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Chef des Travaux physiologiques

De toutes les branches de I'entendement humain, la
Physiologie est, sans conteste, celle dont le domaine est le
plus étendu; ses frontiéres sont nécessairement impré-
cises, car elle doit empiéter a chaque moment sur le ter-
rain des autres sciences.

L’étude de 'activité fonctionnelle d’un organisme exige
la connaissance de sa morphologie et de sa texture la plus
intime : Anatomie, Histologie, Cytologie se trouvent a la
base méme d’une étude physiologique quelle qu’elle soit.

Les mutations de matiéres, le métabolisme, ne se pro-
duisent qu’en mettant en jeu des forces qui sont de la dé-
pendance de la Chimie, de la Physique ou de la Mécanique.

La complexité d’une fonction chez un étre supérieur
exige, pour étre mieux analysée, I'étude de la fonction
sinon identique au moins analogue chez les étres moins dif-
férenciés, ou encore chez I'étre en voie d’évolution : Zoo-
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logie, Botanique, Embryologie apportent alors des don-
nées indispensables.

Enfin I'étude des perturbations dans les fonctions,
¢’est-a-dire la Pathologie, permet souvent de mieux saisir
le fonctionnement normal.

S1 nous rappelons ces faits, ce n’est point pour reven-
diquer une place prépondérante a la Physiologie, mais
pour expliquer les difficultés mémes que I'on doit rencon-
trer dans I'organisation d’une section physiologique ap-
partenant & une Encyclopédie scientifique.

Pour répondre en effet a I'idée directrice de cette grande
publication, chaque Bibliothéque doit évoluer dans sa
sphére,enévitant d’empiéter sur le domaine de ses voisines.

S1, malgré les points de contact importants, 1l est en-
core facile de rester dans des rapports de bon mais strict
voisinage avec les sciences morphologiques, il n’en est
plus de méme quand 1l s’agit de la Chimie ou de la Phy-
sique biologique.

Avec les premiéres, nos rapports sont identiques a ceux
existant aux frontiéres de pays civilisés; il suffit d’établir
quelques points de pénétration, quelques zones neutres
trés restreintes ou se font les échanges; mais, avec les se-
condes, nous ne pouvons admettre que des zones élargies,
ou, comme dans les pays peu policés, le droit de suite est
admis réciproquement, ou les incursions sur le territoire
étranger sont souvent et nécessairement longues et pro-
longées.

Nous avons demandé 4 nos collaborateurs de s’efforcer
de rester dans les limites de la Physiologie pure; mais on
voit combien ces limites restent nécessairement mal dé-
finies.

On concevrait difficilement une étude de la Respiration
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sans I'exposé des travaux si importants sur la tension de
dissociation de I'hémoglobine.

[’étude de I'absorption intestinale, de la sécrétion uri-
naire exige aujourd hui plus que jamais 'exposé des re-
cherches cryoscopiques, qui permettent de juger I'inter-
vention des forces osmotiques dans ces phénomeénes. Le
volume consacré a la fonction hépatique devra renfermer
de nombreuses pages sur le Catabolisme des matiéres al-
buminoides.

Chimiste et Physicien protestent souvent contre I'em-
piétement des physiologistes dans des régions qu’ils veu-
lent garder jalousement; mais trop souvent ils oublient
que, quelle que soit 'importance de la réaction chimique,
du processus cinématique, quand il s’agit de la matiére
vivante, 'élément dominant, essentiel est encore cette
grande force inconnue qui s’appelle la vie et que seul le
Physiologiste peut, sinon connaitre, tout au moins ¢tudier
avec des méthodes et surtout avec un esprit particulier.

Une autre difficulté, qui n’est pas spéciale a la Physio-
logie, réside dans le groupement des mémoires en volumes
de format et de grandeur presque uniformes. Or, si I'étude
des grandes fonctions fournit amplement matiére a un vo-
lume, d’autres, moins importantes, quoiqu’il n’en soit pas
de réellement secondaires dans I'organisme, peuvent étre
traitées en quelques pages. La Bibliothéque de Physiolo-
gie dans son ensemble devra constituer un tout complet,
véritable traité de Physiologie dans lequel chaque partie
aura été rédigée par un collaborateur ayant une compé-
tence spéciale sur le sujet. Bien que nous cherchions a
introduire dans cette Bibliothéque le plus d’unité possible,
lautorité méme des collaborateurs qui ont bien voulu ap-
porter leur concours a cette ceuvre, ne permet pas d’exi-
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ger de chacun d’eux un plan rigoureusement conforme
un programme donné. Mais le lecteur se consolera facile-
ment de la diversité méme des plans, en constatant I'origi-
nalité des ouvrages.

Les volumes sont publiés dans le format in-18 jésus cartonné ; ils forment
chacun #00 pages. environ, avec ou sans figures dans le texte. Le prix
marqué de chacun d’eux, quel que soit le nombre de pages, est fixé a 5 francs,
Chaque volume se vend séparément.

Voir, a la fin du volume, la notice sur 'ENCYCLOPEDIE
SCIENTIFIQUE, pour les conditions générales de publication.
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LA

FONCTION CEREBELLEUSE

PREMIERE PARTIE

EXPOSE DES FAITS

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE DU CERVELET

I. — Architecture du cervelet.

Le cervelet est un organe impair, médian, symé-
trique, situé, chez I’homme, au-dessous des hémis-
phéeres cérébraux qui le recouvrent enticrement, en
arriére des tubercules quadrijumeaux, au-dessus du
bulbe et de la protubérance, auxquels 1l fournmt une
gouttiere profonde et qu’'il déborde largement sur
les cotés.

Par son aspect sillonné et lamelleux 1l tranche
sur toutes les autres parties du systéme nerveux cen-
tral, dans lequel 1l occupe la deuxieme place par son
volume : mais c’est a tort qu’on lui a donné le nom
de petit cerveau (Klemnhirn des auteurs allemands),

ANDRE-THOMAS., — Fonction cérchelleuse. 1
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dénomination que ne justifient ni la morphologie, ni
I’histologie, ni la physiologie.
L’écorce du cervelet ou manteau cérébelleux,

Fie. 1. — Coupe de Meynert. Face inférieure du cercelet.
(D’aprés une photographie.)

AM. Avant-mur. — B. Bulbe rachidien. — Co¢. Hémisphéres du
cervelet. — Epa. Espace perforé antérieur. — Fe. Faisceau en
écharpe de Féré. — Floe. Floceulus, — I. Insula. — i. Sillon de I'in-
sula. — fa. Circonvolutions antérieures de 'insula. — I'p. Circon-
volution postérieure de I'insula.— LF. Lobe frontal. — LT. Lobe
temporal. — Le. Lobe central. — Ldg. Lobe digastrique. — Lgr.

que 'on découvre seule a un simple examen macros-

copique, ne constitue qu'une partie de l'organe :
une série de coupes lransversales, longitudinales ou
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sagittales, fournit déja une donnée importante sur
son architecture. De dehors en dedans on distingue :
10 I’ écorce cérébelleuse ; 20 une épaisse couche de subs-
tance blanche; 3° des amas de substance grise ou

Fic. 2. — Coupe de Meynert. Face supérieure du cervelet.

Lobe gréle. — Lqga. Lobe quadrilatére antérieur. — Lgp. Lobe
quadrilatére postérieur. — Lsli. Lobe semi-lunaire inférieur. —
Lsls. Lobe semi-lunaire supérieur. — N A. Noyau amygdalien. —
P. Pied du pédoncule. — pFL. Pli falciforme de Broca. — Sef.
Sillon circonférentiel de Vieq d’Azyr. Sil. Sillon inférieur. —
Sma. Sillon marginal antérieur. — SsV. Sillon supérieur.— Sta.
Sillon transverse antérieur. — Vew. Culmen. — Vde. Déclive. —
Vsph. Ventricule sphénoidal. — xf1. Chiasma des nerfs optiques.

noyaux gris centraux. Chez I’homme ces noyaux sont
au nombre de quatre pour chaque moitié, le corps
rhomboide ou olive cérébelleuse : ppelé encore novau
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dentelé, le noyau du toit, le globulus ou noyau
sphirique et 'embolus ou bouchon (fig. 3).

Certes, les uns et les autres, écorce et noyaux, con-
tractent entre eux des rapports intimes, comme on le
verra plus loin, mais leur configuration et leur struc-
ture sont tellement dissemblables qu'ils doivent étre
envisagés comme des organes distinets. Il doit en étre
du cervelet comme du cerveau. Dans chaque hémi-
sphére cérébral ne distingue-t-on pas — aussi bien au
point de vue de la structure que des fonctions —
I'écorce cérébrale et les noyaux gris centraux ou
corps optostriés. A plus forte raison doit-1l en étre
ainsi pour le cervelet, dont I'écorce est s1 nettement
différenciée du reste du névraxe par son aspect exté-
rieur el sa structure histologique.

Cette conception n'est done pas seulement anato-
mique mais encore physiologique; 1l y aura lieu de
rechercher s'1l existe des diffé-ences entre les symp-
tomes observés chez 'animal ou chez 'homme, aprés
une simple destruction de I'écorce, et ceux que pro-
duit une destruction totale- de I'organe (écorce et
noyaux gris centraux), entre les phénoménes pro-
duits par Iexcitation de I'écorce et ceux qu’engendre
I'irritation des noyaux centraux. En résumé, I'écorce
cérébelleuse est un organe, les noyaux gris centraux
en sont d’autres : il existe entre ceux-ci et celle-la
des liens anatomiques et physiologiques, 1ls jouissent
néanmoins d’une indépendance suffisante pour les
considérer comme des organes distincts.

Le cervelet est formé d’une partie centrale ou mé-
diane : le vermis ou lobe médian, et de deux parties
latérales : les lobes latéraux ou hémisphéres.
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Le vermis est, dans la série animale, la partie du
cerve'et la plus constante : 1l existe seul chez les ver-
téhrés inférieurs (poissons, reptiles), seul également

}u 1!.!}'"‘-‘.3.’ are “qfﬂj* clive
o : .

L o be:

Fic. 3. — Photographie d’une coupe de la protubérance et du cercelet
de Uhomme. Color. par la méthode de Weigert-Pal.

Cj. Corps juxta-restiforme.— Flp. Faisceau longitudinal postérieur.
— fsme, fsmi. Fibres semi-circulaires externes, internes. —
Nem. Embolus. — Ngl. Globulus. — Nt. Noyau du toit. —
Oc. Olive cérébelleuse.-—— Pei. Pédoncule cérébelleux inférieur. —
Pem. Pédoncule cérébelleux moyen.— NV /. Noyau de la VIe paire
— V1I. Facial.
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chez la plupart des oiseaux. Ce n’est que chez ‘es
mammiferes que les lobes latéraux, déja rudimentaires
chez certaines espéces d’oiseaux, 'emportent par leur
développement sur le vermis,

Edinger, se placant au point de vue de I'évolution
phylogénétique, réunit le vermis et le floculus sous
le nom de palaeocerebellum; les lobes latéraux, d’ap-
parition plus récente, forment le néocerebellum,.

Chez ’homme, les limites entre les hémisphéres
et le vermis sont assez indécises sur la face supérieure ;
il n’en est plus de méme a la face inférieure ou la py-
ramide est nettement séparée de chaque coté des
hémisphéres par une vallée profonde. On appelle
encore la face supérieure du vermis : vermis supé-
rieur; la face inférieure : vermis inférieur. Chez I’ani-
mal, le vermis supérieur est encore appelé : vermis
postérieur; et le vermis inférieur : vermis antérieur.

Une description détaillée des sillons et des lobes
cérébelleux ne rentre pas dans le cadre de cette étude;
qu’on se rappelle seulement que le cervelet est divisé
par quelques sillons profonds en lobes : ceux-c1 sont
divisés a leur tour par des sillons moins profonds en
lames, et celles-ci en lamelles. Les sillons sont moins
profonds au niveau du vermis que sur les lobes laté-
raux : néanmoins il existe une continuité apparente
entre les lames des lobes latéraux et celles du vermis,
de sorte que chaque lobe, compris entre deux sillons
profonds pourrait étre considéré comme formé d’une
portion vermienne et de deux portions hémisphé-
riques : conception purement anatomique, car phy-
siologiquement 1l parait préférable de ne pas con-
fondre le vermis et les hémisphéres.
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M. et Mme Déjerine distinguent dans le cervelet
de ’homme cing lobes primordiaux : 19 le lobe su-
périeur ou lobe de la masse principale du vermis;
20 le lobe postérieur ou lobe des lames transversales;
30 le lobe inférieur ou lobe de la pyramide; 40 le
lobe inféro-interne ou lobe de 'a luette; 5° le lobe
inféro-antérieur ou lobe du nodule.

Chacun de ces lobes comprend une portion ver-
mienne et une portion hémisphérique.

Le lobe supérieur est divisé en quatre lobes secon-
daires : le lobe de la lingula, le lobe central,le lobe du
culmen, le lobe du déclive. Le lobe de lalingula est re-
présenté dans ie vermis (V) par la lingula et dans les
hémisphéres (H) par les {reins de la lingula. De méme,
le lobe central comprend le lobule central (V) et les
ailes du lobule central (H); le lobe du culmen : le
culmen (V) et la partie antérieure du lobe quadrila-
tér (H); le lobe du déclive : le déclive (V) et la partie
postérieure du lobe quadrilatére (H).

Le lobe postérieur se subdivise en lobe des lames
transversales supérieures (bourgeon terminal dans
le vermis et lobe semi-lunaire supérieur dans les hé-
misphéres) et en lobe des lames transversales infé-
rieures (tubercule valvulaire dans le vermis, lobe
semi-lunaire inférieur et lobe gréle dans les hémis-
phéres). Le lobe inférieur ou de la pyramide comprend
dans le vermis la pyramide et dans les hémisphéres le
lobe digastrique.

Le lobe inféro-interne du lobe de la luette est
formé par la luette (portion vermienne) et les amyg-
dales (portion hémisphérique).

Enfin, le lobe inféro-antérieur ou lobe du nodule
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est représenté dans le vermis par le nodule et dans
les hémisphéres par le flocculus.

Les figcures 1 et 2 représentent les faces supé-
rieure et inférieure du cervelet chez 'homme. La
nomenclature des lobes et des sillons est purement
anatomique; la doctrine des localisations cérébel-
leuses, de date récente, ne repose pas jusqu’ici sur
un ensemble de faits suffisamment démonstratifs.

II. — Histologie du cervelet.

Dans la solution d’un probléme physiologique de
cet ordre, on ne saurait se désintéresser de la struc-
ture du cervelet, et plus spécialement des connais-
sances acquises sur les connexions qui relient entre
eux les éléments nerveux ou les groupes cellulaires.
Les résultats obtenus au moyen de la méthode d’im-
prégnation au chromate d’argent de Golgi et Ramon
y Cajal sont a ce point de vue d’une importance ca-
pitale (fig. 4 et 5).

Structure de 1'écorce. — Chaque lobe du cervelet
est divisé par des sillons en lames et lamelles. Toute
I'histologie du cervelet se raméne ainsi a celle de la
lamelle.

Chaque lamelle est divisée de dehors en dedans en :
19 couche moléculaire; 2° couche des grains; 3° subs-
tance blanche.

La couche moléculaire est occupée par des cellules
étoilées de deux sortes : grandes et petites. Les pe-



Fic. 4. — Coupe transversale demi-sché matique d’une cireonvolution
cérébelleuse de mammifére. (D’aprés Ramon v Carar.)

A. Zone moléculaire. — B. Zone des grains. — C. Zone de la subs-
tance blanche. — a. Cellule de Purkinje vue de face. — b. Petites
cellules étoilées de la zone moléculaire. — d. Arborisations finales
descendantes qui entourent les cellules de Purkinje. — e. Cellules
étoilées superficielles. — f. Grandes cellules étoilées de la zone
des grains. — g. Grains avec leurs cylindraxes ascendants bifur-
qués en t. — h. Fibres moussues. — j. Cellule névroglique avec
panache. — m. Cellule névroglique de la zone des grains. — n.

Fibres grimpantes. — o. Collatérales ascendantes du cylindraxe
des cellules de Purkinje.
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tites, superficielles, ont la forme et les propriétés
de la plupart des cellules multipolaires. La plupart
des grandes sont plus profondes. Le cyhndraxe des
grandes cellules étoilées nait du corps méme de la
cellule, et prend une direction antéro-postérieure;
apres un long trajet, 1l se rapproche d’une cellule de
Purkinje, autour de laquelle il s’arborise en lui for-
mant une sorte d’enveloppe ou de corbeille (KKolhker);
mais auparavant il fourmit, a des mmtervalles régu-
liers, des collatérales qui se comportent de la méme
maniére et s arborisent autour des cellules de Pur-
kinje. Chaque cellule étoilée de la couche moléculaire
tient ainsi sous sa dépendance un grand nombre de
cellules de Purkinje.

A la limite de la couche moléculaire et de la
couche des grains se trouvent les cellules de Pur-
kinje, les éléments les plus volumineux de I'écorce du
cervelet, considérés aussi au point de vue physiolo-
gique, comme jouant le role le plus actif.

Les cellules de Purkinje se font remarquer par leurs
riches expansions protoplasmiques qui parcourent
toute I'épaisseur de la couche moléculaire. Leur
corps est volumineux, sphérique ou ovoide; 1l se
continue avec une ou deux grosses arborisations
protoplasmiques sur lesquelles se greffent toutes les
autres. Les arborisations protoplasmiques ou den-
drites sont recouvertes d’épines insérées perpendicu-
lairement ; elles se terminent librement. Le cyhn-
draxe se dirige vers la profondeur, d’abord vers la
couche des grains, puis vers la substance blanche :
il émet presque aussitot aprés son origine une ou
deux collatérales qui remontent vers la couche molé-
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culaire ou elles se terminent. Les cellules de Purkinje
contiennent des grains chromatiques, volumineux,
et sont parcourues par de nombreuses neurofibrilles.

La couche des grains est presque uniquement
constituée par 'agelomération de petits éléments cel-
lulaires, sphériques, ayant la forme de grains. Chaque

S
N
Fic. 5. — Coupe longitudinale d’une circonvolution ecérébelleuse,
demi-schématique. (D aprés Ramon v Casar.)

A. Zone moléculaire. — B. Zone des grains. — C. Zone de la subs-
tance blanche. — a. Cylindraxe ascendant d’un grain.— ¢. Bifur-
cation de ce cylindraxe et formation d’une fibre paralléle. —
d. Cellule de Purkinje vue de profil. — e. Extrémité granuleuse
terminale des fibres paralléles. — f. Cylindraxe d'une cellule de
Purkinje.

grain donne naissance a des prolongements protoplas-
miques et a un prolongement cylindraxile. Les pro-
longements protoplasmiques sont peu nombreux
(trois ou quatre), gréles, courts, et se terminent par
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une arborisation réduite. Le cylindraxe monte dans
la couche moléculaire, puis se divise, suivant le mode
en T, en deux branches horizontales : chacune de ces
branches parcourt la couche moléculaire sur une treés
grande étendue, parallelement & son axe longitudinal;
elle se termine librement, mais elle entre en contact sur
tout son trajet avec les épines et les aspérités des ra-
mifications des cellules de Purkinje.

On rencontre encore dans la couche des grains des
grosses cellules étoilées, multipolaires, ou cellules du
type Il de Golgi, dont le prolongement cylindraxile,
court, s’arborise un trés grand nombre de fois autour
du corps de la cellule, et enferme ainsi dans une
sorte de réseau un assez grand nombre de grains.
Les prolongements protoplasmiques se terminent
soit dans la couche granuleuse, soit dans la couche
moléculaire.

La substance blanche est formée par le tassement
de fibres nerveuses, myélinisées, qui suivent deux
directions opposées : les unes sont centrifuges et
prennent leur origine dans I'écorce cérébelleuse; les
autres sont centripétes et se terminent dans 'écorce.

Les fibres centrifuges proviennent toutes des cel-
lules de Purkinje, elles ont été déja signalées; 1l n'y
a pas leu d’y revenir.

Les fibres centripétes sont de deux ordres : les
fibres moussues de Cajal, et les fibres grimpantes.

Les fibres moussues de Cajal sont aimnsi appelées,
parce qu elles présentent des épaississements noueux,
hérissés de courtes expansions divergentes, formant
des sortes de rosaces et ressemblant 4 la mousse qui
recouvre les arbres. Elles s’arborisent dans la couche
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granuleuse et entrent par conséquent en rapporl avec
les grains.

Les fibres grimpantes se ramifient surtout dans la
couche moléculaire, en sappliquant sur les arborisa-
tions ascendantes des cellules de Purkinje : elles se
terminent par des arborisations variqueuses et plexi-
fores.

Les fibres centripétes ou terminales sont des fibres
d’association, des fibres pédonculaires et des fibres
de projection. Les fibres pédonculaires proviennent
du pédoncule cérébelleux moyen et du pédoncule
cérébelleux inférieur; il est vraisemblable que, s
elles existent, les fibres qui prennent leur origine
dans les noyaux gris centraux sont en ptaliL nom-
bre. Les fibres d’association unissent entre elles les
lames et les lamelles voisines., La texture et 'a
répartition de la névroglie et des autres éléments
interstitiels n’oflrent aucun intérét dans une étude
purement physiologique : par contre, les données que
fournit I'examen histologique sur la morphologie
des éléments nerveux et sur leurs rapports récipro-
ques, jettent quelque lumiére sur le trajet que sui-
vent les excitations transmises de la périphérie ou
des centres au cervelet. Lexeilation apportée par
une fibre centripéte est transmise simultanément a
plusieurs cellules de Purkinje, soit directement (fibres
grimpantes), soit par I'intermédiaire des grains ou des
cellules étoilées de la couche moléculaire. Chaque cel-
lule de Purkinje entre en relations avec les cellules
de Purkinje voisines par les collatérales récurrentes
de son cylindraxe. Les fibres d’association établissent
des relations fonctionnelles entre les éléments cellu-
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laires des lames et lamelles voisines. Cest définitive-
ment sur les cellules de Purkinje que se concentrent
toutes les excitations centripétes; ces éléments sont
a leur tour les seuls dont les cylindraxes se pro-
jettent sur les noyaux gris centraux (fibres de pro-
jection); c’est donc a juste titre que la cellule de Pur-
kinje est considérée comme |'élément vraiment actif
de I'écorce cérébelleuse,

Ainsi organisée, I'écorce cérébelleuse parait apte
a propageret arenforcer les excitations ou impressions
qui lui viennent de la périphérie.

Structure des noyaux gris centraux. — [’ olive
cérébelleuse et ses moyvaux accessoires, ¢ est-a-dire
le globulus et 'embolus, ont la méme structure,
On y trouve trois especes d’éléments : de nom-
breuses fibres myélinisées, des cellules en trés
grande abondance, et des arborisations terminales,
Les cellules, de taille moyenne, sont multipolaires,
pénicillées; de leur corps se détachent des dendrites
qui se divisent dichotomiquement et s’orientent vers
la toison ou feutrage extracihaire. Le cylindraxe
s’oriente au contraire, vers le centre ou le hile de
Polive cérébelleuse, c'est-a-dire vers le pédoncule
cérébelleux supérieur, Entre les cellules on remarque
de nombreuses arborisations terminales, se subdivi-
sant dichotomiquement plusieurs fois.

Les cellules du noyau du toit sont au contraire de
grosses cellules multipolaires et vésiculeuses,analogues
a celles des noyaux de Bechterew et de Deiters. Le
corps est volumineux, les expansions protoplasmques
rares et peu ramifices, mais épaisses el trés longues,
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[l1I. — Les connexions du cervelet.

Les fibres nerveuses qui parcourent la substance
. blanche du cervelet appartiennent a divers systémes,
Les unes se terminent dans le cervelet : ce sont les
fibres afférentes; d’autres prennent leur origine dans
le cervelet et se terminent soit en dehors de lui : ce
sont les fibres efférentes; soit dans un autre terri-
toire du cervelet, & une plus ou moins grande dis-
tance de leur point d’origine, du méme coté ou du
coté opposé : ce sont les fibres de projection et les
fibres d’association,

Les connexions du cervelet avec les autres centres
se font par I'intermédiaire de trois gros faisceaux
ou pédoncules : le pédoncule cérébelleux inférieur, le
pédoncule cérébelleux moyen, le pédoncule cérébel-
leux supérieur, Comment se répartissent les fibres effé-
rentes et les fibres afférentes dans ces trois systémes
de faisceaux, quelles sont les origines des fibres affé-
rentes, quel est le lieu de terminaison des fibres effé-
rentes? Ce sont des problémes qui ont été résolus en
grande partie par I'étude des dégénérescences secon-
daires consécutives aux lésions en foyer chezl’homme,
aux sections ou aux destructions expérimentales chez
Pamimal. La méthode expérimentale offre le précieux
avantage de faire varier le sicge et 1'étendue des 1é-
sions, aussl est-ce par elle quont été acquis les
renseignemenis les plus précis sur I'origine et la ter-
minaison des faisceaux cérébelleux.
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Les résultats obtenus par I'étude des dégénéres-
cences concordent d’ailleurs avee ceux des méthodes
histologiques, telles que la méthode d'imprégnation
au chromate d’argent de Ramon y Cajal. En em-
ployant cette méthode chez les petits mammféres,
cet auteur a pu suivre, en effet, des fibres cérébelleuses
jusqu’a leur origine ou leur terminaison. Mais la mé-
thode est insuffisante pour les systémes de fibres
longues, dont le trajet ne peut étre suivi qu en ¢tu-

diant les dégénérescences secondaires.

I. — FIBRES AFFERENTES

Les fibres allérentes n’empruntent que deux voies
pour pénétrer dans le cervelet : le pédoncule cérébel-
leux inférieur et le pédoncule eérebelleux moyen.

Le pédoncule cérébelleux inférieur contient des
fibres d’origine médullaire et bulbaire; le pédoncule
cérébelleux moyen des fibres d origine protubéran-
tielle. En réahité la moelle n’est qu’un relais entre la
périphérie des voies sensitives et le cervelet, le bulbe
un intermédiaire entre le mé-encéphale et le cervelet,
de méme que la protubérance n'est qu une station
entre |"écorce cérébrale et le cervelet : ¢’est ce que dé-
montrent 'anatomie et I'étude des dégénérescences
secondaires,

Pédoncule cérébelleux inférieur ou corps resti-
forme. — Il est formé de deux contingents : le con-
tingent médullaire et le contingent bulbaire.

Le contingent médullaire est représenté par : le
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faisceau cérébelleux direct, et quelques fibres des cor-
dons postérieurs (faisceau de Goll et faisceau de Bur-
dach). Le cervelet recoit en outre les fibres d’un fais-
ceau médullaire qui ne suit jas le pidoncu’e céré-
belleux inférieur : ce sont les fibres du faisceau de
Gowers.

CONTINGENT MEDULLAIRE. — a) Le faisceauw cérébelleux
direct décrit tout d’abord par Fovile, puis par
Flechsig, n’apparait dans la moelle épiniére de
Phomme qu’entre le premier segment lombaire et
le douzieme dorsal. Cette limite est discutée, elle est
reportée plus haut par Schultze qui indique le 10¢ seg-
ment dorsal, par Kahler et Pick qui idiquent le
9¢ segment dorsal, tandis que Flechsig abaisse entre
le deuxiéme et le troisieme segment lombaire. Long,
Rothmann, de méme que Barbacci, Pell'zzi, Flatau,
admettent que chez le chien les premiéres fibres
apparaissent dans la région lombo-sacrée. Chez le
lapin, I'existence de telles fibres n’a pu étre retrou-
vée par Singer et Miinzer, Sarbo, Miinzer et Wiener,
Bochenek. Bing émet I'hypothése que le faisceau
cérébelleux direct commence plus ou moins haut
chez les aniraux swivant le plus ou moins grand
développement ou I'absence de la queue : quelle que
soit I'explication, il est possible qu’il existe des varia-
tions suivant 'espéce animale.

Le faisceau cérébelleux direct occupe la partie la
plus postérieure et la plus périphérique du cordon
latéral (fig. 7 et 12), limité en dedans par le faisceau
pyramidal croisé et en dehors par le t'ssu sous-
piemérien : les fibres les plus postérieures sont ados-
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sées a I'extrémité de la corne postérieure, les fibres
les plus antérieures entrent presque en contact avec

Fic. 6. — Coupe de la moelle d’un feetus dgé de 8 mois et demi. —
Région dorsale inférieure. (Coloration par la méthode de Pal.) —
Le faisceau pyramidal croisé et direet, qui n'est pas encore myélinisé,
se détache en blanc. — Les [fibres qui prennent leur origine dans la
colonne de Clarke se dirigent en dehors vers la périphérie et consti-
tuent le faiseeaw cérébelleux direct.

Ce. Colonne de Clarke. — ffd. Fibres sortant de la colonne de Clarke
et se dirigeant vers la périphérie pour constituer le faisceau céré-
belleux direct. — Pye. Faisceau pyramidal croisé. Pyd. Fais-
ceau pyramidal direct.

les fibres les plus postérieures du faisceau de Gowers.
Il augmente de volume, au fur et a mesure qu on
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I'examine sur des plans plus élevés de la moelle dor-
sale : 1] n’augmente guére au-dessus du premier seg-
ment dorsal et conserve le méme volume jusqu’au
bulbe,

[i prend ses origines dans la colonne de Clarke du
méme cOté : celle-ci s’étend depuis la premicre racine
lombaire jusqu’a la premiére racine dorsale.

[ origine du faisceau cérébelleux direct dans la co-

Fic. 7 a 11. — Dégénérations du faisceau eérébelleux direct et du fais-
ceau de Gowers aprés la section expérimentale de la moelle vervicale
supérieure ches le chat.

Ca-l
i

Fic. 7. — Coupe de la moelle au niveaw de la 1™ Rac. cerv.

Cal. Cordon antéro-latéral. — Fb. Faisceau de Burdach. — Fd. Fais-
ceau cérébelleux direct. — FG. Faisceau de Gowers. — Fg. Fais-
ceau de Goll.

lonne de Clarke est démontrée : 19 par les méthodes
histologiques et plus spécialement par la méthode de
Cajal : on voit en effet des fibres nerveuses sortir de
la colonne de Clarke, traverser le faisceau latéral et
s'engager dans le faisceau cérébelleux direct (fig. 6);
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20 par 'anatomie pathologique : lorsque ce faisceau
est interrompu par une lésion transverse, ou qu’il est
primitivement dégénéré du fait d’une maladie fami-
liale, les cellules de la colonne de Clarke s’atrophient
dans les plans sous-jacents a la lésion. Dans les cas de
lésions unilatérales, Iatrophie des cellules ne se pro-

Fic. 8. — Coupe du bulbe au niveau des olives et du segment externe
du noyau de Burdach.

Crst. Corps restiforme. — Fd. Faisceau cérébelleux direct. —
ffd. Fibres du faisceau cérébelleux direct contournant la racine
descendante de la 3¢ paire pour entrer dans le corps restiforme.
— FG. Faisceau de Gowers. — Fip. Faisceau longitudinal posté-
rieur. — Jo. Faisceau latéro-olivaire ascendant. — NB. Noyau du
faisceau de Burdach. — NeB. Noyvau externe du faisceau de Bur-
dach. — NG. Noyau du faisceau de Goll. — NI. Novau du cordon
latéral. — Oi. Olive inférieure. — Py. Pyramide. — Vs. Racine des-
cendante de la 5¢ paire. — XII. N. Hypoglosse.

duit que du méme coté, ce qui prouve que les fibres
du faisceau cérébelleux direct ne s’entrecroisent pas
dans la moelle et proviennent de la colonne de
Clarke homolatérale.

Au niveau du bulbe, le faisceau cérébelleux direct
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s'incline en arriére et pénetre dans le corps restiforme
ou pédoncule cérébelleux inférieur, dont il occupe
la partie centrale, il monte ensuite dans le cervelet
et se termine dans la partie antérieure de I'é¢corce du
vermis supérieur (Auerbach, Bechterew, Patrick,
Thomas, Pellizzi, Bruce, Lewandowsky, Bing). Les

FiG. 9.

Crst. Corps restiforme. — fep. Fibres du cordon postérieur allant au
corps restiforme (fibres arciformes externes postérieures). —
Fd.-ffd. Faisceau cérébelleux direct. — FG. Faisceau de Gowers.
— Flp. Faisceau longitudinal postérieur. — lo. Faisceau latéro-
olivaire ascendant. — NeB. Noyau externe du faisceau de Bur-
dach. — Oi. Olive inférieure. — Py. Pyramide. — FVs. Racine
descendante du trijumeau. — XII. N. Hypoglosse.

Coupe du bulbe au niveau des olives et du corps restiforme. -

fibres se terminent les unes dans le méme coté, les
autres dans le coté opposé aprés entrecroisement
(fig. 7 4 106). La proportion des fibres directes et des
fibres croisées est discutée : Pellizzi admet un entre-
croisement total, Mott un entrecroisement partiel,
André-Thomas et Edinger admettent I'entrecroise-
ment de la plupart des fibres, tandis que pour Mo-
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nakow toutes les fibres seraient directes. Il parait
cependant établi que la plupart des fibres s’entre-
croisent : ¢’est a cette opimon que se rallie également
Bing dans un récent travail.

On sait, d’autre part, que les cellules de la colonne
de Clarke sont plongées dans un réseau de fibres
nerveuses, alimenté par les fibres de moyenne lon-
gueur des racines postérieures. L’extrémité inférieure
de la colonne de Clarke recevrait des fibres des ra-
cines lombaires et sacrées (expériences de Mott
et Marguliés sur le singe), tandis que d’aprés Nageotte
les racines postérieures, au-dessous de la 11I® racine
lombaire, ne fourniraient pas de fibres a la colonne de
Clarke. Sicedernier fait était définitivement démontré,
il aurait une certaine importance physielogique, parce
que les premiéres racines lombaires n’innervent que
la racine du membre inférieur : or, certains auteurs
admettent que le cervelet exerce une influence beau-
coup plus active sur la racine du membre inféri ur que
sur I'extrémité,

Les cellules de la colonne de Clarke sont principa-
lement en rapport avec les racines postérieures de la
région dorsale. Les racines postérieures cervicales
n’envolent pas de fibres a la colonne de Clarke. Par
suite, le faisceau cérébelleux direct ne transmet
aucune excitalion périphérique provenant du mem-
bre supérieur : les excitations de cette origine suivent
sans doute un autre trajet (page 28).

De ce qui précede on peut conclure que, s1 la con-
duction physiologique se fait dans le méme sens que
la dégénération wallérienne, le faisceau cerébelleux
direct transmet au cervelet les excitations ou impres-



. _ ‘[eroed ‘AN CIIA — TeUJXD Ile[nao
IN9jOoW "Af "JA — ‘neswnful} Np 9JUEPUIISAD SUIDEY “F4 — SIULIAA "2, — ‘Ue[powl [1ay op ueqny ‘wy
— copimeadg ‘g — canaupdns Xna[[aqaipo e[nouopad S9d — -aarearjo-ejxnl nefou ja ainaupdns
BAI[() DO "$O— I[PJUAP NeLON “JPN — "S1931a(] 2P NeLON “(J A7 — JUBPUIISE SITBALI[0-0IIE] NEIISIE] *0] — N9l
-aqsod peurpnyiSuop neaosie J "djf — "SI9MO0N) P NEIISIE] ‘ryf — aprozgdedy sdaony -1 — eurtojrysad sdaop) 750

(-saquapaopud sadnoo xnap $3] 4108 SUONDITPUT $3] JNO] ) oL of 11594 sdaoo np saduauaspp sadqy sp
juawiasstnoundy } ap NBISIU ND 93N NP ]I ‘aanind 5 D] ap douaiiawt ) ap snossap-nv aqng np adno) — 0T 914

e

3 L T et e i Lo k
. M) B R e

of __b..rf_.....,.__ S




2% LA FONCTION CEREBELLEUSE

siens qui viennent de la périphérie et spécialement des
territoires 1nervés par les douze racines dorsales
postérieures et les premieres racines lombaires, ¢’ est-
a-aire les excitaticns cui viennent da trone et de la
racine des memlres mlérieurs. Le faisceau cérébel-
leux direct n'est pas considéré comme une voie de
transmission des impressions conscientes ou de la
sensibilité, soit superficielle, soit profonde : on admet
généralement quil transmet des excilations venant
de la profondeur, os, muscles, articulations, et non
de la surface cutance.

b) Faisceaw de Gowers (iig. 7 a 12). — Le faisceau
de Gowers est situé dans le cordon latéral, immé-
diatement en avant du faisceau cérébelleux direct
et sur le bord de la circonférence de la moelle. Cest
un faisceau marginal. Il a la forme d'un triangle
dont le sommet est dirigé vers la corne latérale de
la substance grise et la base vers la périphérie de la
moelle.

