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PREMIERE LEÇON
De la localisation dans les maladies cérébrales.
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Messieurs,
Nous consacrerons la première partie du cours de cette année à Vétvde anatomo-pathologique de V encéphale. pams un aaditoire composé de médecins, c'est là un sujet dont l'importance ne saurait échapper à personne. Mais, si je ne me trompe, il s'y attache parmi quelques-uns, par suite sans doute de ses abords, en apparence peu attrayants, un assez mauvais renom. J'espère être suffisamment heureux pour vous persuader bientôt, Messieurs, qu un tel jugement serait injuste et j'ai la conviction qu'à l'aide d'une méthode, plusieurs fois éprouvée déjà, à l'aide aussi d'une certaine dose de patience et d'un peu de bonne volonté — et ce n'est pas de mon côté, je vous le promets, qu elle ferî^ défaut, — nous
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parviendrons, sans trop de difficulté et sans trop de fatigue^ à raccomplissement de la tâche que nous allons entreprendre.
Aujoard'hoi, pour ne pas toos conduire de plain pied, et sans préparation, dans le domaine que nons devons parcourir ensemble, je voudrais, en m^èra d'introduction, vous présenter quelques observations relatives à des faits généraux, dont nous trouverons à chaque pas Tapplication dans nos leçons ultérieures.
Comme je ne crois guère à l'efficacité des généralités privées de leur substratum matériel, surtout en matière d'ans^tomie pathologique, j*invoquerai un certain nombre d'exemples, qui nous serviront, pour ainsi dire, de point â*appui. Ces exemples, je \e$ détacherai d'un des chapitres les plus importants de la pathologie de l'encéphale, celui o^ il est traité de la localisation dans les maladies cér&nrales^
Différentes raisons me décident à ce choix. En premier lieu, le sujet est un de ceux où l'heureuse influence des études anatomo-pathologiques sur les affaires de la clinique se fait le mieux sentir. C'est, en effet, sur le principe des localisations cérébrales qu'est fondé ce qu'on pourrait appeler le diagnostic régional des afliections encéphaliques, cet idéal vers lequel, dans la section spéciale de la pathologie que nous envisageons, doivent tendre tous les efforts du clinicien.
D'un autre côté, cette question des localisations cérébrales vient d'entrer dans une phase nouvelle et elle fixe Tattention de tous, non-seulement en France mais encore à rétranger. Bien que nous ne voulions pas sacrifier plus qu'il ne faut à la mode, nous ne saurions cependant nous soustraire à l'attrait qu'offrent toujours les Investigations récentes, les ftilts nouvellement mis en lumière.
J'ajouterai enfin que, à propos du dernier concours d'agrégation de médecine, cet Intéressant chapitre a été exposé, avec une grande distinction, sous forme de thèse, par mon
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ami et ancien élève, M. le D' Lépine, agrégé de cette faculté. Je serai heureux, je vous l'avoue, de pouvoir utiliser les observations délicates qui abondent dans ce travail et de mettre à profit les richesses d'érudition que l'auteur y a accumulées.
Il ne saurait s'agir, cela va de soi, dans ces leçons préliminaires que d'une esquisse faite à grands traits. Tous les sujets qui vont être ébauchés devant vous devront être repris plus tard, soumis à une étude plus approfondie et fouillés, en quelque sorte, jusque dans leurs moindres détails.
Il n'est pas nécessaire actuellement, je pense, d'entrer dans de longs développements pour faire comprendre ce qu'on entend par localisation ^ quand on parle de physiologie et de pathologie cérébrales. Le terme est, depuis longtemps, passé dans la langue usuelle et chacun sait ce qu'il signifie. Je me bornerai à vous rappeler que le principe des localisations cérébrales estfondé sur la proposition suivante : L'encéphale ne représente pas un organe homogène, unitaire, mais bien une association, ou si vous le voulez une fédération constituée par un certain nombre d'organes divers. A chacun de ces organes se rattacheraient physiologi quementdes propriétés, des fonctions, des facultés distinctes. Or, les propriétés physiologiques de chacune de ces parties étant connues, il deviendrait possible d'en déduire les conditions de i'état pathologique, celui-ci ne pouvant être qu'une modification plus ou moins prononcée de l'état normal, sans l'intervention de lois nouvelles.
Il importe de rechercher maintenant sur quels fondements repose cette proposition. Pour en arriver là, nous devrons
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faire appel tour à tour aux données fournies parTanatomie normale, la physiologie expérimentale et enfin par l'observation clinique appuyée sur l'examen méthodique et minutieux des lésions organiques. Je ne saurais trop faire ressortir que les documents du dernier ordre devront figurer constamment parmi les plus importants et les plus décisifs. Car, si les premiers peuvent mettre souvent sur la voie des localisations, seuls ceux-là permettront de juger en dernier ressort et de fournir la preuvey du moins pour ce qui concerne l'homme, objet spécial de nos études.
A. D'après ce qui précède, le moment est venu d'envisager l'encéphale d'abord sous le rapport morphologique. Nous n'allons pas entrer, vous l'avez compris, dans une description en règle. Je me propose d'indiquer seulement quelques traits généraux qu'il est indispensable de connaître pour le but que nous poursuivons et, afin de simplifier une situation fort complexe, je me limiterai au cerveau, c'est-à-dire à la masse de substance nerveuse, composée de deux hémisphères et située à l'extrémité supérieure de ce qu'on désigne sous le nom de pédoncules cérébraux.
Les deux hémisphères, vous le savez, sont symétriques ou peu s'en faut, et identiques quant à leur structure, de telle sorte que, anatomiquement parlant, ce que l'on dit de l'un peut s'appliquer rigoureusement à l'autre. Chacun d'eux est recouvert et comme enveloppé d'une couche de substance grise. La partie centrale est formée par une masse de substance blanche dans laquelle sont creusées les cavités ventriculaires et où apparaissent comme enclavés les noyaux ganglionnaires centraux, à savoir les couches optiques et les corps striés.
Une coupe transverse, pratiquée au niveau des éminences maraillaires, est bien propre à montrer ce qu'il y a de plus saillant dans la disposition réciproque des parties centrales [Fig. 4) .
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Immédiatement au-dessus de la protubérance, vous voyez la face inférieure du pédoncule cérébral, dont le pied ou
— Coupt i-eFiicale tt IrsaiBeraale du eentaa fait» ai arrSn àei tubcnida lirts ou i-ii amat lUi pidoncalts ■— S, commiaiure glias ; — O, O. conctaia sa ; — V, «enirioule latéral ; — V, » coin» sph^noïdila; — P, P, cipaula '. ou pied do l'opaniion pÉdoQEuliire ^ — L. L, ao^au Isnttcolain ; — K, s Hieroe ; - M, M, aviot-mur; - R, tcoiiitme TentricuLa ; - A, corne
étage, inférieur est issu, pour une bonne partie, comme nous le verrons, des pyramides antérieures bulbaires. En re- ■ montant, à la ))artie inférieure et médiane de la coupe . vous
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d^^ourrez deux grands tractus blancs. ^P, P.) qoi se dirigent en dirergeanl rers la partie corticale des hémispnère^. Ils «ont compris entre deox masses de substance grise. Tune interne et supérieure O}, l'autre infr^rieure et externe (L . Ces deux tractus blancs sont les prolongements des pédoncules à travers les hémisphères cérébraux.
Les jiédoncules cérébraux, en effet. d*abord irrégulièrement quadrilatères, en pénétrant dans les hémisphères, s'aplatissent de haut en bas, s'étalent d'arrière en ayant, et quand ils ont franchi le détroit de la région ganglionnaire, 8*épanouissent en rayonnant dans tous les sens : en avant, vers l'extrémité frontale; au centre, vers les régions pariétales; en arrière, vers l'extrémité occipitale. Dans la nomenclature de Bordach, on désigne la partie aplatie. inter-ganglionnaire,des pédoncules sous le nom de capsule intefvte; son rayonnement a été décrit par Reil, sous le nom de couromie rayonnante ; le pied de la couronne rayonnante est le point d'émergence des pédoncules au-dessus des ganglions cérébraux. On peut caractériser cette disposition des pédoncules dans les hémisphères en disant c^vlHIs se déploient en éventail.
Indiquons maintenant brièvement, sauf à y revenir plus tard, la situation respective des ganglions cérébraux par rapport à cet éventail.
Lorsque, suivant la coupe classique, les ventricules latéraux ont été ouverts, vous vous souvenez avoir vu, faisant saillie sur leur plancher deux masses de substance grise : l'une antérieure et externe a la forme d'une virgule, d'une larme bataviqtie, dont la grosse extrémité ou tête est en avant et dont la petite ou queue est en arrière et en dehors ; nous rappellerons noyau caudé du corps strié; l'autre, interne et postérieure, ovalaire, est la couche optique ; les couches optiques de chaque côté sont séparées par la profondeur du troisième ventricule.
Ces deux masses grises , intra-venticulaires , le noyau
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caudé du corps strié et la couche optique reposent audessus et en deda7is de Téventaîl pédonculâire. Au- dessous de ce même éventail, plus volumineux que les deux autres se trouve un troisième noyau, ayant à peu près la forme d'une lentille plane-convexe, d*oii le nom de noyau lenticulaire (Burdach) (1). Comme il occupe d'avant en arrière la même étendue que les deux autres, sur les coupes transversales (frontales des Allemands, perpendiculaires â la grande scissure inter-hémisphérique), on le rencontrera toujours en même temps qu'eux sur la surface deS sections.
L'étude des coupes transversales, pratiquées méthodiquement, d'avant en arrière, progressivement, suivant certains points de repère pris à la base des hémisphèfes, est indispensable â bien connaître pour Tanatomiste, auquel elle indique les rapports des noyaux entre eux et avec le pédoncule, et, pour le clinicien qui doit déterminer avec précision les parties lésées.
Je vous décrirai l'aspect de ces coupes frontales, à toesure que les besoins de la description l'exigeront. Aujourd'hui, il vous suffira d'en connaître une des plus postérieures, celle qui est pratiquée immédiatement en avant des pédoncules cérébraux.
Vous reconnaissez ici (en PP) la partie aplatie des pédoncules, la capsule interne. En dedans se trouve la section de la couche optique (Ô) et de la queue du corps strié (C). En dehors de la capsule interne, vous rencontrez le noyau lenticulaire du corps strié (L) avec ses trois segments. Ces noyaux gris sont, peut-être, autant de centres doués de propriétés, de fonctions distinctes, mais, ne l'oubliez pas, le fait n'est pas jusqu ici péremptoirement démontré. Plus. en dehors encore, vous découvrez succès-
(l) Dans la iiomenclaturef Bsil^ chet ndusj on TappeUe noyau éœ^raventriculaire du corps strié.
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siyement la capsule externe (K), rayant-mar (M), une petite bande Manche innominée, et, enfin, Técorce grise de TinsuladeReil(D).
Je n'ai pas Tintention d*entrer actuellement dans aucun détail de structure; je désire insister seulement. Messieurs, sur ces dénominations, toutes minutieuses qu'elles puissent paraître, et si, depuis longtemps, je nae suis efforcé de les introduire dans la nomenclature française, c'est q[ue je les considère comme de la plus haute utilité, quand on veut, lors de l'autopsie, déterminer la localisation exacte des lésions. Qui oserait affirmer que telle ou telle région, qui n'a pas d'appellation dans la nomenclature usitée chez nous, n'a pas une importance physiologique de premier ordre ? D'ailleurs, comment désigner cette région sur le protocole d'autopsie si elle n'est pas dénommée? Les désignations que je viens de donner fournissent autant de points de repère, et sont partant d'une utilité incontestable. Est-ce qu'une bonne carte stratégique est jamais trop complète ? C'est ainsi que, précisant l'endroit occupé par un foyer hémorrhagique, — la capsule externe ou interne, les noyaux de la substance grise, le pied de la couronne rayonnante, etc., — vous parviendrez à constater , s'il y a lieu, des différences symptomatiques en rapport avec des différences relatives au pronostic. Un exemple, emprunté à l'histoire de l'hémorrhagie cérébrale, vous : prouvera sur le champ que ce n'est point là un travail superflu. Si un foyer hémorrhagique n'a intéressé que la capsule externe, le malade guérira, suivant toute vraisemblance, sans qu'il y ait persistance de l'hémiplégie, malgré l'étendue de la lésion et sans infirmité ; s'il occupe, au contraire, la capsule interne, dans le cas où le malade survit, il. persiste toujours une paralysie avec contracture indélébile.
L'importance d'une étude exacte et minutieuse de la configuration des circonscriptions du cerveau et, en même
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temps, d'une nomenclature appropriée, est surtout bien mise en évidence lorsqu'il s'agit de ces plis qui se dessinent à la surface des hémisphères, et qu'on désigne, en général, sous le nom de circonvolutions. Pendant longtemps, on a pu croire que ces circonvolutions étaient disposées pour ainsi dire au hasard, échappant par conséquent à toute description. Il appartenait à deux observateurs français, Leuret et Gratiolet, de démontrer qu'il y a là, au contraire, un plan régulier, qu'on peut suivre depuis les mammifères inférieurs jusqu'à l'homme, en passant par le singe.
Il y a lieu de distinguer, d'ailleurs, parmi les circonvolutions, les plis fondamentaux, ainsi appelés parce que leur disposition et leurs rapports sont absolument fixes, et les plis seco7idaires ou accessoires^ dont il faut savoir faire abstraction, parce qu'ils sont variables.
Sans une bonne topographie des circonvolutions, vous le comprenez aisément, il est de toute impossibilité de faire un pas dans l'histoire des localisations cérébrales les plus importantes. Prenons un exemple. Comment parler des lésions qui produisent l'aphasie si l'on ne sait pas déterminer avec précision le siège et la configuration de la troisième circonvolution? Comment encore retrouver chez l'homme les régions dites psycho-motrices, découvertes chez les animaux par les recherches de Fritsch, Hitzig et Ferrier, si l'on ignore la disposition des plis et des sillons sur la substance grise du lobe pariétal et des parties postérieures du lobe frontal ? Combien d'observations, propres à éclairer ces intéressantes questions de localisation, sont demeurées sans valeur, parce que, faute d'une connaissance suffisante des parties altérées, la dénomination exacte de ces parties n'a pu être donnée ! Aussi, afin d'obvier dans la mesure du possible à cette lacune des descriptions anatomiques de l'état normal du cerveau, ai-je pris depuis longtemps l'habitude de figurer sur des schémas, dessinés d'après nature,
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]e siège des lésions encéphaliques. En Tabsence de ces précautions, on ne peut obtenir des notions exemptes de critique. Au reste, cette étude ne présente pas, tant s'en faut, les difficultés qu'on est porté tout d'abord à supposer. Si des renseignements plus complets n'ont pas, jusqu'ici, pénétré dans les livres classiques, ils abondent ailleurs. Sans parler des ouvrages fondamentaux de Leuret et Gratiolet, de Bischoff, d'Arnold, de Turner, etc., qu'il est indispensable de toujours consulter, je vous recommande l'usage du petit manuel d'Ecker (1), recueil de bonnes planches topographiques où vous trouverez, avec la synonymie, une nomenclature réduite à des termes fort simples. Ces planches, d'après mon conseil, ont été utilisées par M. H. î)uret dans son important mémoire sur la circulation de l'encéphale. Enfin, nous possédons en France sur la matière un excellent travail. C'est une thèse de M. Gromier, faite sous l'inspiration de M. Broca. Elle est intitulée : Etude sur les circonvolutions cérébrales chez V homme et chez le singe (1874).
L'anatomie comparée, de son côté, est d'un secours puissant pour l'étude des circonvolutions. Entre le singe et Thomme, par exemple, la ressemblance est frappante (2) ^n ce qui concerne les plis et les sillons fondamentaux, et telle disposition, qui paraît en quelque sorte inintelligible chez l'homme, s'explique sans peine en raison de sa plus grande simplicité quand on examine le cerveau du singe. Aussi, voudrais-je essayer de vous présenter un aperçu très-sommaire des circonvolutions envisagées chez le singe, avant
(1) Die Hirnwindungen des Memchen naeh eigenen Untersuchungen insàêsondere ûler die Benhoicklung derselben beim Fôtus und mit RUckseht àuf dos Bedûrfniss der Ar^e, Brunswick, 1869. — Il existe de ce travail und traduction anglaise.
(2) Lire à ce sujet dans la dernière édition de Touvrage de Darwin < The Descent ofMan » (London, 1874) une intéressante note (p. 199) du ptofes* seur Huxley : Note on the Besemblances and Diferences in th9 Struetufô ^nd the Développement of the Brain in Man and Apes.
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de vous entretenir des circonvolations du cerveau humain. Cette étude vous offrira d'autant plus d'intérêt que l'expérimentation a déjà désigné sur quelques unes des circon-
Fia. t. — Faei «xlenu iu eervtau du singe magol (PiAtcv Imma), (D'tprii Brosa _«GroiniBr.)
SylviuB ; — I pi, BclBiurs perpindieulaira ciwrne (glUon pariito-occIpilBl «itern»); — s p, >cl»Dre piraUèle.
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vohitions du singe, la réalité de ces points dits psycho-moteurs dont il y a lieu de rechercher en se fondant, non plus sur l'expérimentation, mais sur la clinique et sur l'anatomie pathologiiiue, l'existence dans les points correspondants du cerveau de l'h
Voici la représentation d'un cerveau de singe, vu latéralement (Fig. 5) d'après une figure empruntée à l'ouvrage
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de M. Gromier. Il s'agit du Magot (Pithectisinnuus), un singe d'ailleurs d'assez bas étage. Je m'attacherai, pour le moment, à la description de la face externe de Thémisphère, les faces interne et inférieure n'ayant pour le sujet qui nous occupe qu'une moindre importance.
On aperçoit, en premier lieu, deux longs sillons : l'un est le sillon de Rolande (s r), l'autre (^ s') la scissure de Sylvius. Ces deux sillons fondamentaux convergent en un point et délimitent le face externe du lobe frontal.
On voit ensuite et plus en arrière une autre scissure, scissure perpendiculaire externe ou pariéto-occipitale [s p e). Elle sépare nettement chez le singe le lobe occipital du lobe temporal et du lobe pariétal. Cette séparation est beaucoup moins évidente chez Thomme par suite de la présence de ce qu'on appelle les plis de passage qui comblent plus ou moins complètement ce sillon.
Le lobe pariétal et le lobe sphénoïdal se distinguent moins exactement chez le singe et, pour établir la démarcation, il faut prolonger la scissure de Sylvius par une ligne imaginaire passant par un pli désigné sous le nom de pli courte [p c) oxigyrus angularis.
La surface externe de l'hémisphère cérébral se trouve donc divisée en quatre lobes : le lobe frontal, le lobe pariétal, le lobe sphénoïdal et le lobe occipital.
Chacun de ces lobes est partagé à son tour en lobes secondaires, qui portent le nom de plis ou circonvolutions, par des scissures ou sillons de deuxième ordre.
Lobe frontal. Le sillon prœcentral ou sillon courbe f'rontalis c/") limite en avant, sur le lobe frontal, une circonvolution parallèle à la scissure de Sylvius : c'est la circonvolution frontale ascendante et, afin de donner plus d'intérêt à cette énuraération un peu sèche, je vous ferai remarquer que, suivant Ferrier, l'extrémité supérieure de cette
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circonvolution est occupée par les centres moteurs (A) du membre supérieur du côté opposé.
Des sillons perpendiculaires à la direction du précédent divisent le reste du lobe frontal en trois étages ou circonvolutions. 1° L'extrémité postérieure du premier étage constitue, au dire de Ferrier, un centre C dont l'excitation fait mouvoir la tête. — 2** Selon le môme auteur, la partie postérieure du deuxième étage serait le centre des mouvements de la face, i). — 3<» Enfin, dans le troisième étage serait placé, chez le singe, un centre qui préside aux mouvements des lèvres et de la langue, E ; c'est là que Ton rencontre, chez rhomme, le siège de la faculté du langage articulé : c'est la troisième circonvolution ou, ainsi que le disent les Anglais, la circonvolution de Broca [Brocà's Circonvolution). Je ne veux pas me montrer moins français que ne le sont les Anglais et je suis heureux de saisir l'occasion qui se présente de reconnaître les services signalés qu'a rendus notre éminent collègue à la cause des localisations cérébrales.
Lote pariétal. — Le lobe pariétal, dont l'étude est si difficile chez l'homme, est, en revanche, très-facile chez le singe. La scissure interpariétale le scinde en deux lobules secondaires : 1° Le lobule pariétal supérieur, {l p p a) qui est le centre (B) des mouvements du membre inférieur, d'après Ferrier; 2^ Le lobule pariétal inférieur oulobule du pli courbe, à cause de sa connexité avec le pli (p c) du môme nom ; 3** Enfin un sillon, plus marqué chez les singes supérieurs, isole de ces lobules la circonvolution pariétale ascendante. Dans une partie de ce lobule réside le centre moteur du membre supérieur (A), qui s'étend jusqu'à l'extrémité supérieure de la circonvolution frontale ascendante.
Lobe sphénoïdal. — Le lobe sphénoïdal a une disposition
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aisée à comprendre. Il est limité sur la face convexe de l'hémisphère par le bord inférieur de cette face et par la scissure de Sylvius. La scissure parallèle, ainsi qualifiée parce qu'elle suit la directioiide la scissure de Sylvius, divise ce lobe en deux étages. Nous trouvons dans l'étage supérieur la circonvolution marginale et, à Textrémité de la scissure parallèle, le pli courbe dont l'ablation, au dire de Ferrier, produirait la cécité temporaire dans l'œil du côté opposé {F).
Lobe occipital. — Un sillon transverse partage ce lobe eh deux étages. Nous n'avons pour le moment rien de particulier à vous indiquer sur son compte.
Après cette étude sommaire des circonvolutions cérébrales chez le singe, celle des circonvolutions correspondantes chez l'homme devient des plus simples. L'énumération que je vais en faire, en me servant d'une figure, faite d'après une planche empruntée au bel ouvrage de Foville, vous fera reconnaître sans peine cette vérité {Fig. 5.)
Vous y retrouvez la scissure de Sylvius {s s) et le sillon de Rolande (R), circonscrivant en bas et en arrière le lobe frontal sur lequel vous voyez la circonvolution frontale ascendante (A) ou pariétale antérieure et les première, deuxième et troisième circonvolutions frontales (Fj, F„ F,).
La scissure pariéto-occipitale (o p), comme je vous le disais tout à l'heure, sépare d'une façon très-confuse, chez l'homme, en raison de l'existence des plis de passage, le lobe occipital des lobes pariétal et sphénoïdal.
Vous pouvez distinguer aisément en arrière du sillon de Rolande, entre ce sillon et la scissure interpariétale {i p), la circonvolution pariétale (B). Au-dessus et en arrière de la scissure interpariétale, vous découvrez successivement le lobule du pli pariétal ou lobule pariétal supérieur (Pi), le lobule du pli courbe (P,) et enfin le pli courbe (Ps).
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Quant au lobe sphônoïdal ou temporal, il présente ici, de même que chez le singe, une scissure qui remonte Jusqu'au pli courbe : c'est la scissure parallèle. Entre elle et
SeùMHt I R, iclMBi* i» BoUndoi <- 1 1, Hiaiurt lèle; — op, aciiiurs piriiw-occipitil* cilcraa;
C^ttnwbilioM al lohitu : 4, eiic. Cronlala uubiIiii< cire, canirile intérieure); — /f „ F ,. F i, pnm conndulloDi frantilu : ~- M, cire, ruléuli »e*ai -■- — -■ '-■ " , lobule du pli
de riamme. (Vi« in Ivb* ptrif- Sjltii»;— $f, Kliiur» puni-
I, frïmltra, daitiilma •! UOiilMM
la scissure de Sylviua, on voit la première circonyolution temporale (T,) ; au-dessous d'elle et en arrière deux autres circonTûlutions temporales (T, , Tt),
Vous avez ainsi. Messieurs, autour du lobe pariétal, de la scissure de Sylvius, et du sillon de Bolando, un certain pooibre de points de repère qui pourront vous guider à l'autopsie.
Ainsi se trouvent constituées, Messieurs, à la surface
STRUCTURE DE LA SUBSTANCE GRISE CORTICALE
de Tencéphale des départements dont la ûxité ne saurait être méconnue. Ces divers départements, qui correspondent aux circonvolutions fondamentales, représententils autant de centres fonctionnels distincts î C'est là une question que la seule considération des dispositions architectoniques extérieures n'est pas en mesure de résoudre.
Je voudrais actuellement, faisant appel à l'intervention du microscope, rechercher avec vous si l'étude de la structure de la substance grise corticale, faite comparativement dans les diverses régions désignées par l'anatomie descriptive, n'est pas de nature à fournir sur le sujet qui nous intéresse des renseignements plus significatifs.
Depuis longtemps l'examen à l'œil nu a fait reconnaître des différences dans la composition de l'écorce grise, suivant les régions de l'encéphale que l'on envisage. Considérons, par exemple, à ce point de vue, l'étage inférieur du lobe occipital. Dans les parties de ce lobe qui entourent la corne postérieure des ventricules latéraux la substance grise n'a pas l'aspect à peu près uniforme qui lui est propre dans d'autres régions du cerveau, les lobes antérieurs si vous voulez. Vicq d'Azyr, en effet, avait déjà observé que, dans ces parties du lobe occipital, la substance grise des circonvolutions est divisée très-nettement en deux bandes secondaires, séparées par une bande blanche que nous appelons aujourd'hui le ruban de Vicq d'Azyr. Encore à Tœil nu, la circonvolution de la corne d'Ammon, celle de l'insula de Reil, se distinguent, quant à l'aspect, de l'écorce grise des circonvolutions appartenant aux autres régions des hémisphères.
Pour bien apprécier la valeur de ces renseignements, il me parait tout-à-fait indispensable d'entrer dans quelques détails minutieux.
DEUXIÈME LEÇON
structure de Técorce grise du cerveau.
Sommaire. — Caractères généraux de la structure de Técorce grise du cerveau.
1° Cellules ganglionnaires ou nerveuses; — cellules pyramidales.
Notions sur les cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise de la moelle épinière (cellules motrices). — Dimensions, forme, corps, noyau, nucléole, protoplasma, fibrilles et granulations; — réseau nerveux; — prolongements du protoplasma ; prolongement nerveux.
Comparaison des cellules nerveuses motrices de la moelle avec les cellules pyramidales.
Cellules p3nramidales : dimensions ; — cellules de la petite espèce ; — cellules de la grosse espèce ou cellules géantes. — Constitution de ces cellules : configuration, corps, noyau, nucléole ; — prolongements cellulaires ; — prolongement pyramidal ; — prolongements rappelant ceux du protoplasma : — prolongement basai .
2" et 3° Eléments cellulaires globuleux ; — cellules allongées.
4® et 5" Tubes médullaires ; — névroglie.
Rapports de ces éléments entre eux ; — type à cinq coucbes.
Importance de l'examen de la structure de la substance grise corticale par
. circonvolution. — Division au point de vue de la structure de l'écorce grise en deux régions. Travaux de Betz.
Messieurs,
La structure de l'écorce grise da cerveau, quelle que soit la région des hémisphères où on Tétudie, présente des caractères généraux que nous devons envisager avant d'exposer les caractères distinctifs. On peut dire que toutes les parties de l'écorce grise sont composées des mômes élé-
Charcot. 2
CELLULES MOTRICES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
ments essentiels. Sans doute, chacun de ces éléments constitutifs peut offrir, suivant la région où on l'observe, des déviations importantes du type normal ; mais, dans Yétnde régionale de la structure de la substance grise, il faudra tenir grand compte aussi des variétés du mode d'agencement de ces éléments.
Après avoir examiné ces éléments isolément, nous rechercherons comment ils se disposent pour constituer l'écorce grise. Notre 'description commencera naturellement par les éléments qui, sans conteste, jouent le rôle fondamental, je yeun^sivlev des cellules ganglionnaires, ou nerveuses qm forment en définitive l'élément caractéristique de la féglôn; on les désigne d'habitude sous le nom de cellules pyramidales.
Le meilleur procédé pour faire bien connaître les propriétés morphologiques de ces éléments n'est peut-être pas de les envisager exclusivement en eux-mêmes. Aussi ai-je estimé préférable de recourir à la méthode comparative, me fondant sur l'adage vulgaire : « La lumière naît du contraste. »
Permettez-moi donc, Messieurs, de vous rappeler, à titre d'introduction, les principaux traits de la constitution d*ttn des éléments cellulaires nerveux dont l'étude est la mieux connue à Theure qu'il est : je fais allusion aui cellules nerveuses des cornes antérieures de la substance grise de la moelle épinièrey dites encore cellules motrices. La description abrégée que je vais vous tracer de ces cellules nerveuses, nous servira pour ainsi dire d'étalon. J'aurai à relever, dans la comparaison qui s'en suivra, plus d'une différence, mais j'aurai aussi à mentionner d'une façon spéciale plus d'uhe analogie remarquable.
Les cellules motrices sont des cellides sans membrane distincte dont le diamètre est Variable, sans s'éloigrlel* toutefois de 0.050 ji. M. Gerlach dit cependant qu'il peut aller jusqu'à 0.120 pt. Leur forme est plus ou moins giobuleu-
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se, rarement allongée. Leur corps est constitué par un protoplasma qui paraît grenu lorsqu'on envisage la cellule non vivante ; mais dans le sérum, ou après l'action de Tacide osmique sur une cellule fraîche, le corps paraît composé par un protoplasma transparent, au sein duquel existent, ainsi que Schultze Ta fait voir, de nombreuses fibrilles. Ces fibrilles, par l'altération cadavérique, subissent la fonte granuleuse. Il y a dans la cellule un noyau ovalaire et un nucléole brillant. Enfin, je signalerai encore dans le protoplasmâ là présence habituelle, mémo dans les conditions physiologiques, de granuUztiôm pigmeniaires brunes.
Mais Une deà particularités les plus importantes de ces cellules, c'est qu'elles sont hérissées de nombreux prolongements qui, au moment où ilâ se détachent de la cellule, figurent un tronc volumineux, lequel s'amoindrit à mesure qu'il subit, chemin faisant, des divisions dichotomiques. Les dernières de ces ramifications sont tout-à-fait grêles et il est difficile de les suivre bien loin. M. Gerlach, d'après des préparations au chlorure d'or, assure que ces ramifications se terminent en une sorte de réseau anastomosé qu'il désigne sous le nom de réseau nerveux. Ces prolongements sont composés d'ailleurs, comme le corps cellulaire lui-même, d'un protoplaàma grenu et de longs filaments parallèles qui peuvent être suivis jusque dans le corps de la cellule. On les appelle prolongements du protoplasma, pour les distinguer d'une autre espèce de prolongement dont je vais maintenant vous entretenir.
Un hlstologîste allemand, Deiters, a découvert. Il y a quelques années, un fait Important, vérifié depuis cette époque par tous les anatomlstes. Il consiste en ce que la plupart des cellules nerveuses motrices, toutes, peut-être, possèdent, en outre des prolongements que nous avons décrits, un prolongement, uU seul, pour chaque cellule, qui se différencie des autres par des caractères parti-
CELLULES PYRAMIDALES DU CERVEAU
culiers. Ce prolongement porte le nom de prolonge^ ment nerveux, et vous allez saisir dans un instant la raison de cette qualification. Il se détache du corps de la cellule ou d'un de ses prolongements les plus gros, sous la forme d'un filament très-gréle, mais qui, peu à peu, devient de plus en plus volumineux. Ce prolongement ne se ramifie point et il se colore moins vivement par le carmin que les prolongements du protoplasma.
Enfin, si on réussit à le suivre suffisamment loin, on le voit se recouvrir, à Tinstar d'un nerf ordinaire, d'un cylindre de myéline, si bien qu'il y a lieu de le considérer à son origine comme un cylindre axile et, à une cer- ' taine distance, comme un nerf complet. La connexité des cellules nerveuses, par la voie de ce prolongement, avec les tubes de la substance médullaire, n'est donc pas douteuse.
Tels sont. Messieurs, les principaux caractères des cellules nerveuses motrices spinales ; il est temps de mettre en regard d'elles les cellules pyramidales de Vécorce grise {Fig. 4),
Ces cellules présentent des dimensions très-variables. Il en est de très-petites relativement : ce sont les plus nombreuses. Ces cellules pyramidales, qu'on pourrait appeler de la petite espèce, ont en moyenne O.OlOji de diamètre à la base. Celles de la grosse espèce, moins multipliées que les précédentes, occupent d'ordinaire la région la plus inférieure de la couche des cellules pyramidales. Leur diamètre atteint jusqu'à 0.022ii (Koschewnikofl).
Enfin, il y a des cellules pyramidales géantes [Riesen^ zellen). Elles ont été étudiées avec soin par M. Betz (de Kiew) et par M. Mezierjewski. On les rencontre dans des régions spéciales, bien déterminées, de Técorce grise. Le diamètre de ces cellules gigantesques va quelquefois de
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O.040 [1 à 0.050 fL, c'est-à-dire qu'il égale celui des cellules des coraes antérieures de la moelle.
Quoi qu'il en soit de ces différences dans les dimensions, la constitution des cellules pyramidales paraît être , aa fond, toujours la même. Noos l'étudierons en conséquence, pour plus de commodité, sur les cellules de la grosse espèce ou, encore, sur les cellules géantes.
La dénomination de cellules pyramidales peut être, jusqu'à un certain point, prise au pied de la lettre : leur configuration se rapproche, en effet, de celle d'une pyramide plus ou moins allongée. Le corps de la cellule rappelle ce que nous avons dit tout à rbeure, etScbultze déclare y avoir reconnu la structure fibrillaire. Le noyau, suivant beaucoup d'auteurs, est anguleux et reproduit en quelque sorte la forme générale de la cellule. Le nucléole, lui, n'offre rien de particulier.
