renciation des tissus s’accuse davantage, i mesure que leur
excitabilité propre diminue, vous voyez le systeme nerveux
se compliquer de plus en plus et apparaitre un plus grand
nombre d’éléments cellulaires pour multiplier, pour
accroitre, pour diffuser cetle excitation primilive.

Dans le systéme nerveux de 'homme, ce role, surtout
dans certains états pathologiques, saccuse netlement;
ainsi, Messieurs, dans les cas d’hyperesthésie, par exemple,
vovez la disproportion entre I'excitation si légére que vous
portez sur un point limité de 'organisme et I’étendue des
phénoménes de réaction que vous déterminez.

Ces considérations sur la physiologie générale de la
cellule nerveuse, qui peuvent sembler abstraites Loul
d’abord, vont vous mettre sur la voie de explication de
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(quelques phénoménes physiologiques sur lesquels végne
encore une certaine obscurits.

Vous savez que la voie de transmission des impressions
sensitives, dans la moelle, est encore en litige. Vulpian 4
démonltré, et cela d'une maniére irréfutable, que les sensy-
tions douloureuses passaicnt par la substance grise de la
moelle, c’est-a-dire par la voie des cellules nerveuses, ef
non par la voie des faisceaux blancs, c’est-a-dire par les
fibres nerveuses.

Schiff, Brown-Séquard donnent, pour trajet des impres-
slons tactiles et spéciales, les cordons blancs de la moelle.

Bien que I'on considére, communément, ces opinions
comme contradictoires, vous allez voir qu'en appliquant
les données de physiologie générale que je viens d’exposer
on peut arriver & concilier tous ces faits.

Il est fort possible, en effet, Messieurs, que lexcitation
physiologique normale suive,comme le veut Schifi, le trajet
dex faisceaux blancs; cela est méme probable ; mais si cette
excitation dépasse certaines lin:ites, si elle acquiert assez
d’'intensité, elle peut déterminer cette modalité de percep-
tion qu’on appelle la douleur. Comme deus voies lui sont
ouvertes pour parvenir & la cellule cérébrale, la voie des
faisceaux blanes et celle de la substance grise a travers les
anastomoses des cellules nerveuses, celle excitation par-
vient au cerveau par deux voies différentes : Pune la voie
des laisceaux blanes qui ne transmet qu'une excitation
légére, parce qu’elle n'est passée que par un nombre res-
(reint d’éléments cellulaires nerveux; autre, qui a traversé
un nombre plus considérable d’éléments cellulaires, arrive
se superposer & la premiére, mais, possédant nne intensité
hien supdrieure, elle met en activité la cellule cérébrale,
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d’une maniére trop active, et donne la perceplion douleur

En sorte que Pon pourrait, en considérant, comme
Hermann, la douleur comme un plhénoméne extru-physio-
logique, dire que la substance grise n'est le lieu de trans-
mission des impressions douloureuses que parce que c’est
précisément le fait de cette transmission par cette voie,
qui transforme et rend douloureuse l’excitation primitive.

Ces considérations pourront également nous expliquer,
d’une facon générale, 'analgésie et ses différentes formes,
et pourront nous servir plus tard, a comprendre la contra-
diction apparente qui parait exisler entre les donnces de
la physiologie et celles de la clinique ou de I'anatomie
pathologique.

Du role que nous venons d’assigner & la cellule nerveuse,
on peut facilement déduire les influences multiples que
doit avoir celte cellule, sur les autres tissus de l'orga-
nisme.

Comme l'activité propre d’un tissu est la condition de
’existence de ce tissu, et que ce fonctionnement est sous
la dépendance du systéme nerveux, nous pouvons déji en
conclure que la cellule nerveuse exerce, et suns admettre
pour cela des nerfs spéciaux, une influence trophique sur
les tissus de I'organisme.

La nulrition, la vie des tissus est donc sous la dépen-
dance de la cellule nerveuse.

A la premiére fonction, dévolue & la cellule nerveuse,
celle de metire en jeu DPactivité propre des tissus, nous
pouvons donc en ajouter une seconde, celle de présider a
leur nutrition.

Cette dépendance étroite est d’autant plus marquee,
qu'elle s’excrce encore en plus, indireclement, par I'inter-
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médiaire du systéme vasculaire dont le systéme nerveuy
dirige la répartition et le fonctionnement par I'intermé-
diaire des nerfs vaso-moteurs.

(Vest & cette influence, soit directe, soit indirecte, que
nous devrons plus tard demander la clef des troubles tro-
phiques de l'atrophie musculaire, infantile ou de Padulte,
de T'ataxie locomotrice, etc.

Résumant ces données sur la physiologie de la cellule
nerveuse, nous pouvons donc dire que :

1° La cellule nerveuse est destinée a recueillir, & trans-
former les excitalions extérieures, de facon & les mettre en
rapport avec I'irritabilité spéciale de chaque tissu ;

9 La cellule nerveuse, soit directement, soit indirecte-
ment, préside & la nutrition des tissus.
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QUATRIEME LECON

RELATIONS ANATOMIQUES DES ELEMENTS

NERVEUX

SoMMAIRE. — Connexions des éléments nerveux dans le systéme nerveux de
I'homme. — Les trois systemes de projection de Meynert. — Systéme de
projection des mnerfs périphériques. -— Deuxieme systéme de projection :
Moclle, cordons blancs.—Troisieme systtme de projection : Couronne rayon-
nante. — Noyaux gris eentraux. — Faisceau pyramidal direct et croisé.

— Connexion du cervelet et faisceau sentitif de Meynert.~ Fibres commis—
surales et fibres arqudes.

MESSIEURS,

Nous nous sommes occupés, dans la derniére lecon, de la
physiologie générale de la cellule et de la fibre nerveuse.
Nous avons envisagé ces deux élémenlts dans leurs rapports
cssentiels, indépendamment de leur situation et de lear
place dans un systéme nerveux; nous allons aujourd’hui
nous efforcer d’introduire quelque clarté dans la disposi-
tion anatomique des différents svsiémes des fibres el des
différents groupes de cellules qui constituent le systeme
nerveux de 'homme.

Le schéma le plus général qui puisse en étre donné,
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¢’est celul que je vous ai montré dans la derniére lecon et
qui résume les 1dées de Mevnert.

Cet auteur considére I'’ensemble des noyaux gris comme
constitués par trois groupes distinets :

1° Colonne grise de la moelle;

92° Novaux gris centraux de encéphale;

3 Ecorce cérébrale;

Et il divise les fibres branches en trois systémes, mettant
ces divers groupes cellulaires en communication les uns
avec les autres, et avec les organes périphériques. Com-
mengant sa description par le cerveau, il appelle :

1° Systéme de projection du premier ordre, les fibres de
la couronne rayonnante qui mettent en rapport les gan-
glions centraux avec I’écorce;

2° Svstéme de projection du second ordre, les fibres
blanches qui unissent les noyaux gris centraux & la colonne
medullaire;

3> Et enfin, systéme de projection du troisieme ordre,
les fibres nerveuses périphériques, c’est-a-dire tout le
systéme des nerfs spéciaux, bulbaires et cérébraux.

Le fait important, mis en lumiére par ce schéma, c'est
que tout nerf périphérique, moteur ou sensitif, doit tra-
verser deux groupes de cellules nerveuses, deux noyaus,
avant d’arriver & la région corticale dont il recoit I'impres-
sion motrice ou & laquelle il transmet des impressions
sensibles.

Partant de ce point de départ, nous ferons, comme
Meynert, I'étude isolée de chacun de ces systémes de
projection, et de chacun de ces noyaux d’interruption.

A. Le systéwe de projection de boisieme ordre, constitué
par Pensemble des nerts périphériques, n'offre, pour nous,
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presque pas d'intérét, parce que, en ce moment, nous
avons surtout en vue les organes cenlraux du svstéme
nerveux. Ce systéme de projection est constitué par deux
ordres de fibres: 1°les unes, fibres sensitives, apportant
aux organes cenlraux les impressions extérieures; 2° les
aulres, fibres moirices, qui transmettent des excilations
venues de la cellule nerveuse.

Ce svsteme de projection du troisieme ovdre de
Mevnert n'offre done quelque intérét pour nous que dans
sa partie tout a fait centrale, et, pour étudier la maniére
dont ces nerfs péripliériques, qui =e divisent & leur entrée
dans le canal rachidien en deux portions, I'une sensible,
I'autre motrice, viennent se mettre en rapport avec les
aroupes cellulaires de la moelle.

Nous prendrons donc ces fibres a partir de leur point
de bifurcation, et nous étudierons successivement :

1° La racine postérieure;

2’ La racine antérieure.

1° Racines sensitives. — Les nerfs, émanés des organes
récepteurs périphériques de la sensibilité, presque imme-
diatement aprés leur séparation d’avec le nerf moteur,
traversent un appareil ganglionnaire qui constitue le gan-
glion rachidien.

Bien que les rapports intimes de ce ganglion et de la
fibre nerveuse soient encore mal connus, ses rapports
anatomiques, et surtout les faits si intéressants indiqués
par Waller et vérifiés par Bernard, sont acquis, et on est
en droit de conclure que quelques-unes des fibres nerveuses
sensibles, sinon la majeure partie, viennent se terminer
dans ces cellules ganglionnaires.

Parvenues au niveau de la surface de 1a moelle, ces fibres
[ 4
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subissent des destinées diverses, qu’il vous sera facile ge
comprendre sur ce schéma d'une coupe de la moelle
Vous voyez que, d'une fagon générale, les fibreg des

s
A

' il
G ’b" l’/
Fig. 13. — Coupe schématique de la moelle d’aprés Huguenin,

A, cordon antérieur, — B, cordon latéral. — C, cordon postérieur, — m, colome de
Clarke, — n, cellules de la corne antéricure, — g, fibres des racines postiricures;
groupe interne, — fg, groupe cxterne, — §, groupe moyen. Sc confondant comme
direction générale avee le groupe interne.

racines postérieures, i leur entrée dans la substance grise,

se résolvent en deux groupes :

«. Fibres latérales qui viennenl se meltre en rapporl,
directement ou indirectement, par 'intermédiaire du réseau
fibrillaire de Gerlach, avee la colonne de Clarke et avec les
cellules des cornes antéricures.

b. Fibres internes qui, par un trajet plus ou moins con-
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pliqué, et en décrivant une courbe a concavité externe,
viennent se perdre dans la substance grise du méme coté,
ou du coté opposé.