Quelques fibres viennent de la région lombaire,
mais la plupart proviennent de la région dorsale
(Mott). L’existence de fibres prenant leur origine dans
la région cervicale n'est pas démontrée.
~ Les origines de ce faisceau seraient directes et croi-
sées. Ce serait pour Edinger les cellules occupant la
comme postérieure, pour Mott la corne latérale, pour
Gombault et Philippe les cellules de la corne anté-
rieure, pour Bechterew les cellules qui entourent
la région centrale de la substance grise. Pour André-
Thomas et J.-Ch. Roux les cellules d’origine siége-
raient a la base de la corne antérieure.
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Au niveau du bulbe, les fibres du faisceau de Go-
wers passent immédiatement en dehors du noyau
du cordon latéral du bulbe, dans lequel elles s’épui-
sent en partie (André-Thomas). Le reste des fibres
suit un trajet ascendant dans la protubérance, con-

Fic. 11. — Coupe du bulbe au-dessus de U'émergence de la Ve paire
destinée @ montrer le trajet du faisceau de Gowers.

F@G. Faisceau de Gowers. — Flp. Faisceau longitudinal postérieur.
— [lo. Faisceau latéro-olivaire ascendant. — Pem. Pédoncule cé-
réebelleux moyen. — Pes. Pédoncule cérébelleux supérieur. —
Py. Pyramide.— RL. Ruban de Reil latéral. — Rm. Ruban de Reil
médian. — Vs. Racine descendante du trijumeau. — Vm. Petitle
racine motrice du trijumeau.

tourne le pédoncule cérébelleux supérieur a sa sortie
du cervelet et se termine dans la portion ventrale
du vermis, ou vermis antérieur (Mott et Tooth, Pel-
lizzi, Hoche, André-Thomas) aprés entrecroisement

ANDRE-Tiomas, — Fonction eérébellense, 9
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presque total, une trés faible partie se terminerait
é¢ogalement dans le noyau du toit (Auerbach, André-
Thomas).

Les cellules d’origine du faisceau de Gowers en-
trent sans doute en rapport avec les arborisations ter-

Fic. 12. — Dégénération du cordon postérieur, du faisceau cérébel-
lewx direct et du faisceaw de Gowers, dans un cas de compression de
la moelle aw niveaw de la 11I° racine dorsale. Méthode de Marchi.
8 R. cervicale.

FB. Faiscean de Burdach. — Fd. Faisceau cérébelleux direct. —
FG. Faisceau de Gowers. — Fg. Faisceau de Goll.

minales d’un certain nombre de fibres des racines
postérieures, et ce faisceau me fait sans doute que
transmettire les excitations de la périphérie.

En résumé, les deux faisceaux qui établissent des
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relations entre la moelle et le cervelet, aboutissent
tous deux au vermis et ne fourmissent pas de fibres
aux h-é_mjsphf?reﬁ.

¢) Fibres des cordons postérieurs. — Leur existence
est mise en doute par Flechsig : elle est admise au con-
traire par Edinger, Darkschewitsch et Freud, Obers-
teiner, Hoche, Pellizzi, André-Thomas (fiz. 9). Ces
fibres sont directes et peut-étre aussi croisées (Edin-
ger, Obersteiner, Mott et Sherrington, Tooth) : elles
sont trés peu nombreuses cﬂmpara[i\'mnmu aux fibres
du faisceau cérébelleux direct. Elles abandonnent les
cordons de Goll et de Burdach au miveau du bulbe, se
dirigent en dehors vers le corps restiforme, dont elles
occupent la portion centrale, intimement mélangées
avec les {ibres du faisceau cérébelleux direct.

CONTINGENT BULBAIRE. — a) ['ibres des noyaux des
cordons postérieurs. — Leur existence est discutée :
niées par les uns (Flechsig, Edinger, Obersteiner,
Van Gehuchten); admises par d’autres (Bechterew,
Darkschewitsch et Freud, Ferrier et Turner, Vejas),
elles prendraient leur origine dans les noyaux de Goll
et de Burdach, c'est-a-dire dans les noyaux qui re-
¢orvent les fibres longues des racines postérieures.

51 la participation du noyau de Goll et du noyau
de Burdach a la formation du corps restiforme pa-
rait discutable, 1l n’en est plus de méme de la partie
supérieure el externe du noyau de Burdach, appelée
encore noyau de Monakow, noyau du corps resti-
forme. Ce noyau se distingue en effet par ses cellules
volumineuses, munies de riches prolongements pro-
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toplasmiques, des cellules des noyvaux de Goll et Bur-
dach, qui sont beaucoup plus petites. Darkschewitsch
et I'reud, Vejas, Blumenau ont nsisté les premiers
sur les rapports de ce noyau avec le corps restiforme.
Les destructions unilatérales du cervelet entrainent
atrophie et la disparition des cellules du noyau de
Monakow (du méme coté ) : le fait est démontré chez
I'animal par la physiologie expérimentale, et chez
I"homme par 'anatomie pathologique (André-Tho-
mas). Ces fibres sont par conséquent des fibres
directes allant du bulbe au méme coté du cervelet;
mais on ne peut affirmer si elles se distribuent exclusi-
vement ou de préférence dans le vermis ou dans le
lobe latéral. .

Le noyau de Monakow recoit, d’autre part, des
fibres du cordon de Burdach, fibres qui ne sont que
la continuation des racines postérieures cervicales
et dorsales (supérieures): on est ainsi amené a envi-
sager ce noyau comme un relais important, d’une part
entre les execitations périphériques qui viennent du
membre supérieur, du cou et de la partie supérieure
du trone, et d’autre part I'écorce cérébelleuse.

Il est vraisemblable que le noyau de Monakow
joue vis-a-vis des racines cervicales postérieures le
méme role que joue la colonne de Clarke vis-a-vis
des racines dorsales et lombaires supérieures.

b) Fibres du noyau du cordon latéral du bulbe. —
Ces fibres ont été signalées par Bechterew, Mona-
kow, André-Thomas. L.e noyau du cordon latéral
s'atrophie apres une destruction unilatérale du cer-
velet et du méme coté que la lésion; ces fibres sont
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done directes, Le lieu de leur terminaison (vermis ou
hémisphere) est encore indécis. Le noyau du cordon
latéral recevant, d’autre part, des fibres du faisceau
de Gowers, peut élre envisagé comme un nouveau
relais entre la moelle et le cervelet.

¢) Contingent olivaire. — (est la plus 1mportante
, surtout chez I’homme,
ou les olives atteignent leur maximum de dévelop-
pement.

La destruction d’un hémisphére cérébelieux s’ac-
compagne d’'une atrophie rétrograde directe du corps
restiforme et d'une atrophie croisée de I'ohive 1nfé-
rieure, les cellules satrophient et disparaissent (Mey-
nert). (Cest un fait constant (fie. 13).

Les fibres qui prennent leur origine dans Polive
bulbaire et dans les noyaux juxta-olivaires antéro-
interne et postéro-externe, s entrecroisent dans le
raphé médian avec celles du coté opposé et suivent,
avant de pénétrer dans le corps restiforme, soit la péri-
phérie du bulbe, aprés avoir contourné la pyramide

des voiles bulbo -cérébelleuses

(fibres cérébello-ohivaires zonales de Mingazzini),
soit le segment supéro-externe des fibres arciformes
internes (fibres rétro et mtertrigéminales de Mingaz-
zini) : ces fibres sont ainst dénommeées parce qu’elles
traversent ou circonscrivent en arriere la racine des-
cendante du trijumeau,.
. Les fibres olivaires occupent la périphérie du corps
restiforme, tandis que le centre est formé par les
fibres du faisceau cérébelleux direct et les fibres
des cordons postérieurs.

Apres la section du corps restiforme chez le chien,

: 2.
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on peul suivre la dégénération des fibres dans I'écorce
du vermis supérieur, principalement du méme coté,
ainst que dans les portions des lames hémisphériques
qui se continuent avec les lames du vermis (André-
Thomas, Klimoff, Keller, Probst). Des constatations
analogues ont été faites par Mott : mais 1l est impos-
sible dans de telles expériences de faire le départ des
fibres olivaires,

Chez les singes supérieurs et surtout chez I’homme,
Polive bulbaire prend un développement considé-
rable : elle se plisse plusieurs fois sur elle-méme et 1l
en est amsi pour I'olive cérébelleuse. Il existe un cer-
tain parallélisme dans le développement de ces deux
formations. Chez '’homme la dégénération des fibres
olivaires a pu étre suivie jusque dans le noyau den-
tel¢ et dans embolus par Babinski et Nageotte,
André-Thomas. Babinski et Nageotte ont donné a
ces fibres le nom de fibres olivo-ciliaires.

Les fibres olivaires ont par conséquent une double
destination : I'écorce cérébelleuse et les noyaux gris
centraux (noyau dentelé et embolus).

Holmes et Stevart ont tenté, en utilisant la mé-
thode des dégénérations secondaires chez I'homme,
de préciser les relations de I'olive avec |'écorce céré-
belleuse. Voici les résultats quils ent obtenus :
1o Chaque olive est en connexion avec la moitié
contralatérale du cervelet; 20 les fibres olivo-céré-
belleuses se terminent dans I'écorce des lobes late-
raux et probablement aussi dans le vermms. Les
fibres destinées aux noyaux gris cenlraux sont cer-
tainement trés peu nombreuses,

Il existe d’apreés les mémes auteurs une relation
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Fic. 13 4 16. — Coupes transversales du bulbe, de la protubérance,
de la région thalamique dans un cas de ramollissement de I hémais-
phére droit du cervelet. Coloration par la méthode de Weigert-Pal.

Fic. 13. — Coupe du bulbe. Atrophie croisée de Uolive. Atrophie
directe du corps restiforme. Dans ce cas, la pyramide est également
dégénérée du fait d’ une lésion située sur le trajet de la vore pédoncu-
laire.

Cj. Corps juxta-restiforme. — Crst. Corps restiforme. — Fare. Fibres
arciformes. — Flp. Faisceau longitudinal postérieur. — Fs. Fais-
ceau solitaire. — Nab. Noyau ambigu. — Noee. Noyau juxta-oli-
valre postéro-externe. — Noi. Noyau juxta-olivaire antéro-interne.
— O4. Olive inférieure. — Py. Pyramide. — SHg. Substance grise
réticulée. — SRa. Substance blanche réticulée.— Tub. ac. Tuber-
cule acoustique. — X. Pneumogastrique. — XII. Hypoglosse. —
Vsd. Racine descendante du trijumeau.
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définie entre les différentes parties des olives infé-
rieures et des noyaux juxta-olivaires, d’une part, et
les différentes zones de I'écorce cérébelleuse, d’autre
part. @) Les portions latérales des olives sont en
connexion avec les portions latérales de I'écorce cé-
rébelleuse contralatérale; ) les extrémités médianes
des olives inférieures et les noyaux juxta-olhivaires
antéro-internes envolent probablement des fibres au
vermis et a la portion médiane des lobes latéraux;
¢) le pli dorsal de I'olive est surtout en rapport avee
la face supérieure du cervelet; d) le pli ventral est
plutét en rapport avec la face inférieure.

Les olives bulbaires recoivent les arborisations ter-
minales du faisceau central de la calotte : elles ne re-
coivent aucune fibre de la corticalité cérébrale. Le fais-
ceau central de la calotte est constitué par des fibres
qui prennent leur origine dans la substance réticulée
de Ja calotte, au miveau du bulbe, de la protubérance
et de la région sous-optique. L’olive bulbaire unit
ainsi le mésencéphale et le rhombencéphale du méme
coté a I'écorce et al'ohive cérébelleuse du cdté opposé.

Pédoncule cérébelleux moyen (iig. 14). — Le
pédoncule cérébelleux moyen est un gros faisceau de
fibres transversales, jeté entre la substance grise de
I’étage antérieur de la protubérance et le cervelet. Le
pédoncule cérébelleux moyen atteint son maximum
de développement chez les singes supérieurs et chez
"homme : le degré de son développement est pro-
portionnel a celur de la protubérance et de la voie
pyramidale d’une part, du lobe latéral du cervelet
(y compris le noyau dentelé) d’autre part.
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[ étude des dégénérations secondaires et des atro-
phies rétrogrades a démontré que les fibres de chaque
pédoncule cérébelleux moyen ne sont autres que les
prolongements cylindraxiles des cellules du noyau
du pont du coté oppesé : cependant quelques fibres
proviennent du groupe cellulaire le plus externe du
noyau pontique homolatéral (André-Thomas). En
outre, quelques fibres tirent leur ormgine de la subs-
tance grise de la calotte protubérantielle.

Peut-étre quelques fibres ont-elles une direction
inverse (?): ¢ est-a-dire qu’elles se rendent de I’écorce
cérébelleuse a la substance grise du pont. Le pédon-
cule cérébelleux moyen ne contient pas de fibres
commissurales entre les deux hémasphéres.

[l est également étabh que les fibres de ce pédon-
cule se terminent exclusivement dans I'écorce céré-
belleuse : aucune ne se rend aux ganglions centraux
(noyau dentelé, noyau du toit, globulus, embolus).
Toutes les fibres somt destinées au lobe latéral; il
n’est pas démontré que le vermis en regoive. ;

Le noyau arciforme ou prépyramidal, qui est accolé
au bord antéro-interne de la pyramide bulbaire, s atro- -
phie également apreés les destructions umnilatérales
du cervelet et cette atrophie est croisée. Les fibres
qui en partent accompagnent les fibres olivaires pour
atteindre le cervelet, en passant par le corps resti-
forme, ou bien elles suivent le pédoncule cérébelleux
moyen. Le noyau arciforme n’est peut-étre que I’ex-
trémité inférieure du noyau pontique, dont les
groupes cellulaires les plus inférieurs se sont logés au-
devant des pyramides.

Les rapports de I'écorce cérébrale avec la substance
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grise du pont sont étabhis par les dégénérations se-
condaires, consécutives aux lésions en foyer de I'écorce
cérébrale ou de ses fibres de projection, de la capsule
nterne el du pédoncule cérébral : en un mot, de la

FIG: 15. — Coupe transversale de la protubérance (extrémité supé-
rieure). Dégénérescence du pédoncule ecérébellews supérieur droit
(Pes). Atrophie du faisceau central de la calotte (Fec) ¢ gauche.

Nes. Noyau central supérieur. — RI. Ruban de Reil latéral. — Rm.
Ruban de Reil médian. — Strp, Strs, Stre. Stratum profondum,
':il,l[]EI'ﬁ[‘.‘i?:llﬂ, centrale du Pédi_‘l]l{}ll]l}. [}qﬁ[‘ébelleux IIIU}’EH {Pﬂﬂ'l}. PU‘UI‘
les autres indications voir les figures précédentes.
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voie pédonculaire. Un grand nombre de fibres du pce
doncule cérébral, dont Torigine est exclusivement
corticale, s’épuisent dans I'étage antérieur de la protu-
bérance : le fait est déja suffisamment prouvé par la
différence de volume qui existe a "état normal entre
le nombre des fibres contenues dans ‘e pédoncule cé-
rébral et celui des fibres contenves dans la pyramide,
et encore davantage par le nombre considérable de
corps granuleux qui occupent le noyau du pont, dans
le cas de dégénération secondaire du pédoncule céré-
bral. Ces fibres cortico-protubérantielles restent toutes
dans le méme coté de la protubérance.

Les rapports de la substance grise du pont et du
cervelet sont au contraire croisés : 1l en résulte que
chaque noyau pontique est un poste intercalé entre
la corticalité cérébrale du méme coté et la cortica-
lité cérébelleuse croisée.

Quels sont les territoires de I'écorce cérébrale qui
sont en connexion avec I'écorce cérebeileuse par I'in-
termédiaire des noyaux pontiques? Ce sont ceux qui
fournissent les fibres au pédoncule cérébral et par
conséquent en premiere ligne la zone sensitivo-mo-
trice, ¢’est-a-dire : la frontale et la pariétale ascen-
dantes, le lobule paracentral, Le faisceau externe
du pédoncule cérébral ou faisceaun de Tirck se ter-
mine exclusivement dans le tiers supérizur de I'étage
antérieur de la protubérance, et 1l tire son origine
du segment moyen des 28 et 3¢ circonvolutions
temporales (M. et Mme Déjerine). Enfin quelques
fibres smivent le faisceau mterne du pédoncule céré-
bral et viennent du lobe orbitaire (J. et A. Déjerine
et André-Thomas),
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Fic. 16. — Coupe vertico-transversale de 'isthme de Uencéphale au
niveaw de la partie postérieure de la couche optique et du noyau
rouge. La coupe devrait étre retournée et représente le cété gauche.
Atrophie du noyau rouge (NR) et des radiations de la calotte (RC).

CL. Corps de Luys. — Fm. Faisceau de Meynert. — Thnm. Noyau
médian du thalamus. — Thne. Noyau'externe du thalamus. —
II. Bandelette optique.

ANDRE-THoMAS. — Fonclion eérébellense. 3

e
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Il doit résulter de ces liens anatomiques une asso-
ciation fonctionnelle trés importante entre I'écorce
cérébelleuse et I'écorce cérébrale : association sus-
ceptible d’éclairer dans une certaine mesure le méca-
nmisme de la physiologie du cervelet, surtout si on ré-
flechit que les zones de la corticalité cérébrale qui se
projettent anatomiquement et physiologiquement
sur la corticalité cérébelleuse sont la zone sensitivo-
motrice et une zone (2¢ et 3° circonvolutions tempo-
rales) que plusieurs auteurs considérent comme le
centre de représentation des impressions d’origine
labyrinthique. .

En résumé et pour clore ce chapitre des voies
afférentes, tandis que le pédoncule cérébelleux infé-
rieur ou corps restiforme met en relation I'écorce du
vermis et les parties adjacentes des hémisphéres céré-
belleux avec la moelle, le bulbe et le mésencéphale,
le pédoncule cérébelleux moyen sert de lien entre
Iécorce cérébrale et I'écorce des hémispheres céré-
belleux. L’examen comparé du névraxe dans la série
animale montre d’ailleurs qu’il existe un parallélisme
constant dans le développement de la protubérance,
du pédoncule cérébelleux moyen et de I'écorce céré-
brale.

l1I. — FiBRES EFFERENTES

De méme que, pour pénétrer dans le cervelet, les
fibres aflérentes suivent exclusivement le pédoncule
cérébelleux inférieur et le pédoncule cérébelleux
moyen, de méme les fibres efférentes passent pour
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la plupart par le pédoncule cérébelleux supérieur :
d’autres sortent du cervelet par le segment interne
du corps restiforme ou corps juxta-restiforme : un
trés petit nombre s’engage dans le pédoncule cérébel-
leux inférieur proprement dit,

Pédoncule cérébelleux supérieur. — Le pédon-
cule cérébelleux supérieur est un gros faisceau qui
va d'un hémsphére cérébelleux au noyau rouge et
a la couche optique du coté opposé (fig. 15 a 20).

(Uest encore I'étude des dégénérations secondaires
chez 'amimal qui a permis de préciser les origines de
ce faisceau. On avait admis tout d’abord qu’il vient
du noyau rouge (Iforel, Mahaim, M. et Mme Déjerine) :
les expériences de Marchi, Ferrier et Turner, Russell,
André-Thomas... ont définitivement démontré qu’il
vient du cervelet, non pas de I'écorce cérébelleuse,
mails du corps rhomboide ou noyau dentelé.

Les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur s’ en-
trecroisent dans la calotte protubérantielle (entrecroi-
sement de Wernekink) avec celles du pédoncule con-
tralatéral : 'entrecroisement est total.

Aprés Ientrecroisement, le pédoncule cérébelleux
supérieur se divise en deux branches : ascendante et
descendante (Ramon y Cajal, André-Thomas).

La branche ascendante, de beaucoup la plus 1m-
portante, suit un trajet ascendant et traverse le
noyau rouge, auquel elle abandonne un certain
nombre de fibres, avant de se terminer dans la couche
optique (principalement la partie ventrale du noyau
externe) (fig. 19 et 20). Peut-étre le noyau rouge
fournit-il quelques fibres descendantes au pédoncule
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cérébelleux supérieur (?);en tout cas ces fibres seraient
rares. — La branche descendante, beaucoup plus
gréle, se lermine, presque aussitot apres s’étre coudée
de haut en bas, dans le nucleus reticularis tegmenti
pontis (André-Thomas) (fig. 17).

L.e courant nerveux transmis a la couche upiiquu.
par le pédoncule cérébelleux supérieur, aboutit fina-
lement a I'écorce cérébrale, par I'intermédiaire des
fibres thalamo-corticales. D’autre part, les fibres qui
s'arrétent dans le noyau rouge, s’arborisent autour
de cellules, dont les cylindraxes se rendent a la moelle
aprés entrecroisement dans la calotte (Monakow, Ro-
thmann, Probst, Pawlow), et forment le faisceau de
Monakow ou faisceau rubro-spinal de Van Gehuch-
ten. Ce faisceau n’a pu étre suivi jusqu’ici que chez
I’animal et en particulier chez le macaque. Il est si-
tué dans le cordon latéral, immédiatement en avant
du faisceau pyramidal (faisceau prépyramidal de
André-Thomas). Son existence n’a pas encore été dé-
monirée chez I"homme. |

Le pédoncule cérébelleux supérieur établit ainsi
des relations assez directes entre le cervelet, d'une
part, le cerveau et la moelle, d’autre part.

Dans un récent travail, Monakow a étudié le noyau
rouge des mammiféres et de 'homme, et de ses re-
cherches 1l conclut que ce noyau est formé en réalité
de deux noyaux secondaires : 'un a grosses cellules,
disséminées dans la partie dorso-latérale de la ca-
lotte, et formant un noyau réticulaire (nucleus magno-
cellularis de Hatschek); 'autre accompagne les fais-
ceaux qui traversent le noyau rouge, mais occupe
surtout extrémité frontale et est formé de petites
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Fic. 19. — Coupe vcertico-transversale au niveaw du tiers moyen de

la couche optique. Radiations du pédoncule eérébelleva supérieur dans
le thalamus. (Méme cas fig. 17 & 27.)

Cip. Capsule interne postérieure. — Lme. Lame médullaire externe.
~— Lmi. Lame médullaire interne. — Ne. Noyau externe du thala-
mus. — Ni. Noyau interne du thalamus. — NL. Noyau lenticu-
laire. — Pith. Pédoncule inférieur du thalamus. — RTh. Radia-
tions thalamiques. — T'ga. Pilier antérieur du trigone. — ¥ A. Fais-
ceau de Vieq d’Azyr. — Zr. Zone réticulée.
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cellules (nucleus parvo-cellularis de Halschek). Le
premier, phylogénétiquement le plus ancien, I'em-
porte sur I'autre par son importance chez les quadru-
pedes : au contraire, chez les anthropoides et 'homme,
¢’est le nucleus parvo-cellularis qui prend le plus grand
développement,

(C’est du noyau a grandes cellules que provient le
faisceau rubro-spinal, trés volumineux chez les mam-
miféres inférieurs et rudimentaire chez ["homme.
Les fibres qu: naissent du noyau a petites cellules, se
rendent, apreés entrecroisement dans la calotte, dans le
voisinage du ruban de Reil latéral et dans la partie
dorsale de la calotte protubérantielle.

Le noyau a petites cellules contracterait encore
des rapports importants avec le lobe frontal (comme
cela a déja été établi par M. et Mme Déjérine). La
structure et les connexions du noyau rouge se coms-
pliquent & mesure que se développent les lobes fron-
taux et les hémisphéres du cervelet,

Segment interne du corps restiforme ou corps
juxta-restiforme. — Faisceaux cérébello-vestibu-
laires.— Le cervélet contracte avec les novaux du nerf
vestibulaire et le segment interne du corps restiforme
des rapports d’une 1mportance d’autant plus grande,
que plusieurs auteurs ont signalé des analogies dans
les phénomeénes de déficit qui suivent les destructions
du cervelet ou la section des nerfs vestibulaires.

La racine du nerf de la VIII¢ paire se divise en deux
branches : la racine cochléaire et la racine vestibu-
laire.

Les fibres de la racine vestibulaire se terminent
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dans trois noyaux bulbaires : le noyau de Deiters, le
noyau de Bechterew, le noyau triangulaire de I'acous-
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F16. 20. — Coupe vertico-transversale au niveaw du tiers antérieur
de la couche optique. Terminaison ultime des fibres dégénérées du
pédoncule cérébelleux supérieur dans le thalamus.

AL. Anse du noyau lenticulaire.— Cip. Capsule interne postérieure.
— Nath. Noyau antérieur du thalamus. — Ne. Noyau externe du
thalamus. — NL. Noyau lenticulaire. — RTh. Radiations thala-
miques. — V A. Faisceau de Vicq-d’Azyr. — Zr. Zone réticulée.
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tique. Quelques fibres se distribuent également dans
le noyau du toit (André-Thomas).

Le noyau de Deiters occupe dans la calotte bulbo-
protubérantielle 'angle formé par la racine descen-
dante du trijumeau et le corps restiforme proprement
dit ou pédoncule cérébelleux inférieur. C’est un noyau
a-grosses cellules. Il se continue en haut et en ar-
riere; du cété du cervelet, avec le noyau de Bech-
terew, situé sur le bord du I'Ve ventricule; en bas,
avec une colonne de substance grise qui longe le bord
interne du corps restiforme et qui contient un certain
nombre de petits faisceaux a direction verticale : ces
petits faisceaux forment le segment nterne du
corps restiforme ou mieux le corps juxta-restiforme
(ancienne racine ascendante de I acoustique ou de Roller).
Nous avons donné a ces derniers faisceaux le nom de
faisceaux cérébello-vestibulaires, parce qu’ils sont
composés de deux ordres de fibres (fig. 21 et 22) : des
fibres descendantes de la racine vestibulaire de la
VIII® paire et des fibres provenant des noyaux gris
centraux du cervelet; les unes et les autres s’épuisent
dans la colonne de substance grise qu’ils accom-
pagnent et qui fait suite au noyau de Deiters. [ exis-
tence de ces fibres a été démontrée par la méthode
des dégénérescences expérimentales apres section de
la VIII® paire et aprés destruction d’une moitié laté-
rale du cervelet.

Le noyau triangulaire de acoustique est un noyau
de petites cellules appliqué par sa base sur angle
antéro-latéral du I'Ve ventricule.

Le cervelet fournit des fibres aux trois noyaux de
la racine vestibulaire et au corps juxta-restiforme.
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Le noyau du toit en est la principale origine, mais il
est vraisemblable que le globulus et 'embolus (Kee-
sel), peut-étre méme le noyau dentelé, fournissent un

Fic. 21. — Coupe du bulbe au-dessus des olives. — Dégénérescence
du faisceau cérébelleux descendant, du corps restiforme, des fais-
ceaux cérebello-vestibulaires.

Crst. Corps restiforme. — Feda. Portion antérieure du faiscean céré-
belleux descendant. — Fedp. Portion postérieure du faisceau céré-
belleux descendant. — Fee. Faisceaux cérébello-vestibulaires. —
Flp. Faisceau longitudinal postérieur. — NVII. Noyau du facial.
— Py. Pyramide. — Rm. Ruban de Reil médian. — V's. Racine
descendante du trijumeau.

certain nombre de fibres : aucune d’elles ne parait
provenir de I'écorce cérébelleuse.

L’ensemble des noyaux gris centraux de chaque
moitié du cervelet entre ainsi en rapport avec les
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novaux des deux nerfs vestibulaires,avec une certaine
élection pour ceux du méme coté. Les fibres directes
ne sont autres que les fibres semi-circulaires internes
qui longent le bord latéral du IVe ventricule avant

e
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Fic. 22. — Coupe du bulbe passant par les olives et le noyau externe

du faisceau de Burdach. Terminaison des fibres dégénérées du corps
restiforme dans le noyau du cordon latéral et dans le noyau externe
du faisceau de Burdach.

ace. Fibres arciformes externes. — aci. Fibres arciformes internes.
— Crst. Corps restiforme.— Fed. Faisceau cérébelleux descendant.
— Feo. Faisceaux cérébello-vestibulaires. — Fs. Faisceau soli-
taire. — Fip. Faisceau longitudinal postérieur. — Jo. Couche
interolivaire. — [FLes. Lésion accessoire ayant coupé quelques
fibres arciformes internes. — NeB. Noyau externe du faisceau de
Burdach. — NI. Noyau du cordon latéral. — Oj. Olive inférieure.
— Py. Pyramide. — Fs. Racine descendante de trijumeau.

d’aborder le noyau de Deiters et de Bechterew, ¢t
les fibres semi-circulaires externes qui traversent la
substance blanche, en passant en dehors du noyau
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dentelé. Les fibres croisées passent par la commis-
sure antérieure du cervelet et le faisceaw en crochet
(Russell, André-Thomas), qui contourne le pédoncule
cérébelleux supérieur au-dessous de son émergence
du cervelet (faisceau cérébello-bulbaire de Van
Gehnchten) (fig. 23 et 27). Parm les fibres qui se
rendent au noyau de Deiters, ou qui suivent le fais-
ceau en crochet, 1l en est un certain nombre qui se
coudent de haut en bas et contribuent a former les
faisceaux cérébello-vestibulaires.,

En résumé, 1l existe des rapports intimes entre les
noyaux du nerf vest:bulaire et les noyaux gris cen-
traux du cervelet, plus spécialement le noyau du
toit. Or le noyvau du toit appartient au vermuis, de
méme que le noyau dentelé dépend davantage de la
corticalité du lobe-latéral :'il en résulte qu’il doit
exister entre le vermis et appareil vestibulaire des
relations physiologiques de la plus haute importance.

Pédoncule cérébelleux inférieur ou corps resti-
forme. — Les rares fibres qui dégéneérent dans le corps
restiforme du méme coté, a la suite de la destruc-
tion d'un hémisphére cérébelleux, s’arrétent pour la
plupart dans la substance réticulée du bulbe, en par-
ticulier dans le noyau du cordon latéral, et dans le
noyau de Monakow (noyau externe du faisceau de
Burdach). Le pédoncule cérébelleux inférieur est done
composé¢ presque exclusivement de fibres afférentes.

Rapport du cervelet et de la moelle. — Les avis
sont encore partagés sur la nature des relations ana-
tomicues entre le cervelet et la moelle.
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Les noyaux gris centraux du cervelet envoient des
fibres aux noyaux de Deiters et de Bechterew. Or, les
prolongements cylindraxiles des cellules du noyau
de Deiters se terminent en partie dans les cornes
antérieures de la moelle, aprés avoir suivi le cordon
antéro-latéral. Au niveau du bulbe elles passent par
la substarce réticulée et le faisceau longitudinal pos-

Fic. 24. — Coupe du bulbe passant aw niveaw de Uentrecroisement
pyramidal. Dégénération du faisceau cérébellenx descendant.

DPy. Décussation des pyramides. — Fed. Faisceau cérébelleux des-
cendant. Ffa. Faisceau fondamental antérieur. — Fre. Funi-
culus. cuneatns. — Fng. Funiculus gracilis. — NB. Noyau du lais-
ceau de Burdach. — NG. Noyau du laisceau de Goll. — NI Noyau
du cordon latéral. — Py. Pyramide.

térieur. Ces fibres paraissent entrer davantage en
rapport avec les groupes cellulaires antéro-internes
qu'avec les noyaux externes et postérieurs de la
corne antérieure : elles peuvent étre suivies sur toute
la hauteur de la moelle. En outre, du noyau de Deiters
et de Bechterew partent des fibres qui se rendent aux
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noyaux oculo-moteurs et plus spécialement au noyau
de la VI¢ paire du méme coté et au noyau de la
LI1¢ paire du coté opposé; ces derniéres suivent le fais-
ceau longitudinal postérieur contro-latéral (Andre-
Tromas).

[ influence tonique et coordinatrice des noyaux de
la VIII® paire, non seulement sur les musecles du tronc
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Fic. 25. — Coupe passant aw niveau de la premiére racine cervicale.

Fed. Faisceau cérébelleux descendant (cdté de la lésion).

et des membres, mais encore sur ceux des yeux, se
déduit de ces simples constatations anatomiques :
or ces noyaux recoivent a la fois les fibres vestibu-
laires et les fibres cérébelleuses. On peut en conclure
que des coordinations de méme ordre peuvent étre
commandées par le cervelet et le nerf vestibulaire,
Les expériences physiologiques ont en effet démontré
que les lésions de I'un ou de l'autre produisent des
phénoménes analogues mais non identiques,
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I’existence des rapports indirects du cervelet avece
la moelle par I'intermédiaire du noyau de Deiters
est définitivement admise. Il n’en est pas de méme
pour les rapports directs. Les fibres cérébelleuses
descendantes sont admises par Marchi, André-Tho-
mas, Orestano, Luna : elles prendraient leur origine
dans le noyau dentelé.

Fic. 26.
Le faisceau cérébelleux descendant & la région dorsale moyenne.

Voici le trajet de ce faisceau tel que je I'al indiqué
dans mes recherches antérieures (fig. 24 a 27).

En sortant du noyau dentelé, le faisceau cérébelleux
descendant traverse le noyau de Bechterew sur toute
sa largeur. Ses fibres se dirigent ensuite vers la subs-
tance réticulée de la protubérance et passent les
unes au-dessus, les autres au-dessous, les autres entre
les fibres du nerf facial. Elles suivent alors deux direc-
tions : le plus crand nombre se porte en avant dans la
partie latérale de la substance réticulée, et se méle
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a une partie des fibres du noyau de Deiters, destinées
a la moelle; les autres se dirigent en arriére.

Le groupe antérieur, d’abord situé en arriere de
Iolive supéricure, puis du noyau du facial, occupe plus
bas le bord antéro-externe de l'olive inférieure. Le
groupe postérieur se place en=vant du genou du fa-
cial, puis du noyau triangulaire de I'acoustique. Vers
Pextrémité inférieure du bulbe, les deux groupes
tendent a se confondre et forment un faisceau en
croissant dans le cordon antéro-latéral de la moelle.
Ce faisceau peut étre suivi jusque dans la moelle
lombaire. En outre, quelques fibres passent par le
faisceau en crochet et le segment interne du corps res-
tiforme pour descendre dans le faisceau fondamental
antérieur de la moelle (du coté opposé). Ces derniéres
fibres ne descendent pas au dela de la région dorsale
moyenne,

[’existence du faisceau cérébelleux descendant est
niée par Ferrier et Turner, Risien Russell, Van
Gehuchten, Kohnstamm, Pour ces auteurs, la dégéné-
rescence du cordon antéro-latéral de la moelle, a la
suite de la destruction du cervelet, ne s’ observerait
que si le noyau de Deiters a été intéressé par la lésion.
Les fibres cérébelleuses descendantes n’ont pas en-
core été signalées chez ’homme.