Les prolongements cellulaires présentent des particula-
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ritéi» dignes dlntéiét. L'un d eax poomit être appelé prolonçeme/ii pyramidal, car il cootiaue. pour ainsi dire, le corps de la cellule en s effilant pivgres^vement. U pousse dans son parcours quelles prolongements latéraux et se divise parfois en forme de fourche i son extrémité qui sç dirige toujours vers la surface de la circonTolution. H résulte de cette direction que la cellule est orientée de teUe façon que la base est parallèle au bord intérieur ou médullaire de la zone d'écorce grise.
D'autres prolongements de la même catégorie partent, soit des angles, soit de la base. Ceux-là se ramifient de manière à rappeler les prolongements de protoplasma des cellules motrices spinales. Ces prolongements se résolventils dans récorce grise en un réseau nerveux, ainsi que cela a lieu, d'après M. Gerlach, pour les cellules spinales? Quelques auteurs l'affirment.
Mais il existe certainement, Messieurs, pour les cellules pyramidales de la grosse espèce et les cellules géantes, — peut-être aussi pour les petites cellules — un prolongement spécial analogue au prolongement cylindrique des cellules motrices spinales. C'est, dans un cas comme dans Vautre, un filament grêle à son origine et qui va ensuite en ç'épaississant légèrement. Sur des dissociations heureuses, i\ est possible, à une certaine distance de la cellule, de voir ce prolongement se recouvrir d'un cylindre de myéliiie, M.Koschewnikofl' (1) a mis ce fait hors de doute en dissociant des cellules des lobes antérieurs du cerveau d'un sujet qui avait succombé à une encéphalite et , depuis la publication de son travail, on a pu constater maintes fois
(l) A. Koschewnikoff. — ÂxencylinderforsâU der NervenzelUn im kleinen Ilirn des Kalbes. In Schultze's Archiv^ p. 332, 1869. — Axencylinderfor' iâtt der Nervenzellen ans der Grosshimzinde. — Idem, 1869, p. 375. — Belz. ^ Centralblatty 1874, p. 579. — Mierzejewski. — Studes sur ht lettons cérébrales dans la paralysie générale. In Archives de physiologie^ p. 194,1875. — J. Batty Tuke. — Morisonian Lectures. In Bdinh, mei. Journal, p. 394, mai 1874.
CELLULES PYRAMIDALES ET CELLULES MOTRICES : ANALOGIES
la vérité de sa description. Ce prolongement l)asal (Fig. 4, b) pour employer l'expression usitée par M. Meynert. est toujours dirigé vers la substance médullaire des circonvolutions.
Toutes ces explications montrent qu'il est impossible de méconnaître les analogies qui rapprochent d'une part les cellules pyramidales de Técorce grise — au moins les grandes cellules et les cellules géantes — et d'autre part, les cellules motrices des cornes antérieures et ces analogies, déjà pressenties d'ailleurs par M. Luys (1), il nous faudra plus tard les prendre en considération.
Les cellules pyramidales ne sont pas les seuls éléments cellulaires qu'on rencontre dans Técorce grise. On y trouve encore de petits éléments cellulaires, ayant une forme globuleuse, rarement pyramidale, mesurant de 0.008 à 0.010 pt (Meynert) (2), hérissés quelquefois de petits prolongements , disséminés un peu partout ou composant, s]ir certains points, une couche as^e^ dense. Divers auteurs les regardent comme des éléments nerveux incomplètement développés; d'autres leur dénient ce caractère et les comparent aux éléments qui constituent la couche granuleuse de 1^ rétine.
}/f.. Meynert range encorq, parnai les éléments nerveux 4es zpnes corticales, des cellules allongées, en général fusiforniQS, ramifiées, et qui, en certains endroits, composent une ciîiquième couche. Ces cellules ont le plus souvent leur grand axe dirigé parallèlement aux fibres du système d'asy sociation constitué par des fibres médullaires qui unisr
(1) J. Luys. — Recherches sur le système nerveiM}, etc., p. 162 et suiv. Paris, 1865.
(2) Meynert. — Strickers Handb,, t. II et traduct. anglaise, t. 11, p. 381 et suiv.
2i TUBES médullaires; névroglie.
3ent une circonvolution à la circonvolution voisine {fibrœ arcuatœ) ; elles semblent faire partie de ce système.
Voilà quels sont, Messieurs, les éléments cellulaires nerveux, ou réputés tels, qui entrent dans la structure de récorce grise. A côté d'eux, il en est d'autres que nous devons mentionner : les tubes médullaires et la névroglie, Cesderniers, qui pénètrentdansla substance grise sous forme de faisceaux, ne nous arrêteront pas pour le moment ; nous y reviendrons bientôt. Quant à la névroglie, connue encore sous le nom de formation épendymaire (Rokitansky), elle sert de gangue unissante. Je n'entrerai pas dans le détail des particularités de structure relatives à la névroglie de la substance grise, je rappellerai seulement que, dans ces derniers temps, plusieurs auteurs l'ont considérée comme constituée par des cellules conjonctives d'un genre à part, dont le corps, pourvu d'un très-petit protoplasma, serait hérissé de prolongements non ramifiés [cellules araignées de BoU et Golgi^. Ces prolongements, enchevêtrés et cimentés par une certaine quantité de substance gélatineuse interposée entre eux, composeraient toute la masse de la névroglie. Nous aurons à discuter, parla suite, cette interprétation. Sans nier l'existence de cellules rameuses, à Tétat normal, dans certaines régions (cellules de Deiters), je me bornerai à dire que, très-vraisemblablement, la substance grise est faite, à cet égard, sur le môme modèle que la substance blanche. En d'autres termes, la .névroglie se rapporterait ici au type du tissu conjonctif ordinaire: faisceaux conjonctifs et cellules plates (Ranvier) ; seulement, dans la névroglie, les filaments fibrillaires seraient plus déliés que partout ailleurs. Je néglige actuellement l'étude des vaisseaux qui devra nous arrêter prochainement d'une façon toute spéciale.
C'en est assez, je pense, concernant l'histoire indivi-
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duelle des divers éléments qui composent la substance grise. Il convient d'examiner maintenant quel est le mode d'agencement de ces éléments, et quelles sont les difiérences qui peuvent se produire, soit sous ce rapport, soit sous le rapport de la constitution des éléments eux-mêmes, dans chacune des régions que dessinent les sillons fondamentaux à la surface des hémisphères.
Il est un mode d'agencement susceptible d'être considéré comme représentant le type le plus vulgaire, le plus répandu, c'est celui où l'on distingue, sur des coupes minces, examinées au microscope, cinq couches superposées. Il se rencontre à peu près partout dans les lobes antérieurs. Voici comment les éléments sont répartis :
• 1^ LsL première couche, la plus rapprochée des méninges,
est presque exclusivement constituée par la substance conjonctive. Les éléments nerveux y sont très-rares ; cependant, Kôlliker et Arndt (1) décrivent vers la surface, sous la pie-mère, une couche de tubes nerveux parallèles, trèsdélicats. Là aussi, les cellules nerveuses sont très-disséminées {Fig. SJ), A l'œil nu, cette couche offre l'aspect d'une petite zone blanche. Ce défaut de coloration paraît être en rapport et avec la pauvreté de cette couche en éléments nerveux et avec le petit nombre des vaisseaux capillaires qu'elle renferme. En effet , les artérioles qui pénètrent dans la couche corticale ne fournissent de nombreux capillaires que plus profondément. Cette particularité de structure est très-bien indiquée sur une planche de Henle (2) et sur une figure du mémoire de M. Daret (3).
2o La deuxième couche {Fig. S, 2) est marquée par
(1) R. Arndt. — Studien ueber die Architektonick der Grosshirnrinde des Menschen^ in Arch. far Mikroshop, Anatomie, — 3® Bd, 1867, p. 441, Taf. XXIII, fig. 1 a. et fig. 2.
(2) J. Henle. Handb. der Nerwen!ehre,ip,27'i^ûg, 201. Brauuschweig,1871.
(3) Archives de Physiologie. T. VI, pi. 6, fig. 2 et 3.
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upe agglomération de cellules nenreases pyramidales 4e la petite espèce, très-nombreuses, très-tassées, et qui lui communiquent une couleur grise (rès-manifeste.
3» La troisième couche (Fig. S, 5) est en grande partie formée par des cellales pjrramidales, les unes de dimension moyenne, les antres volumineuses. Celles-ci, plus espacées que celles-là, sont situées de préférence à la partie la plus inférieure de cette couche, et pénètrent môme dans la couche suivante. Outre les cellules, on trou- Te encore dans cette troisième couche des faisceaux de fibres médullaires qui s'enfoncent perpendiculairement à la surface de Técorce grise et forment, dans Fintervalle de^ groupes de cellules pyramidales, des espèces de colonnes. Cette disposition a été fidèlement repré3entée par M. Luys (1) et par Henle (2). C'est dans la zone la plus inférieure de cette couche qu'existei^t dans certaine^ régiops les cellules géantes. 11 seoibleralt que la rareté des cellules et la présence des fibres médullaires dût donner à cette CQucbe une coloration blanche, il n'en est rien ; la réalité e9t que, eu raison sans doute de la présence du pigment des cellules et de Tabondance des yaisseaux capillaires, cette région de Técorce des circonvolutions présente i Ym\ uue poloratipu jaunâtre.
4® Viennent ensuite la quatrième couche {Fig, â,4) où Ton aperçoit des granulations ou cellules globuleuses, à caractère mal déterminé, et la cinquièmey où nous retrouvons les cellules fusiformes, dont nous avons parlé il y a quelques instants [Fig, ô,S,)
Ces investigations sommaires nous ont mis à môme d'apprécier l'intérêt que peut offrir l'examen de la structure de
(1) Ailasy etc., pi. XX, fig. 4.
(2) Loc. cit., fig. 198, p. 271.
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la substance grise corticale, fait pour circotvcoluiions. On sait d'ailleurs depuis longtemps que certaines r^ons de Fécorce grise diffèrent d*une manière très-notable, au point de vue de la structure. Mais Tétude la plus féconde à cet ^ard, et la plus récente, est celle qu'a entreprise M. Betz, et dont les résultats ont été insérés dans le CentraWUUt de Tan passé (1).
M. Betz s'est proposé pour but d'étudier circonvolution par circouYolution les modiiications de texture que peut présenter la substance grise. A ce point de vue, il y a lieu de distinguer, d'après lui, à la surface des hémisphères, deux régions fondamentales qui sont à peu près limitées par le sillon de Rolande.
En avant de ce sillon, Técorce grise est caractérisée par la prédominance sur les cellules globuleuses des cellules pyramidales de grande dimension. La région orbitaire est comprise dans cette circonscription.
En arrière, la région comprend tout le lobe sphénoïdal, l'occipital et la partie médiane jusqu'au bord antérieur du lobe quadrilatère. Là, les couches granuleuses l'emportent sur les grandes cellules, qui sont relativement rares.
Il y a, d'ailleurs, dans chacune de ces régions, un département spécial qui mérite de nous arrêter . Occupons-nous d'abord de celui de la région postérieure.
1» Les éléments nerveux , bien développés sont, ici, des cellules assez volumineuses. PourM. Meynert, c'étaient les plus grosses qu'on pût rencontrer dans l'écorce des hémisphères, avant la découverte des cellules géantes. Elles ont quelquefois 0,030 ^ de diamètre. Mais les prolongements de protoplasraa sont peu nombreux ; le prolonge-
(l) p. Betz, iii Kiew. — AnatomUcher Nachmeis Zweier Gehirncenlra. la CentralblaU,mk, u"«37et38.
DÉPARTEMENT DES CELLULES GÉANTES
ment basai est dirigé horizontalement et fait quelquefois communiquer deux cellules entre elles. Le territoire où Ton observe cette disposition comprend : a) le cuneus ; b) la moitié postérieure du lobule lingual et fusiforme ; c) tout le lobe occipital; d) les deux premières circonvolutions sphénoïdales et le pli de passage. Selon M. Betz, cette région serait destinée aux fonctions de sensibilité. Il y a longtemps déjà que, pour d'autres raisons d'ordre anatomique sur lesquelles nous reviendrons, les parties postérieures du cerveau ont été désignées comme siège du sensorîum,
2<* Le département du lobe antérieur qui mérite une mention particulière pourrait être appelé, vous allez voir pour quelle raison, le département des cellules pyramidales gigantesques ou cellules motrices par excellence. Il comprend la circonvolution frontale antérieure dans toute son étendue, la circonvolution pariétale antérieure dans son extrémité supérieure, enfin une partie que nous étudierons prochainement sous le nom de lobule paracentral et qui siège à la face interne des hémisphères, à l'extrémité des circonvolutions ascendantes dans ces régions, frontale et pariétale. C'est là qu'existent à peu près exclusivement les cellules géantes. Leur répartition n'y est pas uniforme, car elles sont plus nombreuses qu'ailleurs aux extrémités supérieures des deux circonvolutions médianes et surtout dans le lobe paracentral. Elles sont disposées en groupes ou en îlots. On les trouve dans les points qui viennent d'être indiqués chez les singes de toute espèce, aussi bien chez les inférieurs que chez les chimpanzés. Enfin, chez le chien, M. Betz a observé ces mêmes cellules dans les points désignés par Fritsch et Hitzig comme centres moteurs, autrement dit dans les parties qui avoisinent le suleus cruciatus. Ce qui augmente l'intérêt de ce fait, c'est que, chez le chien, les cellules géantes pyramidales n'exis-
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teraient que dans les réglons dites psycho-motrices. Une vous a pas échappé sans doute, Messieurs, que, chez le singe, cette répartition des grandes cellules nerveuses est à p6u près Tapanage des circonvolutions où TexpéHence a montré, entré les tnaihs de M. Ferrief, Texistence des points moteurs, c'est-à-dire des circonvolutions centrales. C'est là Un résultat intéressant, fourni par l'étude histologique et qui, combiné aux données expérimentales bu ànatomo-pathologiques, ne pourra pas manquer de Jeter quelque Jour sur rhistotrë des localisations cérébrales.
TROISIÈME LEÇON
Gonsiâérations sur la structure normale de Técoroe frise des circonvolutions (suite).
Sommaire. — Description d'une coupe dé l'écorce grise dtl cervelet. — Type de sifftiification en cinq coucnes des éléments cellulaires bervëut. — Régions où existe ce type de stratification. — Département des cellules pyramidales ou cellules gigantesques. — Relation entre ces celluleb et les centres psycho -moteurs.
Descriptldd de la face interne des hémisphères cérébraux. — Lobule paracentral. — Circonvolutions ascendantes. — Faits cliniques et expérimentaux relatifs au développement des cellules pyramidales géantes.
Structure de Pécorce grise des régions postérieures de l'encéphale.
Messieurs,
Ayant de serrer de plus près la question qtti> dans ces leçoiis préliminaires j nous sert d'objectif — il s'agit, vous ne rayez pas oublié, de la théorie des localisations dans les nlaladies cérébrales — je dois mettre la dernière main aux considérations que j'ai été amené à yous présenter dans la dernière leçon relativement à la structure normale de l'écorce grise des circonvolutions, étudiée comparativement dans les divers départements dés hémisphères cérébraul.
A. Cettestructure, j'ai du l'envisager tout d'abord dans son type vulgaire, c'est-à-dire le plus généralement répan-
ÉCORCE GRISE DU CERVELET
da. On pourrait, avec M. Meynert, le désigner sous le nom ie type de stratification en cinq couches des éléments cellulaires nerveux ou réputés tels.
Je vais vous rappeler, très-sommairement, quels sont les traits les plus caractéristiques de cette structure. A cet effet, il est nécessaire de reporter votre attention sur la figure 5 qui représente une coupe de la troisième circonvolution frontale, coupe prise au fond d'un sillon de séparation.
Pour établir un contraste, je crois utile de vous tracer la description d'une coupe de l'écorce grise du cervelet empruntée comme la précédente à M. Meynert. Dans l'écorce grise du cervelet, vous remarquez successivement : l^une couche épaisse, pauvre en éléments cellulaires et qui reçoit les prolongements protoplasmiques des cellules nerveuses situées dans une couche sous-jacente ; — 2f^ plus bas, une couche où l'on retrouve, suivant M. Meynert, des cellules fusiformes et des fibres médullaires parallèles à la ligne limitante; — 3<^ au-dessous, les cellules de Purkinje qui occupent la limite supérieure d'une couche granuleuse très-accentuée ; plus bas enfin, la substance médullaire (Ij.
Si maintenant vous jetez un coup d'œil sur la figure qui représente les cinq couches de l'écorce grise du cerveau proprement dit, vous voyez par là que la substance grise corticale n'est point faite exactement sur le même modèle, dans les diverses circonscriptions de l'encéphale. J'aurai tout-à-l'heure à faire ressortir des différences très-prononcées encore, sinon aussi tranchées, suivant la région des hémisphères qu'on examine ; mais je dois revenir auparavant sur le type à cinq couches.
B. Le mode d'arrangement, ainsi désigné, se retrouve dans toute l'étendue des régions de l'hémisphère, situées en avant du sillon de Rolando, et un peu en arrière de lui dans
(l) Voir aussi : Henle. — Nervenlehre, etc. fig. 1C2, 163 A, 163 B.
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une partie des lobes pariétaux, mal délimités encore du côté du lobe occipital. Nous verrons dans un instant que ce type se montre très-notablement moditié dans les parties postérieures de Tencéphale comprenant : 1<* tout le lobe sphénoïdal ; 2** le lobe occipital, et S» enfin les parties de récorce grise de la face interne qui sont circonscrites par l'extrémité postérieure du lobe et par un sillon qui délimite en arrière une région parfaitement distincte que nous allons décrire tout à l'heure sous le nom de lobe carré .
a) Mais je crois nécessaire pour plus de clarté, de revenir sur un point que j'ai relevé déjà : c'est que, dans les régions des hémisphères où règne sans partage le type à cinq couches, il existe, je le répète, tout un département où la structure de l'écorce se distingue par un détail intéressant. Il s'agit de la présence constante dans ce département de cellules pyramidales comparativement énormes et que, pour ce fait, on a qualifiées de cellules gigantesques. Tout en conservant la forme pyramidale propre aux éléments cellulaires nerveux de la région, ces cellules, vous le savez, se différencient non-seulement par leurs dimensions, mais encore par la netteté du prolongement nerveux et par le développement des prolongements de protoplasma. Ces derniers traits permettent de les rapprocher des cellules nerveuses motrices des cornes antérieures de la moelle épinière.
Les régions où se rencontre cette importante particularité sont à proprement parler les régions centrales de la surface externe de l'hémisphère, à savoir : la circonvolution frontale ascendante, la circonvolution pariétale ascendante, surtout dans leur partie supérieure ; enfin un petit lobule situé à la face interne de l'hémisphère, lobule jusqu'à ces derniers temps resté innommé et que M. Betz a proposé de désigner sous le nom de lobule paracentral{L P).
Je vous rappellerai que l'existence de ces grandes cellu-
Chargot 3
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les dans ïécopca grisa et leur localisation dans les réglons indiquées ci-4essu8 ont été poor la première fois reconnues par M. Beti et M. Mierzejewski. Les résultats, obtenos
Fig, S.— Fait hitma de tkimiiphért cérébral. dïMlnée d'aprti utnn.— Sent. 9e>*- Nia e(Uua-*iu(lBila; — Sjiî), Sniiara piriétii-acclpl»)* ; — Se, Sntagore «tev rins; — St, Sltlan Uaniicrul du lobule puaceatnl; — Sr, EiUf mili aupirlaun 4e II Klwin d* KoUodo. ~ Lf, Lakila paranBlnl; LQ, Lsbe carri ou annttoin ; LC, Lobnls canéiroTms ou coin ; LO, Loba occipiUl; CH, Clreoaralulliyi an rHlKMwMp*; CA. OkcBOalutlon ds la aorn» d'AniBoa ; CC, CtrcoaToluCtoB d«
». — r-T. «,_.. 1 i_ ._ |„ cireouTolgtlon troMile. — I, Coma cal-
rai ; ^ 3, Coucha optloaa ; — t, Partla aBibrtli — 5, Corpi goudraoaé (1).
illauii CF. Pao
Iwu; — 2, d*i»j d« Hi
par ces aateurs, ont été confirmés récemment par M. J. BattyTuke dans des leçons professées à Edimbourg (3}. J'ai pu, à mon tour, en reconnaître l'exactitude.
Je me suis effbrcé de t^tre ressortir devant vous que ces régions, ronarguâbles par une particularité de structure, sont Justement celles où, chez le singe, d'après les oxpé* rienoesdeM. Ferrier (3), siégeraient les centres psycho-
(t) CoBBuItm, sur la topographie de U face médiaae du cnrean, la plancha viode VÂtlaa de FovÙ* «t U fig. t de l'oovraKe d'Eiker. (s] Eiinburgh Mid. Jour»., nov. Ig7t, p. 304. (S) Wtl Jtiéing Àaylnm, t. IV, p. tâ et 50. — Proeeeding* oftit rtj/al
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motears pour les membres. N'est-ce pas là, Messieurs, ane coïncidence qui méritait de vous être signalée?
Laissez*moi aussi revenir sur ce fait que, chez le chien, les parties réputées excito-motrices par les expériences de M. Ferrier lui-même et par celles, antérieures, de Hitzig, se distingueraient, d'après M. Betz, par la présence des cellules pyramidales gigantesques qu'on ne retrouve nulle part ailleurs, dans l'écorce, chez ces animaux. Mon insistance est justifiée, je l'espère, par la nécessité qui s'impose, de fixer aussi exactement que possible tous ces détails dans votre esprit.
h) Ces faits donnent évidemment un intérêt tout spécial aux régions de l'hémisphère où se rencontre cette particularité anatomique. Je pense donc qu'il est fort utile de bien connaître ces régions topographiquement afin de pouvoir les désigner avec précision dans le protocole des autopsies. En conséquence, je vous demanderai la permission d'entrer à ce sujet dans quelques développements. Nous aurons là, d'ailleurs, l'occasion toute naturelle de décrire la configuration de la face médiane des hémisphères, région qui, jusqu'à ce jour, est demeurée, à mon avis, un peu trop dans l'ombre.
Déjà, la disposition des circonvolutions ascendantes, de leur origine au bord supérieur de l'hémisphère, nous est connue, de telle sorte que notre attention pourra être concentrée sur les dispositions qui s'observent à la face interne de l'hémisphère. Sur cette coupe {Fig. 6), qui a divisé le corps calleux d'avant en arrière, vous reconnaissez d'abord au centre, la surface de section de cette grande commissure {Fiff. fi, 1); au-dessous, le septum lucidum, la face interne de la couche optique {Fig. 6, 3) puis, la surface de section des pédoncules cérébraux [Fig. fi, 4).
Prenons, pour nous mieux orienter, un point de repère sur la face externe, dont la connaissance nous est main-
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tenant familière, et suivons, en remontant, le sillon de Rolando jusqu'à son extrémité la plus interne (Sr). Ce sillon s'arrête quelquefois un peu en dedans de la scissure interhémisphérique; mais, d'autres fois, il arrive jusqu'à elle en déterminant sur le bord supérieur de Thémisphère une sorte d'encoche (Sr).
Le lobe paracentral (L P) est situé immédiatement au-dessous de ce point. Il estlimité ainsi qu'il suit : en arrière^ par une scissure oblique qui n'est autre que le prolongement postérieur de \a^ scissure calloso-marginale (cette scissure, prolongée, borne en arrière la circonvolution pariétale ascendante); en &â^,par la partie horizontale du sillon callosomarginal (Scm), sillon qui le sépare de la circonvolution dite du corps calleux [gyrtis f&micatus) ; —en avant j^^v un sillon, en général peu profond, mais qui, se continuant parfois sur la face externe de l'hémisphère, dessine en avant la partie interne de la circonvolution frontale ascendante et limite de cette façon le lobule para central.
Nous avons donc sous les yeux un petit lobule, de forme quadrilatère, dont le plus grand diamètre est d'avant en arrière. En général, un sillon peu profond (S t), situé à égale distance du bord supérieur et du bord inférieur, le parcourt dans sa longueur. En somme, et tenant compte tant de sa structure que de ses rapports, on pourrait dire que le lobe paracentral représente l'extrémité interne renversée sur la face médiane de l'hémisphère, des deux circonvolutions ascendantes.
Ce point établi, les notions que nous avons encore à exposer, concernant la topographie de la face interne des hémisphères, ne sont pas difficiles à présenter: 1® en avant du lobe paracentral, vous reconnaissez la surface médiane de la première circonvolution frontale (C F); 2^ au-dessous, et séparée de la précédente par le sillon calloso-marginal, est la circonvolution du corps calleux (C C) (gyms fomicattts); 3® ce pli se continue en arrière avec un lobule parfaitement
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circonscrit qu'on appelle le lobule quadrilatère [avant-coin^ vorzwichel). Ce lobule (L Q) appartient à proprement parler au lobe pariétal; c'est, pour ainsi dire, la face interne ou médiane du lobule pariétal supérieur. En arrière, la scissure temporO'Occipitale y très-accentuée à cet endroit parce qu'elle n'esl pas interrompue, comme sur la face externe, 'par des plis de passage, sépare nettement le lobe carré (ou quadrilatère) du lobe occipital; 4° Immédiatement en arrière du lobule carré, dans le domaine du lobe occipital, il y a à remarquer un lobule triangulaire dont la pointe est en bas et en avant, la base en arrière et en haut et qui est limité en arrière par une scissure profonde, la fissure calçarine, ce petit lobule (L C) s'appelle lecom (cuneics, Zwichel); 5® au dessous du triangle vous reconnaissez la promiscuité déjà signalée à propos de la face externe entre le lobe occipital et le lobe sphénoïdal. Là, il convient de distinguer surtout deux circonvolutions dirigées dans le sens antéro-postérieur. Ce sont : a) le lobule occipito-spliénoïdal latéral ou lobule ficsi forme; &) le lobule occipito-sphénoïdal médian ou lobule lingual ; 6^ je me bornerai à mentionner seulement, plus en avant et en plein lobe sphénoïdal le lobule de Vhippocampe, le crochet qui fait partie du système de la corne d'Ammon.
Nous aurons assurément dans le cours de ces leçons, l'occasion d'utiliser les données topographiques que nous venons de recueillir, mais j'ai hâte d'en finir avec cette description qui, pour le moment, constitue en quelque sorte une digression.
C. J'en reviens, Messieurs, au lobule paracentral et aux circonvolutions ascendantes. Celles-ci ont déjà une histoire en îpathologie expérimentale, et, plus tard, il y aura lieu de vous montrer qu'elles ont aussi une histoire dans la pathologie humaine. Je ne sache pas que, chez le singe, le lobule paracentral qui eiiiste comme chez l'homme, au
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moins chez les singes supérieurs, ait jamais été Tol^et d'in* vestigations physiologiques.
a) Ici s'offre naturellement Toccasion que je dois saisir de signaler un fait, à la vérité encore unique dans son genre, mais qui, néanmoins, dès à présent^ prête un certain intérêt à ce lobule, dans la pathologie humaine. Ce fait, que je vais résumer, a été recueilli par un observateur attentif, M. Sander (1).
Un enfant, qui mourut à Tâge de 15 ans, avait été frappé, dans le cours de sa troisième année, de paralysie spinale infantile. Cette affection avait atteint et atrophié plus ou moins tous les membres et surtout ceux du côté gauche.
L'autopsie fit reconnaître dans la moelle toutes les lésions découvertes par les auteurs français. Un examen minutieux du cerveau fit voir que les deux circonvolutions ascendantes sur la face externe étaient beaucoup plus courtes que dansTétat normal. Elles laissaient un peuTinsulade Reil à découvert, et, de plus, elles étaient dépourvues de replis. Le lobule paracentral était tout à ;fait rudimentaire et contrastait, sous ce rapport, avec toutes les autres circonvolutions qui avaient acquis un développement parfait. Enfin, les lésions étaient plus prononcées dans Thémisphère droit que dans le gauche, ce qui est en rapport avec cette circonstance que les lésions spinales étaient plus accusées à gauche qu'à droite.
L'auteur émet l'opinion que, dans ce cas, les membres ayant été de bonne heure complètement paralysés, par suite d'une lésion spinale profonde, les centres psychomoteurs, frappés d'inertie à une époque où ils étaient encore en voie d'évolution, ont été, en conséquence, frappés d'arrêt
{!) CentralHatt, 4875.
EXEMPLES DE LÉSIONS DU LOBULE PARACENTRAL. 39
de développement J'ayoue que cette interprétation me parait mériter d'être prise en considération. Il est à regretter « toutefois, que Ton n^ait pas songé à rechercherdans les centres psycho-moteurs l'état des cellules nerveuses.
Un cas, observé par M. Luys, se rapproche dans une certaine mesure du précédent* Dans un cas d'amputation ancienne» mon collègue, à la Salpétrière^ a noté une atrophie des circonvolutions cérébrales du côté opposé au membre amputé. Malheureusement, le siège de Tatrophie» à ma connaissance du moins, n'a pas été précisé.
b) Je me trouve ainsi conduit à vous entretenir d'un autre fait, concernant encore le département de Tencé** phale qui nous occupe. Ce fait est le suivant : D'après les études de M. Betz, les cellules pyramidales géantes n'existeraient qu'en petit nombre chez les très-jeunes enfants ; c'est plus tard seulement que leur nombre s'aGcroltrait> et cet accroissement s'effectuerait, selon toute vraisemblance, sous l'influence de l'exercice fonctionnel.
Ce fait mérite d'être rapproché d'une part de celui de M. Sander» et, d'autre part, aussi d'une observation de l'ordre expérimental, enregistrée tout récemment par M. Soltmann (1). Cet auteur, et je crois que M. le professeur Rouget (de Montpellier) a, de son côté, noté quelque chose de semblable, aurait remarqué que, chez les chiens nouveau-nés, l'excitation des régions répondant au siège des points psycho-moteurs ne produisait aucun mouvement musculaire dans les membres correspondants, tandis que quelque temps après la naissance, vers le neuvième ou le onzième jour, ces points deviennent excitables.
Ces observations, encore peu nombreuses mais dont il est juste de tenir compte, sembleraient indiquer que les
(1) B9i€àark$i$ der GhrosshifHrinde. Itï Centrùlhlatt^ \sn, n^ 14*
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centres psycho-moteurs ne sont pas préétablis, si Ton peut ainsi dire, tant sous le rapport anatomique qu'au point de • vue physiologique. Ils se développeraient avec l'âge, par le fait, sans doute, de l'exercice fonctionnel .
A l'appui de cette vue, je vous présenterai une remarque par laquelle je terminerai ce qui a trait au sujet spécial qui vient de nous arrêter. Les régions à grandes cellules appartiennent au type à cinq couches et elles ne se caractérisent, en définitive, anatomiquement que par la présence même de ces cellules géantes. Or, ces dernières morphologiquement ne diffèrent pas d'une façon foncière des cellules pyramidales de la grosse espèce, lesquelles, ainsi que cela appert des recherches de Koschewnikoff, possèdent, elles aussi, en outre des prolongements de protoplasma, les prolongements nerveux, attributs des cellules motrices.
Il parait naturel de se demander si ces cellules et môme celles de la petite espèce qui les représentent en miniature, ne seraient pas susceptibles, dans de certaines conditions, sous l'action par exemple d'une excitation fonctionnelle anormale, d'acquérir du développement et de donner de la sorte naissance à des centres moteurs supplémentaires, destinés à remplacer les centres primitifs qu'une lésion quelconque aurait détruits. Ainsi s'expliquerait, par exemple, comment les mouvements volontaires peuvent se reproduire dans un membre, malgré la destruction d'un centre moteur, phénomène dont la guérison plusieurs fois constatée de l'aphasie, en dépit de la persistance de la lésion de la troisième circonvolution frontale, nous fournirait le paradigme.
D. Poar achever l'exposé de la structure de l'écorce cérébrale, je n'ai plus qu'à vous donner quelques renseignements très-sommaires sur les particularités de cette structure dans les régions postérieures de l'encéphale.
Les régions où se rencontrent ces particularités compren-
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nent, je vous le répète, le lobe occipital tout entier, le lobe sphénoïdal et les parties postérieures et médianes de l'hémisphère jusqu'au bord postérieur du lobe quadrilatère.
Le caractère général de Técorce grise, dans ces régions, c'est que les cellules nerveuses pyramidales y sont, en règle, peu nombreuses et peu volumineuses, tandis que les granulations, au contraire, prédominent d'une manière notable. Ce n'est point qu'il n'existe là de grosses cellules nerveuses, mais elles sont comparativement très-rares, solitaires, pour employer l'expression de M. Meynert. M. Betz ^oute qu'elles n'ont pas de prolongement nerveux distinct et que les prolongements de protoplasma sont eux-mêmes à peine développés.
Les circonscriptions du cerveau où cette disposition s'observe, correspondent pour beaucoup d'auteurs au «^n^onw m commww^. Si cette interprétation était exacte, il s'en suivrait que les cellules, dont nous venons de parler, seraient des cellules sensitives. Cette hypothèse se fonde encore sur d'autres considérations anatomiques et sur des données pathologiques que j'aurai ultérieurement à relever avec plus de détails.
QUATRIÈME LEÇON
Parallèle entre les lésions spinales et les lésions
cérébrales.
SoMMAiRS* — Conditions indispensables pour l'étude des localisations cérébrales dans les maladies chez l'homme. — Nécessité d'une bonne observation clinique et d'une autopsie régulière.
Histoire naturelle des lésions encéphaliques.