Les fibres Tatérales constituent, trés probablement, la
commissire entre le systéme moteur et le systéme sensitif
de la moelle et servent & former I'arc réflex: direct.
Les fibres internes sonl, (rés probablement aussi, la voie
de conduction des diverses impressions qui se transmettenl
au cerveau.

Les fibrex des racines sensibles viennent done toutes sc
terminer, les unes, dans le vanglion rachidien ; les autres,
dans les cellules de la corne postéricure.

2° Racines antérieures. — Comme nous Pavons fait pour
les racines sensitives, examinons les fibres mnerveuses
motrices, & partic du point ot elles se séparent des fibres
sensitives pour conslituer les racines antérieures de la
moelle.

Elles pénétrent dans la moelle, & travers la substance
blanche dans ce sillon que 'on appelle le sillon collatéral
antérieur, et arrivent ainsi par plusieurs faisceaux dans la
substance grise.

Elles ont trois directions différentes :

1° Les unes, et les plus nombreuses, viennent se mettre
en rapport avec les trois groupes cellulaires principaux de
la corne antérieure ;

2> Les autres viennen! se mettre en rapport avec les
sellules de la corne postérieure ;

3° Les derniéres, les moins nombreuses, s’infléchissent
pour gagner les cordons latéraux et monteraient direc-
ement vers le cerveau, d’aprés Kolliker. C'est du moins

e trajel quon est tenté de leur atlribuer par suile de
RAYMOND. — Syst. nerv. 4
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Pétude des dégénérescences, mais sans qu’il soit directe-
ment possible de le constater de visu.

11 convient cependant de remarquer que ce trajet est ay
moins hypothétique, et heaucoup d’auteurs admettent que
Porigine du faisceau pyramidal est plutét dans les fibres
venues des cellules de cornes antérieures que dans ces
fibres émanées des racines antérieures. Il est fort probable
méme, ainsi que le disent Charcot et Couty, que le faiscean
pyramidal n'¢mane des racines antérieures que par Iinter-
médiaire des cellules motrices.

Telle est la constitution du systéme de projection de
troisiéme ordre; vous voyez qu'il vient se terminer dans la
substance grise de la moelle ou des ganglions rachidiens, et
ce n'est que par I'intermédiaire de la cellule nerveuse qu'il
est en rapport avec le systéme de projection du second
ordre, en en exceptant peut étre toutefois les faisceaux
pyramidaux direct et croisé que nous éiudierons plus tard,
qui ne rentrent pas directement, d’aprés les Allemands, dans
ce deuxiéme systéme, dont nous allons maintenant nous
occuper.

B. Le deuriéme systéme de projection de Meynert com-
prend Pensemble des faisceaus blanes de la moelle, qui
mettent cn rapport I'axe gris médullaire et les ganglions
centraux du cervelet et du cerveau. Lorigine des fibres, qui
lox constitue, est dans les différents groupes que je vousal
signalés en vous parlant du systeme de projection du troi-
sieme ordre, el se fait suivan( le mécanisme que je vais
VOIUIs CX]N)S(‘I'.

Voici une coupe denii-schématique de la moelle (fig. 14).
Vous connaissez les diverses particularités qu’elle présente
aupointde vue purement descriptif’; je n’insisterai donc pas.
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Vous savez que la substance blanche de la moelle est

divisée, d’habitude, en trois faisceaux : faisceau latéral,
faisceau antérieur, faisceau postérieur.

Fig. It. — pp’, cordons pyramidaux dircets et croisés, — ¢, cordon céréhelleux, —
s 1, zone radiculaire, — ¢ ¢, cordons de Goll.

Vous connaissez ¢calement la disposition relative de la
substance blanche et de la substance grise aux différentes
régions de la moelle; je n'v insisterai pas davantage.

Mais laissant de coté les questions dont je viens de vous
parler, et que I’examen seul des figures vous remettra suf-
fisamment en mémoire, nous allons prendre séparément
chacun de ces faisceaux, et en étudier la constitution.

Cordon «antéro-latéral. — On peut dire, d’une facon
générale, que le faisceau antéro-latéral est presque exclusi-
vement moteur, et qu’il recoit ses fibres de deux sources
cellulaires :

1° Gellules de la corne antérieure du méme coté ;

2 Cellules de la corne antérieure du cdté opposé.

C’est Pentrecroisement de ces fibres qui censtitue la
commissure blanche antérieure.

Voila les origines médullaires du cordon antéro-latéral;
il prend naissance dans toute la colonne grise motrice de

4

fa moelle, d’une facon a la fois directe et croisee.
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Ses connexions supérieures sont un peu plus com-
pliquées.

Néanmoins, je vais essayer de vous les faire comprendre,
en me servant de ce tableau schématique, dressé par Aeby
d’apres les travaux les plus récents, et qui résume, on peut
le dire, ’état actuel de la science.

Vous voyez que sur ce schéma sont indiquées les origines
dont je viens de vous parler; et, de plus, vous pouvez voir
que la zone correspondant & ce faisceau, est divisée sur l»
schéma, en quatre zones distinctes.

Trois de ces zones sont motrices et constituent le véri-
table cordon antéro-latéral ; la quatriéme appartient plutot
au systtme sensitif, et ses origines sont toutes différentes
de celles des troispremiéres; aussi la laisserais-je provisoi-
renient de coté, pour I'étudier avec le systéme du cordon
postéricur, dont elle dépend plus particuliérement.

La partie la plus importante du cordon latéral, parait
formée, en majeure partie, de fibres commissurales reliant
entre eux les divers étages de la colonne grise motrice, ainsi
que vous le voyez figuré, ici, sur la coupe longitudinale
schématique.

La zone postéro-interne de ce cordon latéral, est com-
posée, comme vous pouvez vous en rendre compte, de fibres
qui montent direclement vers le cerveau, s'cntrecroisent
dans le bulbe, s’unissent au-dessus de I'entrecroisement du
cordon latéral avee les fibres venues du cordon antérieur,
o1, unies a ces dernictres, passent dans I'étage supérieur du
pédoncule & la partic moyenne de celui-ci, s‘épanouissel}t
dans la capsule, et monfent dircctement vers I'écorce céreé-
prale, mélangées aux fibres de la couronne rayonnante

des canglions centraux.
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La premicre de ces zones, celle du cordon latéral, est
Porigine dn faisceau pvramidal croisé ; la deuxiéme,
celle du cordon antérieur, correspond au faisceau pyra-
midal direct ou faisceau de Turek.

Ces deux faisceaux, constitués par des fibres qui montent
directement vers Pécorce sans passer par axe gris me-
dullaire d’apreés les Allemands, représentent une premidre
exception au schéma trop eénéral de Meynert; nous en
retrouverons un autre dans le trajet du faisceau sen-
sitif.

La partie antérieure du cordon latéral parait plus spécia-
lement formée de fibres commissurales, reliant les divers
échelons de la colonne ¢rise motrice. Le reste de ce cor-
don, comprenant & la fois le faisceau direct et ie faisceau
crois¢, indépendamment de la zone postéro-externe du cor-
don latéral, est constitué par deux faisceaux, qui ont pour
origine, les cellules wotrices de la moelle, et pour termi-
naison, les cellules corticales du cerveau.

Cordons -postérieurs. — Les cordons postéricurs de la
moelle, et le faisceau que nous avons isolé du cordon
laléral auquel il appartient, forment le systeme de con-
duction des impressions sensibles.

1° Le faisceau que vous voyezici, sur la partic externe du
cordon latéral, est en rapport, comme I’a montré Meynert,
avec la colonne grise postérieure des cellules sensitives et
avec les cellules de Clarke, cellules qui forment ses origines
inférieures; il monte dans le bulbe, traverse la valvule de
Vicussens, et vient sc mettre en rapport, apres entrecroise-
ment, avec le vermis superior ou partie médiane du cer-
velet. Foville a montré que ce [aisceau blanc étail trés

visible chez le nouvecau-né, et se distinguait nettement
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des faisceaux avoisinants. Meynert est revenu sur ces faits,
¢ les a pleinement confirmés.

2° Le cordon postérieur, proprement dit, est représenté,
d’apres les recherches de Pierret chez 'homme, el d’aprés
les recherches de nombreux observateurs qui ont fait des
études d’anatomie comparée des cenires nerveux, Goll,
Serres, etc., par deux faisceaux distinets, I'un le faisceau
interne- ou cordon de Goll, constitué par un syvstéme de
fibre commissurale, reliant entre eux les divers étages dela
colonne grise sensible; I'autre, le faisceau externe ou zone
radiculaire de Pierrel, qui viendrait se mettre en rapport en
haut avee les formations olivaires, d’apres Aeby et Meynert.

Les cordons de Goll, proprement dits, se terminent a la
partie supérieure du bulbe; mais ils sont continués par
d’autres fatsceaux, qui viendraient former la portion pro-
fonde des pyramides, et, aprés entrecroisement, passeraient
dans la partic moyenne du pédoncule cérébral, et iraient
se perdre dans la couche optique, ainsi que M. Duval
I’a montré.

Le cordon radiculaire viendrait, d’apreés les recherches
récentes, se mettre en connexion avec les olives; s’enlre-
croiserait sur la ligne médiane avec celur du coté opposé
etirait constituer la majeure partie des fibres du pédoncule
cérébelleux inférienr, pour se perdre dans le noyau den-
telé du cervelet, ou il se réfléchirait pour venir, par 'inter-
médiaires de pédoncules cérébelleux supérieurs, se mettre
en rapport, a travers I'élage inférieur du pédoncule, avec
les couches optiques et la partie la plus interne du noyauw
extra-ventriculaire du corps strié, auquel les travaux
récents accordent des fonctions sensitives plutdt que
motrices.
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Ainsi donc, Messieurs, vous le vovez, les cordons blanes
des faisceaux postérieurs avant leur origine dans les cel-
lules sensitives de la corne postérieure, viennent directe-
ment, ou indirectement, se terminer, se perdre dans les
canglions de la base du cerveau.