[1l. — FiBrES INTRINSEQUES DU CERVELET. FIBRES
DE PROJECTION ET D’ AsSOCIATION. CONNEXIONS DE
L' ECORCE CEREBELLEUSE AVEC LES NOYAUX GRIS
CENTRAUX

En dehors des fibres afférentes et efférentes, il existe
des fibres intrinséques, ¢’est-a-dire des fibres qui pren-
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nent leur origine et se terminent dans le cervelet. Ces
fibres sont de deux ordres : les fibres de projection et
les fibres d’association.

Les fibres de projection unissent I'écorce cérébel-
leuse aux noyaux gris centraux; les fibres d’associa-
tion unissent entre eux les lobes, lames et lamelles du
cervelet.

Fibres de projection (fig. 29). — Les fibres de
projection prennent pour la plupart leur origine
dans I'écorce cérébelleuse et se terminent dans les
noyaux centraux : noyau dentelé, globulus, embolus,
noyau du toit. Il est vraisemblable qu’inversement un
certain nombre de fibres partent de ces noyaux pour
se rendre a I'écorce cérébelleuse : leur existence n’est
pas aussi nettement démontrée que celle des pre-
miéres.

Il existe une systématisation dans les rapports cor-
tico-nucléaires,

Le noyau dentelé regoit les fibres de I’écorce du lobe
latéral (André-Thomas, Clarke et Horsley) et aussi des
fibres du lobe médian du vermis (Clarke et Horsley).

Le noyau du toit recoit les fibres du vermis, du floc-
culus. D’aprés Carke et Horsley, le noyau du toit
recevrait méme des fibres de toutes les régions de
I'écorce cérébelleuse; cette disposition anatomique
doit avoir une importance physiologique de tout pre-
mier ordre, surtout s1 on tient compte des liens
mtimes qui unissent le noyau du toit et les noyaux
du nerf vestibulaire.

Le globulus ne contracte aucunrapportavecl écorce
du lobe latéral : 1l fait partie du vermis et entre sur-



ANATOMIE DU CERVELET o1

tout en connexion avec le lobe paramédian (Horsley
et Clarke).

De quelque noyau qu’il s’agisse, les rapports avec
I'écorce sont toujours directs. Chaque région de la
corticalité cérébelleuse est en relation avee un noyau
homolatéral ou les noyaux homolatéraux; ces fibres
ne traversent pas le plan médian (Clarke et Horsley).

Fn résumé, les fibres de projection de I'écorce cére-
belleuse sont destinées 4 des noyaux différents survant
les régions. C’est sur le noyau du toit et accessoirement
sur le globulus que se projettent les fibres du vermis :
les fibres de I'écorce du lobe latéral se projettent surle
noyau dentelé.

D’autre part, le vermis recoit des fibres du bulbe et
de 1a moelle; le lobe latéral recoit les fibres du pédon-
cule cérébelleux moyen qui I'unissent a I'écorce céré-
brale. CCest done a juste raison qu’en se basant sur ces
considérations anatomiques Clarke et Horsley distin-
guent deux systémes dans I'écorce céréhelleuse : un
systéme spino-cérébelleux et un systeme cerébro-céreé-
belleux. Les mémes auteurs font encore remarquer
que les sensations auditives sont localisées dans le
lobe temporal, et que les sensations d’équilibration et
d’orientation qui dépendent du nerf vestibulaire doi-
vent avoir leur sitge dans leur voisinage. Ces der-
nieres sont localisées par Mills dans le tiers postérieur
du lobe temporal (deuxiéme et troisieme circonvolu-
tions). Comme je I'ai déja fait remarquer quel-
ques lignes plus haut, c’est précisémen! dans cette
région ou dans les régions adjacentes que le faisceau
de Tirck (faisceau externe du pédoncule central)
prend sa source : ce faisceau se rend au noyau du
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Fig. 28. — Fibres afférentes du cervelet.

Cip. Segment postérieur de la capsule interne. — Cisl. Segment rétro-

lenticulaire de la capsule interne. — Crst. Corps restiforme. —
Fed. Faisceau cérébelleux direct. — fed. Faisceau cérébelleux
descendant. — FG. Faisceau de Gowers. — Floe. Floceulus. —
Flp. Faisceau longitudinal postérienr. — Ln. Locus niger. —
Na, Ne, Ni. Noyaux antérieur, externe, interne du thalamus. —
Narc. Noyau arciforme. — NC. Noyau caudé. — NCB. Noyau
du cordon de Burdach. — NCG. Noyau du cordon de Goll. — ND.
Noyan de Deiters. — Ndl. Noyau dentelé. — NI Noyau du
cordon latéral. — N1, NL2, NL3. Premier, deuxiéme et troisiéme
segments du noyau lenticulaire. — NM. Noyau de Monakow.
— NPt. Noyau du pont. — NR Noyau rouge. — Nri. Nucleus
reticularis tegmenti pontis. — Nt. Noyau du toit. — 0i. Olive
inférieure ou bulbaire. — P. Pédoncule. — Py. Faisceau pyra-
midal, pyramide. — Pei. Pédoncule cérébelleux inférieur. — Pem.
Pédoncule cérébelleux moyen. — Pes. Pédoncule cérébelleux
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FiG. 29. — Fibres efférentes et fibres de projection du cervelet.

supérieur. — SgR. Substance gélatineuse de Rolando. — Th. Tha-
lamus. — V4. Quatriéme ventricule. — /77. Noyau du moteur
oculaire commun. — V. Branche descendante du trijumeaun. —
VI. Noyau du moteur oculaire externe.
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pont, origine du pédoncule cérébelleux moyen. Ainsi
se trouvent établis des rapports croisés entre le lobe
temporal (centre des représentations labyrinthiques
et le lobe latéral du cervelet. Clarke et Horsley in-
sistent sur J1importance physiologique de ce fait.

Fibres d'association. — Le trajet et I'étendue de
ces fibres ont été particulierement bien étudiés par
Clarke et Horsley, au moyen de la méthode des d(gé-
nérescences cecondaires. Voicer leurs conclusions :

Quelques fibres passent du vermis aux lobes laté-
raux, mais jamais au dela du plan du lobe paramé-
dian (chez le chat, le chien, le singe).

Des fibres arquées ou d’association se dirigent laté-
ralement jusqu’a la deuxiéme lame a partir du bord
de la lésion, rarement a la troisiéme.

Les lésions étendues du vermis, et spécialement du
lobe moyen, sont suivies d’une dégénération étendue
defibresarquéesquisuiventun trajetantéro-postérieur
et restent par conséquent dans le vermis. Les fibres
qui se rendent au nodule sont trés peu nombreuses.

Ces expériences démontrent I'indépendance presque
compléte du vermis et des lobes latéraux. Il n'existe
pas de fibres commissurales entre les deux lobes
latéraux du cervelet.

Les mémes auteurs fournissent les renseignements
sutvants sur le calibre des divers systémes de fibres :
les fibres de projection ou cortico-nucléaires sont des
fibres fines ou moyennes : les fibres arquées ou d’asso-
c'ation sont des fibres fines. Quant aux fibres nucléo-
pédonculaires, 'es supériecures sont grosses, les mter-
médiaires fines, les inférieures de calibre moyen.
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IV. — Signification embryologique
du Cervelet.

Au commencement du deuxiéme mois de la vie em-
bryonnaire on voit apparaitre sur les parois latérales
de la moelle humaine deux sillons latéraux quidivisent
chaque paroilatérale en deux parties : 'antérieure ou
lame fondamentale de His,la postérieure oulamealaire.
La lame fondamentale et la lame alaire sont unies
par une piéce intermédiaire d’aspect losangique,

("est aux dépens de la lame fondamentale que se
forment la commissure grise antérieure,la commissure
blanche antérieure,la corne antérieure, les cordons an-
térieurs, la partie antérieure des cordons latéraux, la

moitié antérieurede la formation arquée : elle renferme

tous les noyaux d’origine des nerfs moteurs.

La partie intermédiaire forme le col de la corne pos-
térieure, la colonne de Clarke, le processus réticulaire
et la partie postérieure du cordon latéral (faisceau
pyramidal croisé et faisceau cérébelleux direct de
Flechsig).

La partie postérieure ou lame alaire forme la corne
postérieure et le cordon postérieur, et recoit les ras
cines des nerfs sensitifs,

Au niveau du bulbe (comme dans la moelle), la
lame fondamentale donne naissance aux nerfs mo-
teurs; la lame alaire y recoit les terminaisons des
racines sensitives bulbaires.

La lame alaire se divise alors en deux segments :

ANDRE-THOMAS. — Fonction cérébelleuse. i
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'un interne ou jugal, Iautre externe ou lévre rhom-
boidale de His.

Le segment jugal devient plus tard : 1° dans la ré-
gion bulbaire : le noyau du cordon de Goll, I'aile grise,
le tubercule acoustique; 2° dans la région protubéran-
tielle : le locus coeruleus.

La l&évre rhomboidale forme a son tour : 1° dans la
région bulbaire : I'olive bulbaire o1 olive inférieure,
les noyaux juxta-olivaires,le noyau du cordon de Bur-
dach, les noyaux des cordons latéraux, les noyaux
arqués des pyramides, la substance gélatineuse de
Ro'ando. Les fibres qui en partent formeront les fibres
arciformes internes du bulbe, le systéme des fibres oli-
vaires, le corps trapézoide, la couche interolivaire et le
corps restiforme. 20 dans la région protubérantielle :
Iolive protubérantielle, la substance gélatineuse de
Rolando, les fibres arciformes internes, le corps trapé-
zoide, la lame du cervelet (J. et A. Déjerine).

Le cervelet se développe done sur le trajet des voies
sensitives et comme une dépendance des voies sensi-
tives.

Au début, il est un organe double dont les parties
symétriques se réunissent sur la ligne médiane,

La lame cérébelleuse se développe d’abord dans sa
portion médiane, le vermis; ¢’est la qu’apparaissent
les premiers sillons,au nombre de trois ou quatre, vers
le troisieme mois de la vie intra-utérine. Les sillons des
hémispheéres cérébelleux apparaissent dans le courant
di quatr.éme mois. Le cervelet nacquiert sa forme
définitive que vers le cinquiéme mois; les fibres du
vermis recoivent leur gaine de myéline beaucoup
plus 16t que celles des hémisphéres,
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V. — Anatomie comparee.

Le cervelet suit dans son développement i travers
la série animale une marche parallele a celle du sys-
téeme nerveux en général, Rudimentaire chez les
poissons, 1l acquiert son maximum de développement
chez les mammiféres.

Le cervelet des poissons, situé en arriére des lobes
optiques, consiste en un appendice allongé, adhérent
par sa base en avant, hibre en arri‘re, implanté sur les
cotés de la moelle épiniére. La face supérieure est par-
courue par un sillon antéro-postérieur.

La surface est lisse chez les poissons osseux; chez

les poissons cartilagineux, elle est divisée par des sil-
lons en lamelles analogues a celles des vertébrés supé-
rieurs. La division en lamelles s’accuse chez les requins
et les poissons de méme ordre. Chez 'es sturoniens, le
cervelet n’est plus représenté que par une petite boule
de graisse.
Edinger fait remarquer que la myxine qui vit soit
dans le corps d’autres poissons a la maniére d’un para-
site, soit sur les pierres auxquelles elle reste fixée, n’a
pas de cervelet. Les poissons plats qui vivent dans le
sable ont un cervelet beaucoup moins développé que
les autres poissons de la méme famlle,

Le cervelet du reptile est réduit 4 une simple lame
transversale (fig. 30) placée en travers du quatriéme
ventricule chez le crapaud, la grenouille, le lézard, la
couleuvre, ete... Il fait défaut chez la salamandre qui
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vit sous la terre. Chez la tortue, 1l se présente sous
une forme globuleuse et son volume dépasse celul
d’un lobe optique. Chez la tortue de mer, le cervelet
est deux fois plus volumineux que celu1 de la tortue
terrestre (Edinger); vraisemblablement, d’aprés cet
auteur, a cause de 'activité trés grande qu’elle dé-
ploie dans la nage. Le cervelet du crocodile est plu-
sieurs fois plissé sur lui-méme et posséde deux appen-
dices latéraux.

Chez les oiseaux, le cervelet prend un développe-

Fic. 30. — Coupe du bulbe et du cervelet de serpent (morelia argus),
réduit a la lame transversale (Lm). (Color. par la méthode de Pal).

ment beaucoup plus grand, considérable méme par
rapport a la masse encéphalique (fig. 31). Malgré
cela, 1l est presque exclusivement formé par le lobe
médian dont les lamelles transversales varient de
10 a 20 d’aprés Leuret. Chez quelques oiseaux le
cervelet est muni de deux petits appendices latéraux,
premiére ébauche des lobes latéraux des mammufeéres.
— Les appendices latéraux sont a peine visibles chez
la poule, I'oie, le serin, le moineau...: ils sont évi-
dents chez la perdrix, le pigeon, 'autruche, le canard,
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la cigogne. Les oiseaux qui s’élevent et se soutiennent
dans I'air, comme les cigognes, ceux dont les ailes et
les pattes ont une force prodigieuse, comme le fou de
Bassan ou les perroquets, ont des anpendices laté-
raux plus développés (Serres). Les sillons et les
lames sont d’autant plus développés que les oiseaux
sont plus grands. Comparant le poids du cervelet
chez diverses espéces d’oiseaux, Lapicque et Girard
concluent qu’il parait surtout hié a certaines aptitudes
fonctionnelles : le développement du cervelet serait
remarquable chez les rapaces et les oiseaux de mer :

Fre. 31. — Encéphale de grue. Le cervelet, vu de profil, est représenté
par le vermis trés volumineux avee un appendice latéral trés petit.

la comparaison avec le pigeon et la bécasse semble
indiquer une relation toute particuliére avec le vol
plané : ¢’est a peu de chose prés 'opinion exprimée
autrefois par Serres.

Le cervelet des oiseaux comprend également deux
organes : I'écorce et les noyaux gris centraux; les
noyaux gris centraux sont au nombre de quatre : deux
médians et deux latéraux (Brandis). En outre, le
pont de substance nerveuse, quirelie de chaque coté le
vermis a la moelle allongée, contient un noyau qui est

4



Fie. 32. — Coupe transversale du bulbe et du cervelet du pigeon
(coloration par la méthode de Weigert-Pal), destinée a montrer les
noyaux gris centraux du cervelet.

Na. Noyau antérieur.— Np. Noyau postérieur et leurs rapports avec
les noyaux de la VIIIe paire (VIIIv). — Seer. Faisceaux cérébello-
vestibulaires. — NB. Noyau de Bechterew.
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immeédiatement juxtaposé au noyau latéral du cerve-
let et qui appartient a 'appareill nucléaire de la
VILIe paire (fig. 32).

Les recherches expérimentales de Frenkel sur le
pigeon ont permis d’établir Pexistence d’un certain
nombre de systémes de fibres qui présentent quelque
analogie avec ceux des mammiféres. Les fibres allé-
rentes viennent de la base de la corne postérieure de
la moelle, des noyaux des cordons postérieurs, et des
corps bigéminés : elles se terminent pour la plupart
dans 'écorce, le contingent nucléaire est trés faible,
Les fibres qui viennent del’écorce cérébelleuse forment
les fibres commissurales et d’association, plus les fibres
de projection qui se rendent aux noyaux centraux :
quelques fibres atteignent les noyaux du nerf vestibu-
laire. Le plus grand nombre des fibres efférentes pren-
nent leur origine dans les noyaux médians et latéraux
et sont destinées aux noyaux du vestibulaire (chez les
olseaux, de méme que chez les mammiféres, les liens
du cervelet et des noyaux du nerf vestibulaire sont
trés intimes), aux noyaux moteurs du nerf trijumeau
et du facial, ains1 qu’aux noyaux moteurs de la moelle
(les fibres occupent le faisceau latéral et sont en partie
directes, en partie croisées), aux noyaux olivaires de la
moelle allongée, an faisceau longitudinal postérieur,
qu’elles suivent pour se terminer dans les noyaux
oculo-moteurs et dans la moelle (faisceau antérieur),
au noyau rouge du c6té opposé, au thalamus.

Les appendices latéraux du cervelet des oiseaux
prennent un développement considérable chez les
mammifires et deviennent les lobes latéraux : le
nombre des lames et des lamelles s’éléve avec la taille
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70 LA FONCTION CEREBELLEUSE

et le poids. Le rapport du lobe médian aux hémis-
phéres varie suivant les especes : le lobe médian est
trés volumineux chez les rongeurs, il 'est beaucoup
moins chez les ruminants, les solipédes et les carnas-
siers, L’accroissement progressif des hémispheéres
s’accuse encore davantage chez les dauphins et les
singes (fig. 33 et Z4), et atteint son maximum chez
Phomme. Il semble subordonné a cel 1 d = cerveau;
Pimportance de la protubérance et du pédoncule
cérébelleux moyen s'accentue dans le méme sens
chez les singes anthropoides (chimpanzé), I'étage an-
térieur de la protubérance s’accroit considérable-
ment en méme temps que le pédoncule cérébelleux
moyen et le lobe latéral (fig. 34).

Chez les mammiféres, comme le prouve I'étude des
dégénérescences secondaires, il existe des rapports
intimes entre les noyaux gris centraux du cervelet et
les noyaux du nerf vestibulaire, Chez tous les mammi-
feres, 'homme excepté, le noyau de Bechterew se
continuerait jusqu’au noyau du toit, sous forme de
petits ponts de substance grise intercalés entre les
faisceaux qui se rendent du vermis a la moelle allon-
gée (Weidenreich). C'est la méme disposition anato-
mique qui a été signalée par Brandis chez les oiseaux.
En raison de cette disposition et des connexions ana-
tomiques qui unissent le noyau de Bechterew et le
cervelet, ce dernier noyau peut tout aussi bien étre
envisagé comme un noyau cérébelleux que comme un
noyau vestibulaire.

Ce n’est que chez les mammiféres les plus élevés,
chez les singes supérieurs et chez ’homme, et a cause
du développement considérable de I'écorce des lobes
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72 LA FONCTION CEREBELLEUSE

latéraux, que le corps rhomboide ou olhive cérébel-
leuse prend un aspect phissé qui lui a fait donner le
nom de noyau dentelé. Chez tous les mammiféres on
peut distinguer quatre noyaux gris centraux : le
noyau meédian, le noyau antéro-latéral, le noyau pos-
téro-latéral, le noyau latéral (fig. 35). Le noyau mé-
dian correspond chez I'homme au noyau du toit,
le noyau antére-latéral a 'embolus, le postéro-latéral
au globulus et le latéral au noyau dentelé (Weiden-
reich).

Dans ces derniéres années, Bolk, qui a consacré
d’importants travaux a 'anatomie comparée du cer-
velet, a tenté d’établir un paralléle entre le degré
de développement de telle ou telle partie du cervelet
et la synergie ou I'individualisation plus ou moins
grande des mouvements des membres antérieurs et
postérieurs; il a fixé ainsi des localisations corticales,
pour les membres antérieurs, les membres postérieurs,
la téte et le tronc. Bolk combat I'opinion classique
d’apres laquelle le cervelet est divisé en lobe médian
ou vermis et en hémisphéres cérébelleux. Il ramene
le cervelet de tous les mammiferes a deux lobes : le
lobe antéreur et le lobe postérieur, séparés par le sillon
primaire (fig. 36).

Le lobe antérieur est formé de lamelles transversales
juxtaposées.

Le lobe postérieur est divisé en deux parties, an-
térieure et postérieure... — L’antérieure ou lobule
simplex est peu développée et formée comme le lobe
antérieur de lames transversales, — La partie posté-
rieure comprend un lobule médian et deux lobules la-
téraux. Le lobule médian, petit et limité de chaque
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coté par le sillon paramédian, est subdivisé en trois
parties,antérieure, moyenne,postérieure. Dans chaque
lobule latéral, Bolk distingue trois parties: le lobe ansi-
forme, divisé en deux bras, antérieur et postérieur
par le sillon intercrural, le lobule paramédian, et la
formation vermiculaire du lobe pétreux. Cette disposi-

Fi6. 36. — Le cervelet du chien, face supérieure.

(D’aprés la nomenclature de Bovk.)

Fy. Formation vermiculaire du lobe pétreux. — La. Lobe antérieur.
— Lans. Lobe auriforme; €1, Crus primum: €2 Crus secundum.
— Lmp. Lobe médian postérieur. — Lp. Lobe paramédian. —
Ls. Lobule simplex. — §i. Sillon primaire. — Sp. Sillon paramé-
dian. Spr.

tion est particulitrement nette sur le cervelet du
chien.

Chez I'homme, le lobe antérieur correspond au lobe
central, au culmen, au lobe quadrilatére antérieur; le
lobule sumplex au déclive et au lobe quadrilatére posté-

ANDRE-THOMAS. — Fonction cérébelleuse. o
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rieur (fig. 37). Dans chacune de ces formations il
n’y a pas lieu de distinguer une partie vermienne et
une partie hémisphérique; chaque lobe ne fait qu’un
tout.

Dans la partie postérieure du lobe postérieur, le
. lobe ansiforme, qui a pris chez ’homme un trés grand
développement, est I’équivalent du lobe semi-lunaire
supérieur, du lobe semi-lunaire inférieur, du lobe
gréle et du lobe digastrique réunis. Le lobe paramé-
dian est devenu I'amygdale; le lobe vermiculaire, le
flocculus.

Dans chaque espéce de mammiféres, chacune des
parties prend plus ou moins d’importance par rap-
port aux autres, suivant le plus ou moins grand déve-
loppement physiologique de tel ou tel groupe de
muscles. Les groupes musculaires des organes meé-
dians & fonctions synergiques siégent dans les parties
meédianes du cervelet, de méme que dans les parties
latérales siegent les centres de coordination des grou-
pes musculaires du méme c6té,dont le fonctionnement
est indépendant des groupes homologues du c6té op-
posé.

Le lobe antérieur est le centre de tous les muscles de
la téte; le lobule simplex, le centre des muscles du cou.

La partie postérieure du lobe médian contient les
centres de mouvements synergiques des membres su-
périeurs et miférieurs; le lobule ansiforme, les centres
indépendants des membres supérieurs et des membres
inférieurs, C’est pourquoi le lobe médian se développe
cher les animaux dont le travail exige la synergie des
mouvements des membres supérieurs et inférieurs;
chez 'homme dont les mouvements des membres
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ont atteint leur maximum d’individualisation, le
lobe ansiforme atteint aussi son maximum de déve-
loppement.

Fic. 37. — Coupe sagittale du vermis (cervelet de I'hommie).

(Application de la nomenclature de BoLk.)

La tonsille ou amygdale et la pyramide seraient le
centre des mouvements du trone; le flocculus celui
des mouvements de la queue,




CHAPITRE I1

EXPERIMENTATION

DESTRUCTIONS DU CERVELET

Destructions partielles ou totale
du cervelet chez le chien.

Les phénomeénes observés chez le chien seront pris
comme exemple et décrits les premiers; je m’ap-
puierai surtout sur les résultats de mes propres expé-
riences, sans néghger cependant les remarques laites
par les physiologistes qui se sont occupés de cette
question, Les variations observées suivant espéce
animale seront ensuite indiquées, avec une mention
spéciale pour les effets de la destruction du cervelet
chez le singe.

I. — DEsTRUCTION D'UN LOBE LATERAL
ET DE LA MOITIE CORRESPONDANTE DU VERMIS

(fig. 38)

Phénoménes immédiats. — La plupart des ani-
maux étant opérés dans la narcose (éther, chloroforme,
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chloral, morphine), les phénomeénes décrits sous cette
rubrique ne doivent pas étre confondusavece les phéno-
ménes qui se produiraient au moment méme de la des-
truction, s1 'animal n’était pas endormi. Les phéno-
ménes immédiats qui vont étre décrits sont ceux qui

Fic. 38. — Destruction de la moitié du cervelet.

se manifestent lorsque 'animal sort de la phase nar-
cotique et se réveille.

L’animal s’agite peu a peu, il pousse des cris plain-
tifs. Le corps est parcouru par un tremblement géné-
ralisé, plus apparent sur les muscles du dos. Il tend a
se mettre en opistothonos,la téte est rejetée enarriere,
les extrémités antérieures sont en extension tonique;

—
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puis, par instants, surviennent des accés pendant les-
quels 'animal essaie d’exécuter des mouvements; la
contracture tonique des membres en extension aug-
mente.

Lorsque 'animal est complétement réveillé, a ces
phénomeénes s’en ajoutent d’autres qui apparaissent
par acces, surtout lorsque le corps ne s’appuie pas sur
le coté opéré : ce sont les mouvements de rotation
ou de roulement autour de I'axe longitudinal.

Pour bien les observer, il faut sortir 'animal de sa
cage et le placer sur le sol, le ventre a terre. Le corps
décrit aussitol une concavité orientée du coté opéré
et repose sur ce coté, La scoliose est encore plus ma-
nifeste quand on su pend 'animal, en I'empoignant a
pleines mains par la peau du dos. La téte est orientée
dans le méme sens, mais elle décrit simultanément un
mouvement de torsion tel que la nuque est dirigée
fortement en bas et en arriére du coté opéré, tandis
que le museau est orienté en sens inverse. L’ce1l du
cOté opéré regarde en bas et en dedans, I'autre regarde
en haut et en dehors : les deux yeux sont animés de
secousses nystagmiques, qui disparaissent d’ailleurs
dans I'espece de quelques jours, Cest par ce mou-
vement de torsion exagérée de la téte et du cou que
débute le mouvement gyratoire, la moitié antérieure
du tronc suit le mouvement de la téte et la moitié
postérieure tourne en dernier (fig. 39). L’animal
tourne ainsi une ou plusieurs fois autour de lui-méme.
Ces mouvements réapparaissent spontanément, mais
1l n’est pas douteux qu’'ils se renouvellent avec une
plus grande fréquence sous I'influence d’excitations
périphériques ou sensorielles, parmi lesquelles les sen-
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sations auditives paraissent les plus efficaces. Les
mouvements de rotation sont de courte durée et ne
se reproduisent guére au dela de deux ou trois jours.
Le sens de la rotation est déterminé par le coté sur
lequel tombe I'animal lorsqu’il a été placé dans la
station sur les quatre pattes : comme il tombe tou-
jours sur le coté opéré, on peut dire que la rotation a
lieu du coté sain vers le cOté opéré,

Au repos, et pendant les premiers jours qui suivent
opération, I'animal est contracturé; il reste couché

Fic. 39. — Demi-schématique. Mouvement de rotation autour de
Uaxe longitudinal de gauche a drotte, que Uon observe aprés la des-
truction de Uhémisphére cérébelleux droit, seule ou associée a la
section de la racine labyrinthique du méme cité.

sur le coté opéré, la téte en extension,rejetée en arriére
et du coté de la lésion. Les membres sont en extension,
surtout les membres antérieurs : pour les antérieurs
comme pour les postérieurs, ce sont ceux du coté
opéré qui sont le plus contracturés. La téte est quel-
quefois tordue de telle sorte -que la nuque regarde en
bas et en arriére vers le coté opéré, le museau est alors
dirigé vers le c6té sain. Il existe une déviation conju-
guée des yeux du méme sens, Le décubitus ne peut se
faire que sur le coté opéré, ou en arc de cercle (fig. 40),
Pincurvation regardant dans le méme sens par sa
concavité, la téte étant appuyée sur le sol.

g S
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Quand I'animal est suspendu par la peau du dos,
I'inflexion latérale du trone augmente (pleurothoto-

Tl A e 2 s T T e
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Fic. 40. — Attitude du chien dont la moitié gauche du cervelet a été
détruite. (D’aprés une photographie instantanée.)

nos), et la moitié du corps (cOté opéré) reste toujours
sur un plan inférieur a celle du coté sain, les membres
antérieurs et postérieurs sont contracturés en exten-

y
Hﬂr'lff#f

Fi1c. 41. — Le méme chien, au moment de la chute, le membre anté-
rieur gauche se met brusquement en adduction. (D’aprés une photo-
graphie instantanée.)

sion (avec une prédominance marquée pour le coté
opéré) et ceux-ci se rapprochent I'un de l'autre du
fait de I'incurvation,
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Phase de rééducation ou de restauration. Phé-
nomeénes éloignés. — Le pleurotothonos persiste pen-
dant plusieurs jours de méme que I'extension des mem-
bres (jusqu’au cinquiéme jour,d’apres Lewandowsky).
I’animaltente toutd’abord dese couchersur le ventre,
mais en vain, il retombe presque aussitot sur le coté
opéré; il essaie également de faire quelques mouve-
ments, mais toujours sans succes. Les excitations
douloureuses provoquent des mouvements désordon-
nés plus énergiques dans les membres du coté san.,

Dans le décubitus abdominal (lorsque Ianimal
réussit & prendre et & maintenir cette attitude, ce qui
n’a lieu généralement qu'aprés plusieurs jours), les
membres antérieurs sont en abduction marquee et
celui du cdté opéré toujours davantage que celul du
coté sain. Lorsque la téte quitte le sol ou la patte sur
laquelle elle s’appuie d’ailleurs souvent, elle décrit des
oscillations latérales d’amplitude croissante qui en-
trainent I'animal et le font retomber de nouveau sur
le coté opéré.

Lorsque le décubitus abdominal peut étre maintenu
quelques instants, 'animal essaie de se dresser sur ses
quatre pattes. Tout d’abord, il éléve la moitié anté-
rieure du corps, en se dressant sur ses deux membres
antérieurs : le tremblement, les oscillations de la téte
et du tronc apparaissent aussitot, et provoquent la
chute qui se fait invariablement du coté opére.

Deux ou trois jours aprés ces premiers essals,
lorsque I'équilibre peut étre mamtenu pendant un
certain temps sur le siége et les pattes antérieures
écartées, le chien esquisse quelques tentatives de
marche. Une patte antérieure (presque toujours celle

-
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du coté opéré) est élevée brusquement au-dessus du
sol, comme dans la marche, mais le corps s affaisse
aussitot sur le coté opéré, la chute est inévitable; ou
bien encore ce mouvement est répété plusieurs fois
et sans effet, puisque le train postérieur, immobile et
collé au sol, empéche la progression. Cependant
Tanimal réussit parfois a avancer de quelques centi-
metres en rampant, les pattes antérieures extréme-
ment écartées, trainant le reste du corps qui glisse
sur la fesse du coté opéré; au bout de quelques se-
condes, la patte antérieure du cdté opéré se replie
sous le tronec et 'amimal retombe sur le coté. Dans
tous ces mouvements, le membre antéricur du coté
lésé parait plus faible ou moins mobile que celui du
cOté sain : au repos, pendant le décubitus abdominal,
il est presque toujours en supination.

Il faut beaucoup plus de jours a 'animal pour passer
de la station incompléte a la station sur les quatre
pattes. Avant d’y réussir, les tentatives sont nom-
breuses. Les membres antérieurs étant toujours en
abduction, le train postérieur n’est tout d’abord sou-
levé qu’a demi et davantage du coté sain que du coté
opéré, ou la fesse est plus rapprochée du sol : dés
qu'une patte antérieure est levée, le corps s’affaisse
aussitot. Peu a peu le train postérieur s’éléeve plus
haut au-dessus du sol, mais trés longtemps, pendant
plusieurs semaines méme, il reste sur un plan infé-
riecur a la moitié antérieure du corps.

Une quinzaine de jours aprés I'opération, I'équilibre
en station debout sur les quatre pattes peut étre main-
tenu un certain temps, au bout duquel le tremble-
ment et les oscillations du trone, soit antéro-posté-
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84 LA FONCTION CEREBELLEUSE

rieures, soit transversales, réapparaissent et entrai-
nent la chute. La chute est encore fatale, si une patte
abandonne le sol. La fatigue survient vite. Pendant
la station sur les quatre pattes, 1l n’est pas rare que les
membres antérieurs s’ écartent comme si les pattes
glissalent sur le sol.

(est a partir de ce moment que 'amimal fait des
tentatives sérieuses de marche. Les pattes, surtout
les antérieures, s’ écartent davantage que dans la
station debout. Celle du coté opéré est davantage en
abduction; elle est ordinairement levée la premiére,
Avant d’abandonner le sol, elle est le siege de con-
tractions sans effet, comme s1 l'animal hésitait.
Puis, brusquement, elle quitte le sol, en méme temps
le corps tout entier suit le mouvement et se déplace
transversalement du méme c6té, comme s’1l était mu
par un mouvement irrésistible de translation. L’am-
mal essaie de s’y opposer par quelques inclinaisons de
la colonne vertébrale a direction inverse; mais ¢ est
en vain, déja le train postérieur fléchit du coté opéré;
la patte antérieure, primitivement en abduction, re-
vient brusquement enadduction, et I'animal s’affaisse
comme une masse de ce coté (fig. 41). Cest pourquo,
dans ces premiéres tentatives, le chien recherche les
murs ou tout autre obstacle pour y appuyer le coté
opéré. ,

Peu a peu les déplacements du tronc deviennent de
plus faible amplitude, la résistance aux mouvements
de translation vers le coté opéré est plus prompte et
plus efficace. Le train postérieur s’éléve davantage
au-dessus du sol. Pendant la marche, le tronc se dé-
place tantét d'un coté, tantét de autre (fig. 42);
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chaque membre n’est soulevé qu'aprés des hésita-
tions. Dans l'intervalle des pas, la titubation est
constante; la démarche rappelle tout a fait celle de
I'ivrogne : d’ou le nom de démarche ébrieuse.

I’amélioration s’accentue ensuite de jour en jour,
la titubation diminue progressivement : les oscilla-
tions du corps et de la téte sont moins amples. Par
contre, le corps n’a plus la méme souplesse qu'avant
I'opération : il est comme soudé, la téte est raide,
toujours: un peu inchinée du coté de la lésion. Les
pattes ne sont plus soulevées avec la méme régularité
et au moment opportun. Les membres du coté opéré
sont levés brusquement et retombent de méme,

Apreés la marche, la course est réapprise : pendant
cette rééducation, des phénomeénes du méme ordre se
produisent, mais avec moins d'intensité. Le corps ne
se déplace pas suivant une higne droite, mais se porte
trop dans un sens ou dans I'autre. Les membres du
coté opéré sont encore levés trop brusquement et trop
haut. L’ensemble des mouvements manque d’harmo-
nie : tandis que chez un chien normal, yendant la
course, une patte antérieure estlevée presque en méme
temps que la postérieure de 'autre coté, chez le chien
privé de la moitié du cervelet, cette simultanéité
n'est plus aussi parfaite.

A I'arrét, oscillations, tremblement et déplacements
du corps réapparaissent : 1l en est de méme chaque fois
qu’il se produit une modification dans les conditions
d’équilibre, un changement dans les attitudes.

Pendant les premiers jours, ce chien ne peut ni
manger,ni boire seul;il ne peut saisir la viande qui lui
est présentée, 1l ne peut boire que si on fixe la téte :
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alors 1l lape comme un chien normal. Quelques jours
plus tard, il ne peut encore saisir les aliments avec la
gueule:désque la téte s’avance ou s’abaisse, de grandes
oscillations, d’abord localisées a la téte, Ientrainent
alternativement de coté et d’autre; elles se généra-
lisent ensuite au tronc qui subit de grands déplace-
ments. Les oscillations de la téte augmentent de fré-
quence et d’amplitude, & mesure qu’elle s’approche du
but, si bien qu’au moment méme de 'atteindre, le
chien est rejeté tres loin de lui.

Pour boire, 1l en est de méme, la téte dépasse tou-
jours le but, et le museau, au lieu d’affleurer le liquide,
plonge brusquement et profondément.