Parallèle entre les grands compartiments de Taxe cérébro-spinal. — Systématisation des lésions de la moelle épinière. — Localisations spinales. — Le cerveau est placé sous un autre régime pathologique que les autres parties du névraxe ; rareté des localisations. — Différence des lésions* — - Fréquence des lésions vasculaires dans les maladies du cerveau. — Nécessité de Tétude de la distribution des vaisseaux. •— Aperçu extérieut des artères cérébrales.
Messieurs,
J'espère avoir été assez heureux pour vous faire bien saisir, dans lesleçons précédentes que,sans l'acquisition préalable de connaissances solides et précises en anatomie normale, il eût été téméraire de nous engager dans le domaine que nous nous proposons de parcourir ensemble . La subordination, par un côté, de l'anatomie pathologique à l'égard de l'anatomie normale est, en effet, surtout manifeste dans toutes les questions relatives à la pathologie cérébrale. Vous allez, dans un instant, le reconnaître une fois de plus .
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Permettez-moi, en inaugurant la séance d'aujourd'hui de TOUS rappeler les conditions indispensables pour aborder les problèmes qui concernent les Localisations cérébrales dans les maladies chez Thomme . Ces conditions fonda-r mentales sont les suivantes : 1® une bonne observation clinique recueillie, autant que possible, à la lumière des données de la physiologie expé rimentale ; 2<» une autopsie régulière, c'est-à-dire parfaitement explicite, anatomiqueinent parlant.
Les études topographiques auxquelles nous nous sommes livrés déjà, nous ont fait faire un grand pas, car elles nous mettent à même de déterminer , mieux «peut-être qu'on ne l'a fait jusqu'ici, le siège, l'étendue et la configuration des lésions révélées à l'autopsie .
Mais, Messieurs, il faut bien l'avouer, pour le point de vue spécial que nous envisageons, les observations anatomiques les plus exactes et les plus minutieuses ne pourront pas être toujours utilisées. Il importe, ici comme ailleurs, d'apprendre à faire un choix parmi les observations, et, S0U3 ce rapport, il se présentera plus d'une difficulté que nous aurons à surmonter.
Pour vous faire bien reconnaître la situation, le mieux est, je pense, de jeter tout d'abord un coup d'œil général sur ce que j'appellerais volontiers V histoire naturelle des lésions encéphaliques.
1* Quelles sont les altérations susceptibles d'atteindre l'encéphale (le cerveau en particulier) ? Il ne s'agit pour le moment, cela va de soi, que des formes les plus usuelles, les plus vulgaires et aussi des lésions partielles, des lésions en foyer, ainsi qu'on les dénomme encore, qui seules, en pareille matière, peuvent être mises à profit.
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2» Quelles sont, en second lieu, les conditions anatomiques générales qui président soit au développement, soit au mode de répartition de ces lésions? Car, Messieurs, dans cet ordre de choses rien ne se fait au hasard, même dans l'encéphale .
Pour parvenir à ce but, je me propose de faire appel encore une fois à la méthode comparative, ce puissant levier dans les sciences naturelles. J'établirai, au point de vue de Tanatomie pathologique, une sorte de parallèle entre les grands compartiments de l'axe cérébro-spinal ou autrement dit du névraxe, si vous voulez bien faire usage de ce mot pris dans la nomenclature de M . Piorry , — à savoir : 1® la moelle épinière ; 2^ le bulbe rachidien ; 3® le cerveau proprement dit.
A. On peut dire qu'un grand fait domine la physiologie pathologique de la moelle épinière : c'est l'existence trèsrépandue, dans ce domaine, des lésions dites systématiques. Nous entendons désigner par cette expression, que j'emprunte à M. Vulpian, les lésions qui, systématiquement, — la dénomination est parfaitement appropriée — se circonscrivent sans en dépasser les limites à certaines régions nettement déterminées de cet organe complexe. Je vous prie à ce propos de reporter vos yeux sur la figure 21, qui vous remettra en mémoire nos études antérieures.
Il est, vous ne l'avez pas oublié, des lésions qui se bornent aux cornes antérieures de substance grise. {Fig. 7, D, D). Ce sont, dans le mode aigu, la paralysie infantile ; dans le mode chronique,les diverses formes d'amyotrophie spinale à marche progressive. — Il en est d'autres qui se limitent aux faisceaux latéraux et qui se traduisent par une parésie des membres avec tendance à la contracture. Vous n'ignorez pas que les faisceaux de GoU peuvent être lésés isolément et que la région des bandelettes externes, (Fig. 7, B, B),dans l'aire des faisceaux latéraux est seule le subs-
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iraium anatomîque nécessaire des symptômes spinaux, tabétiques.
C'est ainsi que, guidée dans ses premiers pas par l'espérimentation cliez les animaux et éclairée par la clinique, l'anatomie pathologique est parvenue cliez l'homme à décomposer l'organe complexe qu'on appelle la moelle épinière, en un certain nombre de compartiments, de départements, d'oi^nes secondaires.
rig.1.-K,h. e6rfan« liMn
LHï; A, rai«ee»iiide TSrck; — B, B, ion
>• ndlculuNi
poiWrteiiM.; — C, C, cor
att poiWrieurej; — D, D, coiaci IDt.
Siiaoi»; - F,
-E, cocdoo. deOoll.
Aux lésions systématiques de ces diverses régions répondent autant d'ensembles symptomatiques ou syndromes qui leur ont fait prendre place dans la clinique, et ainsi ont été constituées, dans la pathologie de la moelle épinière, un certain nombre A'affections élémentaires. L'analyse, fondée sur la connaissance de ces affections élé mentaires, est d'un grand secours pour débrouiller les hybrides, les formes complexes.
Nul doute, que l'étude de ces lésions systématiques.
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n'ait puissamment contribué à faire sortir du chaos où elle était restée pendant longtemps plongée, la question des localisations spinales.
B. Les lésions systématiques se retrouvent encore dans le dulbe rachidien, dans \sl protubérance^ dans les pédon" ciUes cét^éhraux eux-mêmes. Je citerai, comme exemples, les dégénérations secondaires de la moelle, consé^ cutives aux lésions de l'encéphale, la sclérose symétrique et primitive des cordons latéraux, la paralysie InUbaire par lésion isolée des noyaux d'origine des nerfs, etc. Mais, au-dessus de ce point, ce mode d'altération pathologique parait cesser d'exister, et Ton peut dire, quant à présent, que dans le cerveau les lésions systématiques font défaut.
Ainsi, dans le cerveau^ aujourd'hui, on ne connaît point, à proprement parler, de lésions systématiquement limitées aux couches optiques, aux différents noyaux du corps strié, aux diverses circonscriptions de l'écorce grise. Ce n'est pas, cependant, que des localisations anatomiques étroites, appropriées aux recherches, ne puissent se produire dans l'encéphale ; mais elles sont relativement rares et en quelque sorte accidenteUes.
Quelle est la raison matérielle de ce fait singulier? C'est que Y encéphale est placé, si je puis ainsi m'exprimer, satis im autre régime pathologique que les autres parties du névraxe. On peut dire, en effet, d'une façon générale, que dans l'encéphale et plus particulièrement dans le cerveau, c'est le système vasculaire (artères, veines, capillaires) qui domine la situation.
Je vous rappellerai à ce sujet l'importance des ruptures vasculaires qui occasionnent l'hémorrhagie en foyer întraencéphalique ; le rôle prédominant des oblitérations vasculaires par thrombose, par embolies, dont l'effet est de déterminer l'ischémie, puis le ramollissement partiel du cerveau.
Je viens d'énumérer, Messieurs, les causes anatomiques
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des affections organiques les plus vulgaires de Tencéphale.
C. Si nous nous reportons maintenant à la moelle épinière et au bulbe, nous avons à signaler, avec l'encéphale, un contraste remarquable. L'hémorrhagie par rupture vasculaire, dépendant elle-même de l'altération bien connue sous le nom i'anévrysmes miliaires, le ramollissement consécutif au rétrécissement artériel , soit qu'il s'agisse de la thrombose» soit qu'il s'agisse de l'embolie, sont choses à peu près ignorées dans la moelle épiniëre.
Le bulbe établit pour ainsi dire la transition entre la moelle épinière et l'encéphale, car là, on note, d'une part, des lésions systématiques qui rappellent ce qu'on voit dans la moelle et, d'autre part, un certain nombre d'hémorrhagies et d'ischémies ou de ramollissements, déterminés par des lésions vascolaires. Ces dernières affections s'accusent plus encore dans la protubérance, dont la pathologie, par ce côté, se rapproche plus étroiteinent de celle de l'encé- • phale. L'hémorrhagie par rupture d'anévrysme miliaire et le ramollissement par oblitération vasculaire y sont des accidents vulgaires.
D. Ces considérations, Messieurs, nous conduisent naturellement à comprendre que la raison des localisations anatomîques les plus communes dans l'encéphale, devra être cherchée surtout dans le mode de distribution des vaisseaux. Car le vaisseau primitivement lésé étant connu, on pourra en déduire, comme l'a dit excellemment M. Lépine, la configuration et les limites du territoire intéressé.
Nous sommes ainsi amené à rentrer encore une fois dans le domaine de l'anatomie normale, pour vous présenter quelques vws d'ensemble relatives à la vascularisation de l'encé^ pliale. CTeet là, Messieurs, je n'hésite pas à le dire, un sujet tout-à*fait digne de votre intérêt, d'autant mieux que
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toutes les questions qui y touchent ont été profondément remaniées par des études auxquelles notre pays, tant s'en faut, n'est pas demeuré étranger.
Il nous suflîra, pour le moment, d'envisager le système artériel, bien que les lésions du système veineux aient, elles aussi, une influence marquée sur le développement des altérations encéphaliques. Le but prochain est de vous montrer, par quelques exemples, jusqu'à quel point une connaissance approfondie des conditions normales de la circulation du cerveau est nécessaire à l'intelligence d'un bon nombre de lésions anatomiques dont cette partie des centres nerveux peut être le siège.
Vous vous souvenez comment les gros troncs artériels, les deux carotides internes et les deux vertébrales, concourent à la formation de la circulation artérielle de la base de l'encéphale (1).
Les carotides internes, à leur sortie des sinus caverneux, rencontrent perpendiculairement la base du cerveau, et, immédiatement, se divisent en deux branches : l'une, smiê" rienre, est la cérébrale antérieure; l'autre, qui se dirige latéralement, porte le nom d'artère sylvienne ou cérébrale
(l) On sait que les ramollissements et les hémorrhagies du cerveau sont beaucoup plus fréquents à gauche qu'à droite. M. Duret, dans son mémoire, croit avoir trouvé Texplication de ce fait dans les dispositions anatomiques que présentent, à leur origine, la carotide primitive et la vertébrale du côté gauche. La carotide droite vient du tronc innominé, qui s'incline sur lu crosse de l'aorte^ tandis que la carotide gaitche monte presque perpendiculairement, et son axe se continue directement avec celui de la portion verticale ou ascendante de Faorte. Il en résulte qu^un cailloti lancé dans l'aorte par une contraction du cœur, y pénètre directement. — La vertébrale droite naît de la sous-clavière, après qu'elle a décrit sa courbe, quand eUe est horizontale ; la vertébrale gauche, au contraire, prend son origine sur le soijunet de la courbe de la sous-clavière.
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moyenne. [Fig. 8, S.). Une anastomose transversale {corn"' municante antérieure) réunit, près de leur origine, les^ deux cérébrales antérieures, et associe, d'une façon pliM ou moins complète, la circulation de chacune des caroti^s internes. Cette disposition vasculaire crée un système Sj^ê^^
rïu-jfi .[ir)r-.o((iïi'.):) limé''- ''^^^
Fig. 8, — Schéma de la eirctUalion artérielle de la base, de V encéphale., Q, C,, carotides internes. — C A, cérébrale antérieure. — S, :SV^lÀi*8rè»'dé'S^IVii5àl'iiii V, V, Yertébrales. — B, tronc basilaire. — CP, CP. cérébrales postérieures. —1, 2, ' ' - - 58 des artères nourricières. —La ligne pôtki<i)ia'->--^feItèoD8(àU*ll9;
3, 3, 4, 4, groupes cercle ganglionnaire.
''!ir)i':J::i)/
cial, auquel on peut donner le nom de système antérieur ou système carotidien.
Les vertébrales (V, V), dirigées cmi^^^ avant, convergent vers la ligne médiane éfcs^utoissent«muri3 seul tronc, le tronc lasilaire (B). CçIjU-gf ^ .^ï^^^^ térieur de la protubérance, se divise en deuaibpaniéhesv'
Chargot. 4
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qu'on appelle les cérébrales postérieures (CP). Aio^i se trouve constitué un second système artériel, le système postérieur ou vertébral.
iJ^iC système carotidien et le système vertébral, unis pv de^l^ anastomoses très-variables dans leur volume et leur disposition (1), les communicantes postérieures ^ forment, à la base de rencépliale, un cercle vasculaire connu de tous les anatomistes sous le nom d'hexagone, ou mieux de polygone de Willis,
Aux angles antérieurs du polygone de Willis, on voit les deux cérébrales antérieures ; des angles antéro-latéraux partent, en se dirigeant en dehors, les deux sylviennes; enfin, l'angle postérieur est formé par les cérébrales postérieures. C-est du cercle de Willis et des deux premiers centimètres de ces divers troncs artériels que naissent les artères nourricières des ganglions centraux : corps striés et couche^ optiques.
Ces artères nourricières forment six groupes principaux : \ V
Lepregs©)* — groupe médian-antérieur ^ 1, — a son origine dans -Jâ' communicante antérieure et dans le commencement des cérébrales antérieures. Les artérioles qui le composent nourrissent la partie antérieure de la tête du noyau caudé.
Le sep„Q;R^ — groupe médian postérieur, 2, — vient de la
moitié postérieure des communicantes postérieures et de
;' '^fihlp^^&iîi^éHKales postérieures. Il nourrit les faces in*
ternëiB.oâ'ës^^^)ÏLokû^ optiques et les parois du troisième
ventricule.
•(})< Mv'P^^f \^^fffé l^^^Ç^^^o^ s^^ ^63 variations fréquentes et sur les noniân^s dniWrcie ae WHiié et des communicantes. Souvent ceUes-ci sont ûtildrassIetfiDttiltlycffftit^iiiiBlf&Bantes à rétablir le cours du siing 44xui If Ciff d^c|bUté^ti^.Ceçtame& anomalies eipliquent aussi les cas de ramollissement Œun néMspnère mlTer par un caillot oblitérant la carotide niteme près d^<idl)iÉirftilicim(Ml> lîf) M?^iv
.. '\ ••::••:• : AVi :-...•.
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Le troisième et le qaatrième — groupes antéro4atérm*x droit et gauche^ 3, 3—, composés d'un nombre d'artérioles beaucoup plus considérable, qui naissent de la sylvienne, vascolarisent les corps striés et la partie antérieure de la couche optique.
Le cinquième et le sixième — groupes postérO'^atéraux, 4, 4 — , sont fournis par les cérébrales postérieures après qu'elles ont contourné les pédoncules cérébraux; ils nourrissent une grande partie des couches optiques.
Une ligne circulaire, tracée à deux centimètres du polygone de WillJs, et Tentourant complètement, limiterait la région d'origine des artères ganglionnaires. On décrirait ainsi un cercle ganglionnaire^ dans lequel serait compris le cercle de Willis. (Voy. Fig. S).
Les régions corticales (circonvolution des deux hémisphères cérébraux), sont irriguées par les grosses artères que nous avons vu former les angles et les côtés du polygone de Willis.
La cérébrale antérieure contourne le corps calleux et se répand sur une partie de la face inférieure du lobe antérieur ou frontal (gyrus reclus et circonvolutions supraorditales)^ et sur une bonne portion de la face interne de riiémisphère [Première et deuxième circonvolutions frontales; lobule précentral; lobule quadrilatère oic avant-coin.)
La cérébrale postérieure, née de labasilaire, entoure le pédoncule cérébral correspondant, et se divise en trois branches, qui vont à la face inférieure da cerveau et au lobe occipital {gyrus uncinnaiics ; circonvolution de Vhippocampe; deuxième, troisième et quatrième circonvolutions temporales ; coin ; lobulus lingicalis) .
U artère sylvienne se distribue à la partie du lobe frontal qui n'est pas vase ularisée par la cérébrale antérieure, et sur toute l'étendue du lobe pariétal. Il nous sera nécessaire^ plus tard, d'exposer en détail la distribution de cha-
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cune des quatre branches de cette artère importante, et de décrire exactement leurs territoires vasculaires.
Telle est la distribution générale des artères qui se rendent sur les faces interne, externe et inférieure du cerveau. Pour savoir comment s'effectue la distribution intérieure des territoires vasculaires, il faut recourir à des coupes. Ainsi, sur une coupe, pratiquée dans le domaine de l'artère sylvienne, la circulation des noyaux gris paraît conondue avec celle de Técorce grise et des noyaux blancs sous-jacents : mais c'est là une illusion que nous dissiperons dans la prochaine leçon.
-ncnl f)dol nb eihEq kI xî oudhjsib ya *vU\u^ni\5^ ivx^àWii ^
-«î)0'>n f*^o>î Ruon JI .Ixijiâ'icq odol nb oubiiejè'i diuoi iii2 is -fido fïb aoïiiidiiizib iil U&ihb ne if)8oqi:9'i) ^bi&i «ulq t^'iif^
CINQUIEME ET SIXIÈME LEÇONS
Circulation artérielle du cerveau
Sommaire. — Travaux de M. Duret et de M. Heubner. — Artères priucipales du cerveau. — Système des artères corticales; — vaisseaux nourriciers. — Système des artères centrales ou des ganglions centraux.
Artère sylvienne ; ses branches : artères des noyaux gris centraux ; — branches corticales, ramifications et arborisations ; — artères nourricières de la pulpe encéphalique : elles sont longues (artères médullaires j ou courtes (artères corticales).
Effets de Toblitération de ces diverses artères. — Ramollissements superficiels, plaques jaunes.—- Communication entre les territoires vasculaires : opinion de Heubner ; opinion de Duret. — Artères terminales (Cohnheim).
Autonomie relative des territoires vasculaires du cerveau. — Localisation des lésions de l'écorce.
Branches de la sylvienne : frontale externe et inférieure ; — artère de la circonvolution frontale ascendante ; — artère de la circonvolution pariétale ascendante ; — artère du pli courbe ; — artères cérébrale antérieure et cérébrale postérieure : leurs branches.
Messieurs,
Je me propose de reprendre aujourd'hui le sujet que je n'ai fait qu'ébaucher dans la dernière séance et de le fouiller plus profondément. Si j'ai été assez heureux pour bien faire ressortir que le système vasculaire à sang rouge domine pour ainsi dire la situation dans le champ de la pathologie cérébrale, j'ai dû vous convaincre, du même coup, de la nécessité d'études préalables, concernant les rapports qui existent, à l'état physiologique, entre ce système et les
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divers départements qui composent le cerveau proprement dit.
Comment comprendre, en effet, la raison de la localisation de ces foyers d'hémorrhagie ou de ramollissement qui constituent un des principaux chapitres de l'anatomie pathologique du cerveau, si Ton n'est pas parfaitement éclairé sur le mode de distribution des vaisseaux artériels dont l'altération est le point de départ, la condition première de ces lésions diverses ?
Il ne saurait, d'ailleurs, s'agir ici de la pure contemplation de faits d'anatomie normale. L'application se présente, en quelque sorte, d'elle-même d'une façon immédiate. Je l'ai déjà montré et je le montrerai, je pense, mieux encore aujourd'hui.
Je m'arrête d'autant plus volontiers, Messieurs, sur ce point de l'anatomie de la circulation cérébrale que vous ne trouverez, à cet égard, dans les traités les plus justement estimés que des renseignements vagues, tout à fait insuffisants pour l'objet de nos études. Tout ce que nous savons de précis sur ce sujet est de date récente et résulte d'études provoquées par les besoins de l'anatomie et de la physiologie pathologiques.
Mes emprunts seront faits surtout à l'important travail de notre compatriote M. Duret, travail qui a été exécuté dans le laboratoire de la Salpétrière. Je ne dois pas vous laisser ignorer, toutefois, que M. Dûret, dans la voie où il s'est engagé, a rencontré un émule. Cet émule est un médecin allemand, M. le ]> Heubner, professeur à l'université de Leipzig. Ces deux auteurs ont poursuivi leurs recherches simultanément, mais sans se connaître, et ils sont arrivés, du moins pour les points essentiels, à des résultats identiques. Cela est assurément une garantie de l'exactitude des descriptions nouvelles qu'ils nous ont dott- Bées.
Seulement, dans un ouvrage récent qui traite de l'altéra-
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tioû syphilitique des artères cérébrales (1), M. Heubner éiiiet la prétention d*avoir été l'initiateur. C'est là une prétention insoutenable. Les premières recherches de M. Duret, relatiTes à la circulation du bulbe et de la protubérance, ont été communiquées à la Société de biologie dans la séance du 7 décembre 1872. Par une coïncidence remarquable, ce môme jour, 7 décembre, le résumé des recherches de M. Heubner, sur la circulation du cerveau, était publié à Berlin dans le Centralblatt. Un mois après, en janvier 1873, M. Duret a publié une note dans le Progrès médical (2) concernant la partie de ses recherches ayant trait également à la circulation du cerveau. Les investigations de M. Duret ne sont donc pas postérieures de deux années à celles de M. Heubner, comme ce dernier l'insinue : elles sont absolument contemporaines. C'est là un fait dont M. Heubner aurait pu facilement se convaincre, puisqu'il a pris connaissance du dernier mémoire de M. Duret, inséré dans les Archives de physiologie (1874), et où l'historique de la question est exposé dans tous ses détails (3).
J'ai cru utile d'insister sur cette chronologie, afin de bien déterminer, devant cette manie d'annexion, la large part qui revient à notre compatriote.
Mais j'en viens à l'objet particulier de nos études. Vous savez de quelle façon trois troncs, émanés du cercle
(1) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien^ p. 188; Leipzig, 1874,
(2) 18 et 25 janvier, 1" février, 8 et 15 novembre 1873.
(3) Les recherches de M. Duret présentent un mtérêt pathologique considérable, car elles ont été faites surtout dans le but de rechercher Texplication de l'aspect des lésions trouvées à l'autopsie. A l'aide de plus de deux cents observations qui lui ont été confiées par M. Charcot, il a pu, au point de vue anatomique, établir la classification des hémorrhagies et des ramollissements oéré^aax.
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de Willis, se partagent la circulation artérielle de chaque hémisphère cérébral. Ce sont : 1® la cérébrale antérieure ; 2° la cérébrale moyenne ou artère sylvienne, issues l'une et l'autre de la carotide interne ; 3° la cérébrale postérieure, branche de la basilaire, provenant elle-même de la confluence en un seul tronc des deux artères vertébrales.
A. Chacune de ces artères, dans chaque hémisphère, règne, pour ainsi dire, sur un domaine particulier, et je vous ai déjà fait connaître, très-sommairement au moins, la topographie générale et les hmites de ces grands territoires vasculaires. Ces territoires doivent être considérés, nonseulement à la surface des hémisphères, mais encore dans la profondeur de ceux-ci à l'aide de coupes.
Notre attention doit se fixer, en premier lieu, sur la surface du cerveau, comprenant les faces externe, supérieure, interne et inférieure ; et, en second lieu, sur les coupes frontales qui montreront l'importance prépondérante du territoire de la sylvienne.
Nous verrons tout à l'heure que ces territoires ou provinces peuvent être divisés en un certain nombre de départements secondaires, correspondant à la distribution d'autant d'artères secondaires, émanant des troncs principaux.
B. Ne nous arrêtons pas plus longtemps à cette première vue d'ensemble et entrons de suite dans le détail. Chacune des trois artères principales donne naissance à deux systèmes très-différents de vaisseaux secondaires. Le premier de ces systèmes peut être désigné sous le nom de système des artères corticales. Les vaisseaux qui le composent se répandent dans l'épaisseur de la pie-mère et s'y divisent selon un mode particulier, avant de fournir les petits vaisseaux qui pénètrent dans la pulpe cérébrale et qui sont,
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à proprement parler, les vaisseaux nourriciers de Técorce grise et de la substance médullaire sous-jacente.
Le second système est le système central ou des ganglions centraux [niasses grises centrales). Les vaisseaux qui entrent dans sa constitution partent de chacune des trois artères principales, tout près de leur origine, et s'enfoncent immédiatement, sous forme d'artérioles, dans l'épaisseur des masses ganglionnaires.
Ces deux systèmes^ Uen quHls aient une origine commune y sont tout'à-fait indépendants Vun de Vautre et, à la périphérie de leur domaine^ ils ne communiquent sur aucun point.
C. Nous devons étudier ces deux systèmes dans chacun des grands territoires vasculaires. Dès notre entrée dans cette étude, nous aurons à relever des traits communs et quelques traits particuliers. Tout d'abord, nous nous occuperons de Tartère sylvienne, la plus importante et la plus compliquée des trois artères cérébrales. L'histoire des deux autres s'en trouvera ensuite aisément simplifiée .
ir.
L'artère sylvienne pénètre dans la scissure de Sylvius dont il faut écarter les lèvres pour bien mettre à nu le vaisseau artériel. Mais, auparavant, elle a déjà fourni, par son bord supérieur, dans une région qu'on di^'^éHeV espace perforé antérieur^ une série d'artères qui s'insinuent parallèlement les unes aux autres dans chacun des trous de cet espace perforé lequel est formé par de la substance blanche. Ce sont là les artères des noyaux gris centraux ou, d'une façon plus spéciale, les artères du corps strié. Nous laisserons de côté, pour l'instant, le système des noyaux gris pour ne nous attacher qu'au système cortical.
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Dans le fond de la acissare de Sylviua, ae Toit l'insnla de Reil au niveau duquel l'artère sylvienue se divise en quatre branches qui méritent chacune un nom particulier. Ces branches suivent les sillons qui séparent les circonvolutions de l'insnla auxquelles elles fournissent des vaisseaux. Elles se recourbent ensuite, de dedans en dehors, pour remonter à la surface de l'hémisphère, où elles se distribuent, ainsi que nous le disions tout à l'heure, suroB certain nombre de circonvolutions fondamentales, formant là autant de^petits territoires secondaires qui correspondent à chacune de ces circonvolutions (Fig. 9).
Fit. 9. — Û'utribaliu» dx Sitère lyloieiae. (FiguM d«[ni-iEh*œ»iiqU8). — S, ttoae de l'utin lyl'lenBe qui pénétra dui la Bcigaure da SylTlui et dont lei bruchei dlvergcnc mat l« cirMniolullom da l'imuli . —P. l.rUGh«i parrorum dcaftàtM aux 007101 gria cenuiui. — 1, arlère de It clrcaaiDlulion do Broci, oa fconUls «narot «t inférisurs. — 3, arlin froitile uctndiata. — t, utir* pUUlala
1, F„ T), 1'*, » a S* clrcoiiTOlut im-«nd»oM. — P», circonToluilon *apiri(Dr. — LPi, lobnta piri^Ul li
olutloi frentila lobule paniUt t, loin acelplul.
Nous n'insisterons pas davantage quant à présent sur cette description, et nous allons examiner plus à fond le mode suivant lequel les artères corticales se divisent et se
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ramifient dans l'épaissear de la pie-mère avant de pénétrer dans la pulpe cérébrale.
Immédiatementje dois voos faire remarquer que les branches, issues de la sylvienne, se partagent en rameaux de troisième ordre, au nombre de deux ou trois pour chaque tronc secondaire. Ces rameaux tertiaires constituent ainsi une sorte de squelette vasculaire sur lequel est greffé tout un système d'arborisations. C'est an système particulier trèa-original de petits vaisseaux qui partent non-seulement des extrémités des rameaux, mais encore de leurs troncs
Fig. i». — A, atUn prioeipila. — B, irboriiitisn piiiaili**. — CC, irborlutioni ascondiini. — 1,1, 1, aclÈrEa mêdullsireg. ~ 3,3, irlir«> i:arlical<i. — 3, réiaini dn HitàtMCOItlcaln dut la pal|M slribnls (1).
Gttx-mêmes. Contrairement aux assertions de la plupart des auteors, M. Duret affirme que ces arborisations ne s'anastomosent pas entre elles, tandis que les rameauso communiquent quelquefois avec ceux des territoires voisins (Fig. iif).
s U. Durât iasérd dans les
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Les ramifications et les arborisations sont situées dans le plan de la pie-mère. Du côté de la face interne de cette membrane, elles donnent naissance aux artères nourricières de la pulpe encéphalique, lesquelles pénètrent celleci perpendiculairement. Tous ces vaisseaux nourriciers sont déjà des capillaires, suivant la nomenclature de M. Ch. Robin. Ce caractère les distingue des vaisseaux des ganglions centraux qui s'enfoncent dans la substance blanche de la base du cerveau (espace perforé antérieur) alors qu'ils ont encore les dimensions et la structure des artères.
Le moment est venu d'observer de plus près, sur des coupes susceptibles d'être examinées au microscope, les particularités relatives à ces artères nourricières.
Sur des coupes d'ensemble d'une circonvolution faites perpendiculairement à la surface, on distingue d'abord, à la périphérie, la substance grise qui se montre sous la forme d'un feston ayant une épaisseur de 2 à 3 millimètres ; puis, en dedans, la substance médullaire composée de fibres rayonnantes et de fibres commissurales reliant une circonvolution à sa voisine. Comment, sur de pareilles coupes, se comportent les artères ? On y distingue aisément deux sortes d'artères nourricières, ainsi que l'ont reconnu, du reste, depuis longtemps plusieurs auteurs et en particulier Todd et Bowmann. De ces artères, les unes sont longues^ les autres sont courtes.
1** Les artères longues ou autrement dit médullaires se détachent des ramifications ou bien sont la terminaison des arborisations. On en voit douze ou quinze sur une coupe de circonvolution : trois ou quatre à la surface libre ; les autres se distribuent sur les deux versants ou dans le sillon de séparation. Les artères du sommet sont verticales ; l'une d'elles occupe en général la partie médiane de la circonvolution ; les artères du versant sont obliques ; celles qui occupent le fond des sillons se montrent de nouveau vertica-
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les. Ces artères pénètrent dans le Centre ovale jusqu'à une profondeur de trois à quatre centimètres ; elles progressent sans communiquer entre elles autrement que par de fins capillaires, et constituent de cette façon autant de petits systèmes indépendants. Disons enfin qu'elles s'approchent, parleur terminaison, de l'extrémité du système des artères centrales, mais qu'il ne s'établit atccune communication entre les deicx systèmes. Il résulte de cette disposition qu'il y a là, sur les confins des deux domaines, une espèce de terrain neutre où la nutrition s'opère moins énergiquement. Ce terrain neutre est plus spécialement le siège de certains ramollissements lacunaires séniles centraux.
2® Les artères nourricières courtes ou corticales ont la môme origine que les longues ; elles sont seulement plus grêles, plus courtes et s'arrêtent pour ainsi dire en chemin. Les unes vont jusqu'à la limite de la couche grise, du côté du centre médullaire ; les autres s'étendent moins loin et se terminent dans l'épaisseur de la couche grise. Ces artères courtes donnent naissance à des vaisseaux capillaires qui, conjointement à ceux qui émanent des artères longues, forment les mailles d'un réseau.
Dans les circonvolutions, le réseau possède les caractères suivants (Fig. 44) : 1° La première couche, A, a une épaisseur d'un demi-millimètre; elle est peu vascularisée ; 2° La seconde couche, B, correspond aux deux zones de cellules nerveuses; là, le réseau vasculaire est très-serré, à mailles polygonales très-fines ; 3® sur la limite de cette couche, C, les mailles deviennent plus larges ; 4<» enfin, dans la substance médullaire, D, les mailles sont plus larges encore et allongées verticalement.
Des renseignements qui précèdent, il résulte que, au point de vue de la distribution artérielle, Técorce grise et l'écorce blanche sous-jacente sont solidaires puisque les vaisseaux qttîèîfesifï^iwv«nt dérivent également des artères qui ram-
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pent dans la pie-mère. Cenx-ci sont-ils oblitérés snr un point? La substance grise et la substance blanche souffriront simultanément dans les parties correspondantes, et
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pourront sabir cette sorte de mortification qu'on nomme le ramollissement cérébral ischémique. La disposition réciproque des parties permet de vous donner un schéma du ramollissement superficiel.
Vous voua rappelez la distribution générale des vaisseaux nourriciers. Ils se dirigent parallèlement les uns aux autres vers les parties centrales comme autant de rayons . La ré-, gion blanche et la région grise de récûrce..peHVSBt;^<$ljiMlfi4>
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en tant que départements vasculaires» être diyisëes en un certain nombre de coUis dont la base est vers Tencéphale et le sommet tronque dirigé vers les parties centrales. C'est, en effet, la forme qu'affectent la plupart des ramollissements dits superficiels. Gela remet immédiatement en mémoire Taspect des infarctus de la rate et du rein. Si le ramollissement est ancien, c'est**à«-dire s'il date déjà de quelques semaines^ la substance grise paraît déprimée, en raison de la destruction que ses éléments ont subi et de l'effondrement concomitant de la substance blanche sousjacente.
La partie superficielle du foyer forme ce qu'on appelle une plaqtie jaune. La coloration jaune appartient exclusivement à la substance grise, la substance blanche sous^ jacente, ramollie, étant seulement blanchâtre ou quelquefois légèrement teintée de jaune.
A. Nous avons supposé, dans ce cas, qu'il s'agissait de l'oblitération d'une branche de deuxième ou de troisième ordre. L'oblitération du tronc de la sylvienne elle-même pourrait avoir pour effet d'amener la nécrose de toute l'écorce grise et de l'écorce blanche sous-jacente.