Voila, Messieurs, pour le systéme de projection du
second ordre; vous le voyez, ce que nous en connaissons,
permet de vérifier, insuffisamment, 'exactitude des vues
théoriques émises par Meynert,

Une seule exception parait devoir étre signalée : celle
relative au faisceau moteur du pédoncule qui ne semble
point traverser les ganglions centraux, mais qui, ainsi que
vous pouvez le voir sur le schéma, passe au milieu de ces
ganglions en formant ce que 1'on appelle, vous le savez, la
capsule interne dans la nomenclature de Burdach.

(. Passons, maintenant, a1'étude du {roisiéme systéme de
projection de Meynert, celui qui ¢tablit des connexions
entre les ganglions centraux et le systénme que nous venons
d’étudier. Comme ce systéme est de beaucoup le plus
compliqué de tous, on ne le connait qu'imparfaitement.
Néanmoins, on peut, d’aprés Mevnert, le résumer dans le
schéma que vous voyez ici et qui vous rend compte de la
disposition générale de ce troisiéme systéme de projection
(fig. 15).

11 est constitué par trois ordres de fibres venant : les unes
du corps strié (novau caudé et noyau lenticulaire des Alle-
mands), et appartenant au systéme moteur; les autres,
venant de la couche optique et du globus pallidus, ets’irra-
diant vers toules les zones sensitives du cerveau.

Vous le vovez, I'analyse détaillée de ces données anato-
miques vérifie, dans une mesure satisfaisante, le schéma
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aénéral que je vous al présenté; mais, il existe un organe

Fig. 15, — @, couche optique, — b, noyau caudé, — ¢, noyau extraventriculaire, —
d, colonne grise sensible, — ¢, colonne grise motrice, — g, faisceau sensitif, —
I, faiseeau moteur, — 7, conronne rayonnante du noyau caudé, — ' couronne rayon=
nante de la cavité optique, — p”, coLronne rayonnante du noyau extraventriculaire.

qui est intercalé dans ces systémes de projection, et dont
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I .,7' ¢ Cr 4 . : o~ N A v
€~ connexions anatowniques ont besoin d’étre eXPOSOes

Fig. 16. — Schéma des connexions du cervelet d’apres Aeby.

a, faisceau sensitif de Meynert possant cf <'interrompant dans les masses grises cérd-
Lellenxes et formant avee les filres commissurales une partie du pédoncule cérébel-
leux moyen avant de s'infléchir pour passer dans les pédoncules cérébraux, —- D, pd-
doncule cérebellenx supérieur, — m, noyanx gris <ensitifx, — n, novaux gris moteurs,
— ¢, pedoncules céréhelleux inféricures conxtitudés par des fibres motrices et par des
fibres sensibles qui forment Uorigine médullaire du faiscean de Meynert, — d, ceoree
:-('/1'(‘1).';11(‘, — ¢, colonne xcnsible, — g, colonne motrice.

dans une vue d’ensemble, qu'un schéma, emprunté a Hu-
ouenin el Aeby, vous fera bien comprendre (fig. 16).
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Ainsi que vous pouvez vous en rendre comple, sur ce
schéma, le cervelet est relié :

1°Au cerveau : a) par les pédoncules cérébelleux supé-
rieurs qui vont a 'écorce cérébrale, soit directement, soit
indirectement en passant par les ganglions centraux;
b) par les pédoncules cérébelleux moyens, qui le relient
directement a 'écorce cérébrale:

2° A la moelle, par le pédoncule cérébelleux inférieur
(corps restiforme proprement dit des Allemands);

3° Enfin, les deux moitiés du cervelet sont jointes entre
elles par des fibres commissurales, passant a travers le pont
de Varole, et reliant ses deux hémisphevres.

.
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Fig. 17. — a, ¢écorce cérébrale, — b, noyaux gris ceatraux, — ¢, colonne grise médul-

laire, — d, fibres arquées, — e, couronne rayonnante, — g, fibres commissurales.

Tels sont, Messieurs, les différents faisceaux qui com-

posent les centres nerveux d’aprés les études les plus ré-
centes.



SCHEMA GENERAL. 59

[l me reste, cependant, & vous parler d’un autre svstéme
de fibres que Mevnert divise endeux classes (fig. 17) :

1° Fibres commissurales;

2 Fibres arquées,

Les premicres, constituant par exemple la mnasse ducorps
calleux, réunissent les deux hémiphéres eérébraux ou céré-
belleux; les deuxiémes reliententre eux des points différents
d’un méme hénnsphere cérébral ou cévébelleus.

a. Le corps ealleux; la commissure blanche antéricure;
quelques fibres du chiasma optique ; quelques fibres du
pont de Varole, réalisent des exemples du premier ordee
de ces fibres.

b. Les fibres de jonction, entre les parties antérieures ou
frontales, et les parties postérieures, occipitales ou tempo-
rales d’'un hémisphére,constituentdes exemples du second;
on pourrait v joindre les fibres commissurales entre les
différents canglions d’un méme hémisphére, fibres que
vous avez vu figurer sur le schéma d’Aeby.

Telle est, Messieurs, la vue d’ensemble du trajet des
principaux faisceaux de fibresnerveuses qui représentent le
svstéme nerveux de 'homme; j’ai laissé de cOté, dans cette
description, toutes les données délémentaires d'anatoniie
deseriptive pure, ¢l je me suis surtoul attaché & I'étude si
importante des connexions.

Nous aurons asscz souvent & revenir sur toul ou partie
de ces données pour que vous puissiez apprécier jusquid
quel point cette étude était nécessaire. '

Ribliographie. — Meynert, Stricker’s Handbuch.
Huguenin, Anat. des centres nerevenr.
Aeby, Schema der Faserverlaufs des menslichen Gehirn und Ruc-

kenmark.



60 ANATOMIE DU SYSTEME NERVELUX.

Koiliker, Traite d’histologie.

Erb, Handbuch der Kankheiten der Nervensystems (Ziemssen Hand-
hich). _

Ecker, in Handbuch der Physiologie de Ilermann : Nevvensystem.

Gudden, Ueber der Verbindungsbahnew der Kleinhirns, 1882,

Rawitz, Ueber den Bau der Spinalganglion, in Archiv f. mik, Anat.,
1882,

Ranvier, Sur les ganglions cérébro-spinaux, in Comples rendus, 15,
n° 23, 1165.

Laura, Sur lo structure de la moelle épiniére, in Arch. ital. de
Biol., t. T

Homen (E.-\.), Ueber secandare degeneration im Verlangerten Mark
und Ruckenmarck, io Virchow’s Archiv, Bd. LXNXXVII, 1882,

Kahler, Faserverlaunfs in der hinterstrangen, in Berl. klin. Woch.,
n° 42, 1882,

Lewis, . Bevan, The human brain, Londres, 1882,

Ageno (L), et T. Beisso, Del sistema commissnrale del encefalo nuano.
Genova Verardi, 1881.

Mendel, Secundare degeneration im Bindearm., in NeurolCentral-
blalt, 1er janv. 1882.

Flechsig,Plan des menslichen Gehirn, leipzig, 1884.

Schiefferdecker, Beitrdge snr Kenntniss des Faserverlaufs im Riic-
kelowmark, in Arcliv. f. mik. Anat., 1874,



CINQUIEME LECON

ANATOMIE NORMALE DES MENINGES
LESIONS MENINGEES

SOMMARE. — Anatomie des trois enveloppes des centres nerveux : dure-
mére, araehnoide, pie-mere ; signifieation morphologique de ces mem-
branes; leur structure histologique. — Physiologie de ees membranes;
leurs propriétés prineipales ; lenr sensibilité surtout excessive dans I'inflam-
mation. — Du liquide eéphalo-raehidien et de son rdle physiologique. —
Son importanee eomme moyen de transmission des influences morbides des
méninges a I'épendyme. — Des lésions méningées, en général.

MESSIEURS,

Nous avons d nous occuper, aujourd’hut, de la structure
anatomique, et des lésions des enveloppes du cerveau et de
la moelle.

Il est, en effet, avantageux, avant de passer & I'étude
spiciale des 1ésions anatomiques isolées du cerveau ou de
la moelle, de faire I'étude des maladies qui [rappent,
indifféremment, 'une ou Uautre de ces parties.

Voila pourquoi je crois devoir commencer par la deserip-
tion des lésions méningées avant de passer aux lésions
propres de la substance nerveuse elle-méme.

Bicn qu’il soit de végle que toute lésion méningée, d’une
durée un peu longue, retentisse plus ou moins sur la
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moelle ou le cerveau, il n’en est pas moins certain que
les 1ésions des méninges se prisentent, soit avec des
caractéres cliniques, soit avec des caracléres anatomiques
bien délimités, el que, par conséquent, elles peuvent et
doivent étre étudiées isolément.

Quelques mots snr la structure normale el les rapports
de ces enveloppes, dont je vous donnerai, dans ma lecon

I'ig. I18. — Coupe du cervean cf de ses enveloppes,

a, dure-mere, — b, arachdnoide, — ¢, pic-mere.

de jeudi, une plus ample description, en vous montrant
les principales préparations qui s’y rapportent.

Vous le savez, ces enveloppes, communes au cerveau, el
ala moelle, sont, depuis longlemps, mais surtout depuis
les immortels travaux de Bichat, divisées en (rois parlies
distinctes :
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1° Dure-mére;

2° Arachnoide;

3" Pie-niére.

Vous comprendrez parfaitement la disposition relative
de ces trois membranes d’enveloppes sur ces deux figures,
demi-schématiques (fig. 18, 19), empruntées au magnifique
ouvrage d’Axel Keyv et de Retzius et & I'anatomie de Henle,
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Fiz. 19. — Coupe de la moclle et de ses enveloppes au niveauw de la végion dorsale.
d’aprés Axel Key et Retzius.
«, durc-mere recouverte par 'arachnoide qui tapisse sa face interne, — b, ligaments
postérienrs, -— ¢, racines postéricures, — ¢, racines antéricures, — d, ligament den-
tele,

Vous le voyez, sur l'une et Pautre figure, dans le
cerveau, comme dans la moelle, si les rapports extérieurs
son! changés, si la forme propre des trols membranes esl
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modifiée pour sadapter aux organes sur lesquels elles s
moulent, leurs rapports relatifs sont conservés, et vous
trouvez toujours, dans le méme ordre, en allant de dehors
en dedans :

.

s
/ //é | /j . )

T
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Fig. 20. — Rapports de la pic-mére, des plexus choroides et de Ia corne d’\mmon
(M. Duval).

a, ventricule latéral, — b, corne d'Ammon, — ¢, plexus choroides d'¢pendyme. La sur-
face de I'dpendyme et la piec-mére sont cn pointillé. Cette figure est destinée a
montrer les rapports de la pic-mere avee la fente de Bichat et son inflexion dans
les ventricules pour former les plexus choroides.