La téte se rejette alors brusquement en arriére,
et ce mouvement est suivi d'un mouvement de recul
de tout le corps qui oscille quelque temps d’avant en
arricre,

Les désordres du mouvement augmentent dans la
marche sur un plan incliné; s’agit-il de I'ascension
d'un escalier, dés que la patte antérieure quitte le sol,
‘a téte et le tronc se portent exagérément en arriére,
et 'animal tombe a la renverse. De méme pour des-
cendre, au moment ou la patte antérieure franchit une
marche, le corps et la téte se portent en avant et
animal dégringole, ou bien le train postérieur passe
par-dessus I'antérieur et 'animal fait la culbute. Ces
troubles sont moins prononcés, s’il peut appuyer le
flanc du ¢oté opéré contre un mur.

Ces phénoménes s’amendent avec le temps, mais
lentement, plus lentement méme que les désordres de
la marche et de la station.

La miction ne se fait plus comme a I’état normal :




s

Fic. 43 a 45.— Attitudes d’ un chien auquel on a sectionné la racine
labyrinthique droite et I'hémisphére cérébelleux droit, aux différentes
périodes de la rééducation. Elles sont les mémes que chez un chien
privé simplement de U'hémisphére cérebelleux droit; mais dans ce
dernier cas, la rééducation est plus rapide.
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elle a toujours lieu dans la position accroupie ; les
pattes postérieures s’écartent davantage, mais gar-
dent toujours le contact avec le sol.

La miction et la défécation provoquent également
de grandes oscillations d’avant en arriére ; au début la
chute en est la conséquence forcée.

Le coit est impossible, non pas que I'instinct génital
soit diminué ou aboli; mais I’équilibre instable s’y
oppose. Luciani se demande méme s’1l n’existe pas une
exaltation du sens charnel. Il n’y a ni impuissance, ni
stérilité.

Seule la nage est encore possible, a la condition
qu’elle ne se prolonge pas, parce que la fatigue sur-
vient vite. Le coté sain plonge toujours plus que le
cOté opéré; la téte s'incline un peu vers le coté sain; de
méme la progresssion ne se fait pas suivant une ligne
droite, mais un peu vers le ¢oté sain, de sorte que I'am-
mal terd a décrire un mouvement de manege. Lorsque
le chien sort de I'eau et se secoue, méme plusieurs se-
maines apres lopération, 1l se produit encore des
grandes oscillations et des déplacements du corps
dans le sens transversal; il en est de méme lorsqu’il
veul se gratter. Les jeunes chiens, qui n'ont pas
encore nagé avant d étre opérés, peuvent nager
apres Iopération.

Plusieurs semaines apreés 'opération, 1l ne subsiste
plus qu’une certaine raideur du tronc, le soulévement
brusque et exagéré des membres du coté opéré,
quelques oscillations aux temps d’arrét, ou dans les
changements d’attitude, 'apparition plus prompte
de la fatigue. Les mouvements ne paraissent plus en
général aussi automatiques, aussi spontanés : il y a en

it 5
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eux quelque chose d’intentionnel, de voulu. Les ré-
flexes tendineux sont exagérés du coté ma'ade.

Il existe encore néanmoins des troubles de I’équi-
libre qu’on peut mettre facilement en évidence. Il
suffit de fixer I'attention de 'animal, de lu1 présenter
par exemple un morceau de viande un peu au-dessus
du niveau de la téte; des quil se léve et qu’il souléve
ses pattes antérieures pour se dresser sur le siege, le
lronc est aussitot amimé de grandes oscillations et la
titubation réapparait trés intense. Par contre, la
suppression du contréle de la vue naugmente pas les
troubles de la motilité. La marche sur un plan incliné
reste toujours plus difficile.

Pendant les premiers jours qui suivent I'opération,
le chien n’aboie pas; i1l ne recommence a aboyer que
quand 1l peut déja se tenir en équilibre. La fatigue
survient plus rapidement que chez un chien normal :
a ses premiéres tentatives de marche, il s’épuise tres
vite, la respiration s’accélére presque aussitdt, et
avant d’essayer de nouveau, 1l se repose quelques
mstants. Russell a signalé 'anesthésie et 'analgésie
du méme cdété que la lésion, dans les premiers jours
qui suivent I’opération.

II. — DESTRUCTION DES DEUX LOBES LATERAUX

Lorsque les deux lobes latéraux sont enlevés (Rus-
sell), les phénomeénes du début sont les suivants : les
deux yeux regardent en dehors et en bas; des secousses
nystagmiques dirigent les yeux en dehors et en haut,
elles ne durent que trois jours. Le chien est incapable

-
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de se tenir; d’apres Russell, la parésie motrice atteint
les quatre membres, plus les postérieurs que les anté-
rieurs. L’instabilité est manifeste et s’exagére sous
I'influence des excitations ou des mouvements volon-
taires, mais les mouvements de roulement font défaut,
Les extrémités antérieures sont rigides, étendues a
angle droit sur le tronc : les extrémités postérieures le
sont moins. Les réflexes tendineux sont exagérés.
Il n'existe ni déviation de la téte, ni déviation des
yeux. L’anesth¢sie et 'analgésie des membres n’est
que transitoire : la sensibilité revient d’abord pour
Pextrémité postérieure du coté opposé a la lésion et
Pextrémité antérieure du méme coté,

[II. — DEestrucTIiON TOTALE DU CERVELET (fig. 46)

Les phénoménes du début ou immédiats sont d’une
intensité moindre, ou plutot moins frappants qu’apres
la destruction d’un hémisphére. La rééducation est
plus lente et moins compléte.

La destruction totale du cervelet n’est pas facile a
réaliser : ou I'on enléve trop, ou I'on n’enléve pas
assez : en un mot 1l est difficile d’enlever tout le cer-
velet ou de n’enlever que le cervelet. C’est pourquoi,
apres l'autopsie, 1l est nécessaire de pratiquer un
examen microscopique (sur coupes sériées) du bulbe
et du rhombencéphale pour s’assurer que les centres
voisins ont été respectés,

Phénoménes immédiats. — L.e décubitus se fait in-
différemment sur 'un ou 'autre coté. La téte est en
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extension forcée, rejetée en arriére, sans inclinaison
latérale. Le tronc décrit une incurvation semblable
(opisthotonos). Les membres sont contracturés en
extension, surtout les membres antérieurs.

Les mouvements de rotation autour de I'axe longi-

—————

e ——

Fi1c. 46. — Destruction totale du cervelet chez un chien. Il ne subsiste
qu'un petit fragment de Uhémisphére droit.

tudinal sont moins fréquents et moins rapides qu’aprés
la destruction d’un hémisphére; ils persistent moins
longtemps. Ils se manifestent davantage, lorsque la
destruction n’a pas été compléte ou parfaitement
symeétrique; la rotation se fait alors dans le sens du
coté le plus lésé. Les mouvements de rotation sont
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spontanés et plus souvent provoqués par les excita-
tions périphériques ou sensorielles, plus spécialement
par les sensations auditives. D’aprées Munk, ils feraient
toujours défaut quand la destruction est totale et sy-
mélrique. Lorsque la destruction est compléte et
symétrique, les mouvements de rotation font place a
une hypertension de la téte et du tronc, avec une ten-
dance au recul et a la rétropulsion, les membres sont
en hyperextension.

Les globes oculaires sont généralement animés d’un

Fic. 47. — Attitude d’un chien ayant subi la destruction totale du
cervelet. — Abduction extréme des membres antérieurs.

nystagmus horizontal; le strabisme est la conséquence
d’une destruction incompléte et asymétrique : les
yeux sont déviés du coté opposé a I’hémisphére céré-
belleux le plus atteint.

Pendant les deux ou trois premiers jours qui suil-
vent I'opération, il existe des troubles de la dégluti-
tion, des vomissements alimentaires, qui sont dus
a la compression des organes de voisinage. Le méme
phénomeéne peut étre observé aprés la destruction uni-
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latérale du cervelet. La glycosurie a été également si-
gnalée (Luciani).

Phase de restauration. — Phénoménes éloignés.
— Aprés quelques jours, le chien fait des efforts
pour revenir dans le décubitus abdominal (fig. 47);
il ne réussit guére qu'aprés une atténuation consi-
dérable de la contracture des membres, de la téte et

#eoliel

Fic. 48. — Attitude du chien pendant les premiers essais de marche,
apreés la destruction totale du cervelet. — Abduetion des membres an-
térieurs. (D’aprés une photographie instantanée.)

du trone. Alors il peut passer du décubitus latéral
au décubitus abdominal. Les premiers essais ont
- généralement pour effet d’augmenter ou de faire
réapparaitre la contracture : 'animal retombe alors
presque aussitot sur le coété droit ou sur le coté
gauche,

Peu a peu, le décubitus abdominal se maintient
quelques secondes; les membres antérieurs sont dans
une abduction extréme, symétrique (lig. 48) : la téte
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et le tronc sont le siége d’oscillations antéro-posté-
rieures ou latérales. Plus tard ['abduction des
membres antérieurs diminue et le tronc s éleve lége-
rement au-dessus du sol (fig. 49); mais I'instabilité
persiste et entraine la chute sur 'un ou I'autre coté.
L’instabilité est d’autant plus grande que I'amimal
fait des efforts pour se déplacer, par exemple, lors-

HGillet

FiG. 49. — Attitude du chien pendant la marche, a une période d’ ame-
lioration plus avancée. Les membres antérieurs sont moins en abduc-
tion, et la moitié antérieure du corps &'éléve davantage au-dessus
du sol. Les membres postérieurs restent en contact avec le sol. (D aprés
une photographie instantanée.)

qu’on lui présente des aliments a une certaine dis-
tance : les chutes se succédent rapidement.

Aprés quelques jours, le train postérieur commence
a s’élever au-dessus du sol et 'animal fait des tenta-
tives s¢rieuses pour se tenir sur ses (uatre pattes
(fig. 49) : au début, dés que les pattes postérieures
se dressent, les oscillations réapparaissent ou aug-

|
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mentent d’amplitude, occasionnant de nombreuses
chutes. Pourtant, au bout d’'un certain temps, la
station se maintient quelques instants et 'anmimal
réapprend 4 marcher (fig. 50). Tout d’abord les
membres et davantage les antérieurs sont en abduc-
tion marquée : chaque patte ne s’éléve qu apres plu-

i ypeemt

A

Fi6. 50. — La marche et'la station sont @ une période d’améliora-
tion encore plus avancée. L'animal peut se tenir sur les quatre
membres en abduction. (D’aprés une photographie instantanée.)

sieurs hésitations au-dessus du sol, qu’elle quitte
brusquement, et elle retombe de méme, On n’ob-
serve pas de mouvement de translation en masse
d’un seul co6té, comme aprés une destruction unilaté-
rale; on assiste par contre a un véritable balancement
antéro-latéral ou antéro-postérieur du corps, dont les
oscillations augmentent d’amplitude et aboutissent

i
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a la chute, lorsque les pattes s'élevent au-dessus du
sol.

Les mouvements d’élévation des membres se suec-
cedent tout d’abord avec une trés grande lenteur et
une trés grande irrégularité : chaque mouvement,
considéré 1solément, est lui-méme anormal; les pattes
sont soulevées trop brusquement et trop haut.

Lorsque les membres antérieurs sont levés et proje-
tés en avant, la téte se redresse et se porte en arriere;
s1 le mouvement est trop fort,I’animal tombe a la ren-
verse :de méme, lorsque les pattes antérieures ont pris
contact avec le sol et que les pattes postérieures s’ éle-
vent a leur tour, le corps peut étre projeté en avant et
le museau heurte le sol, H. Munk (1907) décrit cette
démarche sous le nom de démarche sautillante, L ar-
ricre-train étant abaissé, lavant-train, avec la téte et
les extrémités antérieures, s'éleve d’un coup, puis
s abaisse; alors, c’est l'arriere-train qui s éleve, les
membres postérieurs en extension : immédiatement
les deux extrémités font un bond en avant, de sorte
qu’elles touchent le sol ensemble ou presque. D apres
le méme auteur, ces mouvements manquent de me-
sure, cest pourquor 'animal fait des culbutes en
avant, ou tombe a la renverse ; a une phase plus avan-
cée de la rééducation, la gueule ou le sacrum porte
plus ou moins brusquement sur le sol. En outre,
ces mouvements ne se succédent pas 1mmédiate-
ment : entre 'abaissement des pattes antérieures et
I’élévation de arriére-train, il y a toujours une petite
pause. Dans ce mode de progression, la téte est
immobile, comme s1 le cou était raide, le front tom-
bant dans le prolongement de la ligne dorsale. Par

=
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contre, d’aprés Munk, les mouvements des extré-
mités sont normaux pendant la marche; dés la
deuxiéme semaine, dit-1l, le chien, soulevé par la peau
du dos, exécute en 'air des mouvements de marche
des extrémités; de méme, le chien couché qui se dé-
place en agitant ses pattes, le fait avec des mouve-
ments normaux de marche. D'apreés Lewandowsky,
la démarche des chiens privés de cervelet serait com-
parable a celle du coq ou du chat : ou bien I'animal
leve les pattes d’une maniére exagérée comme le coq,
ou bien il les traine comme le chat.

Cependant, avec le temps, la marche devient moins
irréguliere, I'abduction des membres diminue, les
mouvements se succedent avec plus de rapidité, le
balancement du corps est moins violent. Malgré cela,
pendant des semaines et méme des mois, on constate
encore de la titubation, des oscillations du corps, des
tremblements. [’animal ne reprend pas sa souplesse :
1l marche comme soudé. La progression ne se fait pas
suivant une ligne droite, le tronc se déplace tantot a
droite, tantot a gauche, les membres sont soulevés
trop brusquement et trop haut. Le rythme de la
marche ou de la course est tout a fait bouleversé; la
fatigue survient vite, 'animal doit se reposer fréquem-
ment. D’aprés Munk, les progres s’arrétent au bout de
huit 4 dix semaines.

Les désordres observés pendant la préhension des
aliments sont trés comparables a ceux qui ont été
signalés précédemment a propos de la destruction uni-
latérale du cervelet. C’est un tremblement de la téte
qui augmente d’amplitude au fur et a mesure qu’elle
se rapproche du but. Le tremblement est assez violent

ANDRE-THOMAS. — Fonction cérebelleuse, 6
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pour occasionner a son tour des déplacements latéraux
du tronc. Des phénomeénes du méme ordre se produisent
lorsque I'animal boit. Lorsque la téte s’abaisse vers
I'écuelle, elle est projetée brusquement en bas et en
avant, le museau heurte le fond ; 'animal veut la rele-
ver, mais cette fois encore le mouvement est trop
brusque, la téte se rejette en arriére, et entrainant le
tronc avec elle, elle le fait reculer.

Les troubles de I'équilibre et de la motilité sont a
leur maximum pendant la marche sur un plan incliné,
pendant l'ascension ou la descente d’un escalier. Ce
sont des chutes, des culbutes. Pendant I'ascension de
I'escalier, lorsqu’une patte antérieure se léve pour se
porter sur un degré plus élevé, la téte se met en hy-
perextension, de méme ue le trone, et 'animal tombe
a la renverse. Inversement, pendant la descente,
lorsqu'une patte antérieure franchit un degré, 1l
arrive souvent que le corps se laisse glisser en avant et
Ianimal roule, ou bien il s’affaisse sur le coté. Les
désordres sont a peu prés les mémes que ceux que I'on
observe aprés la destruction d’un lobe latéral, mais 1ls
sont plus intenses et plus persistants,

Avec I'habitude, ces troubles s’atténuent progres-
sivement, s1 bien qu’aprés un certain temps 'ascen-
sion d’un escalier ne cause plus que des hésitations,
quelques oscillations : elle reste en tout cas moins
rapide, moins automatique que chez un chiérs normal.

Pendant la miction,la défécation, le coit, les troubles
sont également trés analogues a ceux qui se produi-
sent apres la destruction d’un hémisphére cérébel-
leux, mais encore avec plus d’intensité et de persis-
tance. :
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La nage est beaucoup moins troublée que la marche:
le maintien de I'équilibre dans 'eau est conservé,
alors que dans la marche 'incertitude et la titubation
sont encore trés prononcées. La fatigue survient seu-
lement plus vite que chez un animal sain.

Lorsque la marche et la station debout se sont déja
restaurées, la suppression du controle de la vue n’aug-
mente pas sensiblement les troubles de I'équilibre. Par

Fie. 51. — Attitude d’un chien privé du cervelet et devenu aveugle
Etat somniforme. L'animal garde toutes les positions quon lut
donne. De lui-méme, il conserve constamment [attitude représentée
sur cette figure.

contre, on ne saurait refuser au contrdle de la vue une
certaine importance dans la phase de restauration.
J’al observé pendant plusieurs semaines un chien qui
devint aveugle une quinzaine de jours apres opéra-
tion, des suites d’'une ophtalmie. Ce chien ne réap-
prit jamais 4 marcher, ni méme a se lever; il restait
immobile, couché sur le flane (fig. 51).

Le caractére ne parait pas avoir subi de modifica-
tion notable. Le chien opéré reconnait bien la personne
qui le soigne et qui lu1 apporte sa nourriture. Pen-
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dant plusieurs semaines, i1l n’aboie pas, ce qui tient
peut-étre a ce que 'aboiement exige des modifications
d’attitude de la téte, incompatibles avec les pertur-
bations de I'équilibre. Wersiloff a observé un chien
qui n’a plus aboyé apres I'opération : il en fait un
trouble psychique (?).

La sensibilité superficielle ne parait pas touchée, il
semble en étre de méme des sensibilités profondes.
Luciani a constaté cependant un léger retard dans la
réponse aux 1mpressions tactiles : Ducceschi et Sergi,
un certain retard dans la correction des mouvements.
Lewandow:ky insiste sur ce fait que les animaux privés
de cervelet placent leurs extrémités dans des positions
tout a fait anormales, et qu’ils ne rectifient pas les
positions anormales qu'on a données a leurs mem-
bres : ainsi, un chien qu'on a couché sur une table,
avec une patte pendante en dehors de la table, ne
la retire pas. Tout le train postérieur peut étre sus-
pendu endehors de la table sans que 'animal réagisse.
D’autre part, quand I'animal veut attraper un os,
trés souvent la patte passe par-dessus; ce phéno-
mene, comme on le verra plus loin, peut étre expli-
qué tout autrement que par un trouble de la sensi-
bilité. D’ailleurs, le retard a la correction des atti-
tudes vicieuses se produit non seulement pour les
membres du coté opéré, mais aussi pour ceux du coté
non opéré : la correction est seulement un peu plus
tardive pour le coté opéré, Quand I'animal commence
a marcher, on ne réussit que beaucoup plus rarement
a faire prendre aux membres des positions anor-
males. (Pour I'interprétation de ces phénoménes, voir
le chapitre 1X,)
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La sensibilité a la douleur m’a paru intacte : ce-
pendant Russell admet l'absence de réaction a la
douleur de la patte antérieure du coté opéré et des
deux pattes postérieures. Lewandowsky soutient éga-
lement que la sensibilité de la peau a la douleur serait
diminuée assez longtemps aprés la destruction du
cervelet.

IV. — DestructioNn TOTALE DU VERMIS (fig. 52).

Phénoménes immédiats. — Lorsque I'animal essaie
de se dresser sur ses pattes, la téte est fortement in-
clinée en arriére, le tronc est incurvé dans le méme
sens, les membres antérieurs sont en extension forcée :
il se produit une chute ala renverse. Au repos, les
membres antérieurs ne sont plus en extension to-
nique, la téte est en légére extension. Les yeux re-
gardent en bas et sont le siege d’oscillations nystag-
miques verticales.

Phase de restauration. — Phénomeénes éloignés.
— Les jours suivants, au repos, 'amimal reste dans
le décubitus abdominal, les pattes antérieures re-
pliées en arriere le long du corps, les postérieures
dirigées en avant et trés écartées, la téte étendue
en avant et s'appuyant sur le sol. Dés le troisiéme
jour la station sur les quatre pattes est possible :
mais le corps et la téte sont le sitge d’oscillations
antéro-postérieures et transversales assez fortes; les
membres antérieurs et postérieurs sont extrémement
écartés, les postérieurs toujours dirigés en avant d’ure
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maniére exagérée. Pendant les six ou sept premiers
jours la progression est impossible : lorsqu’on lui pré-
sente un morceau de viande, le chien léve une patte
antérieure, pour se porter en avant, mais aussitét il
recule de plusieurs pas, et finalement 1l tombe a la
renverse et quelquefois sur le coté.

Fig. 52. — Destruction totale du vermis.

Cinq ou six jours apres opération, la préhensiondes
aliments est possible, mais elle augmente les troubles
de la station en provoquant des oscillations antéro-
postérieures trés intenses. Boire est plus difficile,
et a chaque tentative, la téte se redresse brusquement
en arriére entrainant une chute a la renverse.

Une huitaine de jours aprés 'opération, la progres-
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sion en avant commence, avec les pattes antérieures
trés écartées; les membres postérieurs sont également
en abduction marquée, et encore portés d'une ma-
niére exagérée en avant (fig. 53) : ils sont détachés
difficilement du sol, puis brusquement élevés et ils
retombent de méme. Le train postérieur décrit des
zigzags, en se portant alternativement a droite et

Kgillal

Fi1c. 53. — Démarche d’un chien privé du vermis. Abduction
moyenne des membres antérieurs. Abduction et projection des mem-
bres postérieurs. (D’aprés une photographie instantanée.)

a gauche. La marche est d’abord lente et accompa-
gnée d’oscillations antéro-postérieures du tronc.

Les oscillations augmentent pendant la préhension
des aliments, la défécation, la miction. Elles persis-
tent presque indéfiniment en s’atténuant pendant
ces divers actes : elles disparaissent au bout de trois
ou quatre semaines pendant le station debout et la
marche.

Aprés cing a six semaines la marche s’est considé-
rablement améliorée; 'abduction et la projection des
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pattes postérieures persistent néanmoins. La dévia-
tion des globes oculaires et le nystagmus ont généra-
lement disparu dans les mémes délais.

La nage est normale, méme chez les jeunes chiens
qui n’avaient jamais nagé avant I'opération.

J’al constaté I'hypertension tonique de la téte
et des membres antérieurs ou le recul chez d’autres
animaux, en particulier chez un lapin qui pendant
plusieurs semaines ne pouvait progresser : il reculait
toujours.

V. — DESTRUCTION PARTIELLE DU VERMIS

Sur un chat, jy’a1 pu, au moyen de I'anse galva-
nique, détruire le noyau du toit du coté gauche;
la lésion (d’apres 'examen histologique sur coupes
sériées) a intéressé¢ tres légérement le noyau latéral
sur son bord interne.

Dés le quatrieme jour 'animal a pu marcher, mais
il était toujours entrainé en arriére et a gauche. Sou-
vent la téte s'inclinait vigoureusement en arriére
(opisthotonos), 1l se soulevait sur les pattes posté-
rieures et 1l tombaita la renverse. Au début les mem-
bres antérieurs étalent en hypertension et tres
écartes,

Les jours suivants 1l se déplacait tout d'une
piece, comme mu par un véritable mouvement de
translation, d’abord & gauche, puis & droite : ce mou-
vement se combliait souvent avec un mouvement de
recul. Les memb/es étalent en extension tonique, la
téte était raide et tres légérement inchinée a gauche.
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Les pattes postérieures étaient levées trop haut et
trop brusquement, elles retombaient de méme en
frappant le sol. La marche sur un plan incliné aug-
mentait tous ces troubles et provoquait des chutes a
la renverse. Huit jours aprés 'opération, le mouve-
ment de translation était aussi et méme plus marqué
vers la droite que vers la gauche. Ces phénomeénes per-
sistérent jusqu’a la mort de I'animal, le vingt-sixiéme
jour aprés lopération. La rigidité des membres et
du tronc ne fut jamais aussi marquée chez les autres
animaux que j’ai opérés : peut-étre y a-t-il lieu de
tenir compte du procédé opératoire, de la destruction
par 'anse galvanique.

Lorsque les destructions du vermis empiétent sur
I'un des hémisphéres ou méme sur les deux, la sympto-
matologie se rapproche, suivant le cas, de la sympto-
matologie propre a la destruction d’un hémisphére ou
a la destruction totale du cervelet (fig. 54 et 55).

La destruction de la moitié postérieure du vermis,
pyramide, déclive,donne lieu aux phénoménes suivants
(Russell) :

Phénoménes immédiats ou transitoires : Déviation
des globes oculaires en bas et un peu en dehors :
nystagmus vertical ou rotatoire et variable. L’am-
mal marche sur une base trés élargie : au lieu de se
tenir sur les pattes postérieures, il s’appuie sur cette
partie du membre qui s’étend depuis la cheville jus-
qu aux doigts. L’instabilité de la téte augmente dans
tous les mouvements (accidentels ou volontaires).
Pendant la marche, chaque patte antérieure s’éléve
avant que l'autre n’ait pris contact avec le sol, les
membres postérieurs restant dans la position précé-

i T =L




106 LA FONCTION CEREBELLEUSE

demment indiquée : le chien donne ains1 I'impression
d’un cheval de cirque qui se tient sur les membres
postérieurs. Les chutes a la renverse sont fréquentes,
Les mouvements de rotation font défaut. Les réflexes

Hecllet

F1e. 54. — Attitude d'un chien privé de Uhémisphére cérébelleux
gauche et du vermis. Chute en arriére et é droite. (D’aprés une photo-
graphie instantanée.)

tendineux sont exagérés. La rigidité des membres est
légere, La sensibilité n’est qu’émoussée et davantage
pour les membres postérieurs : elle est complétement
revenue au bout d’une semaine. Lorsque la destruc-
tion empiéte sur la moitié antérieure du lobe médian,
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la tendance 4 tomber a la renverse est moins mar-
quée. Ces phénomeénes s’amendent peu a peu, et apreés

| quelques semaines il est difficile de trouver une diffé-

rence nette avec I'état normal : 'animal réussit a se
tenir sur ses pattes postéricures et a se dresser pour
prendre de la viande.

La destruction de la moitié latérale de la partie pos-

Fic. 55. — Attitude du méme chien dans la station. Abduction des
membres antérieurs. (D’aprés une photographie instantanée.)

térieure du lobe médian (Russell) a pour conséquence :
une légére incoordination et une légére rigidité dans les
membres du méme c6té, avec exagération des réflexes
tendineux. L’eil du c6té de la lésion est déviée en
bas et en dehors. Nystagmus vers le ¢6té opposé et
en haut. '

Des résultats analogues avalent été consignés an-
térieurement par Ferrier: il avait remarqué qu’aprés
les lésions de la partie postérieure du lobe moyen, la
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téte est tirée en arriere et 'animal tend a tomber
en arriére lorsqu’il essaie de marcher. Inversement,
quand la partie antérieure est lésée, I'animal trébuche
et tend a4 tomber en avant,

YI. e SECTIGN LONGITUDINALE DU VERMIS

Magendie avait déja pratiqué la section du cervelet
en deux moitiés latérales parfaitement égales; alors
Famimal parait alternativement poussé a droite et a
gauche, sans conserver aucune situation fixe : s’
roule un tour ou deux d’un coté, bientot 1l se reléve,
et tourne autant de fois du ¢oté opposé.

Ferrier a constaté au contraire que les troubles de
I’équilibre sont de peu d’importance, et qu’il n’y a
pas trace de la tendance au vacillement ou a la rota=
tion. Lorsque les lésions sont symétriques, les troubles
de I'équilibre sont toujours légers.

Voici les résultats auxquels est arrivé Trendelen-
burg dans de plus récentes expériences.

Pendant les premiers jours, les phénomeénes spas-
tiques font défaut aussi bien pour les membres que
pour la colonne vertébrale. Lorsque les animaux
essaient de se lever, les membres sont en abduction et
le tronc est davantage rapproché du sol; les oscilla-
tions du corps, qui apparaissent dans la station de-
bout, s’exagérent quand 'animal boit et mange. Au
bout de quinze jours les symptomes se sont considéra-
blement atténués, et 1ls ont complétement disparu
aprés trois semaines. L’auteur en conclut que I'inter-
ruption des voles croisées du cervelet est déja com-
pensée dans ce tres court délai.
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VII. — LESIONS LOCALISEES A L ECORCE
DES LOBES LATERAUX

D’aprés les résultats de mes expériences person-
nelles, les désordres sont d’autant moins marqueés
que les noyaux gris centraux ont ¢té davantage res-
pectés; les lésions exclusivement corticales donnent
lieu a des phénomeénes du méme ordre gue les 1és ons
intéressant a4 la fois I'écorce et les novau: gris
centraux; mais ils sont générale nent transitoires,
ne durant guere que de dix a quinze jours. Ces phé-
nomenes peuvent méme mancguer complétement,
lorsque les lésions sont tres limitées. Je fais toutefors
certaines réserves devant les résultats d’expériences
plus récentes, faites par divers physiologistes : chez
mes animaux |'équilibration ne paraissait pas trou-
blée, mais peut-étre une analyse plus mimutieuse de
la motilité des membres ett-elle révélé des pelits
signes qui m’ont ¢échappé. (Voy. page 294.)

Destruction du cervelet chez le singe.

Ces expériences ont été faites par plusieurs physio-
logistes, en particulier par Luciani, Ferrier et Turner,
Russell, Lewandowsky, Munk : elles ont porté pres-
que exclusivement sur les macaques.

Les phénoménes produits par les destructions to-
tales ou partielles du cervelet sont tout a fait compa-
rables a ceux qui ont été observés chez les chiens et

AxDRE=THOMAS. — Fonelion cérébelleuse. 7
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les autres mammiferes. Mais le perfectionnement plus
orand de Uhabileté et de I’éducation du membre anté-
rieur chez le singe, la faculté de- préhension de la
main permettent de mieux étudier les désordres mo-
teurs des membres, engendrés par la suppression to-
tale ou partielle du cervelet, et d’envisager sous une
forme plus générale la fonction de I'organe.

IEn général, les phénomeénes immédiats sont moins
impressionnants et les mouvements de roulement
moins nets,

I. — DesTRUCTION D'UN HEMISPHERE CEREBELLEUX

La destruction unilatérale ou d’'un lobe latéral a
comme conséquence une trés grande istabilité avec
chutes [réquentes. La colonne vertébrale est incurvée
et présente une concavité tournée du coté de la lésion ;
d"aprés Russell, la colonne cervicale est tournée de
telle sorte que le coté de la face correspondant a la
lésion est directement dirigé en haut (?); pour Luciani
la rotation de la colonne cervicale vers le coté sain
est associée au slrabisme et au nystagmus : I'ceil
du coté opéré est dévié en bas et en dedans, celu1 du
¢Hté sain en haut et en dehors., I’animal tombe sou-
vent et a une tendance a tourner autour de 'axe lon-
gitudinal : le mouvement se ferait suivant la direc-
tion de la torsion de la téte et du cou ou du strabisme,
¢’ est-a-dire du coté opéré vers le coté sain (Luciam) ;
mais s1 on détermine le sens du mouvement d’apres le
coté sur lequel tombe I'animal, le mouvement se fe-
rait du c¢6té sain vers le coté opéré. Tout en cherchant
a fixer le sens du roulement d’apres certaines régles, et
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a interpréter d'apres elles les résultats obtenus par les
divers auteurs, on n’est pas absolument certain que
| pour tous le roulement soit orienté dans la méme di-
rection. N'ayant pas fait de recherches personnelles
sur le singe, comme sur le chien, je ne saurais apporter
une solution définitive a cette question.

Pendant les premiers jours le singe reste couché
sur le ventre, les membres en abduction, le coté
gpéré sur un plan plus inférieur (Luciani); lorsqu’il
veut se déplacer, 1l rampe en quelque sorte, les
membres restant toujours trés écartés. Dans les di-
vers éfforts, la téte et le tronc oscillent; les mouve-
ments de la main (c6té opéré) sont plus wwréguliers, et
1l se cramponne aux appuis qui sont a sa portée. Au
lieu d’étre en extension comme chez le chien, les
membres antérieurs sont en flexion.

Dés les premiers jours qui suivent I'opération 'ani-
mal peut grimper avec ses membres.

[Les jours suivants son état s'améliore : 1l marche

mieux, mais les membres du eoté lésé sont plus raides
el plus écartés que ceux du coté sain, ils sont levés
el posés sans coordination. Plus tard, ils se meuvent
d’une facon particuliére, que Ferrier et Turner com-
parent a un mouvement de replation. I’animal dé-
crirait souvent des mouvemenis de manége vers le
coté opéré. Le tremblement et les oscillations dimi-
nuent au repos, mais réapparaissent a un degré assez
prononcé pendant les efforts volontaires. Ferrier et
Turner comparent ce tremblement au tremblement in-
tentionnel de la sclérose en plaques.

Lorsqu’il est assis sur les callosités ischiatiques,
Fanimal se fixe sur le sol avec ses deux mains ou une

——
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seule main, ou bien encore 1l tient le pied d’un meu-
ble. Pour éviter les oscillations de la téte ou du trone,
il s’appuie solidement la téte contre un mur,

Ces phénomeénes s’amendent peu a peu: la correc-
tion se produirait méme plus rapidement chez le singe
que chez le chien (Luciani). Un ou deux mois apres
opération le singe ne différerait guére d’un singe nor-
mal, s1 ce n'est par 'incurvation de la colonne verté-
brale, le défaut de coordination des mouvements des
membres (cOté opéré).

La main est moins habile du coté opéré quedel’autre
coté, Panimal s’en sert moins volontiers (Luciani).
Les mouvements de préhension sont anormaux; lors-
qu’il se sert de celte main, 1l attrape a c6té, trop pres
ou trop loin (Lewandowsky) : le mouvement manque
done de mesure, mais 1l n’y a pas de déviation dans
un sens déterminé, De méme, 1l ne conserverait pas
facilement un objet dans sa main. Lewandowsky
signale en outre des troubles de 'appropriation des
mouvements; ¢est ammst que quand le singe veut
grimper, 1l attraperait le barreau entre le troisicme et
le quatriéme doigt. Ces dermiers faits sont contestés
par Munk : d’apres ses observations, le singe ne saisi-
rait qu’exceptionnellément les barreaux de la cage
d’une maniére maladroite.

Les réflexes tendineux sont exagérés du méme coté
que la destruction.

Luciani soutient que les membres du coté opéré
sont parésiés; pour Russell il en serait de méme du
membre postérieur du coté opposé. Ferrier et Turner,
Munk n’admettent pas qu’il y ait une diminution de
la force musculair:,
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Les troubles de la sensibilité, niés par Ferrier et
Turner, sont signalés par Russell, pour qui Ianesthé-
sie et l'analgésie ont la méme distribution que la
parésie motrice. La sensibilité profonde serait méme
altérée (Lewandowsky): le singe privé d’une moitié du
cervelet prendrait des attitudes vicieuses avec les
membres du e¢dté correspondant, et 1l ne corrigerait
pas les positions imprimées a ses membres.

II. — DESTRUCTION TOTALE DU CERVELET

Les résultats de la destruction totale du cervelet
chez le singe rappellent également de trés pris ceux qui
ont é1é observés chez le chien. |

Lorsqu’il est sorti du sommeil et de I'anesthésie,
1l tente de s’asseoir, mais il n’y réussit pas, il retombe
sur le coté. Au repos 1l est couché sur le ventre, les
membres postérieurs repliés sous lui. Quand 1l essaie
de se redresser, il tombe toujours sur le ventre : il se
borne alors a remuer la téte et les extrémités. Pour
prendre la nourriture, il rampe ; s’1l veut aller a droite,
gauche. S1l réussit a s’asseoir ou a se mettre debcut, 1l
tombe presque aussitot soit en avant, soit en arriére
ou de coté. Il se tient assis quand 1l a saisi un barreau :
il tombe dés qu’il le lache.