Les parties centrales seraient totalement épargnées si Poblitération siégeait au-dessus de l'origine des artères du corps strié.
B. Il ne faudrait pas croire, Messieurs, que toutes les oblitérations de ce genre produiront nécessairement, toujours,à coup sûr, des effets aussi désastreux. Il est des cas, rares à la vérité, où une telle oblitération portant soit une branche de Vartère sylvienne, soit sur le tronc de cette artère, — je prends ici la sylvienne pour exemple, mais ce que je vais en dire pourrait s'appliquer tout aussi bien à la cérébrale antérieure ou à la cérébrale postérieure — il est des cas, dis^je, dans lesquels l'oblitération en question ou
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bien reste sans résultat appréciable, ou bien ne détermine que des effets passagers.
S'il en est ainsi, Messieurs, cela tient à ce que les trois grands territoires vasculaires qui se partagent l'écorce du cerveau et les départements en lesquels ils se divisent, ne sont pas, rigoureusement parlant, des territoires isolés, autonomes. Ils peuvent communiquer et communiquent en effet, dans la règle ordinaire. Mais, ces communications sont-elles faciles, constantes, ou, au contraire, sont-elles des voies accidentelles, indirectes, souvent impraticables ? C'est là un problème sur la solution duquel nos auteurs ne sont pas d'accord.
M. Heubner prétend que les communications en question sont très-faciles, qu'elles se font par l'intermédiaire de vaisseaux qui n'auraient pas moins d'un millimètre de diamètre. Il fonde cette assertion sur des résultats d'injections qui lui auraient montré constamment que la matière poussée dans l'un quelconque des départements, soit par le tronc principal, soit par les rameaux, pénètre toujours avec rapidité dans les autres territoires.
Il fait appel aussi à des cas pathologiques qui indiquent que l'oblitération d'un des vaisseaux du système cortical ou de ses branches ne s'est révélée pendant la vie par aucun symptôme évident, cas dans lesquels, la mort étant survenue, la pulpe cérébrale, dans les parties correspondantes à l'oblitération, n'a présenté, à l'autopsie, aucune trace de ramollissement.
En premier lieu, pour ce qui concerne les faits pathologiques invoqués par M. Heubner, nous devons reconnaître qu'ils existent en réalité, cela est incontestable. Toutefois, si j'en juge d'après les observations très-nombrguses que j'ai été à même de recueillir, ils sont véritablement rares.
Il est certain, d'un autre côté, que, dans le domaine de l'anatomie normale, les choses sont loin d'être toujours, tant s'en faut, telles que M. Heubner les a vues. Les obser-
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vations de M. Duret, à cet égard, ont été multipliées et à peu près toujours concordantes.
Voici, brièvement, ce qu'elles nous apprennent : On place une ligature sur les trois artères principales de la base de l'encéphale, des deux côtés, immédiatement audelà de l'origine dans le cercle de Willis. On pousse alors dans lasylvienne une injection. Celle-ci remplit d'abord le territoire de la sylvienne et, dans la majorité des cas, elle en dépasse les limites. La matière à injection envahit les territoires voisins en y pénétrant peu à peu. Cette invasion se fait delà périphérie vers le centre du territoire envahi. Elle s'opère par l'intermédiaire de vaisseaux de petit calihre appartenant au système des ramifications, n'ayant par conséquent qu'un quart ou un cinquième de millimètre de diamètre, contrairement à l'opinion de M. Heubner qui prétend qu'il s'agit, en pareille circonstance, de vaisseaux artériels d'un millimètre de diamètre.
Le nombre des anastomoses de territoire à territoire est d'ailleurs très-variable. Il est des cas où l'on peut injecter isolément un seul des trois grands territoires, les anastomoses ne suffisant pas pour permettre à l'injection d'entrer dans les territoires voisins. La communication qui se fait dans la zone périphérique d'un territoire vasculaire explique pourquoi l'oblitération d'un tronc principal a souvent pour conséquence le ramollissement isolé des parties centrales du territoire, les parties périphériques demeurant indemnes.
Telles sont les conclusions de M. Duret. Elles sont, à mon sens, plus conformes aux faits pathologiques que celles de M. Heubner. J'ajouterai que M. Cobnheim qui, de son côté, s'était livré à un certain nombre d'injections partielles des artères encéphaliques, avait conclu dans le môme sens que M. Duret. Si les artères de l'encéphale, a-t-il dit, ne sont pas absolument des artères finales ou terminales,
Charcot. / 5
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— nous allons dire ce que M. Cohnheim entend par w tiiot
— elles se rapprochent considérablement de ce type. Sous le nom d'artères terminales ou finales [Endarte-
Hen), M. Cohnheim (1) catégoriseingénieusement les artères ou les artérioles qui, dans leur trajet, depuis leur origine jusqu'aux capillaires, ne fournissent ou ne reçoiyent aucun rameau anastomotique. Un exemple d'artères terminales, commode pour Tétude, est fourni par la langue de la grenouille qui est transparente et sur laquelle il est aisé de suirre, de visu^ toas les effets d'une oblitëration sous le microscope. Vous voyez sur ces dessins schématiques le» conséquences diverses d'une oblitération d'une artère terminale. Ils se produisent d'une manière fatale. Si nout considérons, par opposition, une artère à anastomoses, Is cours du sang se rétablit en général avec facilité, au-dessous du point lésé, par les anastomoses. Mais, celles*ei Cuvent être oblitérées à leur tour, et il s'ensuit qu'une artèft qui, dans les conditions normales, n'est point une artère terminale, le devient accidentellement.
La circulation de l'encéphale fournit un grand nombre d'exemples d'artères terminales. Ainsi, sans compter les ramifications qui existent dans la pie-mère, nous pouvons signaler les artères nourricières. Nous verrons encore que le système des artères des ganglions centraux est oonstrtlt tout entier et rigoureusement sur ce modèle. Le mdffid type se retrouve dans tous les autres systèmes clroulatoireé où se produisent soit pathologiquement, soit expérlttientâ-i lement, ces lésions par oblitération vasculaire que l'on a coutume de désigner sous le nom d'infarctus. Tels sont la rate, le rein, le poumon et la rétine. Tous les viSéAres^ si cette remarque appartient à M. Cohnheim, où les infarctus ne se produisent pas dans la règle, ne sont pas soumis à es mode de distribution artérielle.
(l) tJntenuchungen ueher die emdolUehen ProeesiB, Beîlin, 1872.
BRANCHES PRINCIPALES DE L'aRTÂRB STLVIBKKB. 67
Je clos cette digression qui, je crois, n'aura pas été inopportune et j*en reviens à Tautonomie relative des territoires vasculaires du cerveau. Cette autonomie n'est pas l'apanage exclusif des grands territoires ; elle se retrouve encore dans les départements secondaires en lesquels les premiers se divisent et qui correspondent aux ramifications artérielles de deuxième ou de troisième ordre. Entre ces régions de second ordre, de môme qu'entre les grands territoires, les communications sont possibles, mais le plus souvent très-difficiles. Il résulte de cette disposition que Toblitération d'une de ces branches secondaires pourra avoir et aura souvent pour conséquence de déterminer la mortification d'une région très-limitée de l'écorce. C'est là un point capital pour l'étude des localisations cérébrales. Il pourra se faire que la lésion, ainsi limitée, corresponde justement à une de" circonvolutions ou à un groupe de circonvolutions, douées de propriétés spéciales et se traduise pendant la vie par des phénomènes spéciaux.
Cette localisation étroite des lésions de l'écorce, produite par l'oblitération de branches artérielles de deuxième ou de troisième ordre, sera surtout intéressante à étudier ,vous le comprenez aisément, dans le domaine de la sylvienne. C'est dans cette grande région^ en effet, que l'expérimentation tend à placer les fameux centres moteurs et c'est là aussi que la clinique, avec le secours de l'anatomie pathologique> a placé le siège de la faculté du langage articulé.
îl nous importe, par conséquent, de bien connaître chalcmne des principales artères émanées de la sylvienne et d'examiner de plus près leur mode de distribution dans les circonvolutions fondamentales de la région.
L'artère sylvienne se partage en quatre branches principales ou tout au moins donne naissance à quatre branches principales. La distribution de ces branches a été soigneusement étudiée par M. Duret et par M. Heubner. (Voyez fig. 9 et tS).
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La première est désignée par M. Durât sous le nom de
..rginilii. - V^,a,ra, iDguUrit. — [p, Sulcug inierpirietalis. — cm, lufcui callDio-marglDilii. — po, po, âMuripuiéto-occpitalii. — t|, ilUon temporal supiileur. — O i, pismlen clrconTolatlon Dcciplulc. — o, lulcus ocdpililii InamrBuii. Àrtèrtt. — !• La ligna (...) circontcni U diEtributian ila la cérèbrals antérieure ; 2* LllIiiMf.— .— .),du cdté gwiclie da la Biiun, limlM la diBtrthulion de l'acUn ■ylvitDae. — I. Arli'a froacala eiterna >[ laléiieure. - II. An ère pariétale ti\i-
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frontale externe et inférieure. C'est, à proprement parler,
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l'artère de la troisième circonvolution frontale (circonvolution de Broca). Plusieurs fois j'ai vu, pour mon compte, l'oblitération de ce seul tronc artériel produire un ramollissement limité au seul territoire de la troisième circonvolution et, plus explicitement, à sa partie postérieure. Voici, à l'appui, un fait concluant. Il concerne une femme, nommée Farn..., observée à la Salpé trière dans mon service. Elle avait été frappée d'aphasie. Il n'avait existé aucune trace de paralysie soit du mouvement, soit de la sensibilité. L'aphasie, dans ce cas, était le symptôme unique et l'atrophie de la troisième .circonvolution a été aussi la seule lésion correspondante, révélée par l'autopsie. (Fîg. 43 et 44). C'est là, Messieurs, incontestablement un bel exemple de localisation cérébrale (1).
La deuxième branche de la sylvienne est Y artère pariétale antérieure de Duret; j'aimerais mieux l'appeler artère de la circonvolution frontale ascendante. [Fig. 9, 2 et Fig. 42, II).
La troisième estVartère pariétale postérieure qxxi serait mieux nommée, suivant nous, artère de la circonvolution pariétale ascendante. [Fig. 9, 3 et Fig. 42, III).
La quatrième branche se rend au pli courbe et à la première circonvolution sphénoïdale. [Fig. 9, 4, 5 et Fig. 42, JV).
Les deux circonvolutions auxquelles se rendent la seconde et la troisième branche de la sylvienne seraient, d'après les expériences deFerrier sur le singe, le siège des centres moteurs des membres.Vous voyez, d'après la distribution artérielle, que ces deux circonvolutions pourront être lésées isolément.
J'ignore si la destruction complète de ces deux circonvolutions centrales a été jamais réalisée ; mais voici un fait
(l) Nous avoDS publié l'observation complète de cette malade dans les n~ 20 et 21 du Progrès médical (tS74). B.
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teaile^lU destruction «porté sarla totalité de la cimonr Tèlatitm lariétale ascendaate, qui.ctieE le singe, est la siège, HlonFMTisr, dn centre des raouTements da membre sapérienp ât, poar ane partie, du membre inférienr. Dans ce cas, la circonvolution en question est remplacée par xmn plaque jaune déprimée. La circonvolution frontale ascendante est respectée en partie, mais manirestement atrophiée- Or, bien que la couche optique et le corps strié fussent dans ce cas tout à fait indemnes — cette intégrité est mentionnée d'une façon très-explicite dans l'observation ~il existait une hémiplégie complète, permanente, dans les fiiesibres supérieur et inférieur du côté opposé. {Ftg. 1S.)
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C'est là, Messieurs, un résultat qui contraste singulièrement avec ce qui aété consigné dans deux autres observaliona relatives à des lésions étendues occupant d'autres parties de l'écorce grise du cerveau. C'est ainsi que, dans DD cas de destruction limitée au lobe carré (plaque jaune), il n'existait aucun indice de paralysie correspondante. — Dans an antre fait, il s'agit encore d'une plaque jaune la-
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quelle intéressait une large étendue de la face inférieure du lobe sptiénoïdal qui, tous le savez, est artérialisé par la cérébrale postérieure. Eh bien, pendant la Tie, il n'avait pas existé non plus dans ce cas la moindre trace d'hémiplégie.
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Ces exemples, que je pourrais aisément multipher, suFflront, je pense, pour vous convaincre qu'il sera possible un jour chez l'homme, et très-vraiserablahlement dans un avenir peu éloigné, déjuger en dernier ressort, et sur des documents indiscutables, la doctrine des localisations en ce qui concerne du moins les parties superficielles du cerveau.
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Après les développements dans lesquels je sois entré an sujet de l'artère sjlvienne, je crois devoir être bref dans
la cir«brl1e
■rtèla Umponli pOBtéridirc. — 111, ■
l'exposé de la subdivision en départements secondaires des grands territoires vasculaires corticaux de la cérébrale antérieure et de la cérébrale postérienre.
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La cérébrale antérieure est beaucoup moins fréquemment le siège d'altérations graves que ne l'est la sylvienne. Cette particularité tient en partie, sans cloute, à sa direction par rapport à la carotide interne. (Fig. /2, 46 et 47.)
Cette artère fournit trois branches principales : la première nourrit les deux circonvolutions frontales inférieures; la deuxième, d'une importance plus grande, se distribue moins souvent que la sylvienne, mais beaucoup plus communément que la cérébrale antérieure, à la circonvolution du corps calleux {Fig. 16), slu corps calleux C C, à la première circonvolution frontale F ^ (faces interne et externe), au lobule paracentral et, sur la face convexe du lobe frontal, à la première et à la deuxième circonvolution frontale [Fig. ^7), enfin à l'extrémité supérieure de la circonvolution frontale ascendante. La troisième branche de la cérébrale antérieure est destinée au lobe carré qui peut être lésé pour son propre compte, ainsi que j'en ai fourni tout à l'heure un exemple.
La cérébrale postérieure {Fig. 12, 16, 17) est le siège fréquent d'altérations par embolie ou par thrombose.
Aussi les ramollissements ischémiques des lobes postérieurs sont-ils bien plus communs que ceux des h)bes antérieurs.
Le territoire de cette artère se partage en trois départements secondaires répondant à trois artères de seecnd ordre : La première de ces artères se rend à la circoavolution du crochet ; la deuxième à la partie inférieure du lobe sphénoïdal, comprenant la circonvolution sphénoïdale inférieure et le lobule fusiforme ; la troisième va au lobule lingual, au coin et au lobule occipital proprement ait
SEPTIEME LEÇON
GIvealatlOB des masses centrales (noyaux gris et
capsule interne).
SôMMAiRB.^ Circulation artérielle des uoyaux gris centraux. — Hémorrhagie iatra--encéphalique. — Différences anatomo-patbologiques entre l^s parties périphériques et les parties centrales du cerveau. — Rareté relative dt Thémorrhagie cérébrale dans les parties périphériques ; sâ fréquence dans les parties centrales .
Origine des artères du système central. — Artères terminales; leurs caractères. — Indépendance des systèmes artériels cortical et central. — 4>i^logies entre les artères de la protubérance, du bulbe et des ganglions centraux. — Leur mode d^origine explique la prédominance dans CM parties des ruptures artérielles. ^ Les branches qui composent ce système naissent des cérébrales antérieure etpostérieureetdela sylvienne.
Disposition des noyaux gris : leur forme et leurs rapports. — Considlrttidns sor la capsule interne : ses parties constituantes (faiseeanx pédonculaires directs ; faisceaux pédonculaires indirects ; faisceaux rayonnants.)
Messieurs,
J'ai mis, dans la séance précédente, la dernière main, à la description anatomo-médicale du système cortical des artères du cerveau . Aujourd'hui, je me propose d'appeler vetre attention sur la circulation artérielle des noyaxm gris centrauœ.Yoxis savez que, sous ce nom, on désigne les couches optiques, les corps striés et ce qu'on pourrait appeler leurs annexes.C'est là, Messieurs, une étude qui doit réclamer tous nos soins ; car les phénomènes qui se produisent dans cet noyaux, en conséquence des lésions vasculaires, ne le
HÉMORRHAGIE INTRA-ENCÉPHALIQUE
cèdent en rien par lear importance clinique, à ceux qui surviennent dans les parties superficielles de l'hémisphère à la suite des altérations du système artériel cortical. Nous retrouverons dans les régions centrales du cerveau qui vont nous occuper, les altérations ischémiques signalées à propos des couches superficielles de l'encéphale, mais nous y rencontrerons, en outre, sur une grande échelle, des lésions qui ne se montrent au contraire que rarement à la périphérie. Je veux parler de Vhémorrhagie intraencéphalique y\i\gaiire, l'une des causes anatomiques le plus habituelles du syndrome apoplexie.
Il existe à cet égard, une opposition assez intéressante à relever entre les parties périphériques et les parties centrales du cerveau. Dans celles-là, l'hémorrhagie intra-encéphalique est relativement rare, tandis qu'elle est commune dans celles-ci. C'est là un fait dont témoignent déjà éloquemment les statistiques anciennes d'Andral et de Durand-Fardel et que les statistiques récentes ne font que confirmer. Ainsi, sur 119 cas rassemblés par Andralet Durand- Fardel, 102 fois la couche optique et le corps strié ont été le point de départ de l'hémorrhagie, 17 fois seulement le foyer a pris naissance soit dans le centre des lobes antérieurs ou postérieurs, soit à la périphérie de l'encéphale- En revanche, le ramollissement ischémique du cerveau prédomine, suivant la remarque judicieuse de Durand-Fardel, dans les parties périphériques. Les faits que j'ai recueillis à la Salpétrière confirment de tous points ces données.
Nous aurons à indiquer dans un instant, quelques-unes des conditions propres à expliquer cette opposition remarquable ; qu'il me suflSise pour le moment de bien fixer vos idées sur ce point, à savoir que si les études auxquelles nous nous sommes livrés, concernant le système artériel cortical, étaient une introduction nécessaire au chapitre qui traite du ramolUssement ischémique de l'encéphale, les développements dans lesquels nous allons entrer aujourd'hui
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sont la préface obligatoire de l'histoire non moins intéressante de rhémorrhagie intra-encéphalique.
Vous n'avez pas oublié, Messieurs, comment les artérioles qui constituent le système central naissent de chacun des trois gros troncs artériels du cerveau, au voisinage immédiat de leur origine dans le cercle de Willis. Les artères qui forment ce système sont, en général, des vaisseaux d'une certaine importance, quant au calibre. Ce sont, en effet, des artérioles d'un millimètre et demi à un demi millimètre de diamètre, pour les artères du corps strié, d'après M. Duret.
Leur mode d'origine rappelle celui de ces jeunes rejetons qu'on voit dans les forêts pousser à la base des arbres. Cette comparaison, que j'emprunte à M. Heubner, en outre de son caractère pittoresque, est assez juste; mais il ne faut pas la pousser trop loin, car les artères du système central, dès leur point de départ, se dirigent perpendiculairement à la direction du tronc principal.
Cette direction perpendiculaire nous remet en mémoire ce que nous avons vu à propos des artères nourricières de l'écorce de l'encéphale. Toutefois, il convient de ne pas oublier qu'il existe une diflërence entre les artères nourricières corticales et les artères des noyaux gris centraux : les premières, en effet, sont, à proprement parler, des capillaires — suivant, du moins, la définition de M. Robin— et les secondes, au contraire, des vaisseaux d'un certain calibre.
Un autre caractère des artères des noyaux centraux c'est que, selon l'acception donnée à ce mot par M. Cohnheim, ce sont des artères terminales par excellence. Si une discussion a pu s'élever, ainsi que nous l'avons vu, au sujet de l'autonomie des territoires vasculaires de l'écorce, il n'en est
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plu» de même pour ce qm regarde les artères centrales. Celles-ci sont toat-à-fait indépendantes les unes des airtres; c'est là un point sur lequel nos auteurs sont parfaitement
d'accord.
Ainsi, dit M. Heubner, on peut, à l'aide d'une seringue de Pravaz dont la pointe du trocart est émoussée, injecter une à une chacune des petites artères qui se rendent aux diverses parties du corps strié ou de la couche optique. Malgré toutes les précautions possibles, on ne parviendra jamais à injecter la couche optique ou le corps strié tout entier. Vous n'injecterez que de petits départements de chacun de ces corps ; si l'injection est poussée trop fortement, on produit des ruptures, mais le territoire vasculaire b» s'étend pas pour cela au*delà des limites qui lui sont assignées.
Les expériences multipliées de M. Duret plaident dans le même sens. Il convient d'ajouter que, dans aucune oireaostance, par cette voie des artères centrales, on ne faitpénétrer Vinjection dans le domaine des artères cortieales. La réciproque, je le rappelle, est également vraie, c'est-àdire qu'aucune injection, poussée dans l' une quelconque des artères du système cortical, ne se répand dans le domaine des artères centrales.
Il n'est peut-être pas sans intérêt de faire ressortir les analogies qui existent sous le rapport du mode d'origine des artères nourricières entre les parties basilaires de l'encéphale et la protubérance, voire même le bulbe.
Dans ISL protubérance^ la ressemblance est frappante, les artères médianes naissent à angle droit de l'artère basilaire qui est un tronc volumineux, et elles pénètrent jusqu'aux parties postérieures, parallèlement les unes aux autres, sans s'anastomoser, reproduisant delà sorte le type des artères terminales .
Dans le bulbe, la même disposition existe, mais elle est, en quelque sorte, atténuée par une mpdiâcation spéciale.
jkRTàRBS DES MASSES GENTRAL8S. 79
isB tftôres médianes du bulbe ne naissent pas directement des gros troncs de Tartëre vertébrale ; elles prennent leur origine dans les artères spinales.
D est possible déjà, si je ne me trompe, de trouver dans ee mode d'origine et de distribution des artères de la protubérance et des ganglions centraux, une des raisons d'ordrt mécanique, capables d'expliquer la prédominance dans ces parties des ruptures artérielles.
Rappeles-^vous que, à la superficie du cerveau où» ainsi fue je vous l'ai annoncé, les hémorrhagies sont comparativement rares, les artères ne s^introduisent dans la pulpe qu'après avoir fourni un long trajet dans la pie-mère et s^tre transformées en des vaisseaux très-ténus, qui sont k proprement parler des capillaires ; rappelez-vous,dis-je, Ois particularités, et vous comprendrez bien plus facilement les différences que j'ai à vous signaler en ce qui eoneeme les artères œntrales.
1® Le chemin du cœur aux gros ganglions de la base est très-^eOurt. Les artères qui se rendent à ces ganglions émanent en quelque sorte directement des artères du cercle de Willis, e'est-ànlire d'artères de troisième ordre, en partant dueoBfur. C'est là une circonstance évidemment farorable aux raptureÉ artérielles . Elle est, à la vérité, compensée dans une certaine proportion par le mode d'origine des vaisseaux qui s'opère à angle droit et aussi par la différence considérable de calibre.
2® Mises en regard des artères corticales, les artères centrales sont volumineuses^ je fais allusion surtout aux artères du corps strié puisqu'elles ont un diamètre d'un deKii ^tre à un millimètre et demi.
9^ J'^outerai que l'absence d'anastomoses est encore une conditioB fâcheuse, car, en cas d'une pression exagérée
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dans un vaisseau, le dégagement est impossible en raison de l'absence bien établie de collatérales.
Les Irois gros troncs artériels du cerveau, ainsi que je l'ai répété en commençant, prennent tous une part à la vascularisation des régions centrales, mais cette part est fort inégale. La cérébrale antérieure^ par exemple, envoie seulement quelques vaisseaux à la tête du corps strié et encore Texistence de ces rameaux n'est-elle pas constante. La cérébrale postérieure a, dans l'espèce, un domaine beaucoup plus vaste et beaucoup plus important. Elle fournit aux couches optiques, dans une grande étendue, à l'étage supérieur des pédoncules cérébraux et aux tubercules quadrijumeaux.Mais incontestablement, c'est, ici encore de même que pour le système cortical, les artères sylviennes qui jouent le rôle prépondérant. Ces artères donnent toutes les branches qui se rendent au noyau caudé, à l'exception du petit domaine des branches inconstantes de la cérébrale antérieure, et aux divers segments du noyau lenticulaire.
Nous prendrons en conséquence les branches de Tartère sylvienne pour type de nos descriptions. Il nous sera aisé, après cela, de compléter l'histoire du système nourricier central par quelques mots relatifs aux branches de ce système issues soit de la cérébrale antérieure, soit de la cérébrale postérieure.
lî.
Mais, avant d'entrer dans le détail de la description de ces vaisseaux, il est tout-à-fait nécessaire. Messieurs, d'envisager de plus près que nous ne l'avons fait jusqu'ici, les parties auxquelles ils vont se distribuer. Dans l'exposé qui précède, nous nous sommes bornés, pour ainsi dire, à nommer ces parties et à indiquer, d'une façon som«
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maire, ce qu'il y a de plus général dans leur conflfçuration. Maintenant cet aperçu rapide devient insuffisant. Il nous faut entrer dans les développements nécessaires pour acquérir une connaissance anatomique plus profonde.
n s'agit, et je n'ai pas besoin d'insister à cet égard, de parties très-intéressantes, au point de vue de la théorie des localisations cérébrales, à savoir la couche optique, le noyau caïuié, le noyau lenticulaire et enfin la capsule in-» terne : tels sont les divers compartiments dont la réunion forme ce qu'on pourrait appeler le système central, par opposition au système cortical.
Rappelez-vous comment le pédoncule cérébral , arrondi au moment où il aborde la couche optique^ s'aplatit après qu'il l'a dépassée de dedans en dehors, en môme temps qu'il s'élargit d'avant en arrière à l'instar d'un éventail. Sur cet éventail, laissez-moi continuer la comparaison, les noyaux de substance grise sont disposés ainsi qu'il suit : en dedans et en arrière, la couche optique; en dedans encore, mais en avant et au-dessus, le noyau caudé; en dehors de l'éventail et au-dessous de la couche optique et du noyau caudé est situé le noyau lenticulaire qui s'étend en avant à peu près aussi loin que la tête du corps strié et en arrière, aussi loin, ou peu s'en faut, que l'extrémité postérieure de la couche optique.
Je ne veux faire qu'indiquer en passant, la forme et les principaux rapports des nojaux gris que je viens d'énumérer:
1® iudi couche optique a l'aspect d'un ovoïde aplati. De ses deux faces, la supérieure regarde le ventricule latéral et l'inférieure, qui est aussi interne, le ventricule moyen. Elle se sépare difficilement par la dissection en liaison de ses connexions très-multipliées et très-étroites avec les parties contiguës.
Chabcot. ^
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%^ Le noyau caudé a la forme d'une virgule — qu encore d'une pyramide, "^ dont la grosse extrémité est dirigée en avant et en dedans et la queue en haut et en dehprs. La face supérieure fait sailUe dans Je ventrieulp ; la face interne, fictive, est, en grande partie, appliquée sur l'extrémité supérieure de la capsule interne, Ce noyais est trèsfacile à détacher par la disseçtiou; toutefois^ U fgut rompre, pour Tisoler, les nombreux;; faisceaux qu'il reçoit par la capsule interne.
3* Le noyau lenticulaire, bien que recouvert dans toute sa périphérie, peut ôtre aisément isolé des parties avoisinàntes, sans trop d'artifice, comme noua le verrons. Î5a configuration générale est celle d^un ovoïde avec une extrémité antérieure, l'autre postérieure. On distingue, dans sa composition, deux parties : aj Le tiers antérieur, plus obtus et constitué par une masse uniforme de substance grise, se confond à son extrémité la plus antérieure avec le noyau întra-ventriculaire du corps strié ; — &)La seconde portion, qui répond aux deux tiers postérieurs du noyau lentlcu^ laire, est aplatie de haut en bas, de manière à ofl&'ir un angle tourné en dedans vers la capsule interne. La face interne et supérieure est intimement unie à la capsule interne, et la face inférieure est parallèle à la base du cerveau. La face externe est en rapport avec la capsule externe et par son intermédiaire avec Tavant-mur et l'insula. L'insula la recouvre médiatement dans toute son étendue. Une préparation qu'il est intéressant de faire, consiste à enlever avec soin successivement la substance grise des circonvolutions de l'insula, l'avant-mur et la capsule
externe ; on tombe enfin sur la face externe du noyau lenticulaire.
Sur des pièces durcies, la séparation entre la capsule
externe et la face externe du noyau lenticulaire s'opèrp
pour ainsi dire sans artifice, avec la plus grande facilité.
Cest que, en effet, il n'y a pas de faisceaux médullaires, — et vous verrea qu'il n*y a pas non plus de vaisseaux — qui relient la capsule externe au troisième segment du noyau lenticulaire,
. On peut dire, d'après les relations qui viennent d'être indiquées, gue les trois noyaux ou masses grises centrales, couche optique, noyau caudé, noyau lenticulairei sont en quelque sorte, comme l'a dit M. Foville, appendus à Ja capsule interne, prolongement des pédoncules çérébraûxi ^ à la manière de cotylédons,
. Pu côté des ventricules, la GoacUe optique et les noyaux caudés sont isolés, le noyau lenticulaire est isolé, lui aussi, virtuellement du moins, du côté d^ riasula. Ce3 noyaux de substance grise forment donc comme un système distinct des autres parties du cerveaui tant par leurs . qonnexipns que par leur mode de vascularisation^
Des coupe» verticales vous feront, sans peine, comprendre lei rapports des parties centrales. Je n'insisterai pas, pour 1q moment, sur les détails de structura relatifs aux diffi^rçnts noyauxi j'y reviendrai quand l'occasion se présentera. Mais je crpis indispensable maintenant d'entrer dan3 ^uelqujss développements à prppo^ de la constitution de la capsule interne.
I^a capsule interne est, pour une portion au moins, la prolongation, non pas de tout le pédoncule cérébral, mai^ seulement du 'pieâ ou crusta^ étage inférieur. Le tegmenturnQVL étage supérieur, qui est séparé du pied par le locui. niger, entre en connexité surtout avec les tubercules quadri-^, jumeaux et la couche optique : il ne prend point une part directe à la formation de la capsule interne,
Une opinion, déjà ancienne, considérait la capsule interne comme une émanation complète et immédiate du pied de la couronne rayonnante. C'est là une erreur qui a
été relevée par MM. Luys et Kôlliker. Ces auteurs ont, en effet, démontré que des fibres provenant du pied s'arrôtent en chemin pour pénétrer dans les divers noyaux. Cependant, j'estime qu'ils sont allés beaucoup trop loin, en avançant que la capsule interne est formée toute entière : 1® de fibres de la couronne rayonnante qui se terminent dans les ganglions; 2**^ de fibres qui, partant des ganglions, se répandent dans la couronne rayonnante.
S^ fondant sur des observations anatomiques, à la vérité fort délicates, MM. Meynert, Henle et Broadbent, ont émis l'opinion qu'il existe un troisième ordre de fibres, lesquelles se continuent directement, d'un côté, avec la couronne rayonnante et partant avec l'écorce grise, de l'autre côté, avec le pied du pédoncule.
La réalité de l'existence de ces derniers faisceaux repose, ainsi que nous le verrons, sur un certain nombre de preuves pathologiques. J'invoquerai, entre autres, certains cas de dégénération descendante observés par M. Vulpian et par moi. Dans les cas auxquels je fais allusion, il s'agissait de plaques jaunes ayant détruit dans une grande étendue des circonvolutfons médianes, sans altération concomitante du corps strié et ayant donné lieu à une dégénération descendante qui pouvait être suivie à travers l'isthme, jusque dans les régions les plus inférieures de la moelle épinière. On doit à M. Gudden, une série d'expériences que j'aurai encore à citer plus tard et dont les résultats plaident dans le môme sens.
Henle (4) va peut-être trop loin quand il écrit dans sa description du système nerveux que la capsule interne est composée surtout de fibres contenant celles du pied. — Toujours est-il — et nous aurons l'occasion de revenir sur ce sujet — que les faits du domaine pathologique et ceux
(l) Henle. — Nertenîehre, p. 261.
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ont îhêltié pei*mis d'àvaricet^, tioùs m tefporis fa d^lnons^ tt^tioti plus loin, que parmi ces fibres directes, les unes (ce sont les antérieures) sont centrifuges et en rapport avec les mouvements des meiîibres, tandis que lés autres (les postérieures] sont en rapport avec la tranë!nission des impressions gènsitives (^Fig. i8).
En réi^uraé, la capsule interne, d'après les recherches modernes (1), serait constituée ainsi ^ti'll suit !
1° Par des faisceaux pédonCUtctif*ëë dif'ects qui traversent la capsule sans s'arrêter oui gâfigllottsj '
2« Par des faisômuœ pédôHcUtùifêë indifedM. Parmi cetix-ci : les uns se retidëiit aux COfps «trlëô ^tt'llgJ abordent par la face inférieure ; les outres Vdttt itil JBoyôtiX lenticulaires qu'ils pénètrent par le premier segfiiettt* Très^nombreusês dans ce segment^ ellii le soUt dd iiioitid m inoins dans le sèCond et le troîstèffli et ô^ëst A ôitti inégale répartition qu'est dUe la dlfféf§ne§ de edUlêUr des trois segmenté qui composent le nOjrau liflttculaire.
Il n'est pas question de ilbriS pédonculâires provenant du pied de la couronne rayoniiàfite pour la ôouohe optique , celle-«ci tie recevant pas du pédoncule cérébral d'autres faisceaux que ceux du tegnientum.