1° Dure-mere;

9° Arachnoide;

3° Pie-mére.

Ltudions, maintenant, chacune de ces membranes au
point de vue de sa slructure propre; aprés quoi, nous
passerons i I'étude de leurs lésions.

1o Dure-iére. Celte membrane, la plus externe des trois,
est constituée par un tissw conjonctif rés dense, & faisceanr
paralléles, et par de nombreuses fibres élastiques, en géneral
trés fines.
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Elle ¢nvoie, dans Pintéricur da corvean, des prolonge-
ments que vous connaissez tous, el qui servent de soulien
aux différentes parties des centres nerveux, en formant les
replis suivants : faux du cerveau; faux du cervelel, et
tente du cervelet,

Elle contient, dans son épaisseur et entre ses deux
feuillets quand clle se superpose a elle-méme pour fournir
les prolongements dont je viens de vous parler, des sinus
veineux dont Ia deseription détaillée n'a point & trouver
place dans ce Cours; ces sinus constituent les voies de
retour de la eirculation eéréhrale.

Cette membrane contracle quelques adhérences, plus
ou molns intimes, avec les parties voisines, dans le canal
rachidien ou dans le crane.

Vous connaissez ses adhérences, extrémement solides, au
périoste des os dela base du crine dont il est presque
impossible de la détacher. Vous savez, au conlraire, que
son adhérence & la face supérieure du crine, constitue un
phénomene anormal et pathologique Dans la moelle, elle
contracte quelques adhérences avee le ligament longitudi-
nal postérieur de la colonne vertébrale.

La face interne de la dure-mére est tapissée par un
epithélivm plal, wn pea analogue & I'épithélium des sé-
reuses, épithélium dont la signification a donn¢ lien a de
vives controverses. Nous en reparlerons & propos de la-
rachnoide.

En resumé, conme vous le voyez : membrane fibreuse,
olastique, adliérant plus on moins aux parlies exlerieures
voisines, adhéranl sur quelques poinls & P'arachnoide;
telle est la constitution de la dure-mére cranienne ou

rachidienne. -
RAYMOND. — Syst. nerv. 5
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9° Aruchnoide. — Cette deuxiéme membrane est, en
somme, la partie la plus obscure et la moins connue, au
point de vue morphologique, des membranes des centres
nerveus.

a

Iig.21.—Tissuconjonctif dela dure-mive et de Varachnoidedwprés Axel hey et de Ret/ius.

a, éléments cellulaires, — b, faiscean connectif.

Sa strueture intime est non moins simple que celle de la
dure-mére.

Des faisceaux connectifs, dirigés en différents sens, for-
mant un réscau; quelques fibres élastiques fines; des élé-
ments cellulatves asseznombreuy, telle est sa constitulion.

Voici d’ailleurs, d’aprés Axel Key et de Retzius, une figure
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(qui vous fera mieux comprendre ma pensée (fig. 21).

La face externe de larachnoide est revétue d'une
couche ¢épithiliale analogue & celle qui tapisse la face
interne de la dure-mére, tandis que de la face profonde
¢manent des prolongements (ui représentent un moyen
d'union entre avachnoide ot la pie-mere.

Vous connaixser les travaux de Bichat sur Parachnoide,
¢l vous xavez quil est classique, en France, de considérer
Paraclioide comme une séreuse, analogue au péricarde ou
ala plévre, ce que Pexistence d’un ¢pithélium, tapissant la
face externe de 'araclinoide et la face interne de La dure-
meére, parait confirmer. On o done I'habitude, en France,
de considérer larachnoide comme formée de  deux
feuillets : T'un, externe, adhérant & la  dure-mcere, et
qui serait simplement représenté par la couche épithéliale
que je vous ai déerite; Pautre, Tinterne ou viseéral,
qui constitue le feuillet libre dont je viens de vous
parler

S fondant sur 'impossibilité de démontrer Uexistence
d'un sae séreux complet, les Allemands, Kolliker en téte,
rejettent 'hvpothése de Bichal.

Quoi qu'il en soit, et bien qu'il faille admettve que
I'arachnoide differe des autres membranes scéreuses sur
bien des points, il nen est pas moins évident que Pon
trouve, dans I'arachinoide, une constitution bien voisine de
celle de ces membranes, el il nous parait probable que
Parachnoide est bien une séreuse, mais une séreuse de
nature spcciale et de constitution un peu différentes de
celle des aulres.

Sans cela, il devient impossible de <'expliquer la pré-
cence de cet ¢pithélium qui présente, au point de vue
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Fig.22. — Rapports des vaisscaux et des enveloppes du cerveau {(Axcl Kev et de Retzius).
a, Arachnoide, — b pri-mére, — e. esnace sous-arachnoidien. — d. vaisseau. —
¢, gaine lympliatique. — f, nerfs.
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worphologique, une bien autre importance que les faits
anatoniques invoqués en Allemagne,

Nous décrirons done, & I'arachnoide, ses deux feuillets :
Pun parietal adhérent & la dure-mere ; Pautre viscéral,
adlicrant plus ou moins, 4 la pie-mére, et un espiace séreuy,
tapissé d'un épithélium que lon appelle I'espace sus-
arachnoidien, espace plus virtuel que réel.

3° Pie-mére. — La pie-mére, ou la membrane la plus
interne du cerveau, constitue ce que I'on pourrait appeler
la capsule conjonctive du cerveau; ¢’est elle, en effet, qui
comme la capsule de Malpighi de la rate, comme la capsule
de Glisson du foie, forme la grosse charpente conjonctive
du cerveau et de la moclle. Gest elle qui, s'insinuant avec
les vaisseaux sinombreux qu’elle renferme, a traversl’écoree
cérébrale, pénétre dans 'intéricur méme de ’organe et jus-

que dans les ventricules (plexus choroides, toile choroi-
dienne).

Voici une figure (fig. 22) qui vous rend compte de ce
que je viens de vous dire.

Vous voyez la pie-mére accompagnant et cugainant les
vaisseaux et les nerfs vasculaires, pénétrant dans I'intéricur
des centres nerveux, gaine qui se continue jusque sur les
dernicres ramifications vasculaives, et qui n’est autre que
la gaine lymphatique de Robin et de His.

La constitution élémentaire de la pie-mére est assez
semblable a celle de I'arachnoide; elle ne sen distingue
que par deux points :

1° Absence plus ou moins compléte de fibres élastiques;

90 Plus grande abondance d’éléments cellulaires.

Mais le point essentiel, primordial, qui sépare la pie-
mere de la dure-mére et surtout de I'arachnoide, ¢ est que,
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tandis que la dure-mére ne renferme que peu de vaisseaux,
que arachnoide en est ahsolument dépourvue, la pie-mére,
au contraire, en posséde une telle quantité qu'on a pu lui
donner le nom de membrane vasculuire du cerveau.

L’esparce qui sépare arachnoide de la pie-meére et qui,
a cause de sa situation relative, est appelé espace sous-
arachnoidien, présente une trés grande importance a cause
de la préscnce, dans cet espace, d’'un liquide, le liquide
céphalo-rachidien.

Tout cel espace peut et doit étre considéré comme un
vérilable systeme de lacunes, dont les parois sont formées
par la pie-meére, I'arachnoide et les prolongements qui
unissent ces deux membranes.

Au point de vue physiologique, il v a relativement peu
de choses & dire sur les méninges.

Leur fonction étant surtout de sevvir d'organe de pro-
tection et de soutien & des organes plus importants, leur
role physiologique doit étre ct est nécessairement assez
restreint, ,

Néanmoins, elles demandent & étre étudiées sous deux
points de vue différents, et qui jouent, nous le verrons, un
assez grand role dans la pathogénie des svmptomes des
Iésions méningdées :

1° Sensibililé propre de ces membranes;

9 Sécrétion du liquide céphalo-rachidien.

La sensibilité des membranes du cerveaun et de la moelle
est, en effet, trés vive, surtout lorsqu elles ont été expél:_i-
mentalement enflamuices.

Cette sensibilité st vive esl bien expliquée par I'étude
anatomique de ces membranes, étude qui prouve qu’elles

sonf abhondamment pourvues de nerfs; la dure-meére re-
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cevant surtout des nerfs sensibles, ot la pie-miere des nerfs
vaso-moteurs, 'arachnoide en recevant relativement peu.

L'expérimentation prouve, en effet, que 1'excitation de
la dure-mere eranienne détermine, chez les animanx non-
anesthésiés, une série de phénomeénes convulsifs, limiteés
aux muscles des yeux et de la face, s'¢tendant & toul un
cOté ou meéme aux deux cotés du corps, si L'excitation
devient assez vive.

Cex phénomenes convulsifs se produisent aussi quand on
excile lapie-meére el 'arachnoide, mais ils sont, en général,
moins marques.

Voild pour la sensibilité propre de ces membranes;
voyons mainlenant le deuxiéme point sur lequel j’ai attire
votre atltention, c’est-d-dire la séerétion du hiquide eéphalo-
rachidien et ses fonctions.

1’étude expérimentale du role physiologique et de I'on-
oime de c¢e liquide a donné licu & de trés nombreux tra-
vaux, parmi lesquels les plus récents tendent & diminuer
beaucoup I'importance que les anciens physiologistes,
[Flourens et Magendie surtout, avaient attribuée a celiquide.

Ce qui parait aujourd’hui bien démontré, c’est que le
liquide ¢¢phalo-rachidien est un produit d’exsudation de la
pie-mére et non de l'arachnoide, comme le voulait Gru-
veilhier, ce qui est en rapport avee la grande vascularité
de la pie-mére et la vascularité, au contraire, treés faible de
I’arachnoide.