Pendant les premiers jours il reste couché sur le
ventre, les membres postérieurs et antérieurs en
abduction, les genoux et les coudes fléchis; 'abduction
persiste pendant les tentatives de marche., Au repos,
le tremblement disparait assez rapidement, mais 1l
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reparait a I'occasion du moindre effort ou mouve-
ment volontaire, et affecte les mémes caractéres que
le tremblement dit intentionnel de la sclérose en
plaques. C’est pourquoi pendant les premiers jours
Panimal ne peut s’alimenter seul.

Dés les premiers jours, il essaie de grimper, mais
en oscillant. La démarche est vacillante, maladroite,
Ianimal se porte trop & droite ou a gauche, et le tronc
se laisse entrainer d’un coté ou de l'autre; d’on les
chutes fréquentes, la fatigue rapide et la nécessité
de se reposer. Peu a peu, elle se corrige, mais elle
ne revient jamais complétement a la normale; elle
ressemble d’abord a la démarche de 'ivrogne, puis
elle devient lente, trainante, rampante. D aprés Munk,
les progrés s’arrélent au bout de cing semaines : les
animaux opeérés se meuvent toujours moins bien que
des animaux sains, ils restent titubants, maladroits;
ils tombent quelquefois et remuent moins leurs mem-
bres. Ils ne se levent jamais sans appui. Ils peuvent
grimper.

Le tremblement des membres supérieurs s’atténue
mais persiste indéfiniment: malgré cela, les singes
peuvent exécuter un trés grand nombre de mouve-
ments, manger dans la main, attraper des mou-
ches, etc. (Munk).

Les réflexes tendineux sont exagérés. Les troubles
de la force musculaire et de la sensibilité admis par
Luciani, Russell, sont niés au contraire par Ferrier
et Turner, Munk.
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III. — DESTRUCTION DU VERMIS

La destruction du lobe médian entraine des désor-
dres moins graves que la destruction totale du cer-
velet. Apres le réveil, la téte a une tendance a se mettre
en extension, et lorsque 'animal cherche a se lever,
il lui arrive souvent de tomber en arriere et sur le
coté, indifféremment a droite et a gauche. Dans les

premiers essais de marche, les membres sont en abduc-

~tion marquée, le ventre rapproché du sol, le corps se
balance; lorsqu’ils ne sont pas appuyés, la téte et le
cou tremblent presque constamment, Ces troubles
diminuent peu a peu, le balancement est moins large,
les membres moins écartés, mais pendant la marche
ils sont levés trop haut : par contre, ils ne tremblent
pas: seul, le tremblement de la téte persiste long-
temps. Pendant les premiers jours, les chutes en
arriere sont fréquentes et surviennent sans raisons :
le méme phénoméne se produit lorsque la destruc-
tion n’intéresse que la moitié postérieure du vermis
(Ferrier et Turner), ou bien lorsque le vermis a été
sectionné sur la ligne médiane.

Un singe dont Ferrier avait détruit la partie posté-
rieure du lobe moyen avec le fer rouge, pouvait rester
‘assis tranquillement en se tenant a un support; s’1l
le lachait 1l tendait a tomber sur le dos. De méme
pendant la marche et la course, 1l tombait ou trébu-
chait en arriere.
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Destruction du cervelet chez les poissons
et chez les reptiles.

La destruction hmitée exactement au cervelet
est une expérience difficile a réaliser : le cervelet est
en eflet réduit chez les poissons a une lame trés
mince et trés étroite, et I'on risque toujours d’en-
lever trop. Vulpian et Philippeaux ont fait de nom-
breuses expériences sur les poissons (la carpe et la
tanche) et n'ont pu observer aucune modification
reconnaissable des mouvements de translation, tant
qu’ils se sont bornés a enlever la partie hibre du
cervelet : les poissons nageaient aussi bien aprés
quavant Uopération. Les mouvements sont au con-
traire trés désordonnés lorsque I'instrument entame
les pédoncules cérébelleux : « le poisson est agité; il
nage en tournant sur lui-méme, 1l meut ses nageoires
d’une facon désordonnée » D’aprés Vulpian ces
symptomes ne sont pas imputables a la suppression,
ils sont dus a 'irritation des pédoncules cérébelleux,

Apres lopération, Luys a observé des mouvements
de natation lents et incertains : le corps se balance de
coté et d'autre, irrégulierement comme un corps flot-
tant «(épourva de but et réduit a I'état d’équilibre
instable.

Par contre, Stemner affirme que I'ablation du cer-
ve et, chez le poisson, n’est suivie d’aucun symp-
tome.

En somme, les effets de la destruction du cervelet

B R
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des poissons sont, d’aprés Vulpian, Luys et aussi
d’apres Steiner, moins saisissants que chez les oi-
seaux ou les mammiféres; — la plupart des recherches
expérimentales n’ont pas été complétées par un exa-
men anatomique, qui permette d’affirmer que la lé-
sion n’a pas empiété sur les organes de voisinage.

Les mémes réflexions s’appliquent aux recherches
faites sur le cerveau des reptiles ou des batraciens :
il ne faut accepter les résultats qu’avec certaines
réserves, tant qu’ils n'ont pas été controlés par un
examen anatomique minutieux., ‘

Apres la destruction du cervelet, la grenouille agite
ses jambes en sens divers, mais sans coordination, de
sorte « qu'il n’y a plus de démarche réelle » (Flourens).

Au contraire, d’aprés Steiner, ses mouvements
seralent seulement moins précis; Vulpian et Philip-
peaux n’ont pas observé de grands désordres de la
locomotion.

Chez la couleuvre, les ondulations si réguliéres et
si habilement coordonnées qui constituent la dé-
marche de cet animal deviennent irréguliéres et dé-
sordonnées : « animal n’avancait plus, et les vains
efforts qui I’épuisaient ne le changeaient presque plus
de place. Le lézard ne peut plus marcher, ni se tenir
d’aplomb sur ses pattes » (Flourens).

Destruction du cervelet chezles oiseaux.

Le plus grand nombre des expériences de Flourens
ont ¢té faites sur le cerve'et des oiseaux et plus parti-
1.
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culierement sur le cervelet du pigeon : 1l les a répétées
sur le dindon, la pie, I'hirondelle, le canard, ete. Les
mutilations cérébelleuses ont pour conséquence la
perte de 'harmonie des mouvements de la coordina-
tion, de ’équilibration, Les symptomes sont d’autant
plus accusés que la destruction a été plus profonde,.
Flourens supprime le cervelet par couches successives
sur le pigeon; durant 'ablation des premiéres couches
il ne se produit qu'un peu de faiblesse et de déshar-
monie dans les mouvements. Pendant la destruction
des couches moyennes, 'animal exécute des mouve-
ments brusques et déréglés; c’est au retranchement
des dernmieéres couches que I'animal perd la faculté de
sauter, de voler, de marcher, de se temr debout, qui
s’ était de plus en plus altérée par les muti'ations su-
perficielles et moyennes. « Placé sur le dos, le pigeon
ne sait plus se relever, 1l s’agite follement et continuel-
lement, mais jamais il ne se meut d’une maniére ferme
et déterminée. » Il ne parvient a se tenir debout qu’en
s’appuyant sur ses ailes et sa queue. Il marche,il pro-
gresse comme un homme 1vre en se portant trop de
coté et d’autre, 1l titube, et tombe fréquemment.

D’apres Flourens, les diverses coordinations ne se
perdent pas simultanément = & mesure que I'animal
perd son cervelet, 11 perd graduellement la faculté
de voler, puis de marcher, enfin de se tenir debout.
On pourrait a volonté ne supprimer que le vol; ou
supprimer le vol et la marche; ou supprimer tout a la
{ois le vol, la marche et la station,

Lorsque le cervelet est ainsi détruit, par retranche-
ments successifs, chacune de ces facultés s’altere pro-
gressivement, avant de se perdre complétement.
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« [ animal commence par ne pouvoir rester longtemps
d’aplomb sur ses jambes, 1l chancelle presque a chaque
instant; puis ses pieds ne suffisent plus a la station,
et il est obligé de recourir a 'appui de ses ailes et de
sa queue : enfin, toute position fixe et stable devient
impossible. »

Il en est de méme pour la démarche qui est tout
d’abord chancelante et comme celle de I'ivresse :
lorsque les mutilations sont plus profondes, I'animal
ne peut plus marcher qu'avec !e secours de ses ailes;
enfin il ne sait plus marcher du tout.

Les résections partielles de 'organe ne détermine-
raient que des troubles passagers. Chez un jeune coq,
auquel Flourens avait enlevé toute la moitié supé-
rieure du cervelet, la titubation diminuait dés le qua-
trieme jour aprés opération; quinze jours plus tard,
I'équilibre était totalement rétabli.

Il en fut de méme pour un pigeon qui n’était privé
que de la moitié du cervelet; par contre, une poule,
chez laquelle le cervelet avait été totalement retran-
ché, n’avait pas encore repris I'équilibre quatre mois
apres 'opération.

Les sections longitudinales ou transversales de
’organe ne troublent les fonctions de coordinat on et
d’équilibre que pendant quelques jours.

Les piqures superficielles sur un coté du cervelet,
entrainent une faiblesse assez marquée du cdté opposé;
la destruction d’une moitié latérale a pour conséquence
une faiblesse marquée du cété opposé du corps.

Sur les autres oiseaux, la destruction du cervelet
donne des résultats analogues. Les coordinations af-
fectées a la natation seraient également désordonnées
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chez le canard placé dans I'eau, les pattes effectuent
tout aussitot, quoique d’'une manmiére incohérente et
par conséquent infructueuse, les mouvements de na-
tation.

Ces résultats ont été controlés par divers auteurs.
Les symptomes différent un peu suivant que la des-
truction a été totale ou partielle : ‘ans ce dernier cas
les oiseaux décrivent des mouvements de mancge
du méme coté ou du coté opposé a la lésion (Wagner).

Au bout de quelques jours, ces phénomeénes s’atté-
nuent considérablement et on ne constate plus guére
que la tendance des membres 4 se mettre en exten-
sion, la torsion de la téte et du cou, et un trem-
blement particulier que Wagner compare au trem-
blement de la paralysie agitante : le tremblement
s'exagere quand on saisit 'animal a pleines mains
ou quand on I'alimente. En outre, tous les mouve-
ments paraissent plus faibles que chez un pigeon
normal (Dalton).

Nous insistons fort peu et avec intention sur les
troubles déterminés par la destruction du cervelet sur
les ver:ébrés inférieurs. La plupart des recherches
dans cette direction ont été faites a une époque, a
laquelle I'essentiel manquait a I'expérience, c’est-a-
dire le contrdle anatomique; et I'analyse des symp-
tomes ¢tait assez rudimentaire. De plus, chez les
animaux dont les mouvements des membres sont
peu différenciés, 1l est plus difficile d’étudier dans
leur nature et dans leur mécamsme les anomalies
de la motilité, Il serait cependant intéressant de re-
prendre ces expériences en tenant compte de ces di-
verses considérations,
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CHAPITRE 111

EXPERIMENTATION (suite)

EXCITATIONS DU CERYELET

Les excitations du cervelet sont loin de donner des
effets aussi constants que les destructions expéri-
mentales ou les lésions du cervelet chez I’homme.
Tandis que certains physiologistes indiquent des
réactions précises en rapport avec l'excitation de
telle ou telle partie, d’autres mettent en doute I'exei-
tabilité méme du cervelet : cette propriété est re-
fusée par quelques-uns a I'écorce, mais accordée aux
noyaux gris centraux.

. Puisqu’il est impossible d’apporter une solution dé-
finitive &4 ce probléme, le mieux est d’exposer sim-
plement les résultats obtenus jusqu’ici avec les di-
verses méthodes d’excitation (agents mécaniques,
agents chimiques, électricité); ce dernier est & peu pres
le seul employé par les physiologistes contemporains.

Renzi a essayé d’exciter le cervelet des oiseaux au
moyen d’une épingle, mais sans résultat,

Les premiéres tentalives sérieusesontété faites dans
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ce sens par Weir-Mitchell : 1l excitait le cervelet en
appliquant ou en injectant des caustiques (injections
de mercure, applications de perchlorure de fer, de
teinture de cantharide, réfrigération rapide par pul-
vérisations d’éther). Les phénoménes 1mmédiats,
incoordination, recul, chutes en arriére, sont de
courte durée; les phénomeénes durables sont caracté-
risés par une faiblesse assez marquée de tous les mou-
vements, soit volontaires, soit involontaires.

Nothnagel se servait d’une aiguille rougie et pro-
voquait ainsi, par excitation de I'écorce, des con-
tractions musculaires d’abord localisées du méme
coté que I'excitation, puis généralisées. Les troubles
sont toujours plus graves et persistants quand
I'excitation est portée sur le tiers moyen du vermis,
Des résultats semblables ont été obtenus par Ba-
oinsky.

Dans toutes ces expériences, l'interprétation des
résultats est trés délicate; une part revient a l'irri-
tation de I'organe, une autre a la destruction. Dans
les phénomeénes observés par Bouillaud des 1827, au
cours de ses tentatives de destruction du cervelet par
la cautérisation ignée, 'auteur distingue lui-méme les
troubles dus a la destruction et ceux qui résultent
de l'irritation. Les premiers consistent en un défaut
de la coordinat: 1 de la marche et de la station.
L’writation détciimine des sauts, des culbutes, des
pirouetles, une agitation analogue a I'épilepsie.

Aux procédés de cautérisation, d’excitation phy-
sique ou chimique, Ferrier (1878) a substitué I'élec-
tricité et 'a employée d’une facon systématique chez
plusieurs espéces animales.
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L’excitation électrique est appliquée de la méme
maniére que dans les expériences faites sur I'écorce
cérébrale, mais le cervelet est moins facilement abor-
dable que le cerveau; 'excitabilité du cervelet est
sujette a de grandes variations, et 1l faut attendre
quelquefois un certain temps pour que les phéno-
menes se manifestent; ce n'est que sur un nombre
relativement faible d’animaux que Ferrier a pu ob-
tenir des résultats satisfaisants. lls méritent cepen-
dant d’étre signalés,

Electrisation du cervelet des singes.

1* Pyramide du lobe moyen. — Les deux yeux
tournent a gauche ou a droite, dansun plan horizontal,
selon que les électrodes sont appliquées & gauche ou
a droite; simultanément se produit un mouvement
en avant ou en bas de la téte.

2° Processus vermiforme supérieur (extrémité posté-
rieure). Les deux yeux regardent directement en bas,
quand les électrodes sont appliqués directement sur le
milieu de cette proéminence. .’abaissement des yeux
est généralement associé & un mouvement en avant
ou en bas de la téte.

Coté gauche, les deux yeux regardent en bas et a
gauche. — Coté droit, les deux yeux regardent en
bas et a droite. z

3° Processus vermiforme supér eur (extrémité anteé-
rieure). — Sur la ligne médiane :les deux yeux regar-
dent directement en haut; en méme temps la téte est
rejetée en arriere. On remarque simultanément une
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tendance a étendre les jambes et quelques mouve-
ments spasmodiques des bras. — Les mouvements de
la téte et des membres ne seraient pas dus, d’apres
Ferrier, a la transmission du courant aux tubercules
quadrijumeaux; dans toutes ces expériences, 'aboie-
ment ou le gémissement, qui sont les indices d’une
irritation ‘des éminences testes, faisaient défaut.,
Lorsque I'excitation est portée a gauche, les yeux
regardent diagonalement en haut et a gauche. Mouve-
ment en haut, en arriere et a gauche de la téte.— Exci-
tation a droite, les deux yeux regardent diagonalement
en haut et a droite, Mouvement en haut, en arricre et a
droite de la téte.

4" Lobe latéral (lobule semi-lunaire). — Coté gauche:
les yeux regardent en haut et tournent a gauche. —
Coté droit : les yeux regardent en haut et tournent a
droite.

5 Flocculus. — Les yeux tournent sur leurs axes
antéro-postérieurs,

Quelle que soit la région excitée, les mouvements
des membres se produisent toujours du méme cote
que I'excitation, ils sont brusques et spasmodiques et
difficiles & préciser.

Les pupilles se contractent avee une prédominance
du coté excité. Souvent le nystagmus se produit au
début de I'excitation,

Electrisation du cervelet des chiens
et des chats.

L’excitation électrique du cervelet du chat et du
chien est difficile, et le champ des expériences est
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liri é : la proximité de sinus veineux volumineux
ne la'sse découvrir Porgane qu’incomplétement.

Pyramide. — A gauche : les deux yeux regardent
a gauche. — A droite : les deux yeux regardent a
droite.

Extrémité postérieure du processus vermiforme su-
périeur ou déclive. — Au milieu : les deux yeux
regardent en bas. — A gauche : les deux yeux regar-
dent en bas et 4 gauche. — A droite : les deux yeux
regardent en bas et a droite.

Lobe latéral (lobule postéro-supérieur droit). — lLes
deux yeux regardent en haut et a droite.— Les deux
yeux regardent en haut et a4 gauche. Chez le chien il
y a en méme temps rotation sur leurs axes,

Floceulus droit. — Rotation des globes oculaires
sur leurs axes antéro-postérieurs tantot a droite, tan-
tot a gauche, mais sans pouvoir préciser davantage.

La contraction de la pupille a été observée; on ne
peut rien affirmer sur les mouvements de la téte et des
membres,

Electrisation du cervelet des lapins.

Lobe médian. — Partie supérieure : les deux yeux
regardent a droite sur un plan horizontal,

Partie moyenne et partie inférieure : les deux yeux
regardent a gauche dans un plan horizontal.

Lobe latéral, cité gauche. — Lobule supérieur : ro-
tation en haut et en dedans de I'ceil gauche : rotation
en bas et en dehors de I'ce1l droit. — Lobule moyen :
rotation en haut et en dehors de I'il gauche; rota-
tion en bas et en dedans de I'ceil droit. — Lobule
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inférieur : les deux yeux tournent a droite sur leur
axe antéro-postérieur,

En général, il se produit simultanément une saillie
en avant des globes oculaires, des mouvements des
membres du méme coté, la dilatation des narines et
I'agitation des oreilles,

Electrisation du cervelet des pigeons.

Il ne se produit aucun mouvement des globes ocu-
laires; la téte est attirée en arriéere du méme coté que
Iexcitation. L’aile homolatérale bat et la patte corres-
pondante se rétracte,

Electrisation du cervelet des poissons.

Llirritation du milieu produit la saillie des globes
oculaires, 'incurvation en haut de la queue, I'étale-
ment des nageoires.

L’irritation a droite fait saillir I'ceil droit, la queue
s'incurve a droite et les nageoires s’étalent. Les mémes
phénoménes se produisent lorsque [Iirritation est
renversée, mais I'orientation des mouvements se fait
a gauche, et ¢’est I'ceil gauche qui fajt saillie en avant.

Ferrier compare les effets de I'excitation électrique
du cervelet chez I'animal aux phénomeénes ohservés
chez "homme pendant le passage d'un courant gal-
vanique a travers le erdne, au niveau de la région céré-
belleuse. Ces phénomeénes consistent en vertige, dit
vertige galvanique : lorsque le courant passe de droite
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a gauche, I'électrode positive ou anode étant appl-
quée dans a fosse mastoide droite, I'électrode néga-
tive ou cathode dans !a fosse mastoide gauche, le
sujet en expérience a l'illusion que les objets exté-
rieurs sont amimés d'un mouvement semblable &
celulr d'une roue paralléle au visage, qui se déplace-
rait de droite a gauche (Purkinje). S'1l a les yeux
fermés, c’est lui-méme qui croit tourner, il se sent
entrainé de droite a gauche. En méme temps la téte
et le corps s’aflaissent vers I'anode, les globes ocu-
laires se meuvent dans le méme sens et sont le siege
de secousses nystagmiques.

Les phénoménes objectifs du vertige galvanique
rappellent en effet les mouvements des yeux, de la
téte et des membres, qui se sont manifestés chez les
“animaux dont Ferrier a excité le cervelet. Le vertige
galvanique n’est cependant pas la conséquence de
Pexcitation du cervelet : il fait défaut chez les ani-
maux privés des labyrinthes ou simplement des ca-
naux semi-circulaires, et chez les individus atteints
de lésions de loreille interne ou de la VIII® paire;
beaucoup de sourds-muets n’éprouvent aucune sen-
sation vertigineuse et n’exécutent aucun mouvement
de la téte, du corps ei des yeux pendant le passage
du courant. Le vertige galvanique a pour origine une
irritation de Pappareil vestibulaire.

Les résultats obtenus par les physiologistes qui ont
suivi Ferrier dans cette voie sont moins convaincants.
En employant les courants d’intensité minime, Men-
delssohn n’a pu reproduire les réactions signalées par
Ferrier : seule, irritation du cervelet, limitée au lobe

S
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latéral, produit une déviation des yeux du coté irrité,
contrairement a ce que 'on voit a la suite de I'irrita-
tion de I'écorce cérébrale : souvent les globes oculaires
présentent des mouvements oscillatoires. Dupuy a
obtenu aussi des réactions localisées dans les yeux et
la plupart des groupes musculaires en exc:lant dif-
férents points du cervelet.

Wersilofl compare les effets de P'excitation élec-
trique, mécanique ou chimique du cervelet a ceux
de 'excitation du cerveau. Chaque moitié du cervelet
est en rapport avec la moitié correspondante du
trone : le vermis se comporte de la méme maniére
pour les deux moitiés du corps. Le vermis supérieur
agit sur les membres inférieurs, le vermis inférieur
et postérieur sur les membres supérieurs. Son action
ne se limite pas la : 1l tient encore sous sa dépendance
les muscles peauciers, les mouvements conjugués
des yeux. L’excitation du cervelet produit des mou-
vements nystagmiques (horizontaux, verticaux, rota-
toires) bilatéraux des yeux, de méme que la protu-
sion ou l'enfoncement du globe de I'eil, le chgnote-
ment des paupieres,

Pruss, dont les recherches ont été faites sur le
chien, admet ['existence de centres moteurs dans
I’écorce cérébelleuse. Chaque hémisphére contient des
centres pour les muscles du méme coté : les excitations
du vermis sur la hgne médiane produisent des se-
cousses bilatérales. Voier les résultats de ses expé-
riences: Pyramide : déviation de I'ceil et de la téte du
méme coté et en bas, dilatation pupillaire homola-
térale, élévation de I'épaule, flexion du coude et ex-,
tension des doigts. — Tuber du vermis : rotation
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homolatérale de la téte de coté et en bas; exopthal-
m’e, mydriase ; contraction des muscles de la nuque, du
dos et des extenseurs de I'extrémité antérieure homo-
latérale. — Déclive : contractions des muscles du dos
et surtout de la région lombaire, des extenseurs de
Pextrémité postérieure. — Culmen : contractions des
extenseurs de U'extrémité postérieure. — Segment an-
térteur du monticule : mouvement de la queue. —
Ugule : influence motrice sur 'extrémité antérieure,
I'greille et les muscles extenseurs du dos. — Lobe
semi lunaire inféreur : les yeux regardent en bas, en
outre occiusion des yeux et mouvements des épaules,
— Lobe semi-lunaire supérteur : contractions dans les
extenseurs de la patte antérieure. — Lobe quadrangu-
laire : ¢ ntractions dans les muscles des extrémités
postérieures. L'écorce ne se laisserait exciter que par
des courants descendants longitudinaux ou perpendi-
culaires a I'écorce. Les courants longitudinaux pro-
duisent des contractions tomiques, les courants per-
pendiculaires des contractions cloniques.

Negro et Roasenda ont utilisé les courants fara-
diques bipolaires et les courants unipolaires. L’exci-
tation bipolaire du crus primum produit chez le lapin
des contractions musculaires de la face et de la patte
antérieure du méme coté, lorsque I'intensité du cou-
rant ne dépasse pas le seuil d’excitabilité de la région
explorée. Avec des excitations plus fortes, les muscles
homologues du coté opposé se contractent simulta-
nément. g

Avec les courants unipolaires, ils ont précisé da-
vantage les localisations. Les centres de la face et
de la patte antérieure sont échelonnés dans le lobe
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antéro-latéral, en dedans vers le lobe antérieur et le
lobule simplex; celu1 de la face est situé en avant de
celu de la patte antérieure. Il faut quelquefois pro-
longer le courant ou répéter les excitations pour obte-
nir la contraction. Les mémes auteurs ont fait des
expériences qui tendraient a démontrer que pour
arriver a la moelle et aux muscles, les excitations
faradiques des centres moteurs cérébelleux ne sont
pas obligées de traverser la zone motrice corticale
de 'un ou de Pautre edté, ni la voie motrice cérébrale
sous-corticale. Ces centres moteurs ont une indivi-
dualité propre, indépendante de la zone rolandique;
Iinflux moteur centrifuge parcourrait les pédoncules
cérébelleux moyens.

D’aprés les résultats de ses expériences sur le chien,
le chat, le lapin, Lourié soutient que par les excita-
tions ¢lectriques on ne peut démontrer I'existence de
centres limités ou spéciaux. Lorsque I"excitation porte
sur un territoire trés hmité du cervelet, 1l se produit
des contractions dans presque tous les muscles du
corps, du méme coté. L'excitation du gyrus semi-
lunaire a pour ellet : l'adduction et I'élévation de
I’épaule, la concavité de la colonne vertérbale vers le
cOté opposé : I'inclinaison du membre antérieur vers le
cote droit, s1 excitation est & gauche et inversement.
Le membre postérieur se porte en avant : 1l y a égale-
ment des mouvements de la queue, qui se déplace vers
le coté opposé. Avec un courant plus prolongé, le
membre antérieur droit se met en extension (excita-
tion a gauche) et s’incline a droite; le membre anté-
rieur gauche est en adduction et soulevé, L’excitation
du vermus est suivi de I'extension des membres anté-
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rieurs et de leur inclinaison vers le coté de I'excita-
tion : la colonne vertébrale s’incurve et la concavité
est ortentée dans le méme sens. Lourié n’a pu vérifier
les conclusions de Ferrier sur les mouvements des
yeux.

Ces résultats contradictoires sont probablement
explicables par I'intensité énorme des courants em-
ployés par ces divers physiologistes. Dans ces condi-
tions, les phénomeénes observés ne sont pas dus en
réalité¢ a 'excitation de I'écorce cérébelleuse, mais a
Pirritation des noyaux sous-jacents et a la diffusion
sur les faisceaux voisins.

(Cest Popinion soutenue par Horsley, pour qui
I’'écorce cérébelleuse est inexcitable, par suite ne peut
¢lre considérée comme un centre moteur. Quand, au
cours des expériences avec les courants électriques,
on fait pénétrer I'électrode de plus en plus profondé-
ment dans la substance blanche, ¢’est-a-dire quand elle
s'approche des novaux gris centraux et des noyaux
paracérébelleux (le noyau de Deiters et le noyau de
‘Bechterew, par exemple), 'excitation devient de plus
en plus forte avee un courant de moins en moins fort.
Ces noyaux sont les véritables centres efférents ou mo-
teurs du cervelet, 'écorce étant au contraire consi-
dérée par Horsley comme un centre réceptif, analogue
au centre visuel de I'écorce cérébrale. Dans ces noyaux
sont représentés les mouvements des yeux et de la téte,
du tronc et des membres. La contraction produite par
leur excitation est tonique ou hypertonique : il se pro-
duit également des oscillations des globes oculaires,
augmentant de force contractile avee l'excitation,

sans clonisme, lorsque I'exeitation cesse, L application.
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unilatérale de excitation est suivie d’un effet homo-
latéral, contrairement a ce qui a lieu pour le cerveau.
| excitation de la partie supérieure du noyau dentelé
dévie les yeux et la téte du méme coté: celle de la ré-
gion dorsale du noyau dentelé provoque la flexion
bicipitale du coude homolatéral. Tandis que lexei-
tation de la région basale du noyau dentelé, avec un
stimulus maximum, produit — en plus de la déviation
latérale de la téte et des yeux—Ila flexion du coude
homolatéral, une excitation plus profonde de la région
nucléaire paracérébelleuse produit I'extension du coude
contralatéral, I"hyperextension du cou et du tronc,
avec Vextension puissante des membres inférieurs.
Tandis que le membre antérieur est fléchi sur le
coude, le membre postérieur est étendu sur le tronc.

L’étude des excitations du cervelet par des 1rri-
tants chimiques a été reprise dans ces derniéres années
par Pagan~. Cet auteur injecte du curare dans diverses
régions (un a trois dixiemes de centimetre eube d'une
solution de curare au centieme). Il y aurait des
régions distinctes dont 'excitation produit des mou-
vements 1solés du membre antérieur ou du membre
postérieur. L’exeitation d’ua certain pomnt dans le -
lobe latéral, au voisinage du vermis, provoque un
mouvement de rétraction et d’adduction du membre
antérieur, du méme coté, quelquefors de f'exion et
d’abduction, plus rarement d’extension : ce mouve-
ment se maintient. Lattitude qu’il détermine peut
durer plusieurs minutes et se reproduire pendant
plusieurs heures. L’extirpaticn du cenire cérébral
respectif ne 'empéche pas de se produire. L’execi-
tation d’u: autre point, trés voisin du premier, pro-
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duit la flexion tonique, quelquefois I'extension du
membre postérieur : les résultats sont moins cons-
lants que pour le membre anté 1eur. Dans toutes ces
expériences, I'excitation se transmel parfois au coté
opposeé.

[’excitation d’un troisieme point (dans la région
antérieure el supérieure du vermis) provoque une
tendance a tomber en arriere qui ressemble a une
impulsion motrice. I’excitation de la partie posté-
rieure du vermis provoque au contraire une tendance
a tomber en avant : la téte s'applique contre le sol.

[excitation de Iextrémité antérieure du vermis
(monticule, lobe central et lingula) donne lieu & une
agitation psychique, hurlement, abolements, anxiété,
terreur, relichements des sphincters, tous phéno-
meénes ui s’ accentuent sous 'influence des excita-
tions périphériques et en particulier des acoustiques,
et dont I'ensemble constitue pour Pagano une sorte
de strychnisme psychique. A son maximum d’inten-
sité, 1l aboutit & des convulsions épilepiiformes géné-
ralisées : 1l n’est pas di a une diffusion su - les organes
de voisinage ; — la stimulation des tubercules quadri-
jumeaux engendre en effet des phénomenes qu’il faut
interpréter comme I'expression de sentiments oud’ émo-
tion (Ferrier).

Pour étre suivie de résultats, 'injection doit étre faite
dans la profondeur; I'injection sous dure-mérienne

- reste mefflicace ou donne des résultats diflérents. 1l est

malheureux que Pagano n’ait pas complété ses expé-
riences par des séries de coupes, qui eussent permis de
topographier les lésions; a leur défaut, on ne peut
accepter les résultats qu'avec une certaine réserve.

ANDRE-THOMAS, — Fonetion céréhellense. 8
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Par excitation faradique bipolaire du lobe qua-
drangulaire (partie latérale du lobule simplex de Bolk)
chez le chien, Rothmann (1910) a obtenu des mou-
vements dans les doigts de 'extrémité antérieure du
méme coté; des mouvements de flexion par excita-
tion de la partie inférieure ; des mouvements d’exten-
sion par excitation de a partie supérieure; avec des
courants plus forts, I'élévation des membres. L'execi-
totion du lobe antérieur provoque des mouvements
d’écartement et de retrait des deux membres anté-
rieurs. | _

Les excitations du cervelet n’auraient pas toujours
pour effet 'augmentation du tonus dans certains
groupes musculaires; elles peuvent avoir un effet in-
verse. D’apreés Sherrington, la faradisation de la sur-
face antérieure du cervelet produirait un relachement
des muscles du cou et de la téte, des membres infé-
rieurs, principalement du méme coté que I'exeitation
élecirique, chez les ammaux préalablement contrac-
turés par décérébration
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CHAPITRE IV

EXPERIMENTATION (suile)

EFFETS DE LA SECTION DES FAISCEAUX
CEREBELLEUX

Section des faisceaux spino-cérebelleux (faisceau
cérébelleux direct de Flechsig et faisceau de
Gowers).

Les effets de la section des faisceaux spino-cérébel-
leux (faisceau cérébelleux direct de Flechsig et faisceau
de Gowers)ont été minutieusement étudiés par Russell,
par Marburg, puis par Bing dans un travail consacré
spécialement a ce sujet. Voier les résultats obtenus
par Bing.

Section unilatérale. — Dans la station debout les
membres du c6té opéré sont en abduction, le posté-
rieur davantage que le membre antérieur; si I'on
rameéne les membres dans leur position normale,
I’animal est encore capable de se tenir debout, mais il
les remet presque aussitot dans leur position premiére.

— e e A e e e L
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Les deux extrémités sont en extension; l'’animal
s'appute trés peu sur les membres du coté opére,
presque exclusivement sur ceux du coté sain.

On ne constate ni oscillation, ni titubation : le trone
est trés légérement tourné du edté opéré, mais sans
scoliose. S1 on fait reposer les pattes du coté opéré
sur leur face dorsale, 'animal corrige presque toujours
cette attitude défectueuse, mais plus lentement qu’un
animal sain. Rien d’anormal dans la position assise
ou couchée,

Pendant la marche, 'abduction des membres est
encore plus prononcée; entre temps, il se produit ¢a et
[a un mouvement d’adduction plus fort qui a pour
conséquence un entrecroisement avec le membre du
coté sain. Avant de s» détacher du sol, le membre pos-
térieur hésite, puis 1l est porté plus en avant que celu
du coté sain : 1l reprend contact avec le sol en le frap-
pant.

La démarche est lente et prudente comme celle d'un
animal normal qui est forcé de marchersuruneplanche
étroite, mais la direction générale est bien conservée;
aucun écart latéral ne se produit. Lorsque lanimal se
dirige en avant, 1l tend a déerire un mouvement de
manege vers le coté sain : est-1l contraint de rétrogra-
der, 1l se tourne du méme coté, Il est plus maladroit
quand on l'oblige a se déplacer du cote lésé, par
exemple, quand on lui présente un morceau de viande
de ce cote.

Les désordres de la locomotion que Bing déerit sous
le nom d’hémiataxie s’'exagérent dans diverses condi-
tions, telles que Pocclusion des yeux, l'aceélération
de la marche, lascension et la descente d’un escalier.
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l.es musecles du bassin et de la cuisse ne sont nulle-
ment paralysés. Les membres du eoté opéré et surtout
le postérieur sont en hypotonie. Lorsque le trone de
Panimal est suspendu verticalement, les membres du
coté 1ésé donnent 'impression d’étre plus faibles et de
pendre davantage. La résistance aux mouvements
passifs y est plus faible; la différence entre les deux
cOtés est plus frappante pour les muscles du bassn et
de la ceinture scapulaire; elle est a peine appréciable
pour le tarse et pour le carpe. Les réflexes sont nor-
maux.

L’amélioration est rapide. Au bout de quatre jours
I'abduction des membres est trés diminuée aussi bien
pendant la marche que dans la station. [.’hypotonie
est moins marquée, Quatre semaines apres |'opéras
tion, la difficulté de tourner vers le coté opéré est le
seul phénomene qui persiste.

Le faisceau ventral (de Gowers) et le faisceau dorsal
(cérébelleux direct)auraient laméme fonction. Lorsque
le faisceau ventral est épargné,les troubles sont seule-
ment moins intenses et de moins longue durée.

Section bilatérale. — lies membres postérieurs sont
en abduction trés marquée; le bassin est affaissé, les
pattes sont dirigées en avant. [attitude des membres
antérieurs est variable : ou bien ils sont écartés,
quoique a un plus faible degré que les postérieurs, ou
bien ils sont trés rap rochés, de sorte que les pattes
se touchent. La téte est abaissée, 'amimal a une
expression anxieuse et inquicte. Il n’existe ni oscilla-
lions transversales, ni longitudinales : elles ne sur-
viennent que si on souléve une patte; des que la patie
est remise en contact avec le sol, 'animal reste de

8.