A ces faisceaux qui, àvipied du pédoncule, se rendent aux noyaux gris centraux, succèdent dans la partie supérieure de la capsule interne des faisceaux qui, prenant origine dans les noyaux gris, vont concourir à la formation de la couronne rayonnante et se dirigent vers Id couche grise corticale. Ces faisceaux portent le nom de /'ai^c^awri? rayon-nanis (Stahhranzbwidel). Il y a lieu de distinguer: 1° les faisceaux rayonnants des corps striés j 2° les faisceaux rayonnants de la couche optique; 3^ les faisceaux rayon-
(l) Huguenin. — • AU^i Patholog. der Krankk. des Ntrvén êpstems; Zurich, 1873, p. 94, fig. 70; p. 85, fig. 63; p. 119, fig. 82; p. 127.
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nants Isaos du noyau lenticulaire, lesquels se détachent principalemânt dû bord supérieur du second et du trolsi^md 8egm6ilt. C^É^i *9\
— COL et COK, pditK Inlcrps «teiurnsda lu couche optique.— NC, novsu Hudê. — Fi, fibrei eminéi du lapilum. —F,, âbrea écnsnéei de> àtai Begiiieois iDicniai du Do^iu lenticulaire. — S T. I., S ch ] 't Z, les qnttrs couches de li »lm«ncfl innomlnée. (Figure dopr^s M. Mei/neyl],
Il suit de cet esposé que quatre ordres de faisceaux entrent dans la composition de la couronne rayonnante et rattachent la capsule interne à Técorce des circonvolutions.
Ce sont : 1*» les faisceaux rayonnants de la couche optique ; 2*» ceux du corps strié ; 3<* ceux du noyau lenticulaire — ces divers faisceaux rattachent à Técorce grise les noyaux gris centraux; — 4*» les faisceaux directs qui, du pied du pédoncule, se rendent à Técorce grise sans s'arrêter dans les noyaux gris centraux.
On peut, dans la capsule interne elle-même et encore dans le pied de la couronne rayonnante, reconnaître ces divers modes de provenance sur des coupes minces convenablement durcies et examinées à un faible grossissement ; à la vérité, cette recherche n'est pas exempte de difficultés ; mais un peu au-dessus de ce point tous les faisceaux s'entrecroisent dans les directions les plus variées, soit entre eux, soit avec les fibres commissurales, de manière adonner nai sance à un lacis inextricable qu on appelle la substance blanche centrale. Nous nous rendrons prochainement un compte exact de l'intérêt qui s'attache aux dispositions que nous venons d'étudier.
HUITIÈME ET NEUVIÈME LEÇONS
«Artères centrales. — Lésions isolées des noyaux gris.
Sommaire. — Origine du système artériel des masses ganglionnaires centrales. — Participation, dans des proportions variables, des grandes artères du ceryeau, à la coâslitution de ce système. •— Description des artères striées ; artères striées internes, — artères striées externes (lenliculo-striées ; — lenticulo -optiques). — Artères terminales.
Conséquences de Toblitération des artères centrales émanant de la Syl- 'vienne. — Ramoîlissement des corps opto-striés. — Hémorrhagie iutra-encéphalique. — Diagnostic régional.
Lésions isolées des noyaux gris, sans participation de la capsule interne. — Hémiplégies cérébrales centrales et corticales, — Lésions do la capsule interne. — Variété des symptômes suivant le siège qu^occupe la lésion dans la capsule interne.
Nouvelles considérations anatomiques : Fibres pédonculaires directes se rendant à la substance corticale du lobe occipital ; — leur rôle relali- Tement à la sensibilité. — Preuves fournies : 1^ par les lésions de la région postérieure lenticulo- optique de la capsule interne (hémi-anesthésie cérébrale) ; — 2® par l'expérimentation.
Messieurs,
Les trois grandes artères du cerveau prennent part, Vous ne Tavez pas oublié, à la formation du système artériel des masses ganglionnaires centrales ; mais elles y prennent une part inégale.
a) Ainsi, c'est de beaucoup à Yartère sylvienne que l'evient la prédominance. Elle fournit : 1° à la plus grande partie du noyau caudé; 2'' au noyau lenticulaire tout en-
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tier; 30 à une portion de \di couche optique ; 4° à toute l'étendue de la capsule interne.
h) Dans ce système, la cérébrale antérieure a, au contraire, des attributions fort modestes. Elle artérialise seulement la tête du noyau caudé et encore sa participation n'est-elle pas constante.
c) Quant â la cêrêbfale postérieure, son rôle est plus important et assez caractéristique. Cette artère dont la distribution est très-étendue, puisqu'elle envoie des bran-
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ches aux plexus choroïdes, aux parois yentrioulaireâ, etc., fournit, en ce qui concerne iea masses centrales, aux régions suivantes : 1° Â la partie externe et postérieure de ia
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coUtihe optique ; 2* aux tubercules quadrijumeaux ; 3» à 1 étage BtipëtieuP du pédoncule
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ARTÈRES STRIÉES
Seule, la description des artères striées nécessite quelques développements. Quand elle sera faite, nous pourrons vous exposer brièvement les notions qu'il est essentiel de connaître relativement aux artères centrales issues soit de la cérébrale antérieure, soit de la cérébrale postérieure.
Emanées du bord supérieur de la sylvienne, les artères striées pénètrent dans les trous de l'espace perforé antérieur où bientôt on les perd de vue. Mais une préparation fort simple permet de les suivre dans la première partie de leur trajet intra-cérébral. J'appelle votre attention sur la disposition que je vais décrire, parce qu'elle est indispensable à l'intelligence de faits importants à savoir pour la théorie de l'iiémorrhagie cérébrale vulgaire.
Cette préparation consiste à détruire successivement l'écorce grise de l'insula, la substance blanche sous-jacente, l'avant-mur et enfln la capsule j^terne. On met ainsi à nula surface externe du noyau lenticulaire dans toute son étendue. Si la préparation a été faite avec quelque soin, sur un cerveau bien injecté, — et cette préparation est facile parce que dans sa partie frontale au moins, le noyau lenticulaire est, pour ainsi dire , naturellement détaché de la capsule externe, — on peut suivre la première partie de la distribution des principales artères striées. On voit, grâce à cet artifice, qu'elles forment comme un éventail à la surface du noyau gris. Mais, à une assez courte distance de leur origine, elles s'enfoncent dans l'épaisseur même du troisième segment où on les perd de vue.
Maintenant, Messieurs, c'est sur des coupes transversales qu'il faut suivre la distribution ultérieure des artères striées.
Une première coupe, pratiquée en arrière du chiasma {Fig. 20), nous montre seulement le noyau caudé et le noyau lenticulaire, la couche optique étant plus postérieure. On retrouve sur cette coupe, dans leur trajet plus profond, les artères que nous avions tout-à-l'heure sous les yeux.
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En outre, on découvre d'autres artérioles plus petites à la surface externe du noyau lenticulaire, et qu'on peut appeler internes ; après s'être détachées du tronc de la sylvienne, elles s'élèvent presque verticalement dans les deux premiers segments du noyau lenticulaire et dans les parties attenantes de la capsule interne .
D'un intérêt plus grand sont les artères striées ex^ ternes, celles qui dans la première partie de leur trajet rampent sur la face externe du noyau lenticulaire. Elles doivent être divisées en deux groupes : le premier groupe est antérieur et les artères qui le composent sont les artèreslenticulo-striées; — le second groupe est postérieur ; les artères qui le constituent sont les artères lenticnlooptiques.
L'une des artères du groupe antérieur est surtout importante à cause de son volume et de son rôle prédominant dans l'hémorrhagie intra-encéphalique : on serait, en quelque sorte,aut()risé à lui imposer le nom à'artère de Vhémorrhagie cérébrale. Après avoir pénétré dans le troisième segment, elle traverse la partie supérieure de la capsule interne, puis arrive dans l'épaisseur du noyau caudé. Elle se continue ensuite j usqu'aux régions les plus antérieures de ce noyau, en se dirigeant d'arrière en avant.
La distribution de cette artère striée, ainsi que celle des artères lenticulo-striées, doit être étudiée sur des coupes pratiquées en avant de celle qui a jusqu'ici servi à notre démonstration.
Les artères lenticulo-optiques sont disposées sur le môme modèle; seulement, après avoir traversé la partie la plus postérieure de la capsule interne, elles abordent la partie externe et antérieure de la couche optique où elles se répandent.
Je TOUS rappellerai, Messieurs, qu'il s'agit là A'artères terminales j et que si les injections sont poussées trop fort, il s'opère de petites ruptures sur les différents points du
ARTÈRES OPTIQUES
trajet des vai^^eaux, imitant ainsi tant par le siège que par la forme, les foyers d'hémorrhagie qui se produisent daris rétat pathologique.
Nous n'avons rien de spécial à dire sur la branche ou les branches de la cérébrale antérieure^ si ce n'est qu'elles n'existent pas constammentet qu'elles peuvent donner lieu à de3 hémorrhagies très-ciroonscrites, mais d'une gravité réelle, en ce sens que le foyer s'ouvre souvent dans les ventricules.
Quant à V artère cérébrale postérieure, ellQ mérite ^ans l'espèce, je le répète, qu'on s'y arrête plus mmutieusement, Toutefois, je ne veux m'occuper ici que des artères qu'elle envoie à la couche optique.
Ces artères sont de deux ordres ; 1^ Yartère optique pçs-^ térieure interne, née de la cérébrale postérieure, tout près, de son origine au tronc basilaire, qui fournit à la face interne delà couche optique, et est capable, dans son trajet ultérieur, d'occasionner des hémorrhagies, peu étendues à la vérité, mais sérieuses comwe étant fréquempaent suivies d'inondation ventriculaire ; — Sî® X artère optique postérieure ecpternCy qui yient de la cérébrale postérieure, quand elle a déjà contourné le pédoncule cérébral et dans lequel elle monte obliquement, avant d'entrer dans la por^ tion postérieure de la couche optique. Les ruptures da ç^ vaisseau déterminent des hémorrhagies qui furent souvent dans l'épaisseur du pédoncule cérébral. Elle mérite toute votre attentioUi car, comme nous le verrons plus tard, les lésions dans son territoire produisent un cortège de symptômes tout-à-^fait spécial.
OBLITÉRATION TOTALE DB L4 SYLYIENNE
Nûi}8 venons de recueillir chemin faisant des faits intéressants an plus haut degré, pour la théorie des localisations cérébrales pathologiques. Ces faits, nous allons maintenant les perrer de plus près, en commencent par ceux qui concernant les masses ganglionnaires centrales.
A. — a) Le système tout entier des artères centrales, émanant de la sylvienne, peut être oblitéré en conséquence de i4 thrombose pu de l'embolie du tronc artériel principal. Âlorsi le ramollissement porte sur la masçe des noyaux grin tout entière ou peu s'en faut, — les districts répon* dant à la distribution des artères cérébrales antérieures et des artères optiques postérieures étant seuls épargnés. C'est là une localisation très-^sommaire, en général d'une gravité ei^trôme, et qui résume, si Ton peut ainsi dire, cUniquement, toute la pathologie des centres ganglionnaires. ]> syndrome qui se rattache à oe ramollissement total des corpfi opiQ-striés, — ainsi a-t-on désigné quelquefois Tensemble des masses centrales -^ n'est autre que V hémiplégie cérébrale vulgaire^ avec accompagnement de Vhémianes-
thé$ie cérébrale*
h) Il'analyse peut pénétrer dans cet ensemble complexe, n ne faudrait pas croire, toutefois, que nous soyons en mesure aujourd'hui de reconnaître à des symptômes particuliers les destructions de la couche optique, celles du noyau caudé, celles du noyau lenticulaire et, à plus forte raison, celle de ses divers segments.
c) Mais il est possible, cependant, qu'il survienne, en
HÉMORRHAGIE INTRA-ENCÉPHALIQUE
raison môme du mode de distribution artérielle que nous avons fait connaître, telle localisation anatomique, susceptible de se déceler par des symptômes spéciaux, et permettant, par conséquent, un diagnostic régional. Cette condition se réalise quand le ramollissement affecte toute ou presque toute l'étendue soit du territoire des artères lenticulo- striées, soit du territoire des artères lenticulooptiques. Nous verrons, en effet, que les symptômes sont différents dans les deux cas : présents dans le second cas, les symptômes de l'hémianesthésie cérébrale font défaut dans l'autre.
B. — Ce qui vient d'être dit relativement au ramollissement ischémique, est applicable à Vhémorrhagie intra-encéphalique. Celle-ci est, vous le savez, fréquente, prédominante dans ces régions ; les artères striées sont, en effet, très-sujettes à la forme spéciale de sclérose artérielle qui produit les anévrysmes miliaires. On extrait communément, d'un foyer hémorrhagique récent, une artère striée ou optique dont les prolongements portent de petits anévrysmes (1).
Le plus souvent, contrairement à l'opinion généralement répandue, l'épanchement de sang, — ainsi que M. Gendrin l'avait depuis longtemps bien reconnu (2) — se fait tout d'a- ^ bord, en pareil cas, non dans l'épaisseur môme du corps strié, mais en dehors de lui, et, pour préciser davantage, au contact de la surface externe du noyau lenticulaire, entre cette surface et la capsule externe qui se trouve comme décollée. Ainsi se produisent ces foyers aplatis qui, sur des coupes transversales, apparaissent comme des lacunes étroites, linéaires, dirigées à peu près verticalement, parallèlement au noyau
(1) Voir la Planche V des Archives de physiologie, 1868.
(2) A.-N. Gendrin. '-^ Traité philosophique de médecine pratique, t. I, 1838. Voir page 443, n°'» 789, 796 j p. 465, n»» 808, 809, 810, et p. 478, n» 830.
PHÉNOMÈNES DE VOISINAGE
gris de l'avant mur. (Fig. J?i). Quand l'épanchement sanguin est abondant, le foyer s'agrandit surtout en travers, et, en raison de la résistance plus grande des parois crâniennes, du côté de Tinsula, les masses centrales, pour ainsi dire énucléées, sont refoulées, en bloc, du côté de la cavité ventriculaire. {Fig. 23).
BADOUAEA'J-
^. a, — Foyer hémorrhagi^ extrorlenticulaire, (Coape pratiquée en arrière du chiaima); pas d'hémianesthesie. — A, corps caUeux; — B, B, ventricule latéral; -* C, 0, noyau caudé ; — I>^ D, noyau lenticulaire ; — E, £, région antérieure ou ientteulo^triée de la capsule tnteme; — F^ capsule externe; — F% foyer hémorrhagique, ayant détruit la capsule externe; — G, G, avant-mur; — H, fl, insuia; — • I, chitima des nerfs optiques.
Je viens d'indiquer des cas très-vulgaires, mais il peut arriver aussi qu'un épanchement provenant des extrémités artérielles terminales, se produise dans l'épaisseur même, soit des corps striés, soit des couches optiques.
Quoi qu'il en soit, les seules localisations de ce genre, accessibles à la clinique, sont ici encore, comme pour le cas du ramollissement, celles qui répondent à l'envahissement du domaine lenticulo-strié, ou à celui du domaine lenticulo-optique.
Il y a lieu de remarquer, dès à présent, qu'en ce qui concerne l'hémorrhagiej il se présente pour l'interpréta-
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tim 4^3 symptômes, des difficultés ql^ ^'e^i^tenf; pas, du moins au mêuie degré, dans le ramolUsseinent. Si Ton n'en est pas ii^Qf^é, on serq. exposé à rapporter ^ux effets de la destruction d'une partie, 4^s accident^ qui 3ont tout {Simplement le résultat d un phénomène §e voisinage. Je fais allusion à la compression que, d^us les premières périodes, un épanchement de sang ne manque jamais de produire, à une certaine distance, sur les parties voisines, pour peu qu'il al| quelque étendue. C'est 14 un point sur lequel je réviendrai, d'ailleurs, dans un instai^t.
On peut, en somme, réduire à un très-petit nombre de propo3itions les faits acquis définitivement, relatifs au diagnostic régioncU des diverses parties qui entrent dans la composition des masses ganglionnaires centrales du cerveau.
i^ fot^ ce qui regarde d-abord les lésions isolées ^e chacun des noyaux gris centraux, sans paHMpàtîen ^ la capsvle interne f nous ne sommes pas encore, ainsi que je Tai annonce, en miBSUre aujourd'hui de les reeonnattre à des earactèrei^ liilliniques ipëciau^i
a) Ainsi, ou psj 4^9rÛ8BPS§Î^Uité de disting^gl^, pepd^ut la vie, une lésion limitée au noyau lenticulaire, d'une lésion circonscrit^ dans le nqy^u ç^udé et les lésions de la çouphe optique,— biep qug ^m^v ce dernier po|nt, il y aitll§u, peutêtre, dç faire quelques réserves, — se confondant çlinlquement, en général, avec celles qui se produisent daqs les deux compartiments du corps strié.
Les symptômes qui accompagnent q§s lésiçns, lim|(ées aux noyaux gris centraux, spnt ceux dfi Vhèmy?iégi0 çéré--
LÉSIONS ISOLÉES DES NOTAUX GRIS CENTRAUX
Inhale vulgaire. Cette forme d'hémiplégie cérébrale peut être dite centrale, pour la distinguer des paralysies motrices qui résultent quelquefois de la lésion de certaines régions superficielles et que, par opposition, j'appellerai hémiplégies cérébrales corticales.
h] Dans la majorité des cas, la paralysie liée aux lésions des noyaux gris centraux porte sur le mouvement seul ; les troubles de la sensibilité, se présentant avec lescaract^es qui distinguent Yhémianesihésie cérébrale, s'y adjoignent parfois, cependant, dans des circonstances particulières qui vont tout-à-rheure fixer notre attention.
c) L'hémiplégie, liée aux altérations ainsi circonscrites dan^ les noyaux gris, est communément transitoire, passagère, peu accusée, non indélébile, en tout cas, et, partant, comparativement bénigne. Il est clair qu'en formulant cette proposition, j'éloigne toute complication capable de modifier profondément le tçibleau, telle que serait, par exemple, l'irruption d'un foyer d'hémorrhagie, même de petite dimension, dans une cavité ventriculaire. Des symptômes graves, à savoir : la contracture précoce, des convulsions épilepti formes, surviendraient à peu près nécessairement en pareil cas, et la mort plus ou moins rapide est la conséquence à peu près obligatoire d'une semblable complication.
La bénignité relative des lésions limitées à la substance des noyaux gris tiçnt sans doute pour une part à cette circonstance, que ces noyaux ne sont à peu près jamais lésés dans leur totalité. Ainsi, jamais le noyau caudé, par exemple, — et ce fait s'explique par le mode de distribution des vaisseaux qui s'y rendent — n'est détruit dans toute son étendue, du moins isolément, c'est-à-dire, sans la participation de la capsule interne ou des autres
LÉSIONS ANTÉRIEURES DE LA CAPSULE INTERNE
noyaux gris. D'un autre côté, le caractère transitoire de la paralysie résultant de ces lésions partielles des masses ganglionnaires centrales, peut indiquer, ainsi que nous le verrons, l'existence d'une sorte de suppléance fonctionnelle pouvant s'établir au besoin, soit entre les diverses parties du noyau caudé, soit entre le noyau caudé et les divers segments du noyau lenticulaire.
2* En revanche, les lésions de la capsule interne^ alors môme qu'elle sont absolument limitées à ce tractus blanc, et qu'elles n'intéressent en rien la substance des noyaux gris, ces lésions, dis-je, produisent l'hémiplégie cérébrale vulgaire, sous une forme, en général, très-accentuée et plus ou moins persistante. Ainsi, même très-circonscrites, principalement lorsqu'elles sont situées très-bas du côté du pédoncule, ces lésions déterminent une paralysie motrice qu'accompagne à peu près nécessairement la contracture tardive; symptôme d'un fâcheux augure dans l'espèce, parce qu'il annonce dans la règle, que la paralysie résistera à tous les moyens thérapeutiques.
3<> Il convient, d'ailleurs, d'établir ici une distinction importante. Ainsi que nous l'avons annoncé, en effet, les symptômes varient remarquablement suivant le siège qu'affecte la lésion dans la capsule interne.
Si elle occupe un point quelconque des deux tiers antérieurs de la capsule^ région où ce tractus blanc sépare l'extrémité antérieure du noyau lenticulaire de la tête du noyau caudé, et qui appartient, comme vous le savez, au domaine de l'artère lenticulo-striée, la paralysie portera exclusivement sur le mouvement ; aucun trouble durable de la sensibilité ne viendra s'y adjoindre.
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Si, au contraire, ayant envahi le domaine des artères lenticulo-optiques, la lésion porte sur le tiers postérieur de la capsule, dans la région où celle-ci passe entre Textrémité postérieure du noyau lenticulaire et la couche optique, la présence de V hémianesthésie cérébrale sera, pour ainsi dire, chose fatale. Le plus souvent, la lésion siégeant en
Ftg. ft3, — Foyer d'Mmorrhagie extra-lenticulaire au niveau de la partie postérieure de la couche (^tique: — Mmianesthéxie cérébrale. — A, corps calleux et piliers postériears de la voûte. — BB, cavité des ventricules latéraux. — CC, couches optiques. — DD, noyaux lenticulaires. — EE, région postérieure ou Uniiculo-opti' que de la capsule interne. — F, capsule externe. — GG, avant-mur. — HH, insnla. — 1,1, corne d'Ammon et corne sphénoïdale du ventricule latéral. — //, foyer hémorrhagique extra-lenticulaire intéressant par en haut la capsule interne. •— SS, extrémité postérieure du noyau caudé.
quelque sorte sur un terrain mixte, la paralysie du sentiment s'accompagnera d'une hémiplégie motrice plus ou moins accentuée. Mais il peut arriver que l'hémianesthésie cérébrale se présente isolée, du moins à titre de phénomène permanent, dans le cas par exemple oii les parties les plus reculées, les plus postérieures de la capsule interne seraient seules altérées d'une façon définitive [Fig. 23).
J'ai à dessein, dans l'exposé qui précède, fait allusion exclusivement aux lésions de la capsule interne véritablement destructives y à celles en d'autres termes qui, soit par dilacération, soit par nécrose, produisent dans ce tractus
COMPRESSION DE LA CAPSULE INTERNE
une pèrté de substance irréparable. Il iinporté de distinguer ce cas de celui où la capsule interne serait intéressée non pas directement mais seulement à distance eh quelque sorte, par le fait d'un phénomène de voisinage, en conséquence d'une lésion limitée aux rioyatix gris qui l*environnent de tous côtés. Ainsi, la distension d'un dé ces noyaux dans un cas d'hémorrhagie interstitielle pourrait avoir pour effet de déterminer la compression des faisceaux nerveux qui composent là capsulé interne, et consécutivement de suspendre le fonctionnement de ces faisceaux. Mais comme, en pareille circonstance, les fibres nerveuses de la capsule soht seulement comprimées et non pas détruites, les phénoBiènes i)aralytiqties, résultant de cette ôompÉessioii — en dehors toutefois du cas d'une tumeur — pourront ti'être que tout-â-fait passagers.
La cômbinàisoii que je viens de signaler à vott*e attention se rencontre fréquemment dans là Clinique de Thémorrhagieintra-cérébrale; elle crée,vous le voyez, une situation assez complexe, et par laquelle l'interprétation des symptômes pourra être rendue difficile. C'est ainsi que, si Ton n'est pas prévenu de ces difficultés, on sera tenté — et la faute a été bien des fois commise — de rapporter à la destruction de l'un quelconque des noyaux gris^ couches dptiqUes ou corps striés, des symptômes qui sont uniquement la conséquence d'une action de voisinage, d'Utié coiiipressiôn s'exerçant sur la capsule interne.
Permettéz-moi — le sujet en vaut la peine — d'entter à ce propos dans quelques développements.
Supposons qu'il s'agisse de la formation toute récente d*un foyer d'hémorrhagie dans le lieu d'élection. Le sang se sera donc épanché, en dehors du noyau lenticulaire, dans l'espace virtuel dont il a été question plusieurs fois déjà; en outre, le troisième segment du noyau lenticulaire, autrement dit \e putamen, sera le plus souvent, en partie dilacéré. Je vous ai dit comment, en pareille occurrence,lâ
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pàNiéxtdniQ an fb^, composée deaciiVionTolatloââ 96' Ilâiiila, de l'aTânt-mor et de la capsiile externe, résisté à rdibrt da sadg extrarasë, tabdls que les noyaux gfis sent lé plus floâVent refoulés dans leur ensemble rers les caTlt^ T^64caiàites. Il est clair que les éléments de la capsulé
Ha. U. — Celte flgur» montre le li^j». l umôrrhagiil répondant à la parlii ai «Haï**). '— SUplum de Vanire Itnti,
■tiA. '— I, cspldli iDtsrus. — B, capiuL« EiHsnii;. — i, oaui-g «Imitir (la neii d'tlectLOD], dilii ta partie lIitiriBdrs de )> «pinls >«l«m> (hsAInûlt}. — 1' 1" 1'", «lUDaioii pMgTBtaWe du hjtr priolUf feomprualoD sa dnbiSloù de U Mpiale ihternè). — S, fnnr prlmiâf daal la awal» lnUrna (hënl- ^«]. — ¥ T S"'j «ilenalon aâceeatlte «a ca fiiT«. iBaatràcUw da la etpialf «iKiM> rardolkmlat su dcalroilioli da bofaa caudé).
interne seront nécessairement plus ou moins fortementcomprimés en conséquence d'une semblable altération. {Ftg. S4). iu J)Oint de vue des symptômes produits, deui conditions peuvent se présenter.
Tantdt le foyer sanguin reste clrcoiiscrit aux parties dn âoyau lenticulaire qui correspondent à la moitié ou aux deux tiers antérieurs de ce corps, c'est-à-dire audomaiii^ de l'artère lenticulo-striée. En conséquence, la partie àn^ iérleure de la capsule interne sera seule intéressée, mé-
104 COUPBBSSION DK LA CAPSULE INTERNE.
diatement, par compression. L'effet produit sera une héroipl^e, exclusiTement motrice, da côté opposé da corps {Fîff. 2S). Tantôt, s'étendant de proche en proche, d'avant en arrière, le foyer se sera répanda ji^qae snr les parties les plos postérieures du.noyaa lenticnlaire ; la compression
mur. — C, EoyiD candé. -^ J, foyer primitif [ad iîtii d'éUclJOD], dua La partie pos- Aa foyer primitif (comprcBiiaD on dettmction de la clpiole interne). — % Foyer
portant alors aussi sur la paHie postérieure de la capsule interne, les symptômes d'hémianesthésie cérébrale viendront se surajouter à ceux de l'hémiplégie motrice. Les deux figures S4 et 25 vous permettront facilement de reconnaître le siège précis, et le mode de formation et d'extension des divers foyers des hémorrhagies centrales (Voyez aussi Fig. 23).
Tels sont les faits. Un mot maintenant concertiant leur
INTERPRETATION DES FAITS
interprétation : après avoir reconnu pendant la vie les symptômes susdits, à savoir : L'hémiplégie motrice avec hémianesthésie et post mortem Texistence d*un foyer intéressant le noyau lenticulaire, irez-vous conclure du rapprochement de ces deux ordres de faits, que le noyau lenticulaire tient sous sa dépendance, à la fois le sentiment et le mouvement volontaire du côté opposé du corps? Cette conclusion serait peu légitime, car si le malade eût survécu, l'épanchement s'étant résorbé et n'étant plus représenté que par une cicatrice linéaire ochreuse, Thémianesthésie et môme la paralysie motrice, malgré la destruction d'une partie du noyau lenticulaire, auraient sans doute disparu dans les conditions indiquées, sans laisser de traces.
Ce gui vient d'être dit, Messieurs, au sujet de l'hémorrhagie du noyau lenticulaire, s'applique également aux hémorrhagies qui se font dans l'épaisseur de la partie postérieure de la couche optique. Cei hémorrhagies se développent en conséquence de la rupture de l'artère optique externe antérieure ou lenticulo-optique. Elles se traduisent en général cliniquement par une hémiplégie plus ou moins accentuée, mais aussi, en outre, à peu près toujours, par une hémianesthésie plus ou moins complète, pourvu que le foyer atteigne des dimensions suffisantes. Faut-il en conclure directement que, — comme tant d'auteurs l'ont dit et le répètent encore aujourd'hui — la couche optique est le siège du sensormm commune'^ Non, incontestablement ; il serait facile, d'ailleurs, de citer nombre de faits où une lésion des tractus de la partie postf'^rieure de la couche optique, déterminée par un épanchement sanguin, après avoir, dans les premières phases de la maladie, c'est-à-dire lorsqu'existent les conditions de la compression, produit des troubles sensitifset sensoriels, cesse d'être accompagnée de ces symptômes dans les phases ultérieures, c'est-à-dire au moment où par suite de la résorption de l'épanchement, la
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éômpression àé là région postérieure ou lenticulo-d^tîquê de là capsule interné n'existe plus.
Il serait superflu, je pense» d'insistpr plus longuement i je crois avoir suffisamment mis en relief que> flans le diagnostic régional relatif aux diverses parties des piassei$ centrales du cerveau, c'est la participation ou la non-participation des deux régions de Ist capsule interne qui domine la situation.
Les propositions que je viens d'énoncer offrent, Messieurs, un intérêt pratique qui n'échappera à aucun de vous. Mais elles ne vous ont été présentées jusqu'ici, èri quelque sorte, que sous forme de postulat. Il convient àctuelleiiient de les établir sur une démonstration l'ëgttliêî^é, ou, en d'autres termes, de placer sous vos yeux les documents qui leur servent de fondement dans le doriiaine de là pathologie de l'homme.
Nous devons nous efforcer aussi de donner là théôi*ié déâ faits dont il s'agit, c'est-à-dire d'en pénétrer, dahs la lûéslire du possible, là raison anatomique et physiologique. Pour idéaliser ce projet, nous sommes obligés dé revenir de nouveau à Tanatomie normale du cerveau afin de compléter àéértainS égards les notions déjà acquises. Ce sera une de nos dernières incursions dans ce doinaine.
Dans l'exposé qui précède, le rôle prédominant qui, dans la pathologie deià massés centrales, appartient aiii lésions des deux grands départements dé là capsule interne, s'est montré à vous dans toute son évidence. Par là se trouvent justifiés déjà les quelques développements dans lesquels nous sommes entrés à propos de la constitution âiiatomiqué de ce grand tractûs. A présent, il faudra àîlêr pitis lôiii
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et féchercher ce que présente de particulier, anatomiqûèment, la région antérieure ûii lenticuio-stfiée de la capsulé, par opposition à la
région postérieure ^
ou lenticulo-optique dont la lésion détermine , seule , rapparitiOQ du syndrome hémîanes' thésih cérébrale.
Nous commencerons par ce dernier point.
A.DesreChetClies ànatomiques récentes, dues à M. Meynert, nousont fourni à cet égard des données importantes.
Elles ont été exposées avec détails dans le livre d'un
M. Huguenin, pro-
feSSeUTjà Zurich (1). j?in.M.-i,eorpniiUi«lnm.n,, , C, SbRE pidbncDliliei >s rendu
Elles se composent faiicuoda titra pédonculurei
de dissections et, prunte > rsurrAgi de M. HugijeDia, {LûC. cit., Bg. Si,
pôorune partaiissi, ^'
de la comparaison de coupes minces, durcies, examinées
par transparence .
te cerveau étant placé sur sa base, on ouvre les ventricules latéraux, de manière à mettre à découvert la face
(I) XllgiM. Paih. dtr KranAh., etc., p. llfl, fig. SI. Zurich, 187S.
RÉGION POSTÉRIEURE DE LA CAPSULE INTERNE
supérieure des masses centrales, celles-ci attenant encore aux diverses parties de l'isthme ; après quoi, à l'aide d'une dissection minutieuse, on enlève successivement : 1® le tegmentuMy ou étage supérieur du pédoncule ; 2» les tubercules quadrijumeaux ; 3® la couche optique tout entière.
Cela étant fait, on a sous les yeux l'étage inférieur du pédoncule {pes, crusta), et, plus haut, dans la région de la capsule interne, le faisceau des fibres pédonculaires se rendant au noyau caudé. Les fibres appartenant également à la capsule interne, qui se rendent au noyau lenticulaire, occupent un plan situé au-dessous et en dehors du faisceau précédent.
En observant avec attention la partie la plus interne et la plus postérieure de l'éventail formé par le système des fibres nerveuses, mises à nu par la préparation, on distingue un faisceau en quelque sorte détaché de l'ensemble, et qui, sans pénétrer dans l'épaisseur des noyaux gris, se recourbe en arrière, au moment où il atteint le bord inférieur du noyau lenticulaire. [Fig, 26,)
C'est là, vous le voyez, un faisceau direct, puisque les fibres qui le composent pénètrent dans la couronne rayonnante sans s'être arrêtées dans la substance grise des masses centrales ; c'est, de plus, ainsi que cela ressort de la description, un faisceau séparé.
Quelle est la destination de ces fibres nerveuses ? Chez l'homme, il est à peu près impossible de s'en rendre compte, mais chez certains singes, d'après M. Meynert, on pourrait aisément en suivre le parcours dans l'épaisseur de la substance blanche du lobe occipital, immédiatement en dehors de la corne postérieure du ventricule latéral. Elles se termineraient finalement dans l'épaisseur de la substance grise corticale de ce lobe.
B. Existe-t-il quelque raison d'ordre anatomique suscep-
FIBRES CENTRIPÈTES SENSITIVES
tible de faire penser que le faisceau dont il s'agit est réellement composé de fibres centripètes, ayant pour fonction de transporter à la surface des régions postérieures du cerveau les impressions sensitives ? M. Meynert pense qu'il en est ainsi, et il se fonde sur ce que, suivant lui, ces fibres pourraient, par la comparaison de couches minces, être suivies par en bas jusqu'à la protubérance, le long du pédoncule cérébral (pied, étage inférieur), dont elles occuperaient la partie la plus externe. Parvenues à la protubérance, elles se placeraient à la partie postérieure dufaisceau pyramidal, et conserveraient à peu près ce siège dans la pyramide antérieure elle-même, jusqu'au niveau de l'entrecroisement. Parvenues à ce point, — contrairement à ce qui a lieu pour les faisceaux les plus internes de la pyramide, lesquels passent dans les cordons latéraux de la moelle, — elles iraient, après s'être entrecroisées, se mettre en rapport avec les faisceaux spinaux postérieurs. Je ne saurais garantir la parfaite authenticité de cette dernière partie du trajet assigné par M. Meynert aux fibres qui composent la partie la plus postérieure de la capsule interne.