Ce liquide se trouve placé dans I'intérieur de ce que nous
avons appelé I'espace sous-arachnoidien, et baigne, a
Pextérieur du cerveau, loute la surface des circonvolutions
cérébrales, alintérieur, toute la surface interne de I'épen-

dyme.
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Lerole physiologique si important, attribué autrefois au
liquide céphalo-rachidien au point de vue du maintien de
Iéquilibre des pressions dans l'intérieur du crane, est en
grande partie détruil, par ce fait, que la pression intra-
cranienne, mesurée & 'hémodynamométre, suit les varia-
tions de pression du sang sous I'influence du pouls et des
mouvements respiratoires, ce quiprouve que la circulation
du liquide céphalo-rachidien, dailleurs fort exapérée,
n'est quun palliatif insuffisant pour s’opposer a la com-
pression du cerveau sous l'influence des ondées sanguines.

Nous aurons a faire, de tous ces fails, de fréquentes
applications, car nous verrons que :

1° Presque toujours les lésions des ventricules sont
associées aux lésions des méninges ;

2° Les variations de quanlité et de composition du liquide
céphalo-rachidien jouent. un assez grand rodle dans la
pathogénie des accidents morbides de ces lésions.

Il nous faut passer maintenant i I'étude des lésions
de la membrane la plus externe des enveloppes du cerveau
et de la moelle, laissant, pour les legons prochaines,
I’¢tude deslésions anatomiques localisées & I'arachnoide et
surlout & la pie-mcre, lésions qui présenlent une impor-
tance et une variété plus grande que celles dont nous
allons nous occuper aujourd hul.

Nous suivrons done, pour cetteétude, I'ordre habituelle-
nient adopté dans les ouvrages classiques, et nous distin-
guerons les lésions méningées en trois groupes se fu-
sionnant quelquefois :

1° Lésions de la dure-mere;

9° Lésions de I'arachnoide souvent confondues avec les

précédentes;
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5" Lésions de la pie-mére.

1° Lésions de lu durve-mere el de Uarachnoide. — Par suite
de la pauvreté relative de la dure-mere en vajsseaus par
swite de sa constitution intime qui est celle d'un tissu
fibreux assez dense, il est facile de comiprendre pourquoi
cetle membrane, ainsi que I'arachnoide, dont la pauvretd
vasculaire est encore plus erande, doil étre rarcment le
siece de phénomenes pathologiques primitifs importants.

L'inflammation de ces deux membranes, chez Padulte,
doil, & priori, élre particulierement rare, au moins dans
sa forme aigué; de plus, sa constilulion anatomique, assez
simple, doit rendre assez difficile la production de tmneurs
ou de tout autre produil morbide, développé a ses dépens.

(’est ce que Dexpérience vérifie, car les fails cliniques
el anatomiques nous montrent que Loules les Iésions de la
dure-mére ou de I'arachinoide sont, ou hien secondaires a
une lésion voisine, ou bien conséeulives i quelques maladies
einérales, a quelques diathéses dont la Iésion locale n'est
qu’unc manilestation isolée.

Au contraire, chez lenfant, et en raison dirvecte de la
vitalité plus grande de ces membranes, on trouve, plus
fréquemment, el U'inflammation, et les aulres lésions de
cetle enveloppe; ¢’est ainsi, en particulier, que 'on ren-
contre ’hémorragic méningée plus habituellement sus-
arachnoidienne, chez Uenfant, plus [réquenment sous-
arachnoidienne chez I'adulle.

Quoi qu’il en soit de la répartition variable des lésions
analomiques des meéninges aux différents dees, nous pou-
vons diviser ces lésionsen deux groupes :

o [ésions inflammalolres

2° Tumeurs autogénes.
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l.es lésions inflammatoires de la dure-mére et de
I'arachnoide passent, le plus souvent, inapercues pendant
la vie, ou du moins ne se vévelent que par des symptomes
absolument vagues ne génant que peu ou point le malade ;
aussi ne sont-elles guére reconnues qu’al'autopsie.

Néanmoins, si ces lésions inflammatoires acquiérent une
cevtaine intensité, a 'état aigu; ou bien si elles passent a
I'étal chronique sousl’influence d’une maladie diathésique,
rhumatismale ou autre, les phénomeénes morbides devien-
nent assez marqués pour donner lieuw & des phénomeénes
locaux dus & la sensibilité propre de la membrane, et a des
phénomeénes de voisinage, variables suivant le point atteint,
phénoménes qui permettent an elinicien de faive le dia-
anostic du siege de la lésion.

Le plus faible degré des lésions inflammatoires puresde
la dure-mére ou de 'arachnoide, est constitué, d’un cote,
pour la premicre, par ces adhérencesanormales de la dure-
mére aux os de la partie supérienre du crine; d’'un autre
cOté, pour la seconde, par ces plaques blanches, ossifiées
quelquefois, que I'on reucontre a 'autopsie sur lavach-
noide viseérale, el qui s’accompagnent toujours, plus ou
moins, d'un état analogue de la dure-mere.

Ce sont 1a ce qu'on pourrait appeler les lésions inflam-
matoires vulgaives, chroniques de la dure-mere et de
I'arachnoide, qui sont sur la limite de 1'état physiologique
et de 'état morbide.

Ce sont en somme deux genres de productions qui résal-
tent de légeéres poussées de pachyméningite ou d’arach-
nitis chronique, et qui ne donnent lieu, pendant la vie, &
aucun symptome bien net,d moins que ces lésions — (fi-
bromes ossifics de la dure-mére ¢t plaques blanches
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«l’arm-lmitis) —n atteienent un tres grand développement;
alors elles déterminent desphénoménes de voisinage (leplo-
méningite superficielle, compression des racines) qui
mettent le médecin sur la voie du diagnostic. Je citeral,
pour exemple, les cas de Vulpian dans lequel les plaques
d’arachnitisavaient déterminé une pavaplégie presque com-
plete et des douleurs simulant les douleurs de Dataxie.
Dans la prochaine lecon nous nous occuperons des pachy-
méningites et des avachnitis réellement pathologiques.
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SIXIEME LECON

LESIONS DE LA\ DURE-MERE

ET DE L'ARACHNOIDE

SOMMAIRE. — De la signification anatomique et clinique des 1ésions séniles
des méninges. — Des pachyméningites : pachyméningite externe; pachy-
méningite interne. — Des formes hémorragiques et de leur étiologic. —
Description des caractéres anatomiques de ces formes. — Pachyméningite
cervicule hypertrophique. — De Pévolution et des conséquences anatomiques
des pachyméningites ou de Parachnitis. — Tumeurs de Ia dure-mere.

MESSIEURS,

Je vous ai indiqué, dans ma derniére lecon, les prin-
cipaux faits concernant Panalomie et la physiologie des
méninges, el je vous al parlé de ce quon pourrait appeler
les Iésions seniles et vulgaires de ces membranes.

Je vous ai montré, dans ma lecon pratique de jeudi,
quelques cas types de ces 1ésions, rares dans leurs formes
extrémes, mais tres fréquentes, au contraire, dans leurs
formes atlénuées. Je vous ai dit un mot des symplonies,
assez vagues, que ces lésions déterminent et des errveurs de
diagnostic qu’elles occasionnent; je vous ai indiqué ¢gale-
ment comment et sous Uinfluence de quelles causes, elles

surviennent.
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Elles sont, comme I'athérome, comme toutes les scléroses
hitardes de Lavieiilesse, commnie toutes les déacnéreseenees
seniles, oL auméme titre que ces derniéres, des manifesta-
tions anatomiques de Pusure, de la déchiéance vitale des
organes,

Leurs sources et leurs origines sont multiples, variables,
~uivant le genre de vie des individus, ef suivant les mala-
dies dont ils se sont trouvé aceidentellement ou hérédi-
tairentent atteints; mais elles n'ont dimportance rvéelle
que lorsquelles devienunent asssz étendues, ou assez in-
(enses, pour déterminer des sviptomes morhides bien
définis. Ces léxions, je vous l'ai moniré, peuvent por-
ter sur les trois membranes de revétement des centres
nerveux, donnant lieu & trois sortes de lésions analo-
miques :

Lo Epaississement, ossification partielle, adli¢rences par-
ticltes de la dure-meére;

20 paississements fibreux, quelquefois ossifi¢sdelarach-
noide viseérale (plagies & arachnilis).

3° Productions fibrenses, sossifiant & peu pres toujoars
dans la pic-mére et ses dépendances (corpuscules de
Pacchioni).

Ces lésions, ainsi que je vous l'ai dit, ne survicmient
qwa partiv d’'nn dge un pen avance, el ne doivent attirer
volre atlention que lorsqu’elles se présentent avee une
orande abondance, ou bien lorsqu’elles occupent une
Gtendue considérable.

Aujourd’hui, entrantplus avant dans notre sujet, je veux
vous retracer I'histoire des lésions anatomiques, réellement
importantes, de la dure-mére et de l’;u‘achno‘ide‘, clle celle;\'
qui correspondent a des tyvpes cliniques definis, et a



8 ANATOMIE DU SYSTEME NERVEUX.

un tableau symptomatique, & peu prés bien délimité.

Nous avons, vous vous le rappelez, divisé ces lésions en
deux groupes:

1°Lésions inflammatoires;

2° Productions néoplasiques.

Nous avons vu que les lésions, que je vous ail décrites,
rentraient directement ou indirectement dans le cadre des
lésions inflammatoires, dont nous allons, aujourd’hui
poursuivre I'étude.

Toutes les Iésions inflammatoives de la dure-mére, que
I'on confond sous le nom générique de pachyméningites,
sont & peu pres toujours dues, soit & action d'une cause
mécanique extérieure, soit & Paction générale d’une dia-
thése; elles se développent soit & la face interne, soit a la
face externe de la membrane, d’ou la division classique des
pachyméningites en deux classes :

A. Pachyméningites externes dues & une action de voisi-
nage : tumeurs du crane, ostéite simple ou tuberculeuse;;
tumeurs des vertébres, traumatisme, carie du canal osseux
encéphalo-médullaire, etc.

B. Pachyméningites internes affectant de préférence la

surface interne dela dure-mére, et survenant dans le cours
de la syphilis, de la tuberculose, de 'alcoolisme, du satur-
nisme, de la goutte, du rhumatisme ; pachyméningite que
I'on pourrait bien plutot considéver, d’aprés les auteurs
francais, comme une lésion de 'arachnoide, que dela dure-
meére, pachyméningite que Ion devrait plutét qualifier
d’arachinoidite (Robin, Lancercaux), tandis que la vrae
pachyméningite serait constituée par ce que 'on appelle la
pachyméningile externe.