138 LA FONCTION CEREBELLEUSE

nouveau tranquille. Iattitude est normale dans le
décubitus; dans la position assise, les pattes posté-
rieures sont dirigées en dehors.

Pendant la marche les membres postérieurs sont en
abduction : s1 la marche s'accélere, les pattes posté-
rieures s entrecroisent. Il en est de méme pour les
pattes antérieures, mais a un moindre degré. Le corps
est projeté alternativement a droite et a gauche, dans
son segment antérieur, comme dans son segment pos-
térieur. Les membres postérieurs sont portés trés en
avant, les membres antérieurs sont lancés : les pattes
frappent le sol au lieu de se poser naturellement,

La maladresse s’accuse pendant locclusion des
yeux, ascension des escaliers, pendant le recul. Le
saut est conserve,

Le tonus est diminué.

[amélioration se produit assez rapidement. Quatre
semaines apres opération, ce n’est que pendant la
course el dans les mouvements gyratoires que I'ani-
mal éprouve quelque difficulté. Pendant la station, 1l
persiste toujours un peu d’abduction des membres
postérieurs el d’adduction des membres antérieurs,

Bing conclut de ses expériences que les phénomeénes
observés chez les chiens aprés la section des faisceaux
spino-cérébelleux ou aprés destruction de leur termi-
naison dans le cervelet, sont I'indice d'une double
altération primordiale qui porte sur la musculature
des extrémités : un trouble spécial de la régulation et
une dimimution du tonus musculaire.

Toutes les anomalies de la station et de la locomo-
tion sont lexpression d’une perturbation dans les
attitudes et les mouvements qui ont pour siége la ra-
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cine des membres, c’est-a-dire la musculature du
bassin et de la ceinture scapulaire. En résumé, il
s’agit d’une perturbation des mouvements principaux
des extrémités, principalement des mouvements d’en-
semble et des mouvements associés : mais ce ne se-
rait pas a proprement parler des troubles de I'équi-
libre, parce qu’il ne se produit ni oscillations, ni
titubation.

Section du pédoncule cérébelleux inférieur.

Cette expérience, quand on pratique la section lres
haut, est dafficile a réaliser; 1l est, en effet, indispen-
sable de respecter les noyaux de la racine de Ia
VIII® paire, '

Magendie avait signalé les mouvements de rotation,
apres la section de 'un des pédoncules du cervelet : et
il avait remarqué que la rotation se fait toujours du
coté ou le pédoncule est coupé, quelquefois avec une
telle rapidité que Panimal fait plus de soixante ré-
volutions dans une minute. Il avait d’ailleurs obtenu
des résultats semblables par des sections verticales
du cervelet, mais « avec cette circonstance remar-
quable que le mouvement est d’autant plus rapide,
que la section est plus prés de I'origine des pédonculesy,
De méme, apreés la section de la moelle allongée, il
avalt constaté un mouvement de cercle a droite ou
a gauche, semblable & celui de manege, suivant que la
section portait a droite ou a gauche.

Voiel les symptomes, tels quiils ont été décrits
par Ferrier et Turner, puis par Russell, sur le singe.

Aprés Popération, 'animal prend lattitude sui-
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vante : le cou et le tronc présentent une scoliose a
concavité orientée du coté de la lésion. La téte est a
peine ou méme pas du tout tordue autour de I'axe
longitudinal : lorsqu’elle est tordue, Vocciput regarde
du coté de la lésion et le menton vers I'épaule du eoté
sain (Ferrier et Turner). La courbure de la colonne
vertébrale s’accentue quand I'animal est excité, ou
qu’on essaie de le mettre debout. Il reste couché sur le
coté de sa lésion et revient toujours a cette position,
s1 on essale de lu1 en faire prendre une autre. Il exé-
cute des mouvements de roulement du c¢oté sain vers
le coté opéré pendant les vingt-quatre premiéres heures.

Les troubles moteurs consistent dans 'impossibilité
de la station debout et dans les attitudes anormales
des membres. Lorsque le pédoncule gauche a été sec-
tionné, les membres droits sont en extension et les
gauches plus ou moins fléchis : ces attitudes tien-
draient d’une part a la rigidité et d’autre part a une
altération du sens musculaire ou de la notion de posi-
tion, peut-éire aussi a un certain degré de parésie mo-
trice. Placé a plat sur le sol, les membres se mettent
en abduction : dans cette position, 'animal est ca-
pable de se déplacer en rampant. Plus tard (une se-
maine environ), lorsque les phénoménes du début se
sont amendés, 'animal marche et court comme un
ataxique; les mouvements sont surtout désordonnés
dans les membres gauches (la patte postérieure du
coté sectionné guérit la derniére). Il tombe souvent
sur le coté gauche, surtout quand on I'excite : et 1l ne
peut tenir sur son séant qu’en écartant les jambes et
en se tenant aux objets environnants.

Les yeux sont déplacés en bas et du edté opposé a
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celui de la section : le déplacement en dehors de I’ ceil
du coté samnest plus accentué que le déplacement en
dedans de I'ceil du coté opéré (Russell). Ce dernier
reprend sa position normale avant I'autre. Apres la
disparition de la dtviation oculaire, les animaux sont
encore incapables de diriger leur regard vers le cotc
opéré. Le nystagmus spontané est rare; il apparaii
lorsque 'animal ne se sent pas en sécurité.

Les réflexes sont exagérés des deux eotés, davantage
du coté lésé (Russell).

Pendant la premiére semaine, la sensibilité doulou-
reuse (superficielle et profonde) serait abolie aux
quatre membres. La sensibilité profonde revient la
premiére; a ce poimnt de vue, la patte antérieure du
coté sain guérit la premicre et la patte postérieure du
coté opéré la dermére (Russell). Au contraire, d’apreés
Ferrier et Turner, les troubles de la sensibilité feraient
défaut.

L’hémispheére cérébral du coté opposé a la lésion
est moins excitable que l'autre. — Apres injection
intraveineuse d’absinthe, les convulsions manquent
dans le membre antérieur du coté de la lésion : les
trois autres membres se contractent. Trois semaines
apres la section du pédoncule cérébelleux inférieur,
les convulsions ont des caractéres différents dans
les deux pattes antérieures : du c¢oté de la lésion, les
convulsions sont plus toniques, du ¢oté opposé elles
sont plus cloniques (Russell).

Apres 'hémisection des faisceaux cérébelleux, a
Fextrémité supérieure de la moelle, les injections
intraveineuses d’absinthe donnent les mémes résul-
tats qu’apres la section du corps restiforme,
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I’animal se rééduque peu a peu et s’affermit pro-
gressivement ; au bout de trois semaines, il réussit a se
maintenir dans un équilibre plus stable; il ne tombe
qu’ occasionnellement quand on 'excite ou quand on
le bouscule. Chéz un macaque qui a vécu plus de deux
mois, I'équilibre est resté instable jusqu’a la fin, et
dans les membres du coté opéré les mouvements
étaient toujours plus irréguliers.

n peut ainsi résumer les phénoménes conséeutifs

O t les ph taf
a lasectiondu pédoncule cérébellenx mférieur: iroubles
de I'équilibre,  dans la station et pendant la marche,
chutes et mouvements de rotation autour de l'axe
ongitudinal vers le coté de la lésion, mouvements
1 tudinal | té de la 1 L
désordonnés dans les membres du ¢oté correspondant.

ncurvation de la colonne vertébrale avec concavité
I tion de la col tébral t

tournée dans le méme sens. En un mot, orientation et
prédominance des symptomes vers le coté de la lésion.

Section du pédoncule cérébelleux moyen.

Cette expérience a donné des résultats contradic-
toires aux premiers physiologistes qui ‘ont entre-
.prise : a la suite de Pourfour du Petit qui a décrit le
premier (1766) le phénomeéne, tous sont unanimes
a constater les mouvements de rotation autour de
'axe longitudinal, mais la controverse commence
avec le sens du roulement. Tandis que pour Magendie,
la rotation se ferait du coté lésé, pour Longet, elle se
ferait en sens inverse. Schiff admet que la rotation
puisse se faire dans les deux sens, tout dépend du
niveau de la section. Les motifs de ces divergences
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seront discutées plus longuement au chapitre de I'in-
terprétation : par la vérification anatomique dont
elles ont été suivies, les expériences de Ferrier et Tur-
ner sont celles dont les résultats sont les plus démons-
tratifs.

Ces auteurs ont pratiqué la section transversale du
pédoncule cérébelleux moyen sur le singe, immédia-
tement en dehors du plande pénétration de la Ve paire

Aprés 'opération (c’est le pédoncule gauche qui
a été coupé), la colonne vertébrale est incurvée a
gauche, et le micaque roule autour de I'axe longitu-
dinal sur le eoté gauche. L’oceciput regarde en arriére
et a gauche, le menton vers I'épaule droite. Les mem-
bres droits sont en extension et en abduction, les

membres gauches fléchis et en adduction. Le décu-

bitus se fait sur le coté gauche.

Les jours suivants I'animal reste couché a plat,
le corps est incliné a gauche; pour avancer, le corps se
traine lentement. Les mouvements de rotation s’at-
ténuent progressivement; seules, les chutes, 'incli-
naison du corps sur le coté gauche persistent : ce-
pendant chez un de leurs amimaux Ferrier et Turner
signalent aussi les chutes et les mouvements de rou-
lement sur le coté droit (ce dernier phénoméne pa-
rait étre l'exception). Tandis que la station et la
marche sont impossibles ou trés défectueuses, 'ani-
mal est encore capable de grimper.

Pendant plusieurs jours I'équilibre est trés ins-
table; le trone oscille dans la station et pendant la
marche : pour se tenir sur son séant le singe doit s ac-
crocher aux objets environnants.

Les membres du coté gauche ont des mouvements
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iwréguliers, des oscillations; mais on n’y voit pas de
tremblement fin. (Dans ce cas le pédoncule cérébel-
leux supérieur gauche avait été légérement endom-
mage, ) :

L’ équilibre se rétablit progressivement et lente
ment; malgré cela, 1l persiste toujours un peu d’instabi-
lité et une tendance a tomber sur le coté gauche.

Les réflexes tendineux des deux cotés sont égaux.
Nystagnus tres léger.

En résumé, le rotation autour de I'axe se fait du
cOté sain vers le coté opéré, comme I'avait déja mon-
tré Magendie, a la condition que I'on détermine le
sens de la rotation par le coté sur lequel tombe 'ani-
mal, quand, apres avoir été mis en station debout sur
les quatre pattes, 1l commence son mouvement de
roulement.

Magendie avait non seulement constaté que toutes
les sections latérales du pont de Varole produisent
le mouvement de Pnlali-:_m} mais encore (ue ce mou-
vement est arrété par la section du edté opposé.
« Coupez un pédoncule, dit Magendie, aussitot ani-
mal roule sur lui-méme; coupez ensuite celur du coté
opposé, et mmmeédiatement le mouvement cessera,
et lanimal aura méme perdu le pouvoir de se tenr
et de marcher. »

Section du pédoncule cérébelleux supérieur.

Cette section a ¢té éga'ement faite sur le macacque
dans de bonnes conditions et avec conirole anato-
mique par Ferrier et Turner.
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Immédiatement aprés I'opération, 'amimal ne se
| tient pas en équilibre; 1l reste couché sur le ventre,
| les membres du coté opéré, fléchis et en adduction,
ceux du coté opposé en extension et en abduction,
Cette attitude ne serait pas constante, les quatre
membres peuvent étre en abduction, Toutes les ten-
tatives de station et de mouvement entrainent des
chutes sur le coté opéré et une tendance a rouler dans
le méme sens. Dans sa cage, le singe s’agrippe avec les
membres du coté sain aux barreaux, afin d’éviter la
chute sur le coté opéré. Il est encore capable de
grimper vigoureusement en se servant de ses quatre
membres. Le nystagmus est inconstant; lorsqu’il
existe 1l est plus marqué dans le globe oculaire du
coté de la lésion et dans la direction du regard de
méme orientation,

Peu & peu lanimal devient plus stable, tout en
conservant la méme tendance a tomber sur le coté
de sa lésion; il titube et le corps se balance. Pendant
les premiers jours il ne peut se tenir sur son séant, ou
du moins 1l ne réussit que si on I'aide.

Dés le début, les membres du coté opéré tremblent
dans I'effort, dans le mouvement intentionnel;le trem-
blement est semblable 4 celui de la sclérose en pla-
ques. L’animal prend plus volontiers les aliments
avec la main du coté respecté.

Quinze jours plus tard, les troubles de I'équilibre
ont presque entié¢rement disparu; 'amimal ne tombe
| que s'1l tressaille ou s’1l exécute des mouvements trop

brusques. Il s’asseoit sur son séant, sans étre obligé

de s’appuyer.
Un macaque que Ferrier et Turner ont conserve
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quarante jours ne tombait plus dans les derniers
temps que s'il était bousculé. Le tremblement des
membres supérieurs et inférieurs a persisté jusqu’a
la fin, de méme que le nystagmus. |
En résumé, les troubles consécutifs a la section du
pédoncule cérébelleux supérieur sont les suivants :
incertitude de I’équilibre, chutes et tendance a rouler
sur le coté opéré; tremblement intentionnel des
membres du méme coté et nystagmus permanents.
Les réflexes tendineux sont égaux des deux cotés,

e . -




CHAPITRE V

SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS DU CERVELET

Chez 'homme, la symptomatologie des aflections
du cervélet correspond aux phénomenes enregis-
trés apres les destructions expérimentales chez I'ani-
mal; mais toutes les observations clhiniques ne
peuvent pas étre utilisées au méme titre pour une
démonstration physiologique; seules doivent étre
retenues celles qui, par la détermination vrécise de
' la nature et de la localisation de la lésion, acquiérent
la valeur d’une véritable expérience. Il faut par con-
séquent éliminer de parti pris les cas complexes,
' dans lesquels la lésion, tout en ne débordant pas
les limites du cervelet, est néanmoins susceptible
' par sa nature de compromettre le fonctionnement
- des centres voisins. C’est ce qui a lieu pour un grand
'nombre d’abcés et de tumeurs du cervelet; sans
| compter que dans ces cas les symptomes cérébelleux
| peuvent soulever quelques difficultés d’interpréta-
tlon, et é&ire envisagés tout autant comme des
. phénomeénes d’excitation que comme des phénc--
'ménes de déficit,
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Il est préférable d’étudier séparément les obser-
vations dans lesquelles les lésions cérébelleuses ont
débuté brusquement (hémorragie, ramollissement) et
celles dans lesquelles les lésions ont eu une évolu-
tion lente et progressive. Les premiéres seules peuvent
étre rigoureusement comparées aux destructions faites
chez les animaux : dans les deux cas il y a suppres-
sion brusque de l'organe et de la fonction.

On doit enfin s’efforcer d’établir des différences
cliniques, suivant que la lésion est corticale ou cen-
trale, ou tout a la fois corticale et centrale.

[. — HEMORRAGIE OU RAMOLLISSEVIENT

La symptomatologie des foyers hémorragiques ou
de ramollissement du cervelet est trés mal connue
pour deux raisons. Les examens anatomiques sont
généralement incomplets, et on ne peut affirmer que
les lésions alent été exclusivement localisées au cer-
velet. Plusieurs ohservations ont été publiées comme
de simples trouvailles d’autopsie, ¢ est-a-dire comme
n'ayant donné heu a aucun symptéme pendant la
vie; on peul faire remarquer a ce sujet quil est le
plus souvent impossible de fixer la date &4 laquelle

sieurs mois ou plusieurs années se soient écoulés
entre le début des accidents et les examens de celul |
qui publie I'observation, les symptémes ont pu s’at-
ténuer au pomnt de dlsparallrr- complétement ou
presque complétement. r
Seules les observations suivies d’un examen hls- %
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tologique pratiqué sur coupes sériées onl une réelle
valeur documentaire, aussi bien au point de vue phy-
| siologique comme au point de vue anatomique

comment peut-on donner a une observation quel-
conque une signification physiologique, si on n’est
pas en mesure d’affirmer que les lésions sont stricte-
ment localisées au cervelet et n'empiétent pas sur
les centres de voisinage. L’observation publiée par
V. Negel et A, Theohart en est un exemple démons-
tratif. Le malade qui fait le sujet de cette observation,
présentait des troubles de la station verticale de la
marche, de la parole, remontant déja a six semaines,
a 'époque de leur premier examen. Le tronc oscillait
dans le sens antéro-postérieur; quand le malade pas-
sait du décubitus dorsal a la position assise, 1l avait
une tendance treés manifeste a tomber en arriere

pendant la marche la base de sustentation était élar-
gie, Les membres supérieurs et inférieurs tremblaient
pendant I'exécution des mouvements. La voix était
nasonnée, les mots brusquemeng émis. Pendant les
derniers jours, le malade était tomhé dans un état
comateux et tous les muscles étaient dans un état
de raideur marquée. L’autopsie révéla un foyer de ra-
mollissement dans 'hémispheére cérébelleux gauche,
mtéressant la substance blanche et le noyau dentelé :
examen histologique sur coupes séri¢es démonitra
en outre la présence d’autres petits foyers siégeant,
Fun sur le pédoncule cérébelleux supérieur gauche
et le ruban de Reil médian, le faisceau longitudinal
postérieur, le faisceau central de la calotte; un autre
intéressant le faisceau pyramidal du méme coté, un
aulre encore sur le trajet du ruban de Reil droit. En-

TEER e ok
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réesume, les symptomes étaient mcontestablement
ceux d'une lésion cérébelleuse, et la lésion principale
sitgeait dans le cervelet, quelques-unes des lésions
accessoires sur le trajet des voies cérébelleuses : s1
on veut procéder dans I'interprétation d’une maniére
rigoureusement scientifique, on ne peut cependant
pas ne pas tenir compte de U'interruption des autres
faisceaux, et cependant 1l n’en eut pas été question si
les auteurs n’avaient fait un examen anatomique
consciencieux de ce cas,

Les principaux symptoémes des foyers de ramollis-
sement ou d’hémorragie du cervelet sont la titubation
avec élargissement de la base de sustentation, les
troubles de I'équilibre, les chutes sur le c6té ou en
arriere, suivant que le foyer siége dans un hémi-
sphére ou dans le vermis,le tremblement intentionnel
ou les mouvements cloniques des membres supérieurs,
les mouvements brusques, mais non ataxiques des
membres inférieurs, I'épuisement rapide; comme
phénomeénes moins constants : le vertige, les troubles
oculaires, le nystagmus.

Les symptomes du début sont moins bien connus :
Papoplexie est habituelle, les vomissements sont fré-
quemment signalés; par contre, les mouvements de
rotation ou de roulement, analogues a ceux qui se
produisent chez I'animal, aprés la destruction d’un
hémisphére cérébelleux sont exceptionnels. Ils sont
mentionnés dans I'observation de Meschéde; le ma-
lade avait des mouvements de locomotion répétés
dans une direction déterminée, affectant la forme im-
pulsive : allées et venues précipitées, mouvements de
manege, mouvements de rotation autour de l'axe
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longitudinal et toujours de gauche a droite: la dé-
marche était également oscillante, les membres étaient
‘maladroits, la parole embarrassée. L’hémispheére
cérébelleux droit était atrophié'. Il est plus fré-
quent de voir des malades étre attirés latéralement
‘dans le sens de leurs lésions et par suite décrire une
sorte de mouvement de manege.

Les symptomes prédominent ou n’existent que du
| cOté 1ésé : on releve méme dans quelques observations
la paralysm ou la parésie unilatérale, directe par rap-
port & la lésion du cervelet. Mais la paralysie est-elle
bien due en réalité a la destruction d'une partie du
cervelet? Nest-elle pas plutdt la conséquence d’une
lésion concomitante d’une autrerégion del’encéphale?
Dans plusieurs cas d’hémiplégie, yai trouvé a I'au-
topsie un foyer de ramollissement dans le cervelet,
' mais en pratiquant I'examen histologique des lésions
et des dégénérescences sur coupes sériées, je me suis
“apercu de l'existence de foyers semblables dans la
protubérance, sur le trajetde lavoie motrice corticale;
cette éventualité est loin d’étre exceptionnelle.

En résumé, la symptomatologie des hémorragies
ou de ramollissement du cervelet est encore assez
indécise; elle comprend des troubles de la loco-
motion, de I'équilibre, de la motilité des membres,
quelquefoirs des troubles de la parole. Quels rap-
ports existe-t-1l entre le siege du foyer et la forme

s

1. Serres a observé un malade qui tournait sur lui-méme de
droite a gauche, et la lésion siégeait sur le pédoncule droit du
cervelet; Belhomme a constaté également des mouvements de ro-
tation vers la droite chez un malade dont le pédoncule cérébelleux
gauche était comprimé par une exostose.
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clinique? quelle est la durée des symptomes? Existe-
t-il des différences quantitatives ¢u qualitatives,sui-
vant que la lésion frappe I’ écorce,la substance blanche
ou les noyaux gris centraux? Autant de questions
qui attendent une solution précise, rigoureusement
seientifique. Certes, les foyers limités de I'écorce sont
ordinairement plus silencieux que ceux qui couvrent
une vaste surface de I'écorce ou que les foyers cen-
traux, intéressant les noyaux gris et les pédoncules.
Mais combien les notions que nous possédons a ce sujet
sont encore vagues et mndécises.

La plupart des auteurs n’admettent pas que les
lésions du cervelet puissent produire [I'hémiplégie
homolatérale ou directe (Monakow, Bruns, Op-
penheim) : contrairement a cette opinion, Mann dé-
crit une hémiplégie cérébelleuse qui se distingue clini-
quement de I’hémiplégie cérébrale : 19 par ce fait
qu’elle frappe tous les muscles, tandis que dans I'hé-
miplégie cérébrale certains groupes musculaires (flé-
chisseurs dorsaux du pied, fléchisseurs de la jambe,
les extenseurs de la main, rotateurs du brasen dehors)
sont plus pris que d’autres; 20 par I'absence de con-
tracture; 3° par une simple exagération des réflexes
sans spasmodicité, absence de trépidation épilep-
toide et du signe de Babinski. Cette opinion s’appuie
sur des observations et des arguments dont la valeur
sera discutée plus loin (page 238).

II. — AGENESIES DU CERVELET

Les atrophies congénitales du cervelet ou mieux
« les agénésies » sont rarement totales : ou bien il
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manque un hémisphére cérébelleux; ou bien le cervelet
existe, avec une configuration se rapprochant de la
normale, mais réduit dans toutes ses dimensions,
En général, les agénésies ont une expression clinique
trés peu accusée, si on les compare aux alrophies dé-
veloppées a I'dge adulte, ou aux tumeurs : parfois
méme elles n’en ont aucune.

Dans un cas d’agénésie presque totale de I'hémis-
phére droit du cervelet, Neuburger et Edinger n’ont
observé aucun trouble qui permit de supposer I'exis-
tence d’une lésion cérébelleuse : « aucune incertitude
dans la marche, dans la station, pas de laiblesse des
extrémités, pas de nystagmus, pas de troubles de
la parole, pas de vertiges, etc.; il est seulement noté
que pendant l'enfance et I'adolescence la téte s'in-
chinait souvent a gauche et oscillait. » L’hémisphére
droit manquait presque complétement; 1l était gros
comme une noix, mais de consistance tout a fait nor-
male, et possédant de belles circonvolutions, Le ver-
mis était tout a fait normal.

Dans un cas d’agénésie totale d’un hémisphere
cérébelleux, Nonne n’a observé également aucun
trouble.

La malade examinée par Andral était incapable de
faire la moindre des choses qui exigeat un peu d’appl-
cation et d’adresse : si par hasard elle entreprenait
quelque chose de délicat, elle était prise aussitot d'un
tremblement convulsif des mains. Elle eraignait tou-
Jours de tomber pendant la marche : son pas n’était pas
trés stur. Elle était forte, robuste, capable de soutenir
de lourds fardeaux, mais faible d’esprit, imbécile.
L’hémisphére gauche du cervelet manquait touta fait ;
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a sa place on ne trouvait qu'une sorte de moignon
ou de tubercule; rien d’anormal dans le cerveau et les
meninges. Dans cette observation, il n’a pas été fait
d’examen anatomique complet,

Le malade observé par Lallemant n’avait présenté
que de la lenteur de la marche : 'hémispheére céré-
belleux gauche était réduit a une petite masse du vo-
lume d’une grosse noisette, suspendue a la partie
latérale de la protubérance.

La malade examinée par Hitzig n’avait jamais eu
de troubles de la motilité jusqu'a 'dge de 32 ans,
elle avait appris & marcher en temps opportun, et
pouvait sauter et danser. Ce n'est qu'a l'age de
32 ans que survinrent des symptomes qu’il faut rap-
porter au tabes et a la paralysie générale. L'hémi-
sphére cérébelleux droit était réduit a deux petits
lobules gros comme un haricot.

Parmi les observations d’absence totale du cerve-
let, celle d» Combettes est la plus célébre. Le cervelet
n’était représenté que par deux petites masses de
substance blanche, ayant le volume d’un pois, le
cerveau et la moelle paraissaient normaux. La petite
malade n’avait vécu que 13 ans; elle s’était déve-
loppée trés lentement et était restée trés en retard a
tous les points de vue. Elle parluit difficilement et
avec hésitation. Les jambes, quoique trés faibles,
lu1 permettaient encore de marcher; mais elle se
laissait tomber souvent. Elle se servait facilement de
§es mains.

Anton a observé une malade trés comparable a
celle de Combettes. Il s’agit d'une petite fille de six
ans, dont tous les mouvements étaient lents et in-
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complets. Elle ne commencga a s’asseoir, a se tenir

debout et & marcher qu’a partir de quatre ans. Elle

' ne pouvait marcher et se tenir debout qu’en sap-

puyant aux meubles; les mouvements des jambes
étaient incoordonnés. Elle chancelait et tombait
souvent. Les mouvements des bras étaient ralentis
et modérément incoordonnés. La fatigue survenait
vite. La parole n’était pas tres claire, mais I'éeriture
n’était pas tremblée. Les réflexes patellaires étaient

exagérés. A lautopsie, le cervelet manquait totale-

ment.
Chez le malade de Verdelli, 4gé de 19 ans, le cer-

. velet était presque aussi atrophié que chez la malade

de Combettes; malheureusement 1 s déformations
rachitiques du squelette et des membres mférieurs
empécherent d’étudier les troubles de la marche. Le
malade balbutiait; il se servait bien de ses bras, qui
availent acquis assez de force pour supporter le poids
du corps sur les béquilles.

Le cervelel manquait encore totalement chez la
malade de Shuttleworth, dgée de 15 ans. On n’avait
constaté qu'une trées grande faiblesse musculaire gé-
nérale, un tremblement des mains et des bras. Il
existait en outre un arrét de développement intellec-
tuel trés prononcé,

C’est dans le groupe des agénésies partielles qu’il
faut ranger l'observation d’Otto. A T'examen cli-
nique, rien de particulier si ce n’est que les mouve-
ments pleins de force et habiles étaient fébriles et im-
pulsifs. — Le cervelet était extrémement petit; il me-
surait cinq centimétres de large et trois centimeétres
dans la plus grande hauteur (¢’était un homme Agé
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de 39 ans). Les recherches microscopiques ont montré
que le petit organe se composait d’éléments absolu-
ment normaux.

Voici comment se comporte un garcon dément et
épileptique, examiné par Borell, et chez lequel la
parole et la marche sont devenues difficiles & partir
de I'age de 10 ans : les mouvements sont difficiles,
gauches, tout particulierement dans les membres infé-
rieurs : il se produit pendant la marche un branlement
de toutes les parties du corps les unes sur les autres,
comme si elles n’étaient attachées ensemble que par
des higaments laches, les pieds s’accrochent facile-
ment. Quand I'individu court, il manifeste un certain
degré de crainte et tourne en avant le coté droit.
Oscillations dans la station debout pour conserver
I’équilibre. La parole est lente et trainée.

Le cervelet

érait extrémement petit : 'hémisphére gauche man-

quait complétement, le plus grand diametre de I'hé-
misphére droit mesurant 28 millimétres, le vermis
était trés fortement réduit. L’examen du cerveau et
du cervelet est trés incomplet.,

Les observations d’agénésie du cervelet sont done
loin de donner des résultats concordants : a ne les
considérer que physiologiquement, on n'est pas peu
surpris de constater qu une agénésie unilatérale aussi

compléte que celle de 'observation de Neuburger et

Edinger a eu une évolution clinique aussi silencieuse.
Les agénésies totales du cervelet ont cependant une
symptomatologie moins effacée que les agénésies
unilatérales; dans la plupart des observations les
troubles de la motilité sont mentionnés, mais 1ls
sont msuffisamment décrits.
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III. — ATROPHIES DU CERVELET

Les cas d’atrophie primitive du cervelet a évolu-
tion lente et progressive forment un groupe tres im-
portant. Parmi ces observations, il en est trés peu
qui solent physiologiquement utilisables, parce que,
a cOté des lésions systématiques du cervelet, 1l existe
des lésions systématiques d’autres organes et en par-
ticulier de la moelle épiniere. Une exception doit étre
faite pour l'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse dont
nous avons publié, soit seul, soit avee M. Déjerine,
plusieurs observations suivies d’autopsie. Celle que
nous avons examinée avec M. Déjerine est la seule
dans laquelle les atrophies et les dégénérescences
solent strictement localisées dans le cervelet : la pro-
tubérance (surtout [I’étage antérieur) et les olives
sont également atrophiées, mais ce sont des organes
qui entrent en rapport direct avec le cervelet.

Voici d’ailleurs en quoi consistent les lésions ana-
tomiques : 12 Atrophie symétrique de I'écorce céré-
belleuse, plus prononcée sur les hémisphéres que sur
le vermis, contrastant avec lintégrité relative des
noyaux gris centraux : noyau dentelé, noyau du toit,
noyau sphérique, bouchon (fig. 56 et 57). 20 Atrophie
totale de la substance grise du pont et dégéné-
rescence totale du pédoncule cérébelleux moyen
(fig. 58) : le pédoncule cérébelleux supérieur, qui
prend ses origines dans le noyau dentelé, est au
contraire relativement bien conservé. 3° Atrophie
trés prononcée des olives inférieures, des noyaux
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juxta-olivaires, des noyaux arciformes; dégénération
des fibres arciformes externes et du corps resti-
forme. Les pyramides et les pédoncules cérébraux
paraissent plus petits que normalement, mais sans
trace de dégénérescence.

Les lésions de I'écorce cérébelleuse sont essentiel-
lement caractérisées par la disparition de la plupart
des cellules de Purkinje.

Cliniquement, tous les mouvements d’ensemble du
corps sont profondément altérés, qu’ils aient lieu
dans la position assise ou dans la station debout, que
le malade marche ou passe de la position assise a la
position couchée, de la position couchée a la position
debout. Tous ces changements d’attitude sont exé-
cutés avec lenteur, hésitation, incertitude, maladresse;
une chute est quelquefois la conséquence de cette
déséquilibration,

Au moment de se lever, le corps est agité d oscil-
lations et la malade ne peut passer de la position
assise a la position debout sans se cramponner aux
objets environnants.

Pendant la station debout les pieds sont écartés,
la base de sustentation élargie, les coudes en abdue-
tion, le corps est le siege d’oscillations soit antéro-
postérieures, soit transversales; la malade a la sensa-
tion qu’elle va tomber en avant. La station debout,
les pieds rapprochés, est difficile sinon impossible.

Pendant la marche, les membres inférieurs et su-
périeurs conservent la méme position; la malade
marche avec précaution, comme cherchant son équi-
libre, Chaque pied n’est levé qu’apres plusieurs hési-
tations, ‘'mais assez brusquement, et se repose de




SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS DU CERVELET 161

méme : les enjambées sont courtes, irréguliéres et
décrivent une ligne festonnée parce que le corps se
porte trop en avant, en arriére ou de coté, 1l oscille,
En résumé, il n'y a plus traces du rythme, de la
cadence, de la mesure de la marche normale. lLa
fatigue survient vite. Les troubles de la statique et

.‘._ :*‘ '.r__
Fic. 58. — Méme cas que les figures 56 et 57. Atrophie de I'étage
antérieur de la protubérance et des pédoncules cérébelleux moyens.

de la locomotion n’augmentent guére par locclu-
sion des yeux : par conséquent pas de signe de
Romberg.

Les mouvements isolés des membres supérieurs et
inférieurs contrastent par leur intégrité relative avec
cette perturbation considérable de I'équilibration.

Aux membres supérieurs on ne découvre aucune
trace de paralysie, la résistance aux mouvements pas-
sifs de flexion et d’extension est trés grande. Les
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membres peuvent étre étendus, les avant-bras sur les
bras et les mains sur les avant-bras, les doigts écartés,
sans oscillation des membres, m tremblement mani-
feste des doigts. Malgré cela, la motilité n’est pas
absolument intacte, quand la malade saisit ou manie
un objet lourd, elle devient maladroite. Les mouve-
ments sont lents et hésitants. Lorsque la malade:
veut remplir un verre, la main qui porte la bou-
teille oscille et verse le liquide a coté, L’écriture est
tremblée; les lettres sont irrégulieres, inégalement
distantes, quelques-unes méconnaissables et cep-n-
dant les caractéres sont tracés lentement : la malade
a mis beaucoup de soin a les tracer.

Aux membres inférieurs la motilité n’est pas trou-
blée:tous les mouvementsexécutés au litsont corrects.

On ne peut placer les membres et les segments de
membre dans une attitude anormale : par conséquent
pas d’hypotonie. La sensibilité sous tous ses modes
(superficielle et profonde) est intacte. N1 paralysie,
n1 atrophie musculaire.

Les mouvements de la téte sont lents; la méme len-
teur se retrouve dans les mouvements de la face (élé-
vation des 'évres, ouverture de la bouche, action de
faire la moue) : la physionomie est presque sans
expression, la mimique est peu développée. La
langue et le palais ne sont nullement paralysés :
malgré cela, la parole est lente, trainante, légérement
scandée. Tous les mouvements 1solés et synergiques
des globes oculaires sont normalement exécutés, sauf
élévation qui se fait en plusieurs temps, mais ce
sont plutot des secousses nystagmiformes que du
nystagmus réel.
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Les réflexes tendineux sont exagérés, mais on ne

trouve aucun signe qui indique une perturbation du

faisceau pyramidal (signe de Babinski, signe d’Op-
penheim, trépidation épileptoide, ete.)

Des phénoménes du méme ordre ont été observés
par les mémes auteurs chez un autre malade, mais
cette fois sans vérification anatomique. Je ne le
cite que par comparaison et non comme un docu-
ment d ¢gale valeur. Les troubles de I'équilibre
étaient de méme nature, 1ls s’exagéraient aux chan-
gements d’attitude : en marchant, le malade donnait
plutot I'impression d’avoir peur de perdre I"équilibre,
que de marcher comme un 1vrogne; en outre, les
membres supérieurs étaient maladroits : « quand le
malade veut saisir un objet, un verre par exemple, 1l
le prend trop brusquement. Quand il le porte a sa
bouche il hésite un peu, il n’est pas siir de bien le
tenir, aussi se produit-il quelques petits mouvements
de latéralité qui empéchent la main d’atteindre le but
poursuivi. Le malade raconte lui-méme qu’il est plus
maladroit de ses mains, et qu’il lui arrive encore assez
fréquemment de renverser les objets au moment de
les saisir ou de les porter. » On retrouvait chez lui
les mémes troubles de la parole, le nystagmus, I'exa-
gération des réflexes, ete., ete.