Tel est, à l'heure qu'il est, le contingent de l'anatomie normale, s'efforçant, de son côté, d'une façon indépendante, d'éclairer la question qui nous occupe. Tout intéressantes qu'elles soient, ces données, sans le concours de celles fournies par l'anatomie pathologique et l'expérimentation, seraient tout-à«fait insuffisantes pour la solution du problème, et c'est le cas de répéter, une fois de plus, que la physiologie et la pathologie ne sauraient se déduire de la seule contemplation des faits de Tanatomie pure.
C. Le moment est donc venu de faire intervenir les preuves cliniques et anatomo-pathologiques. Aujourd'hui, les arguments abondent de ce côté. Il me suffira de signaler les observations de Ludwig Tùrck, l'initiateur dans
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la voie que nous parcourons (1), celles de son compatriote M. Rosenthal (2), cellesque j'ai recueillies à Phospice de la Salpétrière, celles enfin que M. Veyssière et M. Rendu ont rassemblées, le premier dans sa thèse inaugurale (3) , le second dans sa thèse pour l'agrégation (4).
Du concours, en effet, et de la comparaison de ces observations, il résulte unanimement : 1® que les lésions pqrtant sur la région postérieure lenticulo-optique de lai capsule interne ont pour conséguepce obligatoire la forma d'hémiapesthésie, que j'appelle cérébrale, ^t dans lapelle les sei^s auxquels président les nerfs cé^ébr^iii^ propreR^ent dits^ nerfs optiques et nprf^ olfactifs, sont intéressés de manière à reproduire fidèlement les caractères de l'hépaianesthésie des bystérigi^es ; 2^ que, au contraire, dans tou? les cas où, respectant cette région, |es lésions iftt^essent seulement la partie de la capsule comprise entre le noyau lenticulaire et la tête du noyau candé. Tanesthésie fait défaut.
Ces 4oniiées, fournies par l'anatomie pathologique et la clinique, offrent incontestablenient par elles-mêmes et en dehors de tout secours étranger, une importance capitale, mais combinées aux données de l'anatomie pure, ellps sont en quelque sorte mises « en valeur. »
Ce n'est pas tout, l'expérimentation a, de son oâté, apporté son contingent de faits et ceux-ci plaident absolument dans le même sens .
On peut dire que soijs l'inspiration des (dopnées pat^q-
(1) L. Tûrck, voir Gharcot. — Leçons sur les maladies du système nerveuw, T. I. 2«» édit.,p.315.
(2) Rosenthal. — Klinik der NervenkrankheiUn, 2^ Auft. Stuttgart, 1875.
(3) R. Veyssière. • — Meeherches cliniques et eœpérimentales sur l'AfmwnesiUsie de cause c&éhrale. Thèse de Paris, 1874. ■ ^^
(4) H. Rendu. -r2>e< anesihésies spontanées. Thha^ àkméttkHaxi* P«ris 1875* p. 27 et 95.
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logique^, l'expérinieatation s'est, ici, corrigé^ elle-mdme.
Elle avait en effet, autrefois, cru reconnaître que le centre
des impressions sens!'
tivea n'est ^\ dans le
cervfi^a proprement
âit,^i^sles coftcttes
optj^B^s, siata plus
bas, ^a«a ia ||F6tï$^-
rance, çii pëut-étra
dan§ les pé^paculea
cér^cau:^,
Contre cette assertiQn.I^patlifllogie protestait e;i inontr^nt QQ'aQ^ lésion située filugb^ptattace point, Ssng çgrîîUies féglgn^ fia. ».
du cerveau lui-même, S*,;.^' op1| détermine constam- p" «*^,"SS=iô"' pédTT>.d.i ment une bémianes. MX'nf'™MiU£'iL,.=„„ .„ tliésia totale. Les nou- 5'j':à/Zl."':«Ué.i"'i'1',%tTUt à" Telles reclierclies er-^=^"'*"' "p*"" " »""'" ^' " «p""' *«""■ përimentalea faites en France dans le laboratoire de M. Vulpian, par MM. Daret et VeyssièPe, ont donné des résultats conformes aux enseignements de la pathologie.
Un instrument ingénieux, consistant en UB trocart d'oii B'échappe en temps voulu un ressort, est introduit à travers la païoi crânienne, dans les jnasses centrales à une profondeur et dans une direction calculées à ravanqe, d'après des expériences préalables. On parvient ainsi, avec un peu d'habitude, à léser isolément les deux parties de la capsule interne.
Si, dans les expériences ainsi instituées, la lésion atteint la région postérieure de la capsule, l'bémianesthésie du oAté opposé du corps s'ensuit fatalement ; le plus souvent.
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il s'y associe un certaia degré de paralysie motrice ; celle-ci, au contraire, se montre seule, sans accompagnement d'anestliésie, tontes les jois que la lésion a respecté le tiers postérieur de la capsule et porte seulement sur un point quelconque de ses deux tiers antérieurs. {Fiç.
S7 et Fig. 28.)
Tels sont, en somme, les résultats fondamentaux de ces ezpé- SâlTiM" riences. ,p. «™«i.i^
Tout concourt, vous le voyez d'après ce qui précède à, faire reconnaître, dans la partie postérieure de la capsule interne, l'existence de faisceaux de ûbres nerveuses centripètes, ayant pour rôle de conduire vers le centre les impressions sensitives venues du côté opposé du corps.
Emanés du pied du pédoncule central, ces faisceaux^ an sortir de la capsule, vont conconrir directement, sans être entrés en communication avec les noyaux gris des masses centrales à la formation de la couronne rayonnante. Près de leur origine, c'est-à-dire à la partie inférieure de la capsule, ces faiscedux, resserrés pour ainsi dire dans un espace étroit, pourront être affectés d'un seul coup en grand nombre, par une lésion même très-minime et il s'en suivra^ une anesthésie très-accentuée. On comprend qu'au contraire plus haut, au niveau du pied delà couronne rayonnante, une lésion de môme étendue, en raison de la divergence des
ROLE DBS FIBRES CENTRIPÂTES SENSlTIVBS. 113
fibres, devra produire des effets beaucoup moins prononcés. G*est ce gui a lieu, en réalité. Il existe toutefois plusieurs exemples d'hémianesthésie bien accusée, en rapport avec des lésions peu profondes du pied de la couronne rayonnante.
n importerait maintenant de décider si les lésions étendues des lobes occipitaux et en particulier de leur écorce grise déterminent, elles aussi, Thémianesthésie croisée. Malheureusement les observations qu*on pourrait invoquer à cet égard ne sont pas suffisamment explicites et la question, jusqu'à plus ample informé, doit rester en suspens (1). Quoi qu*il en soit, il y a lieu de reconnaître, dès à présent, que les faisceaux qui composent la partie postérieure de la capsule interne et leurs émanations directes^ ne sauraient être considérés comme un centre des impressions sensitives et sensorielles . Ces faisceaux ne peuvent représenter qu'un lieu de passage, un carrefour où les fibres centripètes dont il s'agit se trouvent toutes représentées avant de diverger vers les parties superficielles du cerveau.
(1^ Dans les observations de ramollissement superficiel du lobe occipital que j^ai recueillies, il s'agit aussi souvent d'hyperesthésies, de sensations pénibles de tout genre dans les membres du côté opposé, dliallucinations de la vue, etc., que dliémianesthésie ou d'amblyopie.
Chargot. 8
DIXIEME LEÇON
De llJémlanesthésle cérébrale (suite), — De l'amblyopie croisée. — De lliémiople latérale.
SoififAiRB. *^ Résumé des caractères de l'hémianestliésie cérébrale. — ^ Ses ressemblances avec lliéinianesthésie des bygtériques. — L'anestbésie intéresse la sensibilité générale dans ses divers modes et les sens spéciaux.
Pe l'amblyopie hystérique. — Examen Qphtbalmoscopique. — Exploration fonctionnelle : Diminution de Vacuité visuelle ; — Rétrécissement concentrique et général 4u champ visuel, etc.
De l'amblyopie croisée avec hémianesthésie de cause cérébrale : Mômes symptômes.
Les lésions des hémisphères cérébraux qui produisent l'hémianesthésie déterminent également l'amblyopie croisée et non Thémiopie latérale.
De ITiémiopie. — Hypothèse de la semi-décussation. — Hémiopie homologue unilatérale. — Variétés de l'hémiopie.
Messieurs,
Dans la dernière séance, j'ai essayé d'établir qu'une forme particulière de l'hémianes thé sie est une conséquence nécessaire des lésions qui portent, sur la région postérieure de la capsule interne ou son émanation, dans la couronne rayonnante, leur action soit destructive, soit compressive; je dirai encore : soit suspensive, me réservant de faire connaître bientôt la valeur du terme.
J'ai fondé cette proposition non-seulement sur des faits d'anatomie pathologique et de clinique, mais encore sur des faits d'expérimentation. J'ai exposé aussi quelques données d'anatomie pure, qui, à la vérité, demandent à cer-
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tains égards une confirmation, mais qui, tels qu'ils sont^ nous permettent d'entrevoir déjà, le mécanisme de la production de l'hémianesthésie en question.
n est cependant un certain nombre de traits relatifs à ce composé symptomatique et à son interprétation anatomique et physiologique, que, à dessein, J*ai laissé dans l'ombre, afin de ne point surcharger le tableau. Je me propose d'y revenir aujourd'hui .
Permettez-moi tout d'abord de résumer en quelques mots les caractères cliniques de cette espèce d'hémianesthésie que je vous ai proposé de qualifier du nom d'hémianesthésie cérébrale j pour la distinguer de toutes les autres formes d'obnubilation ou de suppression dimidiée de la sensibilité ne reconnaissant pas pour origine une lésion du cerveau proprement dit.
C'est seulement dans ces derniers temps que Thémianesthésîe cérébrale, par lésion organique grossière — Coarse disease^ comme dit M, H. Jackson, avec une liberté toute anglaise — a été Tolûet d'études attentives. Le tableau qu'elle présente reproduit, vous le savez, exactement les traits de l'hémianesthésie des hystériques ; celle-ci, quant à présent mieux connue, peut nous servir de prototype.
Il s*aglt, vous le savez, dans l'hystérie, d'une anesthésie unilatérale, L'anesthésie totale ne se montre là que dans des cas relativement exceptionnels . Un plan antéro-postérieur, passant par la ligne médiane du corps, établit la limite de l'insensibilité qui, sur le tronc, déborde cependant un peu en avant le sternum et en arrière la crête des apophyses épineuses, Cest là, du reste, un détail d'importance secondaire.
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La téte^ les membres, le tronc, â*un côté du corps sont donc affectés en même temps. Il peut naturellement y avoir des degrés dans la lésion fonctionnelle, mais elle porte fréquemment sur tous les modes de la sensibilité commune ; ainsi la sensibilité au tact, à la douleur, à la température sont souvent et simultanément obnubilées ou supprimées.
L'insensibilité s'étend aux parties profondes ; elle affecte les muscles qui peuvent être excités par l'électrisation sans que le malade en ait conscience. Les membranes muqueuses ne sont pas davantage épargnées. Ajoutons enfin, — et c'est là le point que je veux aujourd'hui faire ressortir surtout — que l'hémianesthésie n'atteint pas uniquement la sensibilité commune ; elle frappe aussi les appareils sensoriels sur le côté du corps où siège l'anesthésie cutanée, et cette hémianesthésie sensorieUe n'intéresse pas seulement le domaine des nerfs qui prennent naissance dans le bulbe, tels que les nerfs du goût et de l'ouïe, elle porte aussi sur les nerfs de l'odorat et de la vision, dont l'origine est dans le cerveau proprement dit.
Tel est, Messieurs, le tableau très-vulgaire de l'hémianesthésie des hystériques. Si, à celle-ci, nous comparons actuellement l'hémianesthésie cérébrale organique, nous reconnaîtrons qu'une parfaite ressemblance peut être constatée, jusque dans les moindres détails.
Cette ressemblance a été relevée déjà soigneusement par nous-môme relativement à la sensibilité commune (1) et par M. Magnan, en ce qui concerne les troubles de l'ouïe, de l'odorat et du goût (2). Je ne vois rien à ajouter à ce qui a été dit sur ce sujet. Dans ces derniers temps, nous nous
(1) Charcot. — Leçons sur les maladies du système nerveux, 1'® éd., 1872.
(2) Magnan. — De Vhémianesth^sie de la sensibiliU générale et des sens dans V alcoolisme chrgniqus* ifiaz, hebdom,, t«73, p. 729 et 746.)
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sommes plus particulièrement occupés des phénomènes qui ont trait à la vision. Et, dans mon service à la Salpétrière, M. le D' Landolt s'est livré à ce propos à quelques recherches dont les résultats méritent d*être exposés sommairement.
Il ne me parait pas sans intérêt d'entrer dans quelques développements pour vous montrer que, môme sous le rapport des troubles visuels, — et c'est là, vous le reconnaîtrez bientôt, une proposition grosse de conséquences, — les choses se passent chez les sujets atteints de lésions cérébrales en foyer, absolument comme chez les hystériques. On peut dire qu'en réalité, abstraction faite de sa mobilité proverbiale, Famblyopie unilatérale des hystériques ne diffère par aucun caractère essentiel de Tamblyopie cérébrale croisée reconnaissant un point de départ organique.
Envisageons d'abord le cas de l'arablyopie hystérique.
1® Ici la diminution plus ou moins prononcée, voire même — ceci est beaucoup plus rare, — la perte absolue de la faculté visuelle de l'œil du côté correspondant à l'hémianesthésie, est un premier fait aisément saisissable.
29 Une étude plus minutieuse permet de constater les particularités suivantes : il n'existe, dans le fond de l'œil, aucune altération visible à l'ophthalmoscope. La papille et la rétine sont dans des conditions tout-à-fait normales. L'examen comparatif du fond de l'œil des deux côtés ne dénote aucune différence appréciable dans la vascularisation des parties.
Si rophthalmoscope ne décèle pas d'altération appréciable dans Vamblyopie des hystériques, il n'en est plus de
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même de l'exploration fonotionnelle, de Vinterrpgatoire portant sur les phénomènes subjectifs. Voici ce qu'apprend ce mode d'exploration.
3^ L'acuité visuelle, étudiée d'après les règles ordinaires, se montre fréquemment réduite de moitié ou môme davantage.
4® Il existe un rétrécissement concentrique et général du champ visuel.
&" Enfin une analyse délicate a permis de reconnaître certaines particularités qui méritent de nous arrêter un instant : Il s'agit du rétrécissement concentrique et général du champ visuel pour les couleurs.
Déj à plusieurs auteurs ,M . Galezowsk i entre autres , avaient fait remarquer l'existence fréquente de l'achromatopsie et de la dyschromatopsie chez les hystériques. C'est sur ce point que portent particulièrement les observations faites par M. Landolt dans mon service.
Je vous rappellerai que, à l'état normal, toutes les régions du champ visuel ne sont pas, tant s'en faut, également aptes à percevoir les couleurs. Il est des couleurs pour lesquelles le champ visuel est physiologiquement plus étendu que pour d'autres et ces difl'érences dans l'étendue du champ visuel se reproduisent toujours, chez tous les sujets, suivant la môme loi pour chaque couleur. Ainsi, c'est pour le bleu que le champ visuel est le plus vaste ; viennent ensuite le jaune, puis l'orangé, le rouge, le vert ; enfin, le violet n'est perçu que par les parties les plus centrales de la rétine. Or, Messieurs, dans l'état pathologique qui nous occupe, ces caractères de l'état normal se montrent en quelque sorte exagérés à des degrés variés. En effet, les divers cercles qui correspondent, dans l'exploration, aux limites de la vision pour chaque couleur, se rétrécissent
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concentriquement d'une façon plUs ou moins accentuée suivant la loi reconnue pour Tétat normal.
D'après cela, tous prévoyez sans peine les nombreuses combinaisons qui pourront se produire dans les cas d'hystérie où ce genre d'amblyopie est parvenu à un haut degré. Le cercle du violet pourra se rétrécir jusqu'à devenir nul ; puis, la maladie progressant, ce sera le tour du vert, puis du rouge, puis de l'orangé. Le jaune et le bleu persisteront jusqu'à la dernière limite : ce sont, en effet, l'observation le démontre, les deux couleurs dont la sensation, chez les hystériques, se conserve le plus longtemps. Enfin, au degré le plus élevé, il pourra se faire que toutes les couleurs cessent d'être perçues et alors les objets colorés n'apparaîtront plus, en quelque sorte, aux yeux du malade que sous l'aspect où ils se présentent dans une aquarelle c à la sépia ».
Telle est, Messieurs, la série des phénomènes que nous avons maintes et maintes fois constatés daus l'amblyopie des hystériques. Eh bien, ils se sont tous retrouvés constamment, avec leurs nuances variées, dans plusieurs cas d'amblyopie croisée accompagnés d'hémianesthésie et relevant d'une lésion en foyer du cerveau que nous avons récemment étudiés à ce point de vue : même diminution de l'acuité visuelle ; même rétrécissement concentrique et général du champ visuel pour les couleurs, même absence de lésions pathognomoniques du fond de l'œil, appréciables à l'ophthalmoscope, etc. (1).
(l) De nouvelles recherches faites par M. Landolt dans mon service ont appris que le rétrécissement du champ visuel pour les couleurs, ^ans Thystérie ovarienne avec hémianesthésie, se fait constampient sentir dans les deux yeux à la fois ; seulement, il est incomparablement plus prononcé dans rœil correspondant au côté frappé d^anesthésie. Cette même particularité s'est renconti^e dans tous les cas d'hémianesthésie cérébrale reconnnissant pour point de départ une lésion organique, qui ont été examinés à ce point
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J'insiste particulièrement sur ce dernier caractère, parce qu'il permet de séparer nettement le trouble fonctionnel dont il s'agit, d'autres troubles visuels qui reconnaissent également pour cause une lésion organique intracrânienne. Je fais allusion ici à ces altérations du fond de l'œil, facilement reconnaissables à l'ophthalmoscope, que l'on désigne vulgairement sous le nom de papille étranglée, de neuro-rétinîte et qui se montrent si fréquemment en conséquence de tumeurs encéphaliques quels qu'en soient la nature et le siège (1), à la suite de lésions variées agissant plus ou moins directement sur les bandelettes optiques.
En vous faisant reconnaître, Messieurs, que l'amblyopie croisée est une conséquence des lésions en foyer du cerveau qui déterminent l'hémianesthésie, j'ai relevé un fait d'une importance majeure pour la théorie des localisations cérébrales. Mais il ne saurait vous échapper que ce fait est en contradiction formelle avec les données généralement répandues. En effet, si l'on en croit la théorie mise en avant dès 1860 par Alb. de Graefe (2), et qui parait régner encore aujourd'hui sans partage, ainsi qu'en témoigne un intéressant travail publié récemment par M. le D' Schoen (3), ce n'est pas l'amblyopie croisée que déterminent les lésions absolument unilatérales du cerveau; c'est un trouble visuel qui en diffère, à savoir : Vhémiopie latérale
de vue. En conséquence, le terme : amblyopie croisée, employé dans ces leçons, ne saurait être pris, absolument, au pied de la lettre, puisque Tobnubilation de la vue porte, à la vérité inégalement, sur les deux yeux.
(1) Voir sur ce sujet Tintéressant travail du D** Annuske : Die neuritis optiea bei tumor eerebri, in Archiv fUr ophthalmolo^ie, 19, Bd. abth. III, 1873. p. 165.
(2) A. de Graefe. — Gazette hebdomadaire, 1860, p. 708. — Voir aussi : (Vortraege aus der F. Qraefe'schen Klinik Monatshl. f. Juffenhlkde, 1865, mai.
(3) Schoen. — Archiv der Heilhunde, 1875, T"" heft.
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homologue ; en d'autres termes, une lésion cérébrale en foyer, du côté gauche, devrait, dans la théorie en question, entraîner la suppression ou Tobscurcissement de la moitié droite du champ yisuel, et inversement pour le cas d'une lésion de Thémisphère droit .
Je crois devoir protester contre ce que cette théorie ofiïre, pour le moins, de trop absolu et lui opposer la proposition suivante : Les lésions des hémisphères céré^ hraux qui produisent fhémianesthésie déterminent éga^ lemsnt VamUyopie croisée et non Vhémiopie latérale.
Je ne suis pas en mesure, remarquez-le bien, de décider que rhémiopie latérale ne saurait être jamais la conséquence d'une lésion en foyer du cerveau ; mais je suis disposé à croire que dans les cas de ce genre — si réellement il en existe — il s'agit surtout d'un phénomène de voisinage, par exemple d'une participation plus ou moins directe des bandelettes optiques. Je ne crois pas qu'il existe quant à présent une seule observation montrant clairement, en dehors de ces circonstances, l'hémiopie latérale développée en conséquence d'une lésion de la partie postérieure de la capsule interne ou du pied de la couronne rayonnante, tandis que les faits existent en certain nombre où une telle lésion a déterminé l'amblyopie croisée, se présentant avec tous les caractères que nous lui avons tout à l'heure assignés.
Quelques détails, relativement au symptôme hémiopie et à la cause anatomique présumée de son développement, doivent ici trouver leur place.
Vous savez comment l'existence, tant de fois constatée dans la clinique, de ce singulier phénomène, a depuis longtemps suggéré une hypothèse anatomique, d'après laquelle, chez l'homme, les nerfs optiques subiraient dans le
422 HYPOTHÈSE DK LA SEMI-DÉGUSSATION.
chiasma non pas un entrecroisement complet, mais bien ce qu'on appelle la semi-décicssation. Cette hypothèse date de loin. On l'attribue généralement à Wollaston, mais la réalité est que Newton Tavait déjà émise, dès 1704, dans son Traité d'optique et qu'en 1*723, Vater l'avait à son tour invoquée pour expliquer trois cas d'hémiopie qu'il avait observés (1). Je vous rappellerai en quoi elle consiste.
Parmi les tubes nerveux qui composent les bandelettes et les nerfs optiques, il y avait, comme il a été dit, à distinguer ceux qui s'entrecroisent dans le chiasma et ceux qui n'y subissent pas l'entrecroisement. Ces derniers (voyez Fig.29,a\J)) c'est-à-dire les tubes nerveux non entrecroisés occuperaient le côté externe dans la bandelette, dans le chiasma, puis enfin dans le nerf optique et dans la rétine ; tandis que, dans tous ces points, les faisceaux qui s'entrecroisent (&', a) occuperaient le côté interne. 11 résulte de cette disposition que les faisceaux non-entrecroisés de la bandelette gauche seraient afrectés,par exemple,àla moitié gauche de la rétine de l'œil gauche, tandis que les faisceaux entrecroisés de la même bandelette fourniraient à la moitié gauche de l'œil droit ; la distribution des faisceaux de la bandelette optique droite s'opérant, bien entendu, d'après le même principe, mais en sens inverse.
En d'autres termes les faisceaux qui composent la bandelette optique du côté gauche seraient destinés à la moitié gauche (G G) de chaque rétine, et l'inverse aurait lieu (D D) pour les faisceaux nerveux provenant de la bandelette optique du côté droit.
Il ne faut pas oublier que cet arrangement des fibres nerveuses optiques est, anatomiquement parlant, tout hypothétique. Si, en effet, plusieurs auteurs, entre autres Hanno-
(l) Knapp. — Archiv. of seientific medecinii New- York, 1872.
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ver (1), liOnget, Graveilliier, Henle (2) et tout récemment encore H. Oudden (3) ont cru pouvoir lui prêter lappui de preaves anatomiques, il en est d'autres, tels que MM. Biesiadeotd (4), E. Mandelstamm (5) etMicliel(6)qui, contradictoirement, et faisant appel à des ai^uments du même ordre, ont essayé de démontrer que les fibres nerveuses des nerfs optiques subissent dans le chiasma, même chez rhomme, un entrecroisement complet. On peut dire qu'en somme, à Tbeure qu'il est, la question est loin d'être résolue.
On ne iaurait dono voir. Je le répète, dans la semi-décussation^ qu'une hypothèse ; mais c*est une hypothèse qui, incontestablement, bien mieux que toutes celles qu'on a essayé de lui substituer, rend compte des faits observés dans la clinique. En Jetant les yeux sur le schéma que je vous présente, vous reconnaîtrez conmient elle peut aisément servir à llnterprétation des divers modes de Thémio-
Occupons^^nous d'abord de Yhémiopie homologue unila" tércUe , la seule qui, d'après les auteurs, pourrait se produire comme conséquence directe d'une lésion en foyer intracérébrale. Il est clair que, d'après la théorie, une lésion siégeant au point E, de manière à interrompre dans leur trajet les faisceaux de la bandelette optique Rauche (b V)^
(1) Hannorer* «— • Dm Auf * B«itrâf$ mut 4iMl9«»t«, Pk^ologie und Pathologie diêêôt Orfans^ Leiptig, 187S.
(2) Henle. — Nervenlehre. Ueàer die Kreutztmg im Chiasma nervorum optieorwn,
(3) Gadden. Ârchiv. fUr ophtlalmologie. 1874, t. 20. 2<^ abth.
(4/ Biesiadecki. — • TJeher dos chiasma nervorum qpticorum deê wiensehen «nd der Thiere. > Wiener Setzber. çl* math, naturwiss. Classe. B. d 42. Jahrg. 1861, p. 86.
(5) E. Mandelstamm.— *Ueher sehnerwnkriuzung und Eemiopiê,» (Archiva fur ophthalmologie, t. 16, 1873, p. 39).
(6) Michel. — Ueier den Bau des chiasma nirvorum opiicorum. — Même recueil) p. 59. Taf. I, ûg,iv.
Voir aussi Bastian. — The Lancet, 1874, Julj 25, p. 112.
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cenx qui s'entrecroisent dans le chiasma (b') et cenx qui ne s'y entrecroisent pas (ô) aura pour effet d'affecter la moitié gauche de chaque rétine (G G), on en d'autres termes soit d'obnubiler, soit de supprimer complètement toute l'étenduedu champ visuel du côté droit (hémiopie latérale droite). Vhémiopîe latérale gauche surviendrait au contraire, à la suite d'une lésion affectant de la même façon la bandelette optique du côté droit.
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Ainsi parle la théorie, et de fait, nombreux sont les exemples qui démontrent qu'en réalité l'hémiopie latérale
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est la conséqaence d^one lésion portant son action sur Tune des bandelettes optiques (1). L*effet restera le même, quel que soit le siège occupé par la lésion sur la bandelette» depuis l'origine de celle-ci dans les corps genouillés, jusqu'à sa terminaison dans le chiasma . L'hémiopie latérale devra se produire d'ailleurs non-seulement par le fait d'une lésion propre à la bandelette elle-même, mais aussi, à titre de phénomène de voisinage, en conséquence de lésions — bémorrhagies ou tumeurs — développées dans les parties qui sont en rapport plus ou moins immédiat avec ce tractus, telles que, par exemple, l'étage inférieur du pédoncule cérébral (pes) ou encore pulvinar.
Les autres modes de ThéDiiopie ne sont pas d'une interprétation plus difficile. Une lésion, une tumeur par exemple, située en T, c'est-à-dire sur la partie médiane du chiasma, de façon à intéresser seulement les fibres optiques entrecroisées (a, b'), devra paralyser la moitié gauche (G)^ de la rétine de l'œil droit ainsi que la moitié droite (D) de la rétine de Fœil gauche et déterminer, par conséquent, ce qu'on appelle l'hémiopie temporale. M. Saemisch a pu dans un cas de ce genre annoncer, pendant la vie du malade, que tel était, en effet, le siège de la lésion et l'autopsie est venue justifier pleinement ses prévisions (2).
Au contraire, l'hémiopie dite nasale, caractérisée par la suppression de la partie médiane du champ visuel se produirait si le cours des fibres directes a', &, était seul interrompu, au niveau du chiasma, par exemple, en consé" quence de lésions occupant symétriquement de chaque côté, les points N,N. C'est là, on le conçoit, une combinaison qui doit se présenter très-rarement. Il en existe cependant quelques exemples ; un, entre autres, décrit avec soin par
(1) Voir entre autres le cas de E. Muller dans Ârchiv. fur ophthalmoloff' TIII. Bd. 1, S 160.
(2) Voir aussi E. Huiler in Memner's Jahresbericht, 1861. S. 458.
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M. Knapp (1). Il s'agissait, dans ce cas, d'une compression produite sur les points indiqués par les artères cérébrale antérieure et communicante postérieure, augmentées de volume et indurées par le fait de Taltération âthéromateuse.
Je n'insiste pas plus longuement sur ces formes de Thé-^ miopie, qui, quant à présent, ne nous intéressent pas directement, et j'en reviens à l'hémiopie latérale. Ce genre de trouble visuel, c'est là un fait qui paraît bien établi, est le résultat obligatoire de la lésion d'une des bandelettes opti-» ques ; est-il également, comme ou l'affirme généralement, la conséquence nécessaire d'une lésion qui rencontrerait les fibres nerveuses optiques, au-delà des corps genouillés ; (G, G,) dans leur trajet profond, intra-cérébral (en L G, L D) ? A mon sens, la clinique et l'anatomie pathologique contredisent cette assertion, présentée tout au moins d'une façon trop absolue et je ne puis que répéter ici, ce que je disais tout à l'heure, à ce propos : Je ne crois pas qu'il existe, quant à présent, une seule observation montrant inévitablement l'hémiopie latérale développée en conséquence d'une lésion intra-cérébrale, en dehors de toiUe participation des bandelettes optiques, tandis que les faits existent où une lésion de la partie postérieure de la capsule interne ou du pied de la couronne rayonnante a, en même temps que Vhémianesthésie, déterminé Vamblyopie croisée, trouble visuel bien différent de l'hémiopie.
Cela étant, comment comprendre dans une vue schématique cet effet d'une lésion cérébrale, tout en reconnaissant le fait incontestable de l'hémiopie, conséquence d'une lésion des bandelettes optiques ?
Pour en arriver là, il suffirait d'apporter au schéma vulgaire de la semi-décussation une modification légère. On admet communément que les fibres nerveuses provenant — ■
(l) Archiv, of seienti/ie andpractical medieinet 1873, p. 293.
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de rœil droit et de l'œil gauche qui composent chacune des bandelettes optiques, continuent leur trajet au-delà des corps genouillés, sans nouveau remaniement jusque dans la profondeur de l'hémisphère du côté correspondant, et cette vue s'accorde avec l'idée régnante qu'ujie lésion des fibres nerveuses optiques, dans leur parcours intra-cérébral, équivaut à une lésion de la bandelette optique et produit conséquemment Thëmiopie.
Je propose d'admettre, au contraire, que seuls les faisceaux de la bandelette qui se sont entrecroisés dans le chiasma, (a, h) effectuent leur trajet profond, tels quels, sans entrecroisement nouveau ; tandis que les faisceaux directs subiraient, eux^ au-delà des corps genouillés, avant de pénétrer dans la profondeur de l'hémisphère, (L G, L D), sur un point indéterminé de la ligne médiane, peut-être dans les tubercules quadrijumeaux (T Q), un entrecroisement complet. Il résulte de cet arrangement que les faisceaux &', a' réunis, par exemple, en un point de riiômisphère gauche L G, représentent la totalité des fibres provenant de la rétine de Toeil droit, et que les faisceaux &, a, représentent la totalité des fibres provenant de l'œil gauche. Le parcours des fibres optiques, d'après cela, en ce qui concerne leur trajet profond, se trouve en quelque sorte ramené au type de l'entrecroisement complet et l'on comprend que dans un appareil ainsi constitué, tandis qu'une lésion de la bandelette optique produit l'hémiopie latérale, au contraire, une lésion située profondément dans l'épaisseur de l'hémisphère produira l'amblyopie croisée.
Je vous apporte cette hypothèse pour ce qu'elle vaut ; elle ne repose, quant à présent, sur aucune donnée anatomique. Elle fournit, quoi qu'il en soit, si je ne me trompe, un moyen facile de se représenter sous une forme très-simple les faits assez complexes révélés par l'observation clinique.
ONZIÈME LEÇON
Origine des parties cérébrales des nerfs optlq[aes.
SoiiicAiRB. — Rapports entre Tamblyopie croisée et rhémianestliésie sensitive résultant d*ane lésion de la capsule interne.
Origine cérébrale des nerfs optiques.
Couronne rayonnante de Reil. — Faisceaux rayonnants cortico-optiques : Fibres antérieures (racine antérieure de la couche optique) ; «— Fibres moyennes (expansions latérales) ; — Fibres postérieures (expansions cérébrfldes des nerfs optiques). — Rapports anatomiques entre les expansions cérébrales des nerfs optiques et les fibres centripètes de la couronne rayonnante (hémianestbésie sensitive).
Bandelettes optiques. — Origine de la racine externe (couche optique, corps genouillés externes, tubercules quadrijumeaux antérieurs).--Origines de la racine interne (corps genouillés internes, tubercules quadrijumeaux postérieurs).
Connexion entre les amas de substance grise et l'écorce grise de l'encéphale : faisceaux rayonnants cortico-optiques.
Effets des lésions des tubercules quadrijumeaux antérieurs.
Faits d'hémiopie latérale supposés d'origine intra-cérébrale.