Ce n’est 13, commie vous le voyez, que transporter sur le
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teerain de Panatomie pathologique. la discussion sur la
stenificalion morpliolocique de I'arachnoide.

Quol qu'il en soit, la distinction en pachyméningite ex-
terae el en pachyméningite interne, vépond, assez bien, i
I’ensemble des fails cliniques el mévite d’étre conservée, en
dépit de toule hypotheése.

Remarquons, sculement, ue dans (oule lésion un peu
ctendue  de la dure-mére, & la pachvméningite externe
succtéde souvent, sinon toujours, la pachyméningite in-
terne.

Lo Pachymeningite ecterne. — La  pachvinéningite
externe peut survenir a la suile d'une foule d’états mor-
bides, et toutes les fois qu’il existe, dans les parois osseuses
avec lesquelles la dure-meére se treuve en contact, une cause
permanente d’irritation amenant une inflammation, franche
ou bitarde, des partics voisines.

On Tobserve, par exemple, dans les cas de lumeurs du
crane, des vertehres, dans les cas de fractures du crine
ouw de la colonne vertébrale, dans les cas d ostéite syphi-
litigne ou tuberculeuse des os du crine ou des vertébres.

Les symptontes, que délermine cetle pachyméningite
externe bien isolée, sont éminemment variables suivant
e siege, la durée, Udge et Uétendue de la lésion. D'une
fagon générale, on peut dire, néanmoins, que tant que la
Iésion resle limitée a la durc-mere, soil cranienne, soil
vachidienne, le symptome essentiel de la pachyméningite
externc isolée, ¢'est la douleur, douleur variable dans ses
caractéres snivant quon consideére Ie cerveau ou la moelle.
Lorsqu'clle reste limitée a cette derniére, elle doune lieu
a des pseudo-névralgies, des douleurs en ceinture, dou-
leurs analogues « celles de Uata.rie. telles qu’on les observe,
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par exemple, au début du mal de Pott, ou plus générale-
ment dans les compressions lentes de la moelle.

lilles donnent lieu, sila pachyméningite est cérébrale, ¢
des phénomenes douloureux, mal limités; & des phéno-
menes convulsifs, plus ou moins étendus; a des contrac-
tures, auxquelles succedent bientot des paralysies variables
dues soit & deslésions des nerfs de la base du crine, dans
les méningiles de la base, soit & des compressions du cer-
veau avec attaques épileptiformes si le produit sicee i la
partie convexe ; il en est surtout ainsi dans la période aigué
de la méningite.

Nous trouverons, icl, une application pathologique des
données de physiologie que je vous ai exposées, et d’aprés
lesquelles la dure-mére devient, dans les cas d'inflamma-
tion, d’une sensibilité exquise.

La pachyméningile externe peut élre hémorragique,
secondairement ou primitivement; ct il peut s produire
dans le canal encéphalo-rachidien, un ¢; anchement san-
ouin, di, soit & la rupture d’un vaisseau uleéré par une
fumeur, soit & un traumatisme.

Dans cesconditions, outre les phiénoniénes de douleur de
la pachymdningile secondaire, vous voyez d’abord sur-
venir tous les phénomeénes de compression des centres
nerveuy, plus ou woins marqués suivant la quantité de
sang épanche.

La causc originelle de la pachyméningite, dans ce cas,
¢'est la présence du caillot dansla cavité rachidienne, au lieu
d’¢tre Ja présence du pus d'un abeeés ou celui d’un débris
ossenx, comme dans les autres circonstances.

Voild pour la pathogénie et | s diféventes formes de
pachyméningile externe. Voyons, au point de vue anato-
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mlque puv, q“ellt‘\ sont, dans ces dillérentes formes. les
wodifications que subit la dure-mére

Elles sont relativenient stples. A la face superficietle de
la membrane, au contact du point lésé, il =~ prodnit ces
phénomenes de linflammation du tissu conjonctif, peu
ou lrés peu vasculaire, que je vous ai décrit dans ma se-
conde lecon sur Uinflammation, en prenant pour exemple
la cornée

Les phénonenes, qui se passent dans la durc-meére, sonl
de méme ordre : prolifération des cellnles (ixes du tissu
propre; infiltration de leuncocyles; puis, organisation di
tout; et, en définitive, épaississement fibreax de la mem-
brane.

S1l existe une hémorragie et un caillot, ce sang extravasé
se trouve enkvsté bienlol dans une coque fibreuse et se
résorbe lentement, s’il est peu abondant; ou bien persiste
enkysté dans cette gangue, jusqu’a ce que des lésions secon-
daires aient déterminé la mort.

Dans les cas ou cette inflammation, au lieu de rester
franche, devient batarde, s’il se développe, par exemple,
des syphilomes oudes tubercules dans Uintérieur du tssu
de nouvelle formation, ces tumeurs subissent leur évolu-
tion babituelle, et tendent, soit versl'état fibrenx, soit vers
Iétat caséeux, ¢’es -a-dire, soit vers la guérison, soit vers
['extension.

9 Pachyméningile inlerne. — Nous avons oroupeé, sous
ce titre, toutes les affections de la dure-mcére encéphalo-
rachidienne dont la pathogénic ne peut étre rapportée, le
plus souvent, qu'a une cause diathésique, bien que parfots
elles surviennent sous U'influcnce d’une incitation exteé-

rieure, qui joue simplement le role d'adjuvant.
RAYMOND, — Sysl. nerv. 6
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Au point de vue des formes morbides el des signes
caractéristiques de la pachyméningite interne, c¢'est-d-
dire de I'inflammation du feuillet interne de la dure-mere,
les symptomes, on le comprend, sont de méme ordre que
ceux de lapachyméningite externe : douleurs, phénomeénes
convulsifs, contracture, paralysie, polyurie, elc: tels sont
les signes dominants de la pachvméningite externe céré-
brale ou spinale. Ces signes sont d’ailleurs trés variables
suivant le siege de I'inflammaltion.

Dans cette pachyméningite, il se fait un bourgeonnement
de la surface interne de la dure-meére, en méme temps,
quun exsudat qui se produit dans la cavilé sus-arachnoi-
dienne; et il se passe 14, il faut bien I’avouer, une série de
phénoménes qui rappellent assez bien l'inflammation des
séreuses.

Si l'inflammation se poursuil, il peut se former un
épanchement purulent dans lintérieur de la cavilé sus-
arachnoidienne (Huguenin); mais ce n’esl pas ainsi que
les choses se passent dans la majorité des cas.

Ou bien, comme dans les cas de compression lente de la
moelle & la suite desquelles il s’esl développé, apres une
pachyméningite externe, une pachyméningite interne, la
lésion inflammaltoire, se propageant en profondeur et res-
tant limitée en surface, il se produil une soudure entre le
feuillet viseéral de I'arachnoide, el la dure-mére. Si 1'on
examine lalésion, & ce moment, on ne trouve qu'un épais-
sissement fibreux de ces membranes, plus ou moins soudées
entre elles par organisation de I'exsudat.

C’esl probablement ce qui se passe dans les cas d’adhé-
rences unissant la dure-mcre et I'arachnoide cranienne;
¢’esl probablement aussi, par un phénoméne analogue,
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purcment diathésique, au lieu d'étre aceidentel; que se

i
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Fig. 23, — Pachiymeningite cervicale hypertropliique de Cliarcol et Joifroy.

Sar cette figure qui représente les trois aspects de la nioelle a difiérents tages, région
cervicale inféricure et supérieure ctrégion dorso-lombaire on constate la soudure des
trois niembranes transformdées en un tissu fibreux lamellaire dense qni a comprimd
la substance blanche corticale de la moelle qu’elle pénctre en la déformant. Get épais-
sissement des membranes détermine ainsi une méningo-mydlite annulaire corticale in-
dépendamment des lésions plus profondes que la compression peut prolduire duus
Pintérieur méme de la moelle, Iésions que nous étudicrons plas tar .

produisent les adhérences méningées des meningites de

€
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la base du erdne, et la forme spéciale de pachyméningile
cervicule de MM. Gharcot et Joffroy

Ce qui existe, conme fait constant, dans ces conditions,
au point de vue anatomique, ¢’est I'épaississement fibreux
de la dure-meére et de 'arachnoide viscérale, qui se trouve
presque constamment intéressée; il arrive méme souvent
quc la pie-mere, elle-méme, et quelquefois la substance
nerveuse sont point secondaircment prises (pachyménin-
gite cervicale) (fig. 22), si la lésion est trop étendue ou trop
ancienne.

Mais le phénomeéne le plus important et le plus commun
de la pachyméningite interne, surtout dans sa forme cé-
rébrale, c’est I'hémorragie sus-arachnoidienne. Cette
hémorragie peut se produire, soit primitivement par lésion
d’un sinus, et cela est expérimentalement facile (Vulpian,
Hayem, Donnot), soit secondairement & l'inflammation
méningée, ce qul est le cas le plus fréquent.

Dans ces circonstances, aux symptomes dus a la sensi-
hilité propre dela membrane, vicnnent s’ajouter les phéno-
menes dus 4 la compression du cerveau : coma, phéno-
meénes de diffusion, ete.; enfin si I'épanchement est un peu
abondant, les signes sont les mémes que dans I'hémor-
ragie extra-meéningée.

Lamaniere dont cette hémorragic prend naissance, dans
le cas d’inflammation, est treés simple.

Les bourgeons formés & la surface interne de la dure-
meére, ou les vaisseaux superficicls enflammés, chez U'enfant,
par exemple, se rompent, soit sous I'influence d’'un choc
(accouchement laborieux, forceps); soit sous I'influence
d’une vive émotion, d’une chute, d’un effort, chez I'adulte,
et 1l se produit, par rupture de ces vaisseaux anciens ou
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nouvellement formés, une hémorragie plus ou moins abon-
dante.