Ces observations, dont 'une a été suivie d’un con-
trole anatomique rigoureux, démontrent nettement
Iinfluence du cervelet sur I'équilibration du corps
en général, mais aussi sur la motilité des membres.
On verra plus loin quelle interprétation physiologique
1l convient de donner a ces divers symptomes.

Il existe dans la littérature plusieurs observations
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d’atrophie du cervelet. Il est regrettable de ne pou-
voir en donner une description d’ensemble, mais les
observations ne sont pas suffisamment superposables
pour qu on puisse le faire sans réserves. Il faut se
contenter d’exposer les faits; or les faits sont peu
nombreux et en lisant le résumé de quelques-uns de
ceux qui sont ordinairement cités comme les plus
démonstratifs, on s’apercevra que ce chapitre est
loin d’étre défimtif, a moins qu’'on ne sacrifie aux
méthodes rigoureusement scientifiques et qu’on ne
se contente d'impressions plus que d’exactitude.

Dans deux autres observations d’atrophie olivo-
ponto-cérébelleuse, suivies d’atrophie et rapportées
dans ma theése, j’ai relevé des symptomes cdu
méme ordre que dans les observations précédentes :
mais dans 'un de ces cas les cordons de la moelle
étaient légérement dégénérés, dans autre les dégé-
nérations plus étendues occupaient les cordons posté-
rieurs, les faisceaux cérébelleux directs et les faisceaux
de Gowers.

Dans leurs observations, Pierret, Menzel, Royet
et Collet, Arudt mentionnent non seulement des
troubles de I'équilibre et de la marche, mais encore de
'incoordination ou du tremblement intentionnel, Or,
les lésions ne sont pas exclusivement réparties dans
le cervelet et ses dépendances : les faisceaux de la
moelle épiniere et plus particulierement les faisceaux
pyramidaux et les cordons postérieurs sont partiel-
lement dégénérés (observations de Menzel, Arudt).
La malade de Pierret tremblait cependant des mem-
bres supérieurs, bien que la moelle fit intacte. Chez
le malade de Royet et Collet, les membres supérieurs
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tremblent légérement lorsqu’ils sont dans I'extension,
les doigts écartés, ou bien pour porter un objet a la
bouche; les objets sont portés a peu pres directement
au but avec quelques oscillations; mais |'examen
anatomique ne parait pas avoir été complet. Chez
tous ces malades, on a signalé, en outre, des troubles
de la parole, diversement désignés sutvant les auteurs
(embarras de la parole, parole lente, hésitante, incer-
taine, etc.).

I observation de Fraser concerne un cas d'atro-
phie du cervelet, mais elle est malheureusement trés
incompléte au point de «ue anatomique. L’ équlibre
et la motilité des membres étaient compromms
« Quand on demandait au malade de saisir un objet,
il le faisait comme un choréique, quoique & un
degré moins accentué, Apres lavorr saisi, 1l pouvait
le porter & bout de bras, sans tremblement, ni hési-
tation. Invité a toucher le bout du nez avec son doigt,
il pouvait le faire presque aussi bien quun individu
normal, en hésitant un peu.

I observation de Nonne est encore d’une interpre-
tation plus difficile : Iatrophie du cervelet parait étre
due & un arrét de développement; I'encéphale est plus
petit qu'un encéphale normal. « Le malade peut s ha-
biller seul, mais si péniblement et si lentement qu’on
'y aide le plus souvent. Il mange également seul,
mais non sans répandre des aliments. (est surtoul
pendant I'écriture qu’apparaissent les troubles de la
motilité. Pendant la marche, le pied se détache du
sol avec incoordination, mais il ne talonne, ni ne
lance les jambes en avant comme un ataxique. »

’observation de Miura peut étre rapprochée de
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celle de Nonne, au triple point de vue anatomique,
clinique et étiologique (dans les deux cas on retrouve
I’hérédité et le caractére familial). Les premiers symp-
tomes apparurent a I'dge de 25 ans. La démarche
devint peu a peu incertaine; le corps vacillait et
déerivait des oscillations pendant la marche : les
mains é¢taient également maladroites. Lorsque le ma-
lade fut examiné par Miura, 1l se faisait remarquer
par des troubles de la marche et de I'équilibre, I'in-
certitude des extrémités dans tous les actes, des trou-
bles visuels. La progression ne se fait pas suivant
une ligne droite, le corps se porte tantot trop a droite,
tantot trop a gauche, parfois méme en arricre,de sorte
qu’il menace de tomber. Les mains ne tremblent nul-
lement : cependant I'écriture révele une grande mcer-
titude et une ataxie manifeste de ses mains; apres
avoir écarté ses bras, le malade ne peut faire toucher
les deux index, aussi bien les veux ouverts que les
yeux fermés. La parole est explosive, mal articulée et
scandée, parfois difficilement compréhensible. I
existe un léger nystagmus horizontal. Dans la station
debout les jambes sont écartées et les gros orteils en
hypertension; le corps est animé d’oscillations qui
n'augmentent pas beaucoup pendant I'occlusion des
yeux. — Les réflexes tendineux sont normaux; il en
est de méme des sensibilités superficielle et profonde.
Par contre, il existe des troubles sérieux de la vision
(diminution de I'acuité visuelle, les papilles sont injec-
tées et mal limitées, les réflexes pupillaires a la lumiére
et a4 'accommodation sont lents). — A l'autopsie,
le cervelet est petit et ne pése que 80 grammes; la
substance blanche et la substance grise sont moins
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développées que chez un individu normal, mais elles
sont bien proportionnées I'une a I'autre, Comparées
a celle d’un cervelet normal, les fibres de la substance
blanche et de ses ramifications dans les lames et la-
melles laissent entre elles plus d’espace libre. Mais
ce n'est pas tout : 'axe cérébro-spinal est plus petit
qu’'a l'état normal. Cette petitesse est particuliére-
ment sensible pour la moelle; les circonvolutions céré-
brales sont elles-mémes atrophiées. Les nerfs péri-
phériques sont dégénérés (le malade était simultané-
ment atteint de kakke ou béribéri). Les deux rétines
présentaient des lésions. On ne peut donc mettre exclu-
sivement et sans réserves sur le compte de atrophie
du cervelet tous les symptdémes observés chez le
malade de Miura.,

Chez un malade examiné par Schultze, il existait,
en outre des troubles de I'équilibre pendant la
marche et la station debout, des troubles de la parole

et des traces de tremblement intentionnel dans les

bras, du nystagmus. Les lésions consistaient en une
atrophie du cervelet portant non seulement sur
I’écorce, mais encore sur les corps dentelés qui étaient
trés pris; de plus, les pyramides bulbaires étaient
faiblement colorées (méthode de Pal), et dans la
moelle les faisceaux pyramidaux croisés étaient dé-
géneéres,

Dans quelques cas, l'atrophie du cervelet se
présente sous une forme plus bizarre : 'atrophie
ne porte pas également sur tous les- lobes, lames
et lamelles du cervelet, elle atteint irréguliérement
certaines lamelles alors que des lamelles voisines
peuvent étre absolument saines. Au niveau des

I
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lamelles malades les cellules de Purkinje ont complé-
tement disparu et sont remplacées par un épais feu-
trage névroglique. Dans un de ces cas, que j’ai étudié
sous le nom d’atrophie lamellaire, les troubles de
I'équilibre pendant la station debout et la marche
étaient des plus nets : en voicl la description.

Penlant la marche les jambes sont trés écartées, la
base de sustentation tres élargie, la pointe du pied
manifestement dirigée en dehors. ‘Les bras sont de
méme en abduetion marquée. La malade talonne trés
nettement, mais elle ne lance pas les jambes comme
une ataxique. Elle ne suit pas une ligne droite, mais
elle décrit en marchant une higne brisée, le corps se
portant alternativement trop a droite, ou trop a
vauche, Malgré cela, la direction générale vers le but
est conservée, De méme, le corps est constamment le
siege d’oscillations antéro-postérieures et latérales;
et la malade, qui ne cesse ne regarder le sol, semble
préoccupée de rétablir son équilibre ou du moins
d’éviter de le perdre. L’ occlusion des yeux n’augmente
pas sensiblement les troubles de I'équilibre pendant
la station debout ou pendant la marche, a la condi-
tion toutefois que les pieds restent écartés; sinon, les
pieds rapprochés, elle ne peut rester debout, et deés
que le controdle de la vue est supprimé, elle menace de
tomber. Elle ne peut davantage se tenir sur une seule
jambe.

Les membres supérieurs n’ont rien. lls sont intacts
comme force musculaire, comme sensibilité. Il n’existe
ni ataxie, mi tremblement intentionnel. Les réflexes
olécramens et des radiaux sont normaux.

Par contre, les mouvements des membres inférieurs
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sont irréguliers : ils sont accompagnés d'un tremble-
ment intentionnel analogue a celul de la sclérose en
plaques. Cette irrégularité ne peut étre mise compléte-
ment sur le compte de la lésion cérébelleuse; 1l exis-
tait un double pied bot,vestige d’une paralysie infan-
tile dont la lésion a été facilement retrouvée a l'au-
l:t':]]si(:.

Deux observations semblables ont été publiées par
Rossi et par Murri.

Dans le cas de Rossi (suivi d’autopsie), les symp-
tomes cérébelleux sont mentionnés ;il existait du trem-
blement intentionnel des membres supérieurs, de la
diadococinésie, et de 'asynergie des membres infé-
rieur (voy. page 182) : le signe de Romberg était
manifeste. Mais, en plus des lésions cérébelleuses,
Rossi signale des lésions des cordons postérieurs et
des racines postérieures.

Ce trés bref coup d’ @il sur la pathologie du cervelet |

nous suggere les réflexions suivantes : 19 les observa-

tions d’atrophie primitive du cervelet sont trés rares; |
»
20 eiles deviennent exceptionnelles, s1 on ne retient |

que les observations dans lesquelles les autres parties
du névraxe sont absolument saines; 3° dans les obser-
vations les plus pures et les plus typiques, telles que

celle que j'ai publiée autrefois avec J. Déjerine sous le -

nom d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse, la sympto-

matologie ne comporte que des troubles de 'a moti-

lité. Ils ne sont dus ni & une paralysie, ni a des troubles

sensitifs; ¢’est un fait sur lequel javais déja insisté
autrefois. Cest surtout I'équilibration qui parait le II
plus touchée pendant la marche, pendant la station
debout et dans tous les changements d’attitude : la
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marche ne ressemble plus du tout & la marche nor-
male, ou les mouvements des membres supérieurs et
inférieurs du trone s’enchainent harmonieusement les
uns aux autres; les mouvements compensateurs neces-
saires au maintien de I'équilibre pendant les variations
d’attitude font défaut ou sont imparfaits. Cest ainsi
que pendant que le cérébelleux descend un escalier,
son corps reste trop en arriere et il risque de tomber a
la renverse ; lorsqu’il essaie de se tenir sur une jambe,
le corps se porte trop sur le coté de la jambe levée ou
sur le coté croisé, ete...

Un malade de M. Babinski, atteint d’une affection
protubérantielle, 4 laquelle participent vraisembla-
blement les voies cérébelleuses, présente encore des
troubles plus accusés; pendant la marche, le tronc ne
suit pas les mouvements des membres inférieurs,
tandis que le pied se porte en avant, le tronce n’avance
pas. M. Babinskirange ce phénoméne dans le groupe
des phénoménes asynergiques. Je n’al pas encore
constaté ce fait chez les malades atteints d’atrophie
cérébelleuse, que j’ai eu I'occasion d’examiner.

Il v a chez les cérébelleux autre chose que les
troubles d’équilibration, il y a un désordre général de
la motilité qui apparait dans I'exécution de tous les
actes et mouvements, aussi bien dans I'écriture et
dans la parole (scansion) que dans les mouvements
des yeux (nystagmus); dans leur observation, Royet
et Collet mentionnent des oscillations des cordes
vocales : le malade a de la peine a tenir un son. Les
réflexes sont exagérés.

De quelle nature sont ces troubles de la motilité?
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Ils ont été différemment interprétés suivant les au-
teurs : on les a qualifiés de maladresse, tremble-
ment, incoordination, etc... Dans lobservation la
plus typique, celle que nous avons publiée avec
J. Déjerine, la malade devient maladroite; lorsqu’elle
saisit un objet lourd ou qu’elle le manie, ses mouve-
ments sont lents et hésitants; lorsqu’elle veut remplir
son verre, la main qui porte la bouteille oscille et
verse le liquide a c6té. L’autre malade, dont I'observa-
lion est.trés comparable a la précédente, a une cer-
taine maladresse des mains : ainsi, quand il veut
saisir un objet, un verre par exemple, il le prend trop
brusquement.

M. Babinski a insisté également sur les mouve-
ments démesurés des cérébelleux : « 51, par exemple,
le malade porte Pextrémité de "index vers le bout du
nez cui doit étre le point terminus du chemin a par-
courir, le doigt, aprés avoir suivi dans sa course la
direction voulue, ne s’arréte pas au but, le dépasse et
vient heurter violemment la joue. » Comme autre
exemple, 1l donne encore le fait que « quand le malade
cherche a tracer sur une feuille de papier une ligne
horizontale devant s’arréter 2 un endroit déterminé,
la main franchit la limite fixée. » Jusqu’ici, M. Ba-
binski n’a observé ce phénoméne, comme d’ailleurs
tous ceux qu’il considére comme liés a un trouble de
Pappareil cérébelleux, que chez des malades atteints
d’alfections bulbo-protubérantielles ou ne se locali-
sant pas exclusivement dans le cervelet : dans toutes
les autopsies qu’il a pu faire, les Iésions étalent trop
é¢lendues el trop nombreuses pour que l'on puisse
meltre en cause uniquement le cervelet.
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Récemment, avec Jumentié, ’ai eu I'oceasion d’étu-
dier plus en détail ces troubles de la motilité chez
un individu qui est trés comparable par 'ensemble
des symptomes avec les malades atteints d’atrophie
olivo-ponto-cérébelleuse. Chez lui on constate tres
facilement le défaut de mesure, la dysmétrie signalée
par Luciant et d’autres physiologistes chez les ani-
maux privés de cervelet. Lorsqu'on demande au
malade de porter le doigt sur son nez, le mouvement
est exécute différemment, suivant qu’il est spontané,
rapide ou lent.

Lorsque le mouvement est exécuté spontanément,
naturellement, il est exéeuté en plusieurs fois, il n’est
pas continu : i1l y a, s1 'on veut, un certain degré de
tremblement intentionnel. De méme lorsque le doigt
a atteint le nez, la main est mstable et exécute des
mouvements alternatifs de supination et de pronation,
avant de garder le repos. Le tremblement est done
a la fois kinétique et statique : il sera étudié plus loin.

Le mouvement est-il exécuté lentement et surveillé,
1l est a peu prés exécuté correctement, continu et ne
dépasse pas le but.

Le mouvement est-1l rapide, le doigt dépasse le but
et vient heurter la joue immédiatement en dehors
du nez : cette fois 1l est trés nettement démesuré, il y
a dysmétrie.

La dysmétrie existe dans tous les mouvements :
lorsque le malade saisit un verre, 1l ouvre d’abord la
main plus qu’il n’est nécessaire : de méme, pour lacher
le verre, la main s’ouvre démesurément (fig. 62 et 63).
S1, le malade étant dans le décubitus dorsal, on le
prie de porter le talon d’un coté sur le genou de

10.
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Pautre, le talon s’éléeve trop haut et dépasse le but
en arriere, il revient ensuite sur le genou. Le malade

Fic. 62.

Fic. 62 et 63. — Dysmétrie ches un individu atteint craisemblable-
ment d'atrophie cérébelleuse. Ouverture exagérée de la main pour
ldcher un verre. Le phénoméne est plus marqué a gauche o prédo-
minent tous les autres symptémes. (ANDRE-THOMAS et JUMENTIE,
Revue neurologique, n® 21, 15 novembre 1909.)

étant dans la position debout, ou I'invite a élever le
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pied, puis a le poser : le pied se pose brusquement et
le talon frappe le sol, bien que pendant cette der-

Fic. 63.

| nitre épreuve le malade soit maintenu de maniere
A éviter les troubles de I'équilibre.

| La dysmétrie differe de Pataxie périphérique par
deux caractéres fondamentaux : la conservation com-

pléte ou presque compléte de I'orientation vers le but,
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et I'influence presque nulle de la vue sur la régulation
du mouvement.

M. Babinski a encore attiré Pattention sur les
troubles de la diadococinésie. 1.a diadococinésie est la
faculté d’exécuter rapidement des mouvements sue-
cessifs et volitionnels : 'adiadococinésie (Bruns) est
la perte de cette faculté. Le cérébelleux ne peut exé-
cuter rapidement et régulierement des mouvements
alternatifs de supination et de pronation, des mouve-
ments alternatifs d’extension et de flexion de 'avant-
bras sur le bras, ewc..., alors que la force musculaire
est conservée et la sensibilité intacte.

L’ advadococinéste a été signalée par divers auteurs
chez des individus attemts d’affection cérébelleuse
(dans la plupart des cas 1l s’agit de tumeurs) : elle est
mentionnée par ltalo Rossi dans un cas d’atrophie
parenchymateuse du cervelet, et pour les diverses rai-
sons énumérées plus haut, les observations de cet
ordre nous paraissent avoir une plus grande portée
physiologique.

Pour M..Babinski, 'adiadococinésie résulterait de ce
que chacun des mouvements successifs est démesuré,
et de ce que le temps perdu entre deux mouvements
successifs n’est pas réduit au minimum, 1l y aurait en
quelque sorte un retard dans action excito-motrice.

A mon avis, la dysmétrie joue un role considérable
el méme prépondérant dans la production de ce phé-
nomene. Sur le malade auquel j’ai fait allusion
quelques lignes plus haut, j’ai pu démontrer I'in-
fluence de la dysmétrie sur la difficulté d’exécuter
des mouvements alternatifs de pronation et de supina-



—

Fic. 64. — Démarche chez un malade atteint eraisemblablement
d’atrophie cérébelleuse. Elargissement de la base de sustentation.
La marche est lente et incertaine. Le bras droit suit la jambe gauche,
mais U'inverse n'a pas liew. Méme malade que dans les fig. 62 et 63.
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tion, par Iexpérience survante. Quand, apres avorr
dirigé en avant les deux membres supérieurs mis
preéalablement en extension, la face palmaire en haut,
le malade les renverse, le mouvement de pronation
est exagéré a gauche, le pouce gauche s’abaisse davan-
tage que le droit. Un phénomeéne semblable se produit
lorsque le membre est ramené en supination; o la
diadococinésie n’existe qu'a gauche,.

D’autre part, lorsque le malade a nms par une con-
traction puissante ses membres en flexion ou en
extension, et quon I'invite a les abandonner a eux-
mémes, la décontraction est instantanée et atteint
d’emblée son maximum. De méme, dans les mouve-
ments exécutés au commandement, 1l n'y a pas de
retard dans 'incitation volitionnelle. Cest pourquoi
adiadococinésie me parait n’étre qu’une conséquence
de la dysmétrie.

Au moment ou le malade veut renverser le mouve-
ment, le mouvement initial se prolonge encore, ¢’est
pourquoi il y a un arrét,

Le tremblement des cérébelleux n’existe pas au
repos; 1l survient dans deux conditions pendant
Fexécution d’un mouvement volontaire, pendant le
maintien d’une attitude, ou plutét au début de I'un
et de 'autre.

Quand on analyse le tremblement, comme je Pai
fait chez le précédent malade, on remarque qu’il
est plus marqué au début du mouvement : au leu
de se contracter d’une facon continue, en quelque
sorte tonique, comme a I'état normal, les muscles se
contractent en plusieurs fois; on voit sous la peau
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les secousses interrompues et exageérees qui rappellent
dans une certaine mesure celles que 'on voit dans la
crise d’épilepsie : le tonisme normal a fait en quelque
sorte place au clonisme.

[.e tremblement se manifeste encore pendant le
maintien d’une attitude. Le malade prend par exemple
an verre avec la main gauche; il se produit quelques

58

Hony

Fig. 65. — Ecriture du méme malade.

mouvements brusques de pronation et de supination,
puis I'immobilité est obtenue. Le fait est encore plus
sensible si le verre est rempli d’eau. De méme lorsque
le pouce et I'index sont volontairement rapproches,
comme dans Pattitude de la pince, on voit trés nette-
ment au début les secousses cloniques dans le pre-
mier inter-osseux. On peut varier I'expérience et faire
mettre le pouce et le petit doigt en opposition; les
résultats sont identiques : aprés un certaip temps, les
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Méme malade. En bas le modéte, en haut la copie. \

66.

Fi1a.

secousses disparaissent et I'équi-
libre est obtenu, Chez le malade
le tremblement est done & la fois
Kinétique et statique : le trems-
blement statique n’existe guére
quau début de Patittude,

Le tremblement peut étre ex-
pliqué de diverses maniéres :
19 ou bien le mouvement est trop
brusque, démesuré et le malade
le corrice r;ju:i-.iu:l:’*inr.-ni par I"in-

tervention des muscles antago-

nistes : 2° ou bien 1l se produit des
arréts et des reprises dans la
contraction musculaire.

A mon avis les muscles anta-
gonistes jouent un faible role dans
la production du phénoméne : on
ne percoit leur contraction ni a la
vue mi a la palpation; or, elle
seraitaccessible Al'uneet a lautre,
sielle était suffisante pour arréter
le mouvement. Il parait plus vrai-
semblable qu’il se produit des
arréts et des reprises dans la
contraction musculaire. A 1'état
normal, tout mouvement volon-
taire se présente comme [eflet
d’un contraction continue, d’une
contraction tonique; la différence
qui existe entre le sujet sain et le
cérébelleux parait due, en grande
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partie, & ce que I'incitation volitionne le qui déclenche
le mouvement ne se prolonge pas chez ce dernier en
une contraction tonique.

Le mouvement est donc non seulement dysmé-

E N

FiG. 67.
Méme malade que la figure 66. En haut le modéle, en bas la copie.

trique, mais discontinu (clonique ou épileptoide), et
ces caractéres se retrouvent dans les divers actes phy-
siologiques; dans la parole qui est souvent explosive
et scandée; dans I'écriture : les caractéres sont irrégu-
1ers, les traits inégaux de longueur, négalement
‘appuyés, tremblés. L intensité des altérations de

ANDRE=-THoMAS. — Fonetion cérébel euse. 11
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I’écriture tient a ce fait que le tremblement e¢st en
général plus a centué au début des mouvements ou
attitudes : c¢’est pourquor 1l doit compromettre (a-
vantage les actes résultant de la succession de mou-
vements courts et rapides.

La dysmétrie et la discontinuité des mouvements
nous paraissent étre, apres les troubles de ' ¢quilibre,
descaractéresfondamentauxdesallections du cervelet.

Sous le nom d’asynergie, M. Babinski a décrit la
perte de la faculté d’association des mouvements.

1° Unsujet normal quiporte son pied sur une chaise,
plie la cuisse sur le bassin en méme temps qu’il étend
la jambe sur la cuisse : le cérébelleux plie d’abord la
cuisse sur le bassin, puis il étend la jambe : les deux
mouvements ne sont pas simultanés 1l y a décompo-
sition du mouvement. Cette premiére expérience ne
prouve 'asynergie que st le malade est assis ou dans
une situation stable : autrement la décomposition
des mouvements pourrait trés bien n’étre qu’un
phénomeéne volontaire, calculé, le malade agissant
amsi parce qu’il a peur de tomber, et beaucoup
d’ataxiques ne se comportent pas différemment.

2> Lorsqu’on demande a un sujet sain, dans la sta-
tion debout, de renverser le corps et la téte en arriére,
en méme temps quil exécute le mouvement com-
mandé 1l fléchit 1égérement la jambe sur le pied et la
cuisse sur la jambe de fagon & empécher la chute en
arricre; chez des cérébelleux examinés par M. Ba-
binski, ce mouvement compensateur de I'équilibre
faisait défaut, et si on ne les retenait, ils tom-
bailent a la renverse.
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3° S1 on demande au malade, préalablement étendu
dans le décubitus dorsal sur un plan résistant, de s’as-
seoir, 1l ne peut y réussir; le trone se {léchit un peusur
“le bassin, mais les cuisses se fléchissent davantage et
ce sont elles qui finissent par I'emporter.

Les résultats de ces expériences ne sont pas cons-
“tants, ils sont positifs chez certains malades, et néga-
tifs chez d’autres.

La chute en arriére (dans la deuxiéme expérience)
ne s’est pas produite chez plusieurs malades que j ai
examinés : chez quelques-uns, le mouvement a été
mal exécuté, accompagné d oseillations, mais le
malade n’est pas tombé a la renverse. D ailleurs, le
malade chez lequel M. Babinski a constaté le fait
dans toute sa pureté, m’est pas un cérébelleux pur,
divers symptomes associés permettent de affirmer.

Enfin la troisieme expérience est d’'une interpréta-
tion encore plus délicate : 1l y a des sujets normaux
qui ne s asseyent pas ou s’ asseyent difficilement dans
ces conditions, et, dans leurs tentatives répétées, les
cuisses se plient quelquefois sur le bassin. Il faut
done que le mouvement de flexion des cuisses soit
trés accentué pour avoir une réelle signification.

(Cestal’asynergie que, sans la nommer, j’ai attribué
autrefois les désordres de I'équilibration chez les céré-
belleux. J’ai remarqué que, pendant la marche, les
mouvements des bras ne s’associent pas avec ceux
des jambes chez le cérébelleux, comme chez un sujet
sain, Quand il descend un escalier, les mouvements
de projection du trone ne s’associent pas avec les
mouvements des membres inférieurs, les premiers
retardent sur les seconds : dans les essais de station
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sur une jambe, le corps s’'incline trop de coté, a
droite ou a gauche. Comme je I'ai déja fait remar-
quer autrefois dans ma theése, les mouvements
qui tendent & déplacer le centre de gravité ne prao-
voquent plus les réactions musculaires toniques qui
assurent le maintien parfait de I'équilibre pendant
son exécution. La perte de ces réactions d’équilibra-
tion chez le cérébelleux n’est en quelque sorte
qu une manifestation de Iasynergie. D’ailleurs, dans
les expériences imaginées par M. Babinski, 'asynergie
ne se manifeste-t-elle pas aussi de préférence dans les
mouvements d’ensemble dans lesquels I'équilibre du
corps esl en jeu.

M. Babinski a encore signalé chez un malade la
catalepsie (ce malade n’est pas un cérébelleux pur) :
¢’est-a-dire une aptitude a maintenir des attitudes
fixes plus longtemps qu’un sujet normal : a défaut de
catalepsie, les cérébelleux auraient conservé le pou-
voir de maintenir une attitude fixe a I'égal d’un sujet
normal. Le malade est couché sur le dos, les cuisses
fléchies sur le bassin, les jambes légérement fléchies
sur les cuisses, les pieds écartés 'un de lautre.
Lorsque le malade souléve les membres, ceux-ci et
le tronc exécutent d’abord de grandes oscillations,
puis, au bout de quelques instants, le corps et les
membres inférieurs deviennent fixes.

J'ai également constaté ce phénomeéne chez un
- malade (vraisemblablement atteint d’une affection
cérébelleuse); lorsque le malade est couché sur le
dos (c’est I'attitude de choix indiquée par M. Ba-
binski), les cuisses fléchies sur le bassin, les jambes
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légérement fléchies sur les cuisses, le corps est
d’abord instable et oscille autour de 'axe longitudi-
nal. Il en est de méme des jambes qui ne restent pas
tout d’abord 1immobiles; puis les oscaillations dispa-
raissent et le malade peut conserver tres longtemps
la méme attitude : de temps en temps, on surprend
seulement quelques trés fines oscillations. Iin somme,
il n'existe pas a ce moment de différence appré-
ciable avec ce que I'on voit chez un sujet normal
cette stabilité contraste avec les oscillations qui se
produisent au début du mouvement ou de *attitude,
C’est ce qui a lieu exactement dans le tremblement
statique : ce qui est vrai pour la stabilité des mou-
vements partiels I'est également pour les mouvements
d’équilibration. Les cérébelleux ontune difficulté spé-
ciale arétablir promptement la stabilité ou I’ équilibre.

Les mouvements des cérébelleux sont généralement
lents : mais la lenteur n’est pas la conséquence 1imme-
diate de I'msuffisance fonctionnelle du cervelet, puis-
qu’ils peuvent exécuter des mouvements rapides. La
lenteur est (vraisemblablement) voulue, imtention-
nelle, elle a pour but de mieux surveiller le mouve-
ment et de lutter plus efficacement contre le tréem-
blement et la dysmétrie.

Les malades atteints d’atrophie cérébelleuse ré-
sistent, en général, assez bien aux pressions ou aux

‘tractions qu’on exerce sur eux, dans le but de leur

faire perdre I'équilibre : je n’ai jamais constaté chez
eux, tout au moins au méme degré, la latéropulsion,
Ianté- ou la rétropulsion provoquées, qui se voient
s1 souvent chez les malades atteints de maladie de
Parkinson,
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Chez ceux que jai examinés sur une table tour-
nante afin d’étudier leurs réactions a la centrifu-
gation, je n’ai pas constaté de différence appréciable
avec un sujet normal,

I1V. — lL.fsioNsS DES PEDONCULES CEREBELLEUX
CHEZ L HOMME

On peut rapprocher de expériences faites sur
amimal les observations recueillies chez "homme,
concernant des lésions systématiques ou non systé-
matiques des voies cérébelleuses, soit des voies mé-
dullaires, soit des voies bulbaires.

Parmi ces observations figurent quelques cas dé-
crits sous 'e nom d’hérédo-ataxie cérébelleuse, et
dont les lésions principales sont représentées par des
dégénérescences systématiques du faisceau cérébel-
leux direct et du faisceau de Gowers (André-Thomas
et J.-Ch. Roux); mais, & un moindre degré, les
cordons postérieurs sont dégénérés, de sorte que si
la maladie affecte une forme clinique trés comparable
a celle des affections cérébelleuses (lenteur des mou-
vements, tremblement, démarche oscillante, tituba-
tion, nystagmus dynamique), elle emprunte aussi
quelques-uns de ses symptomes & la maladie de
Duchenne (signe de Romberg, douleurs, troubles de
la sensibilité, etc.).

Certaines lésions bulbaires donnent lieu a des
symptomes qui rappellent les destructions unilaté-
rales ou bilatérales du cervelet. Babinsk: et Nageotte
ont observé un malade qui présentait de I’hémi-
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asynergie du membre inférieur gauche, de la latéro-
pulsion vers la gauche et un léger tremblement des
membres supérieurs (il existait, en outre, une hémi-
plégie légére avec hémi-anesthésie droite, de la dif-
culté de la déglutition et un léger rétrécissement
de la pupille gauche) : un examen histologique sur
coupes sériées démontra la présence de ramolilisse-
ments multiples dans la moitié gauche du bulbe; les
fibres du corps restiforme avaient ¢été partiellement
sectionnées. Une symptomatologie analogue se ren-
contre dans les cas de tumeurs de l'angle ponto-
cérébelleux, c’est-a-dire développées dans ['angle
formé par la protubérance et le cervelet : ce sont déja
des cas plus complexes, tout d’abord parce qu’il s’agit
de tumeurs qui compriment a la fois le cervelet, le
pédoncule cérébelleux moyen et la protubérance,
et aussi parce qu'il est habituel que le nerf vestibu-
laire soit simultanément comprimé; or, la coexis-
tence de perturbations fonctionnelles dans le nerf
vestibulaire ou dans ses voies centrales, contribue a
augmenter considérablement les troubles de I'équi-
libre (page 272).

Dans un cas de ramollissement bulbaire, siégeant
a l'union du tiers inférieur et des deux tiers
supérieurs de I’hémi-bulbe gauche, dans la substance
réticulée latérale (empiétant sur lextrémité infé-
rieure du corps restiforme), et associé a une plaque de
sclérose sur le trajet du faisceau central de la calotte,
J a1 observé des troubles de la motilité semblables a
ceux des affections du cervelet. Les attitudes représen-
tées dans les figures 68 a 71, qqui ne sont que des agran-
dissements de clichés photographiques, donnent

1.



Fic. 73.

Fi6. 72 et 73. — Lésions bulbaires ayant occasionns les troubles
de la marche représentés dans les figures 68, 69, 70, 71.



SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS DU CERVELET 191

mieux que toute description, une idée de I'intensité
des troubles de [I'équilibre. Peut-étre y a-t-il lieu de
faire une part dans ce cas a I'interruption d’autres
fibres que les fibres cérébelleuses, en particulier de
la racine descendante de la VIII® paire (fibres vesti-
bulaires) : la méme réflexion s'apphque d’ailleurs a
la section expérimentale du corps restiforme qui com-
promet presque toujours la continuité anatomique
et physiologique de la méme racine.

Les lésions de la calotte du pédoncule cérébral
donnent souvent lieu & un tremblement permanent
ou intentionnel dans les membres du cOté opposé a
la lésion. Ce tremblement est trés comparable, dans
certains cas, au lremblement intentionnel de la selé-
rose en plaques (alfection dans laquelle les pédoncules
cérébelleux supérieurs sont fréquemment le siege de
fovers pathologiques). Il fait partie du syndrome de
Benedikt quiconsiste dans une paralysie plus ou moins
compléete de la 111¢ paire avee hémiplégie croisée lé-
geére, associée au tremblement, et qui est di a une
lésion de la calotte iniéressant a des degrés varables,
en méme temps que le noyau ou les racines de la
[1I¢ paire, le pédoncule cérébelleux supérieur ou la
région du novau rouge. On a signalé également des
lésions de l'olive cérébelleuse ou du pédoncule céré-
belleux supérieur, ayant occasionné des troubles du
mouvement, rappelant a la fois la chorée et le trem-
blement de la sclérose en plaques.

Tous ces faits sont a rapprocher du tremblement
imtentionnel, observé par Ferrier et Turner chez les
singes, dont ils avalent sectionné le pédoncule céré-
belleux supérieur.






DEUXIEME PARTIE

INTERPRETATION

,

Apres avoir exposé les résultats de la physio-
logie expérimentale et de I'observation clinique, il
convient de passer en revue les diverses interpréta-
tions proposées par les auteurs, pour en expliquer le
mécanisme, ¢ est-a-dire les diverses théories émises
sur les fonctions du cervelet. Les théories purement
hypothétiques ne seront que mentionnées. Seules
doivent étre retenues et discutées celles qui s’appuient
sur les données de la clinique et de la physiologie expé-
rimentale; j essalerai ensuite d’en faire une critique
impartiale, en faisant toujours appel aux faits positifs,
et en réduisant au mimimum le réle de I"'hypotheése,
qui malgré tout est mévitable dans une question
d’ordre purement doctrinal. |



CHAPITRE VI

LE CERVELET ET LES FONCTIONS ORGANIQUES

On pourrait s’attendre a ce que le débat fat limité
dans un ordre de faits trés restreint, et ne porte que
sur le mécanisme des phénoménes enregistrés : or,
'accord est loin d’étre unanime sur les faits eux-
mémes, et, s1'on tient compte de toutes les théories
émises, on peut dire qu’il n’est pas de fonction de la
vie animale ou de la vie de relation dans laquelle n’in-
tervient le cervelet.