Messieurs,
J'espère être parvenu à mettre en relief l'existence de YamUyopie croisée^ comme «ymptôme de lésions occupant la partie postérieure de la capsule interne ou les irradiations correspondantes du pied de la couronne rayonnante.
Du même coup, j'ai essayé d'établir que la proposition de de Graefe, à savoir que Thémiopie homologue serait — à l'exclusion de l'amblyopie croisée — le seul trouble fonctionnel de la vision pouvant résulter d'une lésion d'un des hémisphères cérébraux; j'ai essayé, dis-je, de montrer
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que cette proposition est pour le moins beaucoup trop absolue et que les arguments sur lesquels elle repose devront subir une révision complète.
Aujourd'hui, je voudrais rechercher avec vous si Tanatomie normale peut faire comprendre pourquoi le trouble sensoriel dont il s'agit, c'est-à-dire l'amblyopie croisée, est un accompagnement fréquent, pour ainsi dire habituel, de rhémianesthésie sensitive résultant d'une lésion de la capsule interne.
Cette hémianesthésie de la sensibilité commune, vous ne l'avez pas oublié, a pu trouver sa raison d'être dans l'existence d'un faisceau de fibres centripètes directes j c'est-àdire ne s'arrôtant pas dans les noyaux gris des masses centrales et qui, à l'issue de la capsule interne, formerait la partie la plus postérieure du pied de la couronne rayonnante.
Existe-t-il quelque connexité, quelque rapport plus ou moins immédiat entre ce faisceau sensitif et les faisceaux sensoriels destinés à mettre en communication l'appareil de la vision avec l'écorce grise du cerveau ? Pour aborder cette question il nous faut, au préalable, étudier l'origine des parties profondes ou cérébrales des nerfs optiques. Nous allons toucher là un sujet difficile, obscur encore sur plus d'un point. Je ne puis cependant me dispenser de vous en indiquer les principaux côtés, ne serait-ce que pour signaler la voie dans laquelle devront, à l'avenir, être dirigées les recherches, et où l'anatomie pathologique est appelée, très-vraisemblablement à jouer un rôle prépondérant..
D'après le plan général, les nerfs encéphaliques doivent rencontrer, avant de pénétrer dans le cerveau lui-même, un ou plusieurs amas de substance grise, qu'on est convenu d'appeler les noyaux d'origine, et ce sont des expansions, nées dans ces noyaux, qui, d'une façon indirecte, mettraient ces nerfs en rapport avec l'écorce grise des hémisphères cérébraux.
A priori, rien ne porte à croire que les nerfs optiques
Charcot. 9
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échappent à cette loi. De fitit, il3 n'y échappent point, maia lea dispositions sont ici trôs-oompli^éea et mal coanaee d'ailleurs dans certains détails.
Je m'arrêterai toat d'abord un instant sor quelques dispositions relatives à la constitution d'une partie de la couronne rayonnante de Bell (1).
(l) Les divers faisceaux péilobculaires ou autres ipii fanoeat la cooroane rajonnante [fihrti cimvtrgtnlès ^Luya), Sysiliae dé projicUon d» i'"' ordre, (Hébert]] composent pour uoe boime part ta ttiasse cealrate blinclie appelée centre ovale, que l'écoice grise des hâmispbâres eaveloppe et renfermai sui-
rtaai^. -- tuf, coniB pmtineui» dCi nnlrtcnlet UtJniDX.
Faut la coroparaLaon de Fcville, à la manière d'une bourse. Ils ne iqtrËaen-
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Dans le schéma que je vous présente et que j'emprunte à M. Huguenin(Zoc. ciY., pi. 69, page93), l'ablation des parties supérieures des hémisphères, y compris le corps calleux, a mis à nu les cavités ventriculaîres . Vous remarquerez particulièrement l'étage inférieur ou corne postérieure du ventricule (/*) qui joue ici, dans la topographie, un rôle important {Fig. S3).
On a détaché le noyau caudé dont les contours se trouvent représentés par une ligne pointillée ; on a enlevé également son appareil rayonnant, c'est-à-dire le plan des fibres rayonnantes cortico-striées. {Fig. 81, FK).De la sorte se trouve à découvert le plan des faisceaux ra}ronnants cortico-optiques. (Ft, Fig. SI ; hh, ii, kk, Fig. 8S). Il est possible de^ distinguer alors dans ces derniers faisceaux, trois groupes de fibres : l<»Les unes antérieures (^/i,jFV. 53), sont dites racine antérieure de la couche optique (Vordere Stiel) ; elles se dirigent vers les régions frontales; 8® d'autres sont moyennes ou latérales (u, Fig. tf2. Expanriloiis latérales); 3** d'autres enfin, postérieures, sont désignées â*après Gratiolet qui, le prê-
tent pas la totalité de cette masse* Celle-ei contient, en cuire, des faisceaux tout-à-fait ^tîAngers aux précédente, mais (iui s'entremêlent avec ceux-ci. Les derniers faisceaux constituent ce que M. Meynert appelle le système d'association. On peut ramener, d'une façon très-générale^ à deux ordres les faisceaux qui composent ce système. — Les uns consistent en commissures qui unissent Tûne à Tautre des parties homologues des hémisphères cérébraux. Tels sont, par exemple, les corps calleux, la commissure antérieure. Les autres sont composés de fibres à direction générale antéro-postérieure qui mettent en relation les points divers d'un même hémisphère.
La figure ci-contre {Fig. SQ), empruntée à M. Meynert {loc. cit., fig. 233) et représentant la coupe antérieure du cerveau d'un singe [cercocehus cinomolgus) Montre bien la direction des ptincipaux faisceaux de ce système d'associàùéà fiBtéro-postérieure. On voit : en pv^ les faisceaux de fibres propres, fthr» propria^ bien décrites par Gratiolet, qui mettent en rapport les circon- Volatiobs voisines; en arc, le fasciculus arciMtus dont les fibres au-dessus 4u eor{»8 eaUeux s'étendent du lobe occipital au lobe frontal j — en tg, le ài&«Maû longitudinal inférieur qui unit le lobe occipital à Textrémité du lobe sphënoîdal, enfin, en une, le fasciculus uncinâtus dont la direction est près* <i^e tértitale et qui établit une relation entre le lobe frontal et le sphénoïdal.
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mier (1), les a bien étudiées, sous le nom d'expansions céré-
in lanUcnUire BTMMStriilBiegmeiit». — AM, »T»nt mur. — U b, capaule eiterne. — C I.eipnils l6teroa. — PP, pied du pédoncule. — C A., coins d'Ammon. — I N, ineuU daReU.— F L. fibreg du pédanciiffl destlnéei au nsyiu lenticuliire. — F C. Dbce* pédoocuhlKi d«BtinésB tu soTiii caudi, — F S, abcssdn aovta leniiculain qui bs iettant duB la lobe ■phinoidal.— F N, Gbrei du uonu leoticulaire qui '•oui à li piiEpliirie. — ïK,flbcaadonoyiuMudéquiTOii[àlapJripbértB. — PT.flbratdeUeooeh» optique qui iDDl lia périphérie. tF D, flbrea directea. (Scbéma d'apréa U. Hagaenin.]
(l) Voir GraliolBt. — ÂMit. compara, T. Il, p. I8i at suit. eif., p. IT3.
haj», he.
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braies optiques oa des nerfs optiques {k, k, Fig. Si). [Seli»trahluagen). Les faisceaux du dernier groupe, qui sont l'olyet particulier denotre étude, ne sont séparés de la cavité
- RaSatians de la anieht optique.— (Schéma amprunti à
luguiTuiii, p. ea.Bg.se.]
a.eDuchBopUque. — 6, corpt Mtl*. — «, «oùw à 3 pilier». — d, lubereule» qaidriju- ■wiu.— /.cornepoilérieuredaisatiicule latéral. — g.comed'Amoion.— A,A, niins anl*rt«urBdmh»l»moii.— (,(, ridiitioni litérïlei. — *,*, radiationi opUgoBsds Gmloleu
de la corne postérieure qae par l'épendyme et le tapis (j.apetum), expansion particulière du splenium du corps calleux.
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C'est dans cette région même, mais sur nû plan plu» profond, que se répandent les expansions cérébrales du faisceau de fibres centripètes dont la lésion détermine Thémianesthésie sensitive de cause cérébrale . n existe donc une relation de voisinage, de contiguïté entre ces faisceaux et les expansions optiques et cette relation serait bien propre à expliquer anatomiquement la coexistence fréquente de rbémianesthésie et de Tamblyopie croisée s'il était bien établi que les faisceaux qui portent ce nom d'expansions optiques sont réellement un prolongement plus ou moins direct des nerfs optiques.
Pour examiner ce dernier point, il convient de prendre un détour et d'étudier ce qu'on sait relativement à ces noyaux de substance grise, où les nerfs optiques prennent leur première origine à la base de l'encéphale, en quelque sorte en dehors du cerveau proprement dit.
Quelques renseignements préliminaires, concernant l'ar chitecture extérieure des parties que nous devons considérer, me paraissent devoir trouver place ici.
Si, après avoir détaché de l'encéphale l'isthme tout entier, y laissant attenantes les couches optiques, on examine la préparation ainsi obtenue par sa face postérieure, on y remarque ce qui suit : 1® En avant, se voient de chaque côté les couches optiques que sépare le troisième ventricule ; 2° en arrière, les tubercules quadrijumeaux tant antérieurs que postérieurs; 3» en dehors, les bras conjonctifs antérieurs en relation par leur extrémité interne avec les tubercules quadrijumeaux antérieurs, et les bras conjonctifs postérieurs en relation avec les tubercules postérieurs. On voit çncore dans la même région, lorsqu'on soulève l'extrémité pos -
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térieure des couches optiques ou pulvinar, en dedans le corps genouillé interne, en dehors une masse grise un peu plus volumineuse qui est le corps genouillé externe.
En arrière et au-dessus de ces parties se voient la ganse de Reil, les processus cerébelliad testes, \q% pédoncules cérébraux, les corps restiformes, les pédoncules cérébelleux moyens. •
Les corps genouillés internes et externes sont notoirement les deux premiers noyaux de substance grise avec lesquels les nerfs optiques entrent en rapport dans leur trajet vers Tencéphale. On sait comment ces nerfs, en arrière du chiasma, prennent le nom de tractics optiques ou bandelettes optiques et comment celles-ci, dans la partie qui correspond aux deux tiers postérieurs, sont divisées en deux tractus qu'on peut considérer comme des racines dont Tune est interne et Tautre externe.
L'externe est, à la fois, la plus volumineuse et la plus importante. Elle fournit elle-môme plusieurs faisceaux qui se mettent en rapport avec divers noyaux gris. 1® On peut distinguer d'abord un faisceau qui s'arrête dans les corps genouillés externes. Ces dernier» consistent en des amas assez volumineux de substance grise, renfermant des cellules ganglionnaires étoiléesou fiisiformes, d'assez grande dimension, qui se trouvent bien représentées dans l'ouvrage de Henle (flg. 171, p. 249). 2° Un second faisceau, situé en dedans du précédent, pénètre dans l'étage inférieur du thalamus , environ 12 millimètres en avant de l'extrémité da pulvinar. Sur une coupe transversale telle que celle qui est figurée dans le travail de Meynert (flg. 249, II R), le faisceau en question est situé entre le corps genouillé externe et le pied du pédoncule. L'existence de ce faisceau, affirmée par Gratiolet, est aussi très-explicitement reconnue par Meynert, Henle et Huguenin. 3*> Un troisième faisceau qui, d'après Gratiolet, serait le plus apparent et le mieux connu des racines du nerf
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optique, contourne le corps genouillé externe et pénètre dans celui des tubercules quadrijumeaux antérieurs qui occupe le côté correspondant (1). La description que donne à cet égard Gratiolet, confirmée par MM. Vulpian et Huguenin (2), est parfaitement exacte en ce qui concerne la plupart des mammifères (3). Elle ne Test plus au môme degré pour le singe et pour l'homme où l'existence du faisceau, parfaitement réelle d'ailleurs, ne peut être anatomiquement démontrée que par un examen trèsattentif (4).
Vous voyez par ce qui précède que la racine externe des nerfs optiques prend son origine dans trois noyaux de substance grise, à savoir : 1° la couche optique ; 2*» le corps genouillé externe ; 3° les tubercules quadrijumeaux antérieurs [nates). Ce sont là certainement les principales sources des nerfs optiques chez l'homme; ce sont vraisemblablement les seules chez un grand nombre d'animaux. C'est ce que semblent établir, tout au moins, les intéressantes expériences de M. Gudden (5), consistant en l'extirpation des globes oculaires, pratiquée chez de très-jeunes lapins. Lorsque, au bout de quelques mois, les animaux ainsi opérés sont sacrifiés, on reconnaît que l'at^rophie consécutive porte, en ce qui concerne les parties centrales, sur les tubercules quadrijumeaux antérieurs, les couches opti-
(1) Gratiolet, loc. cit,, p. 180.
(2) Huguenin, WestphaWs Ârchiv. V. Bd., l^' heft.. 2lieft. 1875.
(3) Voir pour les cerveaux du lapin et du clûen les planches du travail de M. Gxidden. {Arch. f, ophtAnL XX. 1875) ; pour le cerveau du chat les planches de Forel. [Beitrage zur Keuntness der Thalamus opticus, Sitz. Bericht der K. Âkad., LXVÏ Bd. 1872. T. II. fig. 10.)
(4) Un quatrième faisceau, situé en dehors de celui qui s'arrête dans le corps genouillé externe, se répandrait sur le thalamus et prendrait part à la formation du Stratum Mnale, Déjà indiqué par Arnold et Gratiolet^ ce faisceau est décrit et représenté par Meynert, p. 436.
(5) Gudden. — Arch, fUrophthalmol.^ XX.
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ques et enfin les corps genouillés externes ; au contraire, les tubercules quadrijumeaux postérieurs et les corps genouillés internes ne prennent aucune part à Tatropliie.
Moins importante que l'externe, la racine interne des nerfs optiques ne doit pas être cependant négligée, surtout lorsqu'il s'agit de rhomme. On sait qu'elle entre manifestement en connexion avec le corps genouillé interne. Ce der- . nier ne contient que des cellules nerveuses rudimentaires (Henle) et ne peut être, par conséquent, considéré comme un centre au môme titre que le corps gtmouillé externe. Soit après avoir traversé le corps genouillé, soit par un trajet direct, les faisceaux nerveux de la racine interne vont en définitive aboutie aux tubercules quadrijumeaux antérieurs.
Tout récemment M. Huguenîn {Arch. fur psychiatrie^ i87S, V Bd., fasc. 2, p. 344) a soutenu que la racine interne des nerfs optiques chez l'homme tout au moins, est anatomiquement en rapport avec les tubercules quadrijumeaux postérieurs soit directement, soit par l'intermédiaire du corps genouillé interne. D'après cela, les tubercules quadrijumeaux postérieurs ne seraient pas, chez l'homme, exclus de l'appareil des nerfs optiques, comme ils paraissent l'être chez les animaux. Cela n'est pas en contradiction avec ce qu'enseignent certains faits d'induration grise tabétique des nerfs optiques. Tout récemment encore, chez une femme ataxique, aveugle depuis une quinzaine d'années, l'induration grise des nerfs optiques pouvait être suivie au-delà du chiasma, sur les bandelettes optiques, jusqu'aux corps genouillés. Les tubercules quadrijumeaux, tant antérieurs (na/e^) que postérieurs [testes]', avaient à peu près conservé la coloration blanche de l'état normal, mais ils avaient subi, les uns et les autres, une réduction de volume des plus manifestes [cas de la nommée
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Magdaliat (1)]. J'ai observé plusieurs faits en tout sembla^ blés à celui qui précède.
Il nous faut rechercher actuellement comment ces divers amas de substance grise qui viennent d'être énumérés sont mis en relation avec l'écorce grise de l'encéphale. La connexité s'établit, ainsi que je l'ai fait pressentir, par un système de fibres qui constitue la partie la plus postérieure des radiations de la couche optique (faisceaux rayonnants cortico-optiques) et qu'on désigne quelquefois sous le nom de radiations opiiqties de Gratiolet, Vous pourrez suivre les détails anatomiques assez complexes, relatifs à ce point, sur la figure suivante que j'emprunte au travail de M. Meynert et qui concerne le singe [Cerco-^ celMS cinomolgtcs.) (Fig^ S5).
On voit sur cette planche comment des faisceaux de fibres ou radiations, partant des corps genouillés externes, Ge et internes Gi^dnpulvinar T/i',des tubercules quadrijumeaux antérieurs Qm, — ces derniers par l'intermédiaire des bras conjonctifs antérieurs, Bs— vont après un trajet récurrent s'associer au faisceau Om, qui n'est autre que l'ensemble des fibres centripètespédonciUaires directes dont nous avons déjà donné la description (Leçons VIII et IX, Fig. J?ô), et qui tiendraient sous leur dépendance la sensibilité conwune de tout un côté opposé du corps.
Â cet ensemble de faisceaux se trouvent mêlées sans doute des fibres provenant du tractus olfactif, par l'intermédiaire de la commissure antérieure dont les extrémités, comme on sait, suivant la description de Burdach et de Gratiolet, se dirigent en arrière, dans l'épaisseur des lobes
(l) Les bras conjonctifs antérieurs «t postérieurs, eax aussi, étaient dans ce cas remarquablement atrophiés ; ils avaient une coloration d^un blanc mat, un peu teintée de jaune.
PIED DK LA COURONNE RAYONNANTE
occipitaux et sphénoïdaux. Les faits cliniques conduisent à supposer qu'il s'y môle aussi des fibres nerveuses entrecroisées, en rapport avec les nerfs auditifs et gustatifs. Si cette disposition, à rbeure qu'il est tout hypothétique, venait à être yériâée anatomiquement, on comprendrait comment Tobaubilation oroisée da Todorat, du goût et de Touïe, font, au même titre que Tamblyopie, habituellement partie intégrante du syndrome Mmianesthésie cerébrale (1).
La région de l'encéphale que Je signale à votre attention et qui répond à la partie la plus postérieure du pied de la couronne rayonnante, pourrait donc être considérée, d'après ce qui précède, comme un carrefour où, dans la profondeur de l'encéphale, se rencontrent dans un espace très-circonscrit toutes les voies sensltives et sensorielles. C'est un carrefour, ce n'est pas un centre. Le centre cérébral proprement dit, doit être cherché sur le prolongement des fibres médullaires, dans rëoorce grise des lobes occipitaux et sphénoïdaux.
Nous aurons à revenir sur ce point, à propos des localisations dans le système cortical-
Vous avez pu remarquer, dans l'exposé anatomlque qui vous a été présenté, que les tubercules quadrijumeaux
(l) D'après la théorie, les hémianesthésies cérébrales devront se distinguer de ceUes oui résulteraient d'une lésion de la protubérance ou d'un pédoncule cérébral par U iion-pfurticipatioQ, dans ces derniers cas, de la vision et de l'odorat.
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LÉSIONS DES TUBERCULES QUADRIJUMEAUX
leur entrecroisement dans le chiasma, se rapprochent de nouveau les uns des autres, vers la ligne médiane. Est-ce sur ce point que se fait l'entrecroisement supplémentaire, qui, d'après l'hypothèse que j'ai proposée, ramènerait les nerfs optiques à la condition des autres nerfs ? C'est là une question qui, actuellement, paraît fort difficile à résoudre par les seuls moyens de l'anatomie. Sans doute, il existe sur la ligne médiane, entre les tubercules quadrijumeaux, de nombreux entrecroisements de faisceaux, constatés anatomiquement. Mais on ne saurait décider si ces fibres entrecroisées sont réellement en connexité avec les nerfs optiques et surtout si elles sont le prolongement des fibres optiques non entrecroisées dans le chiasma. L'expérimentation et surtout l'anatomie pathologique auront vraisemblablement le premier pas dans la solution de la question en litige. Déjà les expériences de Flourens ont montré chez des mammifères et des oiseaux que l'ablation des tubercules optiques ont pour effet l'amblyopie ou l'amaurose croisée. Mais il s'est agi là d'animaux dont les axes oculaires sont dirigés en dehors et chez lesquels, sans doute, l'entrecroisement dans le chiasma est complet.
Chez l'homme les éléments pour la solution du problème font encore défaut. Chez lui, les lésions des tubercules quadrijumeaux ne sont pas rares, mais elles sont ordinairement bilatérales et, en conséquence, amenant la cécité bilatérale, elles ne peuvent rien décider. De fait^ on est encore à se demander, si la lésion des tubercules quadrijumeaux antérieurs produira, à l'exemple d'une lésion de la bandelette optique, l'hémiopie latérale, ou si, au contraire, elle produira l'amblyopie croisée, comme cela devrait être dans mon hypothèse. En faveur de celle-ci, je ne pourrais citer encore qu'une observation rapportée par M. le D' Bastian, et dans laquelle une lésion unilatérale des tubercules quadrijumeaux antérieurs aurait produit l'amblyopie croisée.
Mais ce fait à l'heure qu'il est reste isolé et il est relaté
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d'ailleurs avec trop peu de détails pour qu'on puisse le considérer comme décisif (1).
Il me resterait â rechercher si iWblyopie Croisée éât le seul genre de trouble fonctionnel de la vision qui se puisse produire par le fait d'une lésion du cerveau proprement dit, ou si, au contraire, rhémiôpie Hé peut pas, elle aussi, comme l'assurent les auteurs, survenir en conséquence de certaines localisations pâtholôgi(lUes dans l'hémisphère. C'est là un point qu'on n'est pas en mesure, je pense, de décider quant à présent. J'incline tôutefôis,en l'absence d*autopsies contradictoires, â croire que, dans la majorité des faits d'hémiopie qui ont été rapportés à une lésion du cerveau, celle-ci, ou n'occupait pas les régions profondes de l'hémisphère, ou bien s'étendait jusqu'aux parties basilaires de façon à intéresser plusoii moins directement l'une ou l'autre des bandelettes optiques.
Pour montrer que les lésions de la profondeur du cei^veau produisent l'hémiopie, — c'est toujours de Thémlopie latérale qu'il s'agit en pareille circonstance, — on invoque surtout le cas où le trouble visuel se développe brusquement, à la suite d'un idw5 apoplectique, en même temps que les membres d'un côté du corps sont frappés d'hémiplégie motrice et, quelquefois, aussi, d'anesthésie. Rien de mieux établi, en clinique, que Inexistence des faits de ce gehre, dont M. Schoen, tout récemment, dans un intéressant travail, citait plusieurs exemples (2). Mais le contrôlé de l'autopsie a, jusqu'ici, toujours fait défaut, et l'on peut se de*mander si la lésion incriminée, dans ces faits, occupait
(l) ft.'C. Baalûû. -* Th làntti^ m4, M juillet. {%) Arek. duh SeilhuHde, p. 10. 1875.
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réellement la profondeur^ ou, au contraire, la base de Tencépbale. Il parait établi» vous ne Tavez pas oublié, que la destruction ou la compression d'une des bandelettes optiques a pour conséquence Thémiopie latérale» et, d*un autre côté, la relation anatomique qui existe entre les bandelettes et certaines parties de ristbme, telles» entre autres» que les pédoncules cérébraux est chose notoire. Cela étant, il ne saurait échapper qu'une lésion convenablement localisée, par exemple dans un des pédoncules cérébraux, pourra avoir pour résultat de déterminer» en même temps que rhémiopie latérale, une hémiplégie motrice^ et peut-être, en outre» Thémianesthésie. Une lésion» telle qu'un foyer hémorrhagique brusquement développé dans l'épaisseur de la partie postérieure des couches optiques, pourrait, elle aussi, on le comprend» être suivie des mêmes effets. On ne peut, évidemment, voir, dans ces diverses combinaisons, que des phénomènes de voisinage.
Quoi qu'il en soit, il importe de reconnaître que, parmi les faits d'hémiopie latérale supposés d'origine intra-cérél)rale, qui ont été rapportés, il en est un certain nombre qui échappent, en partie, à l'interprétation que je viens de proposer. Tels sont ceux, entre autres, où l'hémiopie latérale di'oite se développe de concert avec Taphasié, et quelquefois, en outre^ diverses modifications de la sensibilité ou du mouvement dans les membres du côté droit du corps (1). Ces faits ne constituent pas un groupe homogène; dans une première catégorie, il s'agit d'une forme particulière de la migraine (2), c'est-à-dire d'accidents
(1) Plusieurs faits de ce genre ont été relatés dernièrement par M. Bernhardt. {Berliner Klin, Wochen., 32, 1872 et Centralblatt, 1872, 39), et par M. Schoen {loc. cit.). Voir aussi H. Jackson. — Â case of Hemiopia, with Hemianaesthesia and HemipUgia. In TheZancetj Aug. 29, 1874, p. 306.
(2) Voir sur cette forme de la migraine les travaux de Tissot, de Labarraque, de Piorry, de Latham {On nervous sick or headache, Cambridge, 1873) et surtout l'ouvrage récent de M. Ed. Liveing (On megrim, etc. London, 1873.)
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essentiellement transitoires, revenant par accès, marqués surtout par la coexistence du scotôme scintillant, d'une hémiopie latérale plus ou moins prononcée, et, quelquefois, en outre, d'un certain degré d'aphasie et d'engourdissement dans la face et les membres du côté droit du corps. La céphalalgie, les nausées et les vomissements terminent habituellement la scène. Il est clair qu'on ne saurait invoquer ici l'intervention d'une altération matérielle grossière, durable. Il n'en est pas de môme dans les cas de la seconde catégorie, où le concours de l'aphasie, de l'hémiplégie et de l'hémiopie existe à titre de phénomène permanent (1) . Dans l'état actuel des choses, je ne vois pas comment ces cas divers, révélés par la clinique, peuvent ôtre anatomiquement expliqués dans l'hypothèse d'une lésion unique. Mais je ne puis que signaler ces difficultés, dont la solution est réservée à l'avenir.
(l) Une tumeur Yolumineuse^ toutefois, pourrait, on le comprend, déterminer tous les accidents signalés à propos des faits de la deuxième catégorie. Cela s'est produit dans un cas publié récemment par M. Hirschberg, dans les Archives de M. Virchow {Virch')w^s Archiv, t. 65, 1 heft., p. 116.) Le malade qui fait Tobjet de cette observation avait présenté, en outre d'une hémiopie latérale droite, très-caractérisée, de l'aphasie et une hémiplégie des membres du côté droit. A l'autopsie, on trouva dans l'épaisseur du lobe frontal gauche une tumeur du volume d'une pomme, caractérisée sous le nom de gliome vasculaire. Le tractus optique du câté^ gattehe était très-aplati. Je ferai remarquer que les vues exposées dans la présente leçon trouvent dans ce fait leur confirmation, puisque l'hémiopie qui y est relatée pouvait être rattachée à la compression subie par le tractus optique.
DOUZIÈME LEÇON
Des dégénérations secondaires.
Sommaire. — Région antérieure ou lenticulo-striée des masses centrales [capsule interne dans ses deux tiers antérieurs^ noyau caudé et noyau lenticulaire). — Influence des lésions de ces régions sur la production de l'hémiplégie motrice. — Faits expérimentaux. — Concordance entre eux et les faits de la pathologie humaine. -— Différence entre les lésions du noyau caudé et celles de la partie antérieure de la capsule interne.
Des dégénérations secondaires ou scléroses descendantes. — Lésions qui les produisent ; — importance du siège et de l'étendue de ces lésions .
Caractères des scléroses descendantes : étendue; — aspects de la lésion sur le pédoncule cérébral, la protubérance, la pyramide antérieure et le faisceau latéral de la moelle.
Analogies et différences entre les scléroses latérales consécutives de cause cérébrale et les scléroses fasciculées primitives des faisceaux latéraux. — Symptômes liés aux scléroses secondaires : impuissance motrice, contracture permanente. — Atrophie musculaire produite par Textension de la sclérose latérale aux cornes de substance grise.
Sclérose descendante consécutive à une lésion du système cortical. — Démonstration des fibres pédonculaires directes : faits anatomo-pathologiques. — Le siège des lésions corticales qui produisent des dégénérations secondaires répond au siège des centres dits psycho-moteurs.
Messieurs,
Nous devons actuellement porter de nouveau notre attention, sur la région antérieure des masses centrales^ afin d'étudier de plus près, au point de vue de Tanatomie et de la physiologie pathologiques, les effets des lésions qui s'y produisent.
Cette région qu'on pourrait désigner sous le nom de lenticulo-striéey par opposition à la région postérieure ou lenticulo-optiquef comprend, vous ne l'avez pas oublié : !•
Chargot. 10
LÉSIONS DE LÀ CAPSULE INTERNE
les deux tiers antérieurs de ce tractus blanc qu'on appelle la capsule interne ; 2° en dedans de celle-ci, la grosse extrémité ou tête du noyau caadé ; 3" en dehors, du côté de l'insula, ies deux tiers antérieurs antirt)û du noyau lenticulaire.
L'observation ' — et il s'agit ici d'une observation bien des fois répétéô — démontra, ainsi que je l'a) fait remarquer déjà dans le cours de ces leçons ( Leçons VIII et IX, p. 89-90), que l'iiémiplégie motrice vulgaire, sans accom-
pagnement de troubles de la sensibilité est là conséquence, en quelque sorte fcitale, de tontes les lésions, môme minimes, qui s'établissent dans les diverses parties que je viens d'énumérer, à la condition toutefois que les lésiOiiS en
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gneiition produident la destruction ou la brasqad compression des éléments nerveux de la circonscription affectée et non pas seulement un simple déplacement lentement effectué, comme cela se voit si souvent dans les cas de tumettrs.
J'ai fait remarquer, en outre, qu'à cet égard, il y a Heu d'établir une Importante distinction. C'est ainsi, que lés lésions, même étendues et profondes, qui restent limitées dans la sphère des noyaux gris, (noyau caudé ou noyau lenticulaire), ne déterminent, en règle générale, que des symptômes relativement peu accentués et peu durables, tandis que les lésions relativement légères qui intéressent le tractus blanc (capsule interne) donnent lieu à une hémiplégie motrice non-seulement très-prononôée, mais encore de longue durée, souvent même incurable. {Fig. 84.)
Je voudrais rechercher avec vous la raison de ces différences. Je m'occuperai d*abord de l'intensité relative des symptômes paralytiques dans le cas des lésions de la capsule interne, comparée à leur faible degré dans le cas de lésions limitées aux noyaux gris, après quoi j'envisagerai le caractère transitoire de l'hémiplégie dans les cas du dernier genre, par opposition à la permanence qu'offre ce symptôme, à peu près nécessairement, lorsqu'il s'agit d'une lésion de la capsule interne.
Pour ce qui a trait au premier point, je vous remettrai en mémoire, une fois de plus, quelques-unes des particularités de la constitution anatomique de la capsule interne. Ce tractus contient, vous ne l'avez pas oublie : 1<> des fibres péUonculaires directes^ c'est-à-dire nées sous l'écorce
FAITS EXPÉRIMENTAUX
grise et qui pénètrent dans Tétage inférieur du pédoncule cérébral sans s'être mises en rapport avec les noyaux gris lenticulaire ou caudé; 2® des fibres pédonculaires indirectes lesquelles, au contraire, prennent leur origine dans le noyau lenticulaire ou le noyau caudé et n'ont aucune relation avec l'écorce grise. Nous faisons abstraction, en ce moment, des faisceaux de fibres qui s'étendent de la substance corticale aux noyaux gris des masses centrales.
Nous supposerons que les diverses fibres pédonculaires, les directes comme les indirectes, sont des fibres à direction centrifuge et qu'elles transmettent à la périphérie l'influence motrice développée soit dans Técorce grise du cerveau, soit dans les noya^ixgris lenticulaire et caudé.
Dans cette hypothèse, il est facile de comprendre qu'une lésion un peu accentuée portant sur la capsule interne, principalement sur la partie la plus inférieure, au voisinage àMpied du pédoncule cérébral, là où toutes les fibres sont rassemblées dans un espace étroit, aura pour effet de supprimer du môme coup l'influence de l'écorce grise et celle des deux noyaux gris, tandis qu'au contraire une lésion, limitée au noyau lenticulaire, laissera subsister l'action du noyau caudé et celle de l'écorce grise. On imagine aisément les effets des diverses combinaisons qui pourront se produire dans ce genre : lésion du noyau caudé, de certaines régions de l'écorce grise, des deux noyaux gris à la fois, avec ou sans participation des fibres pédonculaires de la capsule interne.
Je n'attache pas à cette vue théorique plus d'importance qu'elle n'en comporte. Je ferai remarquer, toutefois, qu'elle s'adapte assez bien aux faits relevés par l'observation clinique chez l'homme ; j'ajouterai qu'elle n'est en rien contredite — vous allez en juger — par les expériences faites chez les animaux.
FAITS EXPÉRIMENTAUX
On sait depuis longtemps (1) que les troubles moteurs produits chez la plupart des animaux par la destruction méthodique des diverses parties de l'encéphale, du cerveau en particulier, s'éloignent, d'une façon générale, considérablement de ceux qui se manifestent chez l'homme, en conséquence des lésions que la maladie détermine dans les parties correspondantes.