La destinée anatomique du sanu ‘panché est variable
suvant que I'hémorragic permet, ou non, la survie de

-1
2
Fig. 2% — DPachymenningite hémorrhagique.
1, dure-mere, — 2, ex<udat, — 3, sang épanché, Cette figure représente la coupe dela

dure-mere et de Pexsudat hémorrhagique dans un cas d’hémorrhagic récente et tres
abondante, U'exsudat primitif est par conséquent trés peu abondant et représente par
la ceuche 2 la plus mince des trois couches successives représentant Uensemble de la
membrane et du caillot. '

Pindividu. Si la survie est lonzue, il se fait, autour du
caillot ¢talé sur la surface de la membrane, un exsudat
séro-fibrincux, une infiltration cellulaire, qui s’organise,
ol, surtout dans la région rachidienne, améne Penkyste-
ment du caillot, en produisant ainsi uue cicatrisation, par
sclérose et soudure des deux [cuillets de arachnoide,
apreés la résorption du sang épanché.

Trés souvent, & la suvite de tubercules osseux ou de
commes dans le voisinage de la dure-mcre, il se produll,
comme dans le cas de compression de la moelle par mal
de Pott, une poussée de pachyméningile interne.

On observe alors ce que I'on pourrail appeler I'organisa-
tion tuberculeuse ou gommeuse del'exsudat; et I'on voit se
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développer unc série de tumeurs d’infection, sailiantes &
la face interne de la membrane et toujours de petit dia-
meétre, celuld’un pois par exemple.

Il faut noter, en outre, que cetle pachyméningite interne
spécifique coincide & peu prés toujours avec une poussée
analogue sur la face externe, et que la pachyméningite est,
dans ce cas, a la fois interne et externe.

Le sort de ces produits est celui que je vous ai souven|
indiqué déja; ou bien, comme dans certains casde compres-
sion de la moelle par mal de Pott, ils passent 4 I'état fibreux
et soudent activement l'arachnoide, la dure-mére et la
pie-mére ; ou bien, comme dans certains cas de tubercules
des os du créne, ils se propagent en profondeur et enva-
hissent la pie-mére et les centres nerveusx.

Tumeurs de la dure-mére et de Uarachnoide. — Nous
avons déja décrit une espéce de tumeur, presque normale,
des méninges : ce sont ces fibromes ossifiés que 'on trouve
chez les vieillards; ils sont surtout fréquents sur la pie-
meére et constituent, sur cette membrane, les granulations
de Pacchioni.

Des productions analogues existent aussi, nous I’avons
vu, sur la dure-mére.

Nous avons également étudié, avec les pachyméningites
externes, deux autres productions des méninges: les sypha-
lomes et les tubercules.

Ces tumeurs n'ont d’'importance, d’ailleurs, que par les
phiénoménes de voisinage qu’elles déterminent, et ne diffe-
rent enrien, comme organisation, de la structure habituelle
des tumeurs d’'infection.

Le sarcome est relativement rare dans la dure-meére et
dans I'arachnoide; quantaux fumeurs épithéliales typiques
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ot alypiques eles sont si peu souvent primitives que Cor-
nil et Ranvierles considérent comme toujours secondaires.

Il existe cependant une classe de tumeurs sur la nature
desquelles nous reviendrons & propos de la pic-mére el
des plexus choroides, et dont la signification morpholo-
gique resle encorc obscure; je veux parler du sarcome
angiolithique, considéré par certains auteurs comme ¢tanl
de nature ¢épithéliale (Robin).

Ces productions se développent uniquement, quelle que
soll leur nature, sur les deux parties de la durc-mére et de
Pavachnoide ou 'on trouve & U'état normal un ¢pithélium,
¢’est-d-dire sur la face interne de la dure-mére et sur la
[ace externe de Uarachnoide

Nous en reparlerons & propos des plexus choroides et des
productions papillaires de la surface ¢pendymaire.

Je ne vous parlerai enfin que pour mémoire des tumeurs
lipomateuses, sarcomateuses ou méme parasilaires (cysfi-
cerques) qui sont dans la durc-mére des raretés patholo-

glques.
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SEPTIEME LEGON

LESIONS DE L\ PIE-MERE

SOMMAIRE. -— Importanee relative des I¢ésions de la dure-mere, de I’arachnoide
et de la pie-mére. — Troubles circulatoires de la pie-mére. — Anémic,
congeslion passive et ses eonséquenecs, eongestion active, — Lepto-
méningites. — Symptomes généraux des leptoméningites. — Leurs earac-
téres essentiels. — Leptoméningites aizuits a forme inflammatoire pure, et
forme hémorragique.

MEessIEURS,

Dans nos deax derniéres lecons, nous avons appris a
connaitre les lésions des enveloppes les plas externes du
systéme nerveux central. Nous connaissons bien main-
lenant ce qui a rapport a l'anatomic pathologique de
I'arachnoide et de la dure-mére.

Nous avons ¢tudié les lésions mflammaltoives de ces
membranes, 1éstons qui son!l comprises sous la dénomina-
tion giéndérale de pachymwéningile et d’arachnitis, nous
avons cégalement passé en revue les tumeurs qui peuvent
se développer sur ces membranes, el nous avons vu que
ces productions néoplasiques v ¢taient rave et presque tou-
jours secondaires.

(’est 1a un tabean anatomo-pathologique, relativement
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peu chargé, ce que nous avons expliqué par la constitution
simple et la vitalité si faible de ces membranes. Bien plus
variée, bien plus complexe est I'histoire des affections et
des 1ésions de la troisieme membrane des centres nerveus,
dont nous allons nous occuper aujourd’fi.

De méme que pour la dure-mére et 'arachnoide, nous
diviserons les lésions de la pic-mére en deux groupes :

1e Troubles de circulation et 1ésions inflammatoires

2° Tumeurs de la membrane.

1o Troubles de circulation el lésions inflammaloires.
A. Troubles circulatoires. — Tandis que les troubles de cir-
culation avaient, dans la dure-mére et dans I'arachnoide,
une assez faible importance, vu la vascularisation peun
abondante de ces membranes et leur role physiologique
assez restreint, dans la pie-mére, au contraire, par suile
de sa richesse vasculaire et des rapports intimes qu’elle
affecte avec I'écorvce cérébrale, nous vovons les troubles
circulatoires acquérir une importance pathologique plus
grande, on peut le dire, que dans nimporte quel autre
organe.

Cette importance si grande résulte, & la fois, et de la
sensibilité exauise de la cellule nerveuse aux changements
qui surviennent dans son état de nutrition, et de la dispo-
sttion spéciale des vaisseaux du cerveau, qui sont anato-
miquement arrangdés, comme nous le verrons, de telle sorte
qu’il est impossible & une partic quelconque des centres
nerveux de vecevoir du sang par des voies collatérales.

Il en est d’ailleurs,de méme, pour la moelle qui présente,
a ce point de vue, des dispositions un peu analogues.

De U'anéimie de la pie-mére, qui se confond plus ou moins
avec l'anémie cérébrale, il v a peu a dire au point de vue
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anatomique, tandis qu’il v aurait beaucoup a déerire, au
point de vue clinique.

Les caractéres anatomiquesde 'anémie d’une membrane
vasculaire vous sont connus : la paleur de la surface;'efta-
cenent du gros réseau capillaire si apparent au contraire,
dans lex cas de congeslion, sont les caractéres auxquels
vous reconnaissez I'anémie. Un seul point imporlant est
signaler, celui de savoir si anémie est partielle ou totale.
Dans un cas, en effet, sile trouble circulatoire est imité 2
une partie des centres nerveuy, il importe de le noter,d’en
lenir comple, et ’en rechercher la cause qui est, ou hien
une lésion vasculaire primilive, ou hien une compression
de cause externe.

L’histoire de Panémie totale de la pie-mere se confond,
comme il vienl d'étre dit, avee Thistoire de Panémic
cérébrale ou mdédullaive que nous étudierons plus tard;
I'anémie partielle, résultant soit d’une lésion artérielle
(athérome, artérile), soit du voisinage d’une tumeur com-
primant une artére, n’a besoin que d’étre notée en passant,
puisque nous en trouvons 'origine dans I'étude des lésions
vasculaires el des lésions desx membranes ou de Uécorce,
cérébrale.

Lacongeslion de la pie-mére est extrémement commune;
elle peut étre ou active ou passive, suivant qu’elle est due
& un obstacle & I'écoulement du sang, ou bien & une dila-
tation active des capillaires.

La congestion passive résulte, soil d’une lésion car-
diaque, soit d'une lésion des parois des sinus de la dure-
mere, soit d’une tumeur des gros trones veineux efférents
du canal vertébral ou de la boite cranienne, soit des con-
ditions mécaniques de lasphyxie, en un mot de toat obs-
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tacle & la circulation en retour dusang des organes centrauy,

Les svmplomes de cette congestion sont variables suivant
leursiege, moelle ou cerveau , mais, a moins de localisation
bien limitée, ¢’est la congestion cérébrale qui a seule une
importance en pathologie. Les tableaux cliniques, corres-
pondant a cette derniére affection, sont assez variables
suivant U'intensité de cette congestion; néanmoins on peul
orouper I'ensemble des phénomenes observés sous deux
chefs principaux : phénoménes d’excitation, si la conges-
tion est faible; phénomeéne de dépression, si la congestion
st intense.

La description anatomique de cette congestion passive
est trés simple @ sinus veineux ou gros troncs veineux
aorgcs de sang; coloration violacée de ces troncs; arbori-
sation vasculaire, {rés nette, surtout dans le systéme vei-
neux ; voild pour I'aspect extérieur des membranes dans la
congestion passagere et de courte duree.

Si celte congestion est due @ une cause permanente, et
persiste pendant un temps un peu long, on voit survenir
une complication anatomique importante, I’augmentation

Jconsidérable du liquide c¢iéphalo-rachidien, qui aboutit a
deux conséquences pathologiques de premier ordre,
Ianémie du cerveau et la compression de l'organe; cest
I'hydrocéphalie proprement dite.

Les suiles presque nécessaives de la congestion passive
prolongée des méninges sont donce :

1¢ L'hydrocéphalie (simple augmentation de quantilé di
liquide), el Ueedéme du cerveau;

20 La compression du cerveau ou de la moelle ;

3o Latrophie de Uorgane, si la congestion persiste suffi-
samment longtemps.
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Le plus souvent, la congestion tue le malade avant lo
développement de ces accidents par suite de la oéne ap-
portée au fonctionnement des organes centrauy, et ¢e n’est
que dans un assez petit nombre e cas que Pon peul suivre
tout le tableau que je viens de vous tracer,

Néanmoins, voici, si 'on suppose une congestion pro-
longcée, quel est aspect du cerveau a 'autopsie :

Les vaisseaux méningcs sont remplis de sang; les vais-
seaux superficiels du cerveau sont également dilatés; enfin
1l existe une coloration pile du fond tranchant avee la colo-
ration rouge noiritre des gros vaisseaux veineux.