Dans l'interprétation de ces faits expérimentaux, et dans leur application à la pathologie humaine, il convient de tenir compte, entre autres circonstances, de l'espèce plus ou moins inférieure de l'animal, de son âge plus ou moins avancé. Ainsi, l'ablation de tout un hémisi»hère cérébral, chez un pigeon, et, à plus forte raison chez un reptile, ne produit pas de trouble moteur qu'on puisse comparer à une hémiplégie. Les choses se passent à peu près de la môme façon chez le lapin. Une faiblesse à peine accentuée dans les membres d'un côté du corps, chez cet animal, est la seule conséquence d'une pareille lésion ; la station et le saut sont encore possibles, alors que le cerveau tout entier a été détruit, pourvu, toutefois, que la protubérance demeure intacte (2). Chez le chien, les résultats sont déjà très-notablement différents. Si je m'en rapporte môme aux dernières expériences faites, dans le laboratoire deM.Vulpian, par MM. Carville et Duret, les accidents qui, chez cet animal, succèdent à l'ablation méthodique des diverses parties du cerveau, se rapprocheraient beaucoup de ceux qu'on observe chez l'homme, dans les cas de lésions en foyer des hémisphères cérébraux.
II est au moins très-vraisemblable que ce rapprochement serait plus complet et plus manifeste encore si l'expérimentation portait sur le singe.
(1) Voir à ce sujet Longet. — Traité de physiologie, t. ni,p. 431, et Vulpiau. — Leçons sur la pKj/9iologie générale, etc., p. 676.
(2) Vulpian, Longet.
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Toioi. d'alUeari, l'exposé sommaire des principaux réanltata obtenus dans leurs expériences par MM.CarvilleetDurflt:
1" L'ablation, chez le cbien, de la substance grise dans les régions dites motricen de Vécorce cérébrale déter' mine une parésie tem pqraire dans les mem bres dn cdté opposé du corps; 2° L'estirpation du noyau caudé détermine une parésie ana
logufi.maisplusaccen- p,, ^j - c™p. .™™™(. <r». . tuée. Il ne saurait''*™ «^■"ï^^'^'j;^''™^™'^'^'^™ être question, quant à^'^a£^7^„''(X;;„'^"; ™',^/r Ei \w^£:rS^ présent, du noyau I«n-°Ap1>n«wr.Br7oSi«'X«r»4rté^') ^IdïlU'iÏM! ticulaire dont l'abla-ï ^}S", iV'^^^^r*^ '^' fi^V^.Vâ'^ll Z. tion isolée, en raison"^ "P'"'='°"™'' de sa position topograpliique, n'a pu être effectuée (1) ; 3" Si la lésion porte, au contraire, sur la partie isférieure de J? capsule interne, 11 se produit du côté opposé du corps, dans le meoibi'e antérieur et dans le postérieur, non plus unp simple parâ3ie, mais bien une paralysie motrice bien dessinée et qui rappelle rbémiplégie qu'on observe cheg l'homme en conséquence de la lésion de ces niémes parties. [Fig. 5à). Tenu puspendu par la pe3n du dos, l'animal ainsi opéré peut encore reposer sur ses membres sains,
H àa eargt
(l) Il eat diffidla d'utiliser i cet égard les eipériences de M. NotluiHgel faites i l'aidB d'injections caastiques. Ces injections ont k peu près néceseairenent pour effet de déterminer det phénomènes d'eidtation gui compliquent assurément la Bituatioa.
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mais les membres affectés pendent flasqaes, inertes et ne sont plus susceptibles que de mouvementa purement
En somme, tous le yoyez, Messieurs, d'après ces intéressantes recberchea qui méritent d'être reprisea et niBltipliées, la contradiction depuis longtemps signalée entre les ani- (^ n ' maux et l'homme, _ relativement àl'in- / .V!,-" ""..^-,À-^5W-- '" |^ fluepce des diver- -- -, .';.'."^ (^ ,-,'/, /fJ-"* ' ses parties d'un \ ^ ^_^ i * j ■ - ■ ) hémisphère duçer- ^■^^ ^_.r^ [ j ' \_X-^", '^^'^'âï>' Teau sur le mou- -i ./
Vement des mem- Fig. m. ~ Co»pe Iranmtraal» du ctrsàau ilu diùji M
breS du cote Op-_ s, a, noyiiiï ciutléi. - L, L, nDy»ai lenliralia™». ^ . , P, P, cipBuLa ioletne, région posiétleoie on lenticnlo-optt-
pDse du corps .que. - A. A, cr>raci d'AcnTnan, - a. Hctlen dfl k un)* , ,. poitérieure ou l«nticu10-opUqi>« de ]i cihuIï, délsriAiaBiit cette COntraaiC -rbéisiaocatbéiie. CCens £gun eu amptunU*. *iiiii qui If ,. ,. . . , précédente, au mémoire de MM. Cirrlila el Duret, ioêété
tlOn,aiS-ie, Sembledai» lei Arclihes de phyiialqgle aannalê ff palhqbntmu,
ne plus exister '^
lorsque, pour terme de comparaison on fait appel à 4e3 espèces relativement haut placées dans Téchelle aipmale, {Fig. 56).
C'est pejit-étre ici le lieu de rappeler que chex le cbiçn encore — ainsi que cela résulte de ces fpéffles expériepcea de MM. ÇarvilleetDuret et 4e pelles deM- Veyssière, tles lésions de la partie postérieure de la çapsuje Interne produisent, ainsi que ceU s'observe chez l'homme, l'hémi^T nesthésie croisée.
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Les considérations qui viennent d'être exposées peuyent être utilisées, si je ne me trompe, pour faire comprendre pourquoi les hémiplégies résultant des lésions des> tructives, limitées à la substance des noyaux gris, en règle générale^ sont passagères, tandis que celles qui résultent de lésions intéressant la substance de la capsule interne sont, au contraire, de longue durée, et souvent môme absolument incurables.
On conçoit aisément, dans l'hypothèse proposée, comment le noyau lenticulaire, le noyau caudé et les régions dites motrices de l'écorce grise des hémisphères, pourront se suppléer mutuellement dans leurs fonctions tant que les faisceaax conducteurs qui forment la capsule auront conservé leur intégrité et continueront à entretenir la relation entre l'un quelconque des centres gris en question, et les parties périphériques, tandis que cela ne saurait plus avoir lieu, dès que la continuité de ces faisceaux aura été décidément interrompue.
J'ajouterai que, suivant toute vraisemblance, la suppléance peut s'établir, non-seulement entre les divers noyaux gris, mais encore entre les diverses parties d'un môme noyau gris. Il est démontré, tout au moins en ce qui concerne le noyau caudé du corps strié, que les lésions destructives partielles portant sur les régions les plus diverses de ce noyau, se traduisent uniformément par une hémiplégie plus ou moins accentuée et transitoire, mais totale, c'est-à-dire intéressant à la fois la face et les membres. Il n'y a, à cet égard, aucune différence à relever entre la tôte, la queue et la partie moyenne du noyau caudé. Il semble, d'après cela, ainsi que l'a fait remarquer avec raison M. H. Jackson, que chaque parcelle du corps strié représente, en petit, le corps strié tout entier. L'expérimenta-
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tion, d'ailleurs, donne des résultats conformes à ceux fournis par Tobservation clinique, en montrant que les excitations partielles du noyau caudé, produisent toujours, quoiqu'on fasse, des mouvements d'ensemble dans le côté opposé du corps et jamais des mouvements dissociés, localisés parexemple dans un membre ou une partie d'un membre (1). Dans le cas d'une lésion destructive de la capsule interne, une lente régénération des éléments nerveux pourrait seule, au contraire, permettre le rétablissement graduel des fonctions. Or, ce travail de restitution, s'il s'accomplit en réalité quelquefois, ne se produit en tout cas, très-certainement, que dans des circonstances exceptionnelles. Il est mis hors de doute, en eifet, par des observations aujourd'hui trèsnombreuses que les foyers qui détruisent, dans une certaine étendue, les fibres motrices de la capsule interne ont pour conséquence à peu près obligatoire la production d'une lésion fasciculée qui, commençant immédiatement audessous du foyer, peut être suivie, du côté correspondant, dans le pied du pédoncule, la protubérance, la pyramide antérieure, j usqu'au niveau de l'entrecroisement bulbaire, et, au-dessous de ce dernier, dans la moelle épinière du côté opposé au foyer, tout le long du faisceau latéral jusque dans le renflement lombaire.
Je crois opportun d'entrer actuellement dans quelques développements à propos de l'anatomie et de la physiologie pathologiques de ces dégénérations secondaires ou scié-roses descendantes^ comme on peut les appeler encore. C'est, qu'en effet, elles sont incontestablement une des
(l) Expérience de Ferrier, Carville et Durci.
i54 gatj$e;s pï;s pÉaÉNÉMTiPN^ $EC0îJDMï^iC3.
causes principales de la persistaQce de rimpuissancç moitrice, dans les cas çui noi?^ occupent, Il faut également, h nion avis, leur rapporter, pour la majeure partie, la con^
fracture permm^nt^, dite tardive (1), qui, dans ces mêmes cas, s'empare tôt ou tard des membres paralysés, et joue, d'une façon générale, un rôle prédominant dans le pro-f npstic des hémorrhagies de cause cérébrale.
J» Arrêtons-nous tout d'abord devant un fait qui domine réellement la question : les lésions cérébrales en foyer, considérées relativement au siège qu'elles occupent, ne sont pas toutes également propres à déterminer la production des scléroses consécutives.
Ainsi, parmi ces lésions, il en est qui ne sont jamais suivies de scléroses descendantes, tandis que d'autres les provoquent, pour ainsi dire, à coup sûr. Au second groupe appartiennent les lésions destructives, même circonscrites, qui, suivant l'importante remarque de L. Tiirck, intéressent les faisceaux de la capsale interne, dans leur trajet entre le noyau lenticulaire et le noyau caudé, c'està-dire dans les deu^ tiers antérieurs de la capsuje. Par contre, les lésions qui demeurent limitées à la substance des noyaux gris des masses cérébrales, à savoir : le noyau lenticulaire, le noyau caudé, et enfin la couche optique, ne produisent pas la sclérose consécutive.
Ce fait remarquable a été parfaitement mis en lumière par L. Tiirck (2), dès 1851. Nous en avons reconnu la par-
li) On doit, comme on le sait, au D*" Todd, d'avoir établi une distinction entre la edntraeiure préeoce et la eentraçiure tardive des membres chez les apoplectiques. La prei^iière se foiontre dèç le début e^ est tpi^purs à peu près constamment transitoire ; l'autre n'apparaît guère q^e du qumziàme au trentième jour après l'attaque^ siège toujours dans les membres du côté opposé à la lésion, et s'y établit le pli^s couvent d'ug.ç façop pf^rpyer nente.
(2) L. Tûrck. — Ueher Secundare JSrkrankung eingelner Bûekenmarkstrange und ihrer forset&ungen zwn Qéhims. — Sitzungber. der mathnatur. Class. d. K. AK. 1851. — Idem XL Bd. 1853.
CAUSBIB DSS oéQivifiATfQSS SEGONPA.IBSS )a0
foite exactitude, M. Valpian et moi, dans les rçcberctiBs ■ que nous avoas faites en commm), sm" ce sujet, à Ig S&Ipétrière, de 1S61 à 1S66 (1), heu importants travaux de M. Boucbard l'ont également confirma [!}). Nous 3vpQs constat^ aussi, après h- Tâvok, un certain nombre d'antres faits, non moins intéressants, dont yoici l'énonce :
2° Les foyers situés en deliors des masses centrales, dans le centre ovale de Yieqfisens, pour pei^ ipt'ils atteignent certaines dimensions produisent encore in sclérose descendante, à condition qu'ils ne soient P^ trop éloignés du pied de la couronne rayonnante.
3» Les lésions de la suhstance grise corticale des hémisphères, lorsqu'elles sont très-superficielles, telles, par exemple, que le sont habitnellemeat celles qui accompagnent ie« méningites, ne produisent pas la sclérose do&cendapte.
(l) A Vulpian. — Phytiologit dv tystèmt nerveim;, Paris, 1866.
(l) Ch. Bouchard. — Dti iéginérUiont uemiairt» dt U metlle ^aiin.
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4" Au contraire, les lésions corticales, à la fois étendues en surface et en profondeur, c'est-à-dire intéressant en même temps la substance grise et la substance médullaire sous-jacente, ainsi qu'on le voit dans les cas de ramollissement ischémique, résultant parexemple de l'oblitération d'une branche volumineuse de l'artère sylvienne (voir la J"!^. 37), ces lésions-là, dîs-je, alors même qu'il n'existe aucune participation des masses certiraies, déterminent, dans de certaines conditions, des scléroses consécutives aussi prononcées que celles qui dépendent d'une lésion des régions antérieures de la capsule interne.
Parmi ces conditions, il en est une capitale, relative au siège du foyer cortical et qui mérite d'être relevée tout particulièrement. Il résulte, comme on le verra, de mes observations que les ramollissements superficiels (plaques jaunes) étendus, lorsqu'ils occupent soit le lobe occipital.
Fia. 3S. pariéul
VmIb foyer de ramoUiMemeiit cortieil «ïsnt d itceodaD», uds bonne partie de U c'rcooialation lude partie de la circanioliUloii de Imisla Las r
soit les parties postérieures du lobe temporal ou encore le lobe spbénoïdal, soit enfin les régions antérieures du lobe
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frontal ne sont pas suivis de scléroses fasciculées consécutives, tandis qu'il est de règle que celles-ci surviennent, au contraire, lorsque le foyer intéresse les deux circonvolutions ascendantes (pariétale ascendante, frontale ascendante) et les parties attenantes du lobe pariétal et du lobe frontal. {Fig, 38). Je reviendrai plus loin d'une façon toute spéciale sur ce point important que je ne fais qu'indiquer pour le moment.
5<> En somme, le siège et l'étendue de la lésion paraissent être, dans l'espèce, les deux conditions fondamentales; la nature de l'altération n'a pas d'influence marquée. Le siège et rétendue voulus étant donnés, pourvu qu'il s'agisse d'une lésion destructive, c'est-à-dire capable d'interrompre le cours des fibres médullaires, la sclérose descendante devra s'en suivre. Les foyers d'hémorrhagie et de ramollissement, les encéphalites simples ou syphilitiques occupent à cet égard à peu près le môme rang. Il n'en est pas de môme de certaines tumeurs qui, pendant une longue période de leur évolution, ne font que refouler et écarter les éléments médullaires sans en interrompre la continuité. C'est pourquoi elles peuvent se rencontrer, môme dans les régions de l'écorce signalées plus haut comme des lieux d'élection, sans accompagnement de scléroses fasciculées consécutives.
Relativement à l'anatomie des scléroses fasciculées, je renvoie pour les détails à l'important mémoire publié par M. Bouchard. Je me bornerai ici à vous remémorer quelques faits auxquels nos études actuelles prêtent un intérêt particulier.
458 SGLéROSSS FASGIGULéES GOKSioanvXS ET PtOHiriYES.
!• Je TOUS rappellerai d'abord que les «oléroseg ôoûsé* ûutiTBS à une lésion en foyer d^tm hémisphôrô céi'ébral oc^ oupent toujours une moitié du système des faiscèâui^ latéraux. Elled sont plus ou moins accdutuées^ plus ou moiiis étendues suivant la largeur du fàiscëàu $ mais toujours elles reuTahiisent dans la totalité de Sâ longueur, jusqu*à Tei^ trémitô inférieure du renflement lombaire; jamais elles ne s'arrêtent en chemin. Elles sont toujours desôendaMês, en ce sens que, prenant origine au niveau du point lésé,
elles se propagent seulement au-dessous de ce point. On ne peut pas les suivre au-dessus, du côté de Técorce grise. Il ne faut pas considérer comme le fait d'une sclérose consdcutive^ les atrophies d'une ou plusieurs circonvolutions ou même de l'hémisphère tout entier qui s'observent lorsqu*une lésion centrale en foyer s*est développée che2 de très-Jeunes sujets. U s'agit là d*un arrêt dé développement comparable â Tatrophie que, dans les mêmes circonstances, présentent les membres du côté du corps frappé d'hémiplégie (hémiplégie Spasmodique infantile).
2^ Le seul examen macroscopique, dans les cas uh peu anciens et un peu accentués^ permet déjà de reconnaître quelques-uns des caractères les plus saillants de l'altéra* tioni Supposons qu'il s'agisse d'un foyer ochreuxinterrOm^ pant dans l'hémisphère gauche le coars des âbres de la capsule interne dans son tiers moyen. En pareil cas, le pied du pédoncule cérébral du côté gauche paraîtra plus aplati et plus étroit que celui du côté opposé. De plus, on y remarquera une bande grisâtre siégeant sur la partie moyenne du pédoncule (1) et qui, sur une coupe antéro-postérieure, ne s'étendra pas au-delà de la couche grise de Sœmmering. — La coloration grise disparaît au niveau de la protubérance ; on la retrouve au-dessous de celle-ci, dans le bulbe, où elle
«■*«B>4kii<hJ
(l) Lt ëiégi qit'occapd cetUs bànd« tarie suivant le âiëge de la lésion centrale ; elle se rapproche d'autant plus du bord interne du pied du pédoncule, que la lésion de la capsule est située plus en avant .
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océupô la pyfafiiide antètiénte dans toute son étendue du côté cortespôfldant à la lésion cér ébfâle ; la pyramide lésée ëst d^ailleufs étroite et aplatie ; pai" en bas, les dentelures de rëntrecrolsement bulbaire y apparaissent plus nettement que dans les conditions normales par suite du contraste qui
existe entre le côté sain et le côté malade. '— Att-dessOtts de Tentrecrôisement, c*est dans la moitié de la moelle, opposée à rhémlsphêre lésé et plus eitplicltement dans le faisceau latéral que l'altération scléreuse doit être cherchée; la région lésée apparaît sous là forme d'un espace triangulaire, de coloration grise, situé immédiatement en dehors et en avant de la corne grise postérieure correspondante et dont retendue s'amoindrit progressivement â mesure que les sections portent sur des régions de la moelle, de plus en plus inférieures.
df" L'étudoi faite à Taide du microscope sur den coupes
convenablement durcies etpréparées,concourtpuissamment à compléter ces données. Elle fournit, en premier lieu, le moyen de déterminer avec plus d'exactitude la topographie de la lésion, et de faire reconnaître par exemple, dans la moelle, la limitation précise, systématique, à Taire des faisceaux latéraux. Les autres faisceaux blancs, et les cornes grises, restent parfaitement indemnes. On constate en môme temps que les racines nerveuses, tant antérieures que postérieures, que les méninges ne présentent aucune trace d'altératioù. Enfin, l'èxamen microscopique fait reconnaître encore la nature du processus morbide et met en évidence les caractères d'une induration grise, d'une sclérose qui ne diflère en rien d'essentiel de celle qui s'observe dans le cas de sclérose fasciculée primitive (1).
(l) L'extension, dans certains cas, de la lésion au-delà dé éeê lizhites ha-» bituellefli reaTthysement» par exemple, des cornes grises anlérieures dont il sera question plus loin, est incontestablement un des arguments les plus décisifs qu'oti puisise inroquei^ pour établir la nature irritante du processus morbide.
160 SCLÉROSES FASGICULÉES CONSÉCUTIVES ET PRIMITIVES.
4P C'est ici le lieu de faire remarquer les analogies qui, au point de vue anatomo-pathologique, existent entre les scléroses fasciculées consécutives de cause cérébrale, et ces scléroses fasciculées primitives et symétriques des faisceaux latéraux que je décrivais l'an passé à propos des amyotrophies spinales.
Ces analogies sont considérables, puisqu'une même altération, l'induration grise, se montre localisée, dans les deux cas, dans le môme système. Mais il y a aussi des différences qui méritent d'être signalées: ainsi, dans les scléroses primitives,la lésion fasciculée est nécessairement double, c'est-à-dire qu'elle occupe le système des faisceaux latéraux des deux côtés à la fois, et non pas d'un seul côté, comme cela a lieu toujours dans la sclérose consécutive, lorsque le foyer qui en a été le point de départ est unilatéral. J'ajouterai qu'elle est toujours beaucoup plus étendue dans le sens transversal, et qu'il y a lieu de
Fia 39 40, 41. — Coupes traaaveraales de la moelle épinière, chez une malade atteinte de dégénération secondaire (sclérose fasciculée latérale consécutive de cause cérébrale) à la suite d'un ramollissement cérébral ayant intéressé les lobes opto- stries et la capsule interne dans l'hémisphère droit.
A, région cervicale. — B, région-dorsale. — C, région lombaire. On voit la sclérose descendante occuper dans le renflement cervical la partie cervicale du faisceau latéral et devenir superficielle à la région lombaire*
croire, d'après cela, qu'en outre des fibres cérébro-spinales ou pyramidales seules affectées dans la sclérose consécutive, elle envahit le système des fibres spinales propres au faisceau latéral. (Comparer les Fig. S9, 40 et 41 y et les Fig. 42, 43 et 44.)
Enfin,la sclérose primitive a une grande tendance à envahir dans les régions spinales voisines, soit les faisceaux blancs.
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floit surtout les cornes antérieures de suhstance grise, ce que ne fUt pas, dans la règle, la sclérose consécutive (1).
foi* aa la moelia épnièrt pas- tratairtrialf payant vertàU poAtant par la ra
tcml par la parlia meiitHni: du par h miUea de la •■■--• ' ■' — '-^
rMftanml eirvieal. régimi iloTsale,
n ya cependant, sous ce rapport, lechapitre des exceptions
(0 Toici qnetijaai d4(aili plus préd« relativement aux différences qui existent, analomiquement, entre la aclérose latérale constcutiTe, et la scMroae latArale prîmitiTe. amjolropfaîque. Il s'agit d'observations faites sur des coupes trenErerBales durcies, alors inSme cjue, dans le bulbe, la BciérOM, secondaire a intéressé à peu prto toutes les fibres de la pyramide antérieure la lésion n'occupe dans le faisceau latéral de la moelle qu'une région relativement étroite. Celle-ci se présente, snr une coupe transvene faite au renflement cerrical, sous l'appareace d'un tiiaDgle, à bords bien nettement délimités, dont le sommet est dirigé en dedans vers l'angle qui sépare lescomee grises anUrieures dea postérieures et duntla base, un peu arrondie, n'atteint Jamait laione corticale deia moelleet, déplus, n'intéresse pas davantage le bord antéro- externe de ta corne postérieure. [Fig. SS.) Dans la région dorsale, la partie scléroaée diminue progrès livement de diamètre et tend k revêtir la forme ovalaire. {Fig. il.) Enfin, dans le renflement lombaire {Fig.tl), c'est de nouveau, comme dans ta région cervicale, un espace triangulaire, mais dont la base devenue tout-à-fait superficielle confine è la pie-mire.
Dans la sclérose lalërale primitive, la lone scléreuae occupe d'ans façon générale, la même région que dans le cas précédent, mais ses limites sont beaucoup plus étendues. Ainsi, en avant, la lésion tend à envahir Is domaine des zones radiculaires aetérieures, et, en dedans, elle s'avance Jusqu'au contact de ce faisceau défibres nerveosea, penl-Mre sensitivea, qui constituent la partie profonde des faisceaux latéraux. (Voir Fig. tl, 13, H). Il faut sjiniler que las bords de la tacbe sdéreuse sont ici diffus, mal délimités. Dans qnetquescas, on les trouve, en dedans, pour ainsi dire confondua avec la substance grise. On sait que celle-ci est régnlibrement envsbie par l'altératiOD sdéreuse dans le cas de sclérose latérale amjotrophique, tandis que cela n'a lieu que d'une façon toat-i-(til exceptionnelle dans la sclérose consécutive de cauae cérébrale.
Il 7 a lieu de penser, en cimsidétuit ce qui précède, que la sclérose consé.
CDtive n'affecta qu'une partie des fibres nerveuses ipi forment les faiscsaux
laténui, k savdr les fibres cérébro-spinales ; tandis que, dans la sclérose
primitive, il y a envahissement du système latéral tout entier comprenant
Chabcot. Il
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qui sont,cotnme on lôTeïra dans uninstânt, pour le point de vûê çue nous envisageons en 6e ihoment, partlculïèi^ement intéressantes.
Les fAitiT) rassemblés ohemin faisant dans Texposé qui précède, nous mettent ft même de justifier la proposition qni inaugure le présent chapitre» Nous yenons d'établir qu'au point de vue anatomique, il existe une analogie considérable eiitrë les forMes pWtoltités et la fotme consécutive de la sclérose fasciculée latérale. Cette assimilation peut être poursuivie sur le terrain de la clinique. On sait, en effet) que Timpuissance motrice, une contracture passagère d'âbôt*d, pttts permanente dés membres, avec trépidation spontanée ou provoquée, etc., formentrensemble symptomâtique qui rètêle, pendant la vie, l'existence des scléroses spinales fasoiculées, primitives, c'est-^à-dire indépendantes de toute lésion cérébrale. Or, tous ced sjrmptômes se reproduisent avec leurs caractères essentiels, dans les cas de sclérose conséôutire à tine lésion du cerveau, et constituent, en définitive, le tableau clinique de l'hémiplégie permanente, vulgaife. On peut donc dire aujourd'hui qu'entre la lésion r< sclérose latérale » et le phénomène « contracture permanente, D il existe une relation dont à la vérité là raison physiologique nous échappe complètement, quant à présent, màiè dont là réalité néanmoins est établie suf un grand nombre d'observations (1) .
nou-seulemeDt les fibres cérébro-spinales et pyramidales, fiiaiiS encore dès fibres propres, qui commencent dans la moelle et s'y terminent, des fibtéê à proprement parler spinales.
(t) La contracture permanente déS membres, comme lô ïflôntte entre autres Thistoire de l'bystérie, peut se montrer sans accompa^émehl de sclérose spinale latérale ; mais, lorsaue cette lésion existe, la contràdtïiYt permanente est un de ses symptômes habituels*
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Ce n'est pas, dans mon opinion, la rétraction de la cicatrice cérébrale, comme le veut le docteur Todd, non plus que rencéphalite survenue au voisinage du foyer» comme le soutiennent actuellement encore beaucoup d'auteurs, qui pourront rendre compte de Tapparition de$ contractures dites tardives, chez les hémiplégiques ; c'est au contraire l'existence d'une myélite chronique, produite dans le faisceau latéral, en conséquence de la lésion du cer* veau, qu'il convient de faire intervenir ici. Je m'abstiendrai d'entrer à ce propos dans une discussion en règle, et je vous renverrai une fois encore, au travail déjà cité de M. Bouchard, où nous trouvons rassemblés tous les documents qui peuvent être invoqués en faveur de l'opinion que je soutiens.
Développée à l'occasion d'une lésion cérébrale en foyer, la sclérose consécutive acquiert, vous le voyez, à un moment donné, une existence en quelque sorte indépendante, autonome ; elle se traduit par des symptômes particuliers. Il peut arriver que, en raison môme de cette autonomie, la lésion se répande au-delà des limites qui lui sont d'habitude assignées dans les faisceaux latéraux et envahisse dans la moelle des territoires voisins, les cornes de substanx^e grise, par exemple: on comprend qu'en pareil cas d'importantes modifications puissent survenir dans le tableau symptomatique ; c'est ainsi que les muscles des membres paralysés qui, d'ordinaire, dans l'hémiplégie permanente, conservent pendant fort longtemps leur texture normsde, et ne s'amaigrissent qu'à la longue, subissent dans certains cas une atrophie dégénérative plus ou moins rapide, en même temps que la rigidité déterminée par la contracture fait place de nouveau à la flaccidité. Dans plusieurs exemples de ce genre, nous avons constaté, M. Pierret et moi, en outre delà sclérose latérale classique, une lésion delà corne grise antérieure du même côté, ayant amené la destruction des grandes cellules nerveuses de la région. L'eavahisçie-
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ment des cornes grises postérieures pourrait expliquer de la même façon l'apparition dans Thémiplégie vulgaire, de certaines anesthésies partielles. Enfin, l'extension du processus irritatif , soit à toute l'étendue du faisceau latéral du côté correspondant, soit môme au faisceau latéral du côté opposé, rendra compte sans doute du fait que, contrairement à l'observation commune, la contracture prédomine quelquefois considérablement, à un moment donné, dans le membre inférieur, ou s'étend même parfçis au membre inférieur du côté opposé (1).
Je ne me suis guère occupé, jusqu'ici de la sclérose fasciculée d'origine cérébrale, qu'en tant qu'elle dépend d'une lésion des masses centrales ; je voudrais maintenant m'arréter un instant sur celle qui se produit à la suite d'une lésion du système cortical. En tant qu'affection spinale ou bulbaire, la sclérose latérale, dans ce dernier cas, ne diffère aucunement de ce qu'elle est dans le premier. Les conditions particulières de développement constituent seules une différence et motivent quelques nouveaux détails.
Vous n'avez pas oublié comment nous avons été conduits à admettre, à titre d^hypothèse très-vraisemblable, l'existence de fibres pédonculaires directes^ c'est-à-dire qui, après leur issue du pied du pédoncule, traverseraient la capsule interne sans entrer dans les noyaux gHs des masses centrales, et ne s'arrêteraient, par conséquent, que dans la substance grise corticale; en outre des arguments déjà mis en œuvre, quelques faits d'expérimentation peuvent être invoqués encore en faveur de l'existence de telles fibres, même chez des animaux placés assez bas dans
(l) Voir à ce propos Bastian. — Paralysis fromBrain Diseases^ etc., p. 141. LondoQ 1875.
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réchelle, le lapin, par exemple. Ainsi, dans les expériences déjà citées de M. Oudden (1) et pratiquées^ nous le savons, chez de très-jeunes animaux, on voit, huit mois après Tablation des parties antérieures d*un hémisphère, — les masses centrales, couche optique et corps strié, étant demeurées intactes, — on voit, dis-je, après cette mutilation, la capsule interne du côté correspondant s*atrophier d*une façon remarquable. 11 est clair que cette atrophie n'aurait pas lieu, si la capsule interne, comme le veulent quelques anatomistes, était exclusivemeat composée de fibres pédonculaires indirectes, c'est-à-dire se terminant dans répaisseur des noyaux gris centraux.
Chez le chien, le hasard a fait rencontrer à MM. Carville et Duret (2),une lésion qui avait détruit la substance blanche de toutes les parties frontales d'un lobe, sans affecter directement les noyaux gris centraux non plus que la capsule interne. Dans ce cas, il y avait une atrophie trèsaccusée du pied du pédoncule, de la protubérance, et de la pyramide bulbaire du côté correspondant à la lésion cérébrale.
La réalité, chez l'homme, de ces fibres pédonculaires directes, semble être, à son tour, attestée par la production même de ces dégénérations secondaires qui, ainsi que nous Tavonsdit, se développent en conséquence des lésions étendues et profondes de la substance grise corticale.
Ces fibres pédonculaires directes, après leur épanouissement dans la couronne rayonnante, se répandent-elles indistinctement dans toutes les régions de Thémisphère ; sontelles, au contraire, affectées à des départements particuliers de récorce grise? Les faits que j'ai réunis dans le but d'étudier cette question plaident en faveur de la seconde hypothèse. Ces observations, recueillies dans mon service à
(1) Archif>. f. psychiatrie^ Bd. II, 1870, pi. VIII.
(2) Archives de physiologie, 1875.
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Vhospice de la Salpétrière, pendant le cours des 15 der^ nières années, sont relatives à des cas de ramollissement ischémicjue anciens (1). La lésion, dans ces cas, se présentait ^ovLBlsiîorme de plaques jaun^Sy plus ou moins étendues en largeur, intéressant plus ou moins profondément la substance blanche subjacente, et occupant les régions les plus diverse^ de la surface des hémisphères. Dans toutes les observations, il est expressément mentionné que le ramollissement avilit complètement respecté les masses centrales : couches optiques, noyau caudé, noyau lenticulaire, capsule interne. Mes observations peuvent être ramenées à deux groupes.
Le premier comprend^ les cas dans lesquels, pendant la vie, il n'avait pas existé d'hémiplégie pern^anente, et où, à Tautopsie, la dégénération consécutive faisait défaut. Dans tous, les circonvolutions desservies par l'artère sylvienne, et en particulier les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, étaient restées indemnes. Les plaques jaunes occupaient Tune des régions suivantes, savoir : une partie quelconque des lobes sphénoïdaux, le lobe carré, le coin, un lobe occipital ou les deux lobes occipitaux tout entiers, une région quelconque des deux tiers antérieurs des Içibe» frontaux.
Dans tous les cas du second groupe, il y avait eu, au contraire, hémiplégie permanente, et la sclérose consécutive était parfaitement accentuée. Le trait commun à ces cas, est que, constamment, la lésion intéressait plus ou moins l'une ou l'autre des circonvolutions ascendantes frontale et pariétale, principalement dans leur moitié supérieure, et souvent toutes les deux à la fois. Il y avait, en
(l) La plupart de ces observations sont accooipagnées de dessins faits diaprés nature ; ceux-ci permettent, on le comprend, de préciser le siège et l'étendue des lésions et suppléent, par connéquent, à l'insuili^Ai^ice malheureusement très-habituelle des descriptions.
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outre, le plus souvent, participation des régions les pins voisines des circonvolutions frontales et pariétales. La figure que je fais passer soos vos yeux vous montre un bel exemple de ce genre {Fig. 4S).
Vous voyez, d'après ce qui précède, que, comme je vous l'avais annoncé, la production des scléroses secondaires, en conséquence des lésions destructives de l'écorce des hémisphères, paraît être subordonnée au siège qu'occupent ces dernières lésions. Je vous ferai remarquer, en terminant, que ces départements du système cortical, dont, à l'exclusion des autres, l'altération détermine le développement des dégéaérations secondaires, correspondent à celles qui, chez le singe, sont désignées par l'expérimentation comme renfermant les centres dits psycho-moteurs ; ce sont aussi ceux dans lesquels la substance grise corticale contient les cellules pyramidales les plus volumineuses.
Je viens de mettre en relief, Messieurs, un fait important
i6B SCLÉROSE CONSÉGUrrVB.
qui devra être utilisé pour Tétude des localisations dans le système cortical des hémisphères cérébraux, étude difflcile que nous entreprendrons dans nos prochaines leçons.
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