Les ventricules sont dilatés; 1'épaisseur de I'écorce
cérébrale est diminuée, et quelquefois réduite & une épais-
seur de deux ou trois centimeétres; de plus, parlapression,
on exprime une assez grande quantité de liquide.

Dans la moelle et dans le bulbe : ditatation du canal
central encéphalo-médullaire par suite de 'accumulation
du liquide.

A DPexamen microscopique, on trouve; dans ce liquide,
des cristaux divers; de la cholestérine ; des cellules épithé-
liales de 1’épendvme, desquamées, granuleuses; des glo-
bules blancs et rouges, en plus ou moins grande quantité.

Et Ion constate, 4 un examen plus approfondi, dans
loute I’étendue du canal central, les lésions anatomiques
d’une sclérose péri-épendymaive généralisée au cerveau et
a la moelle, lésions sur lesquelles nous reviendrons en
itudiant anatomie pathologique des centres proprement
dits. -

On constate, en outre, principalement dans le cerveau,
des lésions ducs uniquement & eedéme chronique: 1° des
altérations diverses des parois vasculaires s artérite sclé-
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reuse, dégénérescence pigmentaire des cellules muscu-
laires des vaisseaux; 2° une dilatation de I'espace lympha-
lique péri-vasculaire; 3° une dilatalion considérable des
capillaires el une infiltration assez abondante, mais (rés

3

diffuse, de noyaux; %’ une disparition plus ou moins
étendue des cellules nerveuses par voie d’atrophie colloide
ou pigmentaire.

Tel est le tableau anatomique de I'bydrocéphalie chro-
nique, lésion assez rare d’ailleurs, et que vous ne rencon-
trerez point fréquemment dans votre pratique.

Plus fréquenle est la congestion active des méninges,
surtout chez I'enfant. Elle constitue, en somme, le point de
passage entre les troubles circulatoires momentanés, el
I'inflammation vraie de la pie-mére ou leptoméningite.

Cette congestion active de la pie-mére ne devient grave
que lorsqu’elle atteint un degré un peu considérable dans
un espace de temps assez court; sans cela, ou bien les sym-
tdbmes cérébro-spinaux s'amendent et le malade survit, ou
bien les phénomeénes persistent, et, & la congeslion succéde
I'inflammation de la membrane.

Celle congestion active des méninges s'ohserve, (rés sou-
vent, & des degrés assez faibles, dans toutes les maladies
fébriles; mais elle n’existe réellement, el a titre de lésion
dominante, que dans quelques cas particuliers, et elle
s'accompagne alors de lésions analogues du cerveau.

On la rencontre, par exemple, dans les cas dinsolalion
grave; c’est 1a le cas le plus (vpique.

On la trouve, également, dans quelques pyrexics infec-
lieuses, ou, sans constiluer peul-éire le phénoméne essen-
tiel, elle survient a titre de symplome grave, dans les der-
niéres périodes de la maladie.



PATHOLOGIE DES MENINGEN. 95

On a alors, comme lésion constante, 'arborisation de
la pie-mere, arhorisation quix'étend a toute I'épaisseur
de Tasubstance grise corticale du cevveau et de la moelle ;
ce qui produil une coloration intense et en masse de la
mentbrane; en outre, les vaisseaux artéviels sont remphs
de sang rouge.

A la coupe du cerveau : dilatation des vaisseaux qui ap-
pavaissent sur la surface de coupe comme des points rouges
(teinte hortensia) (‘tat sablé).

Je w'insiste pas davanlage sur ces détails; nous aurons
Ay revenir apropos de la congestion cérébrale proprement
dite qu’elle accompagne fatalement, et nous ferions double
emploi en I'étudiant isolément.

B. Inflammution de lapie-mére. Leptoméningiles. — Lin-
flammation de la pie-mére, la leploméningile, se présente,
au point de vue clinique, sous une [oule d’aspects différents;
malgré cela son listoire anatomuique est simple, et il suffit,
pouren faire I'étude,de la distinguer en quelques variétés;
on peul ainsi concevolr tous les types analomiques qu’elle
peut revetir.

Nous étudierons done, isolément el successivement :

I° La leptoméningite aigué franche ;

2" La leptoméningite chronique simple ;

3" La leptoméningite chronique spécifique, luberculeuse
ou syphilitique.

Leploméningite aigué [ranche. — Les types cliniques
correspondant & cette forme sont les suivants :

a. Méningiteaigue franch: de Uenfance ou de I'adulte,
non ¢pidémique, trawmalique ou sponlance;

b. Meéningites cérébro-spinales épidémiques, de Uenfant
ow de Uadulte.
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Sans doute, il doit exister enire ces deux tvpes princi-
paux de la leptomeéningite aigné franche, des différences
anatomiques cn rapport avee les différences cliniques qui
les séparent; mais, dans I'état actuel de la science, il est &
peu preés impossible, au point de vue anatomique pur, de
différencier, nettement, ces deux formes, et il convient de
les décrire conjointement.

Leurs symptomes sont d’ailleurs assez voisins pour qu'il
soit difficile, en deliors de I'état d’épidémie, de distinguer
la méningite aiguc [ranche, résultant de causes purement
physiques, de la méningite épidémique.

Il faut, de plus, remarquer que la méningite aigui
franche ne se manileste pas chez tous les individus d’unc
facon indifférente sous l'influence des mémes causes, el
que U'influence d’une diathése, héréditaire ou acquise, csl
un facteur important dans la production de cette lésion.

Je parle, bien entendu, de la méningite vraie,spontanée,
qui survient indépendamment de toute autre lésion, et non
de ces méningites bitardes qui peuvent se produire dansle
cours des maladies {ébriles —, ticvre typhoide, pneumonie
du sommet, érysipéle de la face, etc. —, dont elles ne sont
quun phénoméne local, et qui priésentent d’ailleurs un
substratum anatomique analogue.

Quoi qu'il en soil de ces diflérences étiologiques, les
caractéres anatomiques de ces méningites présentent des
détails de stracture, communs, que je vais vous exposer,
¢t qui sonl constants, que la méningite soit plus spéciale-
ment localisée au cerveau ou a la moelle.

La pie-imére, dans tous ces cas, est fortement injectée;,
on trouve tous les signes d’une violente congestion ménin-
gée (leinte hortensia, état sablé, etc.); mais ce qui carac-



PATHOLOGIE DES MENINGES. 97

lérise essentiellement la méningite, c’est 'existence, dans
Uespace sous-arachnoidien, d’un exsudat, tantét séro-fibri-
neux, tantdt franchement purulent, apparent surtout au
niveau des confluents du liquide céphalo-rachidien et sur
le trajet des troncs veineux, soulevant, quand il est abon-
dant, le feuillet viscéral ou libve de I'arachnoide.

L'épendyme ventriculaire est également toujours forte-
ment injecté, et présente tous les signes d’une assez vive
inflammation.

Dans ces cas de méningite aigué franche, on observe or-
dinairement une augmentation plus ou moins considérable
de la quantité du liquide céphalo-rachidien, augmentation
presque exclusivement limitée a I'espace sous-arachnoidien,
ce qui est d’ailleurs, comme vous I'avez déja vu, et comme
nous le verrons parla suite, un caractére commun i tous
les élats congestifs ou inflammaloires de la pie-mére.

Si 'on examine au microscope cet exsudat semi-liquide
qui vemplit les lacunes de I'espace sous-arvachnoidien, on
y trouve, comme éléments constitutifs, des globules de pus
émigrés des vaisseaux, agglutinés par une gangue fibri-
neuse, d’autant plus abondante que la méningite est de
date plus ancienne et de marche plus lente. Ils sont pres-
que toujours mélangés & des globules rouges, sortis, par
diapédése, des vaisseaux de la pie-meére; et, dans la plu-
part des cas, on constate que par absorption du pigment
des globules sanguins, en voie de destruction, tous ces
¢léments sont fortement pigmentés.

Par suite des adhiérences et de la connesité anatomique
qui unit Parachnoide viscérale et la pie-meére, 1l est de
régle de voir arachnoide viscérale accompagner, dans ce
processus inflammatoire, la pic-inére cérébro-spinale.

RAYMOND. - - Syst. nerveux. ;
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Presque loujours, il existe, dans la cavité sus-arachnoi-
dienne, un léger exsudat constitué, presque uniquement,
par un liquide penabondant tenant cn suspension quelques
¢léments épithéliaux tuméfiés, desquamés ct pigmentés.

En somme : exsudat séro-fibrineux ou purulent dans la
cavité sous-arachnoidienne ; exsudat léger, surtout séreux
dans la cavité sus-arachnoidienne, voila le fait importan!
delaméningite aigué franche ouépidémique,de 'enfant ou
de I'adulte.

Mais il est une complication dec la méningite, ou, si vous
le préférez, une forme spéciale de leptoméningite, donl
il convient, tant au point de vue anatomique qu'au point
de vue clinique, de faire une espéce distincte : je veux
parler de ’hémorragie méningce sous-arachnoidienne, ou
leptoméningite hémorragique indiquée par Pruss,

Sans doute, on la rencontre, indépendamment des
phénomeénes inflammatoives actuels, et par suite d’un
travail de dégénérescence vasculaire de date ancicnne;
mais, comme cette hémorragic peut survenir dans le
cours d’'unc méningite aigué, surtout chez I’enfant, il esi
bon de la décrire actuellement, d’antant plus que, soll
que I'hémorragiesurvienne comme suite de P'inflammation,
soltausujetde touteautre cause, il se produit toujours, par
le fait seul de la présence d’un caillot, une inflammation
secondaire présentant des caractéres spéeiaux au point
de vue clinique : symptomes apoplectiformes, épilepti-
formes, ele.

En cffet, tandis que nous avons vu que dans I'hémor-
ragie sus-arachnoidienne, le sang saceumulait sur ut
point et tendait, si la quantité était peu considérable,
s'enkyster et & se résorber plus ou moins complétement
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quand le malade survivait, dans I'hémorragic sous-arach-
noidienne, au contraire, vu les liens qui unissent la pie-
mére et Parachnoide, 