Willis a soutenu que le cervelet n'est pas étranger
aux fonctions organiques et aux mouvements invo-
lontaires, entendant par ces derniers termes, non pas
les mouvements automatiques ou réflexes, mais les
actes de la vie animale, les battements du ceceur, la
respiration, la digestion, ete... L'intervention du cer-
velet dans les fonctions viscérales et glandulaires est
acceptée par les grands physiologistes, qui apportent
les résultats d’expériences diverses. Claude Bernard
prétend avoir arrété, par la blessure du cervelet, la
sécrétion du jabot sur des pigeons : I'excitation du cer-
velet produirait des mouvements dans la vessie, I'esto-
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mac, le canal intestinal. D’aprés Duges, ses rapports
intimes avec le pneumogastrique le font intervenir
dans la respiration et la digestion, dans les phéno-
ménes instinctifs complexes, dans les actes relatifs a
Pentretien de la vie, & la nutrition, aux appétits, aux
besoins de respirer.

(Cest également dans le cervelet que divers auteurs
localisent le centre de I'instinct sexuel et des fonctions
génitales. Gall fut le principal protagoniste de cette
doctrine : il fait du cervelet I'organe de I'instinct a la
propagation ou du penchant & I'amour physique.
A I'appui de cette hypothése il invoque les arguments
survants : les personnes d’un tempérament trés ardent
éprouveraient dans la nuque une tension et une sen-
sation de chaleur, surtout aprés des émissions exces-
sives et inconsidérées, ou aprés une continence pro-
longée : chez les lapins, privés d’un testicule, le lobe
du cervelet du coté opposé au testicule enlevé serait
plus petit, et la bosse occipitale correspondante plus
aplatie que 'autre : les femelles auralent un cervelet
plus petit, parce que le sentiment de 'amour physique
est moins prononcé chez elles : le développement
complet du cervelet coincide avec celul de 'amour
physique. Toutes ces propositions sont en désaccord
avec la réalité; 1l n’existe pas de différence appréciable
entre le cervelet des males et celui des femelles, le
développement du cervelet est achevé trés longtemps
avant 'apparition de I'instinet génital; la castration
n’entraine nullement I'atrophie du cervelet (Leuret et
Lelut).

On sait ce que valent les travaux physiologiques de
Gall. Il eut cependant des partisans et ses idées
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parurent confirmées par les expériences de physiolo-
gistes de talent. Budge et Valentin auraient provoqué
par la stimulation directe du cervelet des mouve-
ments dans les vésicules séminales, les testicules, les
trompes, la matrice. Spiegelberg obtient des con-
tractions utérines par l'irritation mécanique ou chi-
mique d’'une région quelconque du cervelet: la tur-
gescence vasculaire, cause de I'érection, pourrait étre
produite d’aprés Ekhard par I'irritation du pont.
Thion rapporte encore qu’'a l'autopsie d’une vache,
dont le part §’était fait sans sécrétion laiteuse, et qui
plus tard n’a plus demandé les approches du maéle, il
avait découvert de nombreux tubercules dans le
cervelet. Serres a relevé dans sept observations
d’apoplexie du lobe médian le priapisme et I'exalta-
tion du penchant a 'amour physique, et il en con-
clut que le vermis est excitateur des organes de la
génération,

Tous ces faits n’ont que la valeur de simples coinei-
dences et n’ont pas été établis avec un controle et une
rigueur sciencifique suffisants; d’ailleurs, on pourrait
leur opposer des faits contradictoires, dontlaportéeest
plus significative. Flourens soutient que le cervelet
n’intervient nullement dans I'instinct de propagation
ou de 'amour physique; il s’appuie sur le fait suivant :
un coq, auquel 1l avait retranché la plus grande partie
du cervelet, avait essayé de cocher des poules : mais 1l
ne put y réussir a cause de sa déséquilibration et,
ajoute le grand physiologiste, « ses testicules étaient
énormes ». La plupart des physiologistes ont constaté
depuis, que les destructions du cervelet n’entravent
les manifestations de I'instinct sexuel que par la diffi-
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culté qu’elles apportent au maintien de I’équilibre ou
des attitudes,

Les animaux opérés par Luciami avaient de la
polyurie, de la glycosurie, de 'acétonurie : le physio-
logiste de Florence attribue ces phénoménes a une
action de voisinage sur le Ve ventricule. De méme, les
amaigrissements, les alopécies, les divers troubles dys-
trophiques ne découlent pas directement du manque
d’innervation cérébelleuse. Ce sont des effets indirects
et inconstants.

INFLUENCE DU CERVELET SUR LE DEVELOPPEMENT
ET LA CROISSANCE

Le cervelet ne parait pas avoir une influence sur le
développement du corps et sur la croissance : dans le
cas de destruction d’une moitié du cervelet chez de
jeunes chiens 4gés de quinze jours ou trois semaines,
je n'al pas constaté de différence entre les deux
cOtés du corps. Certes, quand on compare ces ani-
maux aux animaux témoins de la méme portée, on
remarque que la croissance est moins rapide chez les
premiers (Borgherini et Gallerani, André-Thomas); le
choc opératoire et le traumatisme en sont vraisem-
blablement la principale cause. Cependant Russell a
observé un chat chez lequel le lobe droit mesurait a
peine la moitié du gauche : cette atrophie s’était
- manifestée pendant la vie par une parésie accentuée
des deux extrémités du coté droit, et la patte droite
était un peu plus courte que la ganche. Mais 'agenésie
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partielle du cervelet est-elle bien la cause du retard de
croissance du membre correspondant? on peut en
douter, d’autant plus que dans les observations d’agé-
nésie d’'un lobe latéral chez "homme, pareille asymé-
trie n'est pas mentionnée.




CHAPITRE VII

LE CERVELET ET LA SENSIBILITE

Les rapports du cervelet et de la sensibilité ont été
diver-ement appréciés; pour les admettre, les uns se
sont appuyés sur des faits d’ordre anatomique, les
autres sur les expériences physiologiques, quelques-
uns sur I'observation clinique.

Dans le domaine de la sensibilité, on distingue géné-
ralement la sensibilité générale et les sensibilités spé-
ciales (ouie, vue, odorat, gotit) : les rapports du cerve-
let et de la sensibilité doivent étre étudiésa ce double
point de vue,

LE CERVELET ET LA SENSIBILITE GENERALE

Lapeyronie, Pourfour du Petit, s’appuyant cur des
obse:vations cliniques, Saucerotte, Foville Pinel-
Grandchamp, sur les résultats de leurs expériences,
ont admis que le cervelet est un organe éminemment
préposé a la sensibilité. Foville et Pinel-Grandchamp
ont méme reconnu au cervelet une sensibilité propre.
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Duges, considérant que le cervelet regoit dans les
hémisphéres les faisceaux sus-spinaux de la moelle,
regarde a son tour le cervelet comme un organe aflecté
a la sensibilité générale; 1l présiderait également a la
gustation et a "audition, a cause de ses rapports avee
les nerfs glosso-pharyngien, trijumeau et auditif,

Les sensibilités profondes et le sens musculaire
seront traités plus loin : seule la sen=ibilité au contact
et a la douleur sera examinée 1c1. D’aprés Luciani, la
sensibiliié au contact est respectée : 1l a noté que s1 on
touche 'animal, pendant qu’il mange ou lorsqu’i! a les
yeux bandés, 1l réagit par un mouvement qui indique
qu’il a senti. Russell soutient au contraire que la des-
truction d’une moitié du cervelet a pour conséquence
une ane:thé:ie et une analgésie de méme distribution
que la parésie motrice, c’est-a dire locali-ée dans les
deux membres du coté de la lésion et le membre posté-
rieur de 'autre coté . la destruct:on du cervelet en
entier entrainerait une anesthésie et une analgésie des
quatre membres.

En ce qui concerne la sensibi'ité, 'es observations
cliniques me paraissent avoir plus de valeur que les
expériences physiologiques: chez I'animal la sensibilité
est toujours plus difficile & explorer, et on ne juge de
sa conservailion ou de ses altérations que par des
actes réflexes, Or, les atrophies du cervelet exclusi-
vement corticales ou généralisées, n’entrainent chez
homme aucun irouble de la sensibilité superficielle
ou profonde.

En outre, la proximité des noyaux des cordons
postérieurs et du cervelet laisse supposer u’ils ont
pu étre comprimés par des épanchements sanguins,
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a la suite des destructions expérimentales. Clest
peut-étre par ce mécanisme qu’il faut expliquer les
troubles sensitifs signalés par divers auteurs; ils
sont d’ailleurs transitoires et ne durent que quelques

jours (Russell).

LE CERVELET ET LES SENSIBILITES SPECIALES

Parmi les sensibilités spéciales, I'ouie est celle qu’on
a le plus volontiers localisée dans le cervelet; Trevi-
ranus avait déja établi un rapport entre le degré de
développement de I'organe de I’ouie et ce'ui des hémis-
phéres cérébelleux, d’une part, entre le vermis et le
irijumeau, d’ autre part. Les rapports macroscopiques
enire e nerf de la VIII® paire et "'angle bulbo-protubé-
rantiel étaient de nature & justifier cette hypothese :
on sait aujourd’hu le peu de fondement qu’il faut
accorder aux données de 'anatomie topographique.
(Cest en se basant uniquement sur I'étude des dégéné-
rescences secondaires chez 'homme et lanimal, qu’on
est arrive a connaitre les rapports entre les dilférentes
parties du néviaxe.

[.e nerf de la VIII® paire est formé de deux racines :
Vune qui prend ses origines dans le limacon : ¢’est la
racine cochléaire ou nerf acoustique; Pautre qui tire
ses origines des canaux semi-circulairves, du vestibule
et du saccu'e; ¢'est la racine vestibulaire ou nerf ves-
tibulaire. La racine cochléaire sert exclusivement a
la transmission des ondes sonores et se termine dans
des noyaux bulbo-protubérantiels, ganglion ventral
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acoustique ettubercule acoustique, qui necontractent
aucun rapport, médiat ou immeédiat, avec le cervelet,
La racine vestibulaire nous intéresse davantage
10 parce que quelques-unes de ses fibres, du moins
chez 'anmimal, se terminent dans le noyau du to't;
20 parce que la presque totalité des fibres s’arborisent
autour des cellules de trois noyaux noyau de De!-
ters, noyau de Bechterew, noyau triangulaire de
I'acoustique), qui sont eux-mémes en relation intime
avec le cervelet. L’étude des coupes microscopiques
sériées du bulbe de la protubérance et du cerve'el
démontre, en effet, qu’il existe entre ces noyaux et les
noyaux centraux du cervelet un lien anatomique
important, représenté par les fibres s mi-cire 1laires
imternes et externes. Les dégénérescences s:condaires
prouvent en outre qu'apres les destructions du
ve mis, les lésions du vermis et d'un hémsphére, on
peut suivre les fibres dégénérées dans les noyaux du
nerf vestibulaire : par contre, on ne saurait alfirmer
que de ces noyaux partent des fibres qui se rendent
au cervelet,

On ne peut donc affirmer que le cervelet soit un
centre d’emmagasinement des excitations périphé-
riques recueillies par 'e nerf vestibulaire et, par suite,
un centre de perception pour ce genre d’imoressions,

Tout au plus, en se basant sur I'existence des quel-
ques fibres vestibulaires qui se rendent directement
au noyau du toit, pourrait-on admettre avec Stefam
que le cervelet utilise les 1mpressions qui lur sont
fournies par les terminaisons du nerf de la VIII® paire
pour régler attitude de la téte dans Iespace.

Le fait que chez les cérébelleux 1l n’existe pas de




LE CERVELET ET LA SENSIBILITE 203

perturbation des réactions compensatrices de la téte
et des yeux, ni des perceptions du mouvement -de
rotation sur appareil -a centrifugation, peut encore
étre invoqué contre I'opinion des auteurs qui font
du cervelet un centre de perception des 1impressions
vestibulaires. Le vertige spontané ne rentre pas da-
vantage dans le cadre symptomatique des atrophies
cérébelleuses : en tout cas, s'1l n'est pas étranger a
certains phénomeénes produits par les lésions expé-
rimentales du cervelet (Vulpian, de Cyon), il ne joue
qu'un role trés effacé dans la physiologie patholo-
gique du désordre de I'équilibration.

Mais on doit admettre que le cervelet exerce une
action sur les noyaux bulbaires du nerf vestibulaire,
Or, ces noyaux, noya: de Deiters, noyau de Beihtc-
rew, contiennent des cellules dont les cylindraxes,
vont, aprés un trajet plus ou mcins compliqué, s-
terminer dans les noyaux de 11 IIIe et d» la VI€ paires,
et dans la substance grise de la corne antériear: : 1ls
représentent d'importants centres réflexes.

Le faisceau ‘ongitudinal postérieur est la principale
vole que suivent ces fibres. Les rapports de chaque
noyau de Deiters-Bechterew sont surtout croisés
pour le noyau de la III* paire, directs pour la moelle
épiniére.

Il est d’autre part établi que les fibres cérébelleuses
qui se terminent dans les noyaux du vestibulaire pro-
viennent des noyaux centraux (principalement le
noyau du toit) : et, comme ces derniers noyaux recoi-
vent & leur tour des fibres de projection de I'écorce (et
plus spécialement de la région du vermis), il en résulte
que le vermis est le territoire de I'écorce céréhelleuse
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dont Pactivité fonctionnelle est le plus intimement
lice a celle des noyaux du nerf vestibulaire,

Je reviendrai plus loin sur I'importance de ces
rapports anatomiques en discutant diverses hypo-
theses émises sur la physiologie du cervelet.

Le cervelet ne joue aucun role dans la perception
des sensations visuelles, gustatives, auditives.




CHAPITRE VIII

LE CERVELET ET L'INTELLIGENCE

Il semble que pour étudier le role du cervelet dans
I’¢laboration des processus psychiques, 1l soit indiqué
de s’adresser aux individus les plus élevés, au point de
vue intellectuel, dans la série animale c¢’est-a-dire a
Phomme. La méthode anatomo-clinique se montre
encore 1cl supérieure a la physiologie expérimentale.
Certes, dans un assez grand nombre d’observations on
a pu relever la coineidence de troubles intellectuels et
de lésions cérébelleuses, mais combien de fois a-t-on
pu établir entre les deux, d’'une maniére rigoureuse-
ment scientifique, un rapport de cause a effet. Ceux
qui ont cru y trouver ce rapport, n"ont tenu aucun
compte de la coexistence de lésions cérébrales ou de
insuffisance de 'examen du cerveau. Courmont, qui
a consacré un gros volume a I'étude de la fonction du
cervelet, n’a pas su éviter cet écueil; 1l a invoqué a
Pappui de sa doctrine—pour lui le cervele estl’organe
de la sensibilité psychique, — des observations dans
lesquelles 1l existe a la fois des lésions cérébelleuses et
des lésions cérébrales. Partant d’une idée préconcue,

*‘ANDRE-THOMAS — Fonction cérébellense. 19
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il a choisi le rat comme sujet de ses expériences, parce
que, dit-1l, « 1l est trés impressionnab'e ». Chez le rat
privé de cerve'et, 1l examine les modifications des cing
modes d’expression des émotions de 'animal : « 'atti-
tude, le geste, le tressaillement, la fuite, le eri ». Aprés
opération : 'anmimal garde une attitude indifférente,
il ne fait plus de bonds; a chaque bruit qui I'effraie, le
tressaillement n’est plus le méme,«il n’a plus de moda-
1té, ¢’ estunsimple mouvement réflexe ; 'a fuite n’existe
plus, ou bien elle est molle, apathique ; le eri psychique
n’existe pius », Parmi ces troubles, les uns peuvent
étre expliqués par les désordres de la motilité, les
autres par e traumatisme, par le choc opératoire;
rizn ne prouve quils soient la conséquence d’un
désordre psychique.

D’aprés Luciani, les singes auraient une exagéra-
tion de leur naturel timide; chez les chiens, pendant
les premiers jours qui suivent 'opération, I'aflecti-
vité serait plus grande; plus tard, ils seraient plus
paresseux, plus apathiques; dans tout cela, rien qu
indique une perturbation grave ou une suppression de
la sensibilité psychique,

Les malades atteints d’atrophie cérébelleuse sont
ordinairement lents dans leurs actes et dans leurs
réactions, et cela s’explique aisément par les troubles
de la motilité et de la locomotion:; mais les facultés
intellectuelles ne sont pas atteintes; 'asthénie appa-
rente ne résulte vraisemblablement que de la suppres-
sion d’un organe ui assure d’une maniére en quelque
sorte réflexe le jeu de tous les mécanismes adaptés a
exécution parfaite des mouvements, et qui permet
ainst a activité cérébrale de se dépenser presque
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exclusivement dans I'élaboration des processus psy-
chiques. Comme on le verra plus loin, le cerveau sup-
plée dans une large mesure a linsuffisance ou a
I'absence du cervelet : si 'homme était obligé de vou-
loir ou de surveiller incessamment son équilibre, son
attention serait détournée des phénomeénes purement
psychiques, et ce serait aux dépens du développement
ou de 'entretien de son intelligence.




CHAPITRE IX

LE CERVELET ET LA MOTILITE

Les phénomeénes les plus saisissants observés chez
Panimal dont on a détruit partiellement ou totale-
ment le cervelet, ou chez 'homme attent de lésion
céréhelleuse, sont avant tout des troubles de la moti-
lité : ¢’est opinton de la presqueunanimité des phy-
siologistes et des chniciens. La méme unanimité fait
défaut quand il s'agit d'interpréter. Pour les uns, le
cervelel est un centre d’énergie, de renforcement du
tonus musculaire; pour d autres, un cenire de coor-
dination; pour d’autres encore.son role serait plus
limité : ce serait un cenire d’équilibration. Comme
centre coordinateur, sonrole est diversement apprécié;
pour quelques auteurs 1l serait imtimement lié a la
perception des sensibilités profondes, et comme tel
1l serait le centre du sens musculaire ; pour la plupart,
au contraire, il ne contribuerait aucunement a la
perception de ces sensations. Cette théorie sera dis-
cutie la premiére, car il est fondamental de savoir
sl oui ou non le cervelet est un centre de perception et
de sensibilité.
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LE CERYELET ET LE SENS MUSCULAIRE

Magendie avait déja supposé que le cervelet est le
centre du sens musculaire : Lussana et Lewandowsky
sont les principaux protagonistes de cette théorie,

Pour Lussana, le cervelet est l'organe central du
sens musculaire, et les cordons postérieurs peuvent
en étre considérés comme les organes de transmission
(ce qui est une erreur, car le contingent des fibres des
cordons postérieurs qui se terminent dans le cervelet
est extrémement faible; 1l est méme nié par plusieurs
anatomistes). (Voy. page 27.) D’apreés lui, dans le
cervelet, organe collectif, se perdent et s’unifient les
innervations coordinatrices des deux cotés du corps;
c’est de cette résultante que se déduit appréciation
du centre de gravité du corps et de ses diverses
parties, dans leurs mouvements si complexes et leurs
fonctions si variées. Les fibres de la moelle qui se
terminent dans le cervelet lui apportent les notions
d’espace, de tact, de pression : il coordonne ainsi
les mouvements volontaires adaptés a la translation
du corps, de méme que dans les olives se [ait la
coordination du langage et des mouvements du
visage, dans la moelle allongée la coordination des
mouvements volontaires de la mastication et de la
bouche. Le cervelet contient également des centres
pour les mouvements coordinateurs des yeux. L’ ataxie
frappe chez les animaux les membres thoraciques,
parce que chez eux le centre de gravité est plus rap-

. proché du thorax : ¢’est pourla méme raison qu’elle

12.
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prédomine aux membres inférieurs chez "homme.

Les travaux de Lussana ont contribué a éclairer®
les fonctions du cervelet et son role dans I'équilibra-
tion et la coordination des mouvements: mais 1l n’a
fourni aucune expérience ui-soit de nature a prou-
ver que le cervelet est un cenire de perception des
sensations musculaires ni des sensations profondes
en général, D'ailleurs, ce nest que chez 'homme
que [on peut étudier et ordre de perceptions de
méme que tous les modes de sensibilité consciente,

La théorie de Lussana a été reprise récemment
par Lewandowsky. Il invoque a appui de sa thése
quelques phénomenes qui ne manquent pas d'intérét.

Dapres Lewandowsky, « chaque trouble moteur
consécutif a une lésion cérébelleuse est accompagné
de troubles du sens musculaire ».. A Fappuil de sa
théorie, 1l signale certaines attitudes anormales et
certains troubles de la locomotion.

Parmi les attitudes, il insiste sur celle de la patte
antérieure au repos (du méme e¢oté que la lésion, quar. d
la lésion est unilatérale) : souvent elle ne repose pas
sur la face plantaire, mais sur la face dorsale. De méme,
lorsque animal est dans le décubitus abdominal sur
une table, et que la patte (du c6té de la lésion) pend
au dehors, 'animal ne la raméne pas, tandis qu'une
animal sain la raméne toujours. Le train postérieur
peut éire suspendu en dehors de la table : F'animal ne
fait aucun effort pour le ramener dessus.

La motilité des mouvements isolés des membres
est également troublée : ainsi, lorsque le chien veut
attraper un os avec la patte, trés souvent elle passe
par-dessus. La plupart des physiologistes ont remar-
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qué que pendant la marche les pattes du chien sont
levées trop haut; Lewandowsky a fait la méme cons-
tatation chez certains amimaux, Chez d’autres ani-
maux, au contraire, les pattes seraient insuffisam-
ment levées : dans le premier cas, 1l compare la
démarche a celle du coq, dans le second a celle du
chat. Non seulement le mouvement a une amplitude
exagérée, mais 1l est trop rapide; lorsque le chien se
rééduque et commence a marcher, les membres du
coLé opéré sont levés brusquement et retombent de
méme; le phénomene est surtout net pendant la
course,

LLuciani avait également mentionné que la main
du singe (cdté opéré) est moins active, elle prend daf-
féremment la nourriture. Une remarque semblable
est faite par Lewandowsky : les mouvements de
préhension sont anormaux, 'animal altrape a cole,
trop pres ou trop loin, 1l ne conserve pas facilement
Fobjet dans sa main. Les troubles de 'appropriation
des mouvements se voient méme quand le singe veut
grimper : il attrape le barreau entre le 3¢ et le 4¢ doigt.

La synergie ne serail pas troublée; ce n’est pas
seulement la direction que 'animal a perdue, mais le
sens chronologique de ses contractions musculaires.
« L’ataxie cérébelleuse est une ataxie sensorielle qui
dépend d’un trouble grave du sens musculaire, enirai-
nant la perte du pouvoir de graduer les mouvements,
de régler la force proportionnelle, la vitesse et la
succession des contractions musculaires, isolées ou
synergiquement unies : les mouvements prennent un
caractére marqué de non-appropriation... » Lewan-
dowsky va méme encore plus loin; le cervelet n’est pas
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étranger a la perception des excitations superficielles :
« la perte du réflexe de contact indique un trouble de
sensibilité cutanée »,

- Les observations de Lewandowsky sont contestées
en partie par H. Munk. D’apreés ses propres observa-
tions (et contrairement a celles de Lewandowsky),
le singe ne saisit qu’exceptionnellement les bar-
reaux de la cage d'une maniére maladroite. 1l re-
connait que le chien ne corrige pas toujours les
attitudes vicieuses des parties de son corps ou les
corrige moins et plus lentement qu’a I'état normal;
cependant, lorsque ces attitudes sont produites arti-
ficiellement (comme I'ont déja fait remarquer Duc-
ceschi et Sergi), la correction se fait parfois dans les
conditions normales, d’autres fois avec un notable
retard ; souvent aussi, il est vrai, elle se fait incom-
pletement. Les mémes auteurs insistent encore sur
ce [ait que le phénoméne se produit non seulement
pour les membres du ¢6té opéré, mais aussi pour ceux
du coié non opéré : on note seulement que la core
rection est plus tardive du coté opéré que du coté
sain. En outre, lorsque 'animal commence a mar-
cher, on ne réussit que plus rarement a i1mprimer
aux membres des attitudes anormales.

En résumé, ces attitudes ou positions anormales
existentl; linterprétation en est plus délicate. Lewan-
dowsky les attribue a une perte de !a perception de
la situation juste ou fausse de ses exirémités, el cette
dermeére 1nterprétation parait tout d’abord assez
logique. Quor qu’il en soit, le défaut ou le retard de
correction des attitudes normales s’atténuent ou dis-
paraissent avec le temps, et 1l est bien dilficile de
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rattacher ce signe temporaire & une perte délintive
du sens musculaire. Le défaut de correction des atti-
tudes incorrectes ne pourrait-il étre, a son tour, occa-
sionné par le sentiment d'incertitude de 'animal et
par sa tendance a 'inertie? [animal a en effet con
science de sa maladresse, et pendant les premiers
jours qui suivent Popération, il évite de se mouvoir.

Une critique plus sérieuse peut étre adressée a
Lewandowsky — qui n’en a pas moins contribué a
mettre en lumiére les désordres des mouvements
1solés des membres, mais qui a peut-étre eu le tort
de nier ceux de la synergie, — c¢’est d’avoir, comme
Lussana,trop négligél’observation clinique. Or, chez les
individus atteints d’atrophie cérébelleuse, les troubles
des sensibilités profondes font défaut. Jusqu’ici on
n’a pas encore signalé une perturbation semblable
a celle qui se rencontre dans les allections de la couche
optique, c’est-a-dire dans le syndrome thalamique.
(J. Déjerine et Egger, Roussy). On peut encore
lui reprocher, aprés avoir envisagé 'ataxie cérébel-
leuse comme un trouble grave du sens musculaire,
d’avoir hésité sur la nature consciente ou inconsciente
de ce sens. Qu’est-ce donc qu'un sens ou une sensi-
bilité inconsciente?

On ne peut nier cependant que des excitations péri-
phériques qui prennent leur origine dans le tronc ou
les membres ne fassent partie du mécanisme phy-
siologique du cervelet; ces excitations sont transmises
en elfet au cervelet par I'intermédiaire du faisceau
cérébelleux direct et du faisceau de Gowers (voy.
page 58) et la section de ces faisceaux donne lieu a
des symptomes qui ont quelques ressemblances avec
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ceux que produit la destruction du cervelet (Bing).
Mais ces excitations ne sont pas percues par le cer-
velet.

D’autre part, I'écorce du cervelet recoit, par 'inter-
meédiaire du pédoncule cérébral, des noyaux du pont
et du pédoncule cérébelleux moyen, un grand nombre
d’excitations ou d'impressions, qui lut viennent pour
la plupart de la zone sensitivo-motrice de I'écorce
cérébrale. L écorce cérébelleuse emmagasine done
des impressions qui lul viennent directement de la
périphérie (voies médullaires, corps restiforme), ou
indirectement aprés avoir subi une représentation ou
une élaboration dans I'écorce cérébrale.

Mann, pour qui l'ataxie compte comme un des
principaux symptomes des lésions cérébelleuses, ne la
différencie nullement de l'ataxie périphérique, de
Pataxie tabétique. Dans les deux cas I'ataxie recon-
naitrait pour cause un défaut ou la suppression d’en-
registrement des excitations périphériques, qui pren-
nent leur origine dans les muscles au moment de
leur contraction. Ces indices d’innervation mus-
culaire seraient mnormalement enregistrés dans le
cervelet et resteraient au-dessous du seuil de la
conscience. Mann fait remarquer, en effet, que
Fexécution des mouvements ne donne lieu qu'a des
sensations conscientes de déplacement articulaire et
n’est pas accompagnée de sensations conscientes de
contraction musculaire : ¢’est pourquot I'ataxie céré-
belleuse ne s’accompagnerait pas de troubles appa-
rents de la sensibilité; 11 peut en étre de méme pour
Pataxie périphérique.

Cette conception devra étre légérement modifiée




LE CERVELET ET LA MOTILITE 215

si certains phénomenes, sur lesquels Lotmar a récem-
ment attiré Pattention, étaient de nouveau signalé
dans des cas de lésion strictement cérébelleuse. Chez
deux malades présentant un syndrome clinique trés
comparable a celul des affections cérébelleuses (dans
un cas, 1l s‘agirait d’apoplexie cérébelleuse, dans
Pautre d’une lésion de la calotte du pédoncule céré-
bral, ayant intéressé le pédoncule cérébelleux supd-
rieur), Lotmar a constaté I'existence d un trouble de
la sensibilité prolonde, qui consiste dans estimation
insuffisante des poids. Ceux-e1 étaient contenus dans
une petite boite en carton, déposée elle-méme dans

le creux de la main; les deux coudes étaient svmétri-

quement appuyés, les avant-bras en supination. Le
malade devait estimer la valeur comparative des
poids apphqués dans la main droite et dans la main
gauche en les soupesant lentement. Du coté de I'he-
miataxie cérébelleuse, les poids étalent estimés au-
dessous de leur valeur : par contre, la notion de posi-
tions et de déplacement, la sensibilité a la pression
et la stéréognosie étalent mtactes, Tout en faisant des
réserves sur le siege de la lésion qui n'a été vérifice
par I'autopsie dans aucun de ces cas, Lotmar conclut
que le cervelet doit étre envisagé comme un organe
central et comme un relais, non pas pour tous les
modes de la sensibilité profonde, mais pour les exci-
tations qui résultent des variations de tension dans les
muscles contractés.

Hitzig a exprimé une opinion trés analogue : le
cervelet, avec les organes sous-corticaux qui lur sont
adjoints, grouperait les impressions périphériques de
diverses provenances et en formerait des représen-
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tations d’ordre inféricur qu'il transmettrait ensuite
comme un tout au cerveau. Celui-c1 serait seul ca-
pable d'utiliser cet ensemble de représentations, mais
il ne peut pénétrer dans chaque umté de ces proces-
sus qui restent au-dessous du seuil de la conscience.
e cerveau a une action diflérente de celle du cervelet,
en ce sens uil livre des impulsions intentionnelles
conscientes, qui soni réparties ensulte Inconsciems-
ment par le cervelet sur chaque centre moteur,

EEn résumé, 1l n'est pas démontré que le cervelet
soit un organe de perception pour les sensations pro-
fondes, dont le groupement est couramment désigné
sous le nom de sens musculaire ; 1l est légitime d’ad-
mettre qu’il uiihise les oscillations des flux nerveux
qui prennent leur source dans les déplacements des
parties prolondes et dans les variations de la tonicité
ou de la contraction musculaire.

Quant & Pataxie cérébelleuse, elle n’est nullement
identifiable, & mon avis, a I'ataxie tabétique. Non
seulement le trouble de la coordination n’est pas le
méme dans les deux cas, mais elles dillérent encore
fune de Pautre par I'absence des troubles de la sensi
bilité profonde dans le premier, par Iextréme fré-
quence, pour ne pas dire leur constance, dans le
deuxiéme. l.es observations sur lesquelles s’est ap-
puyé Mann sont, pour la plupart, des observations
assez complexes, dans lesquelles la lésion interrompt
d’autres voies que les voies cérébelleuses.
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LLEsS PHENOMENES QUE L ON OBSERVE APRES LA DES-'
TRUCTION PARTIELLE OU TOTALE DU CERVELET
SONT-ILS TOUS DU MEME ORDRE! Y A-T-1I, LIEU DE
DISTINGUER DES PHENOMENES IRRITATIFS, IMME-
DIATS, ET DES PHENOMENES TARDIFS, DUS A L IM-
PERFECTION OU AU MANQUE D INNERVATION CE-
REBELLEUSE?

1.\ CAUSE DES MOUVEMENTS DE ROULEMENT OU DE
ROTATION.

Les destructions expérimentales du cervelet, par-
tielles ou totales, détermineraient, d’aprés Lueciani,
deux ordres de phénomenes : 12 des phénoménes 1immeé-
médiats, dus a Uirritation; 20 des phénomeénes ¢loi-
gnés, dus a Nimperfection ou au manque d innervation
céréhelleuse.

l.es phénomeénes considérés par Lucianmi comme des
phénomeénes rritatifs sont les suivants :

19 Desiraction unilaiérale : Pleurothotonos ou -
curvation de Varc vertébral vers le ¢oté opéreé, ascocié
a I'extension tonique du membre antérieur du mdme
coté (chez le chien) et aux mouvements clonigues
des trois aulres membres : conlorsion en spiralc de
Vaxe veriébral et principalement de la région ccrvi-
cale vers le ¢o6té sain, associée au sirabisme el cu
nystagmus unilatéral et quelquefois bilatéral (dévie-
tion en dedans et en bas de I'eeil du ecdté opéré
et en dehors et en haut de 'eeill du coté opposé).
Tendance & la rotation autour de Paxe longitudinal,
suivant la direction de la torsion et du strabisme,

ANDRE-THoMAS, — Foncliva cerccbelleuse. 13
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¢’ est-a-dire du coté opéré vers le coté sain. Ces
mouvements ne se produisent constamment que les
deux premiers jours, ils ne s’exagérent ou ne se pro-
duisent les jours suivants que quand on approche
I'animal, ou quand on 'excite, ou bien encore quand
il cherche & marcher.

20 Destruction totale : Incurvation en arriére de
la colonne vertébrale, spéeialement de la région cer-
vicale, en forme d’opisthotonos, extension tonique
des deux membres antérieurs avee mouvements clo-
niques des membres postérieurs et convergence bila-
térale des deux globes oculaires Tandance A reculer
et & tomber en arricre. Ces symptomes sont d’abord
continus; 1ls ne surviennent ensuiié ue nar inter-
mittences, quand on excite Panimal ou quand il veut
accomplir un acte volontaire,

Dans les deux cas (destruction partielle et totale),
1l faudrait encore ranger parmi les phénomeénes irri-
tatifs : Iagitation, linquiétude, les eris fréquents de
I’animal.

Ce qui démontre, d’apreés Luciani, que ces phéno-
meénes dépendent de Tirritation des fibres efférentes
qui composent les pédoncules cérébelleux, ¢'est que
chez un animal qui a subi depuis quelque temps
I'extirpation du lobe médian du cervelet et chez lequel
beaucoup de libres des pédoncules ont subi une dégé-
nérescence el perdu par conséquent leur excitabilité,
s1 on enleve alors un hémisphere, les phénomeénes sont
beaucoup plus légers et fugaces que si on avait
effeciué la méme opération en une seule fois sur un
antre animal,

Cette interprétation est trés discutable, et la dimi-

o
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nution d’intensité des phénoménes dits immédiats,
aprés la deuxiéme intervention, peut toul aussi bien
étre exphquée par une certaine accoutumance et la
suppléance cérébrale, sur laquelle Luciam a si1 jus-
tement 1nsisté, pour exphquer la rééducation de I'ani-
mal privé totalement ou partiellement de cervelet,

Luciani a consacré une longue étude eritique aux
mouvements de roulement ou rotation autour de
Iaxe longitudinal, déerits pour la premmeére fois par
Pourfour du Petit, et observés depuis par Mag:ndie,
Lafargue, Schill, Longetet Vulpian. Les physiologistes
ont été Lres longtemps en désaccord sur le sens des
mouvements de roulement qui smivent les lésions du
cervelet ou la section des pédoncules cérébelleux, et
peut-étre parce qu'ils ne se sont pas suffisamment
entendus sur la maniere de décrire le sens de rotation.

S1 on s'en rapporte a Magendie, le roulement se
ferait du coté sain vers le cdté opéré; d apres Longet,
le mouvement aurait une direction opposée. Seff
a tenté d'expliquer ces résultats contradictoires
par la différence de technique opératoire suivie par
chacun de ces auteurs. Magendie aurait sectionné le
pédoncule cérébellenx inférieur du méme e6té; Longet
auralt non seulement coupé un hémispheére céré-
belleux, mais encore les fibres du pédoncule cérébel-
leux moyen du coté opposé (dont il admet a tort
Pentrecroisement complet dans la substanece blanche
du cervelet).

Schiff a mis en lumiére un autre fait qui a une grosse
wvaleur : 1l a constaté que si le lapin (¢’est sur cet ani-
mal qu’il a fait sa démonstration) reste hibre au mo-
ment. de la section du pédoncule; 1l exécute tout
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d’abord deux ou trois roulements du coté opéré vers
le ¢Ooté sain, puis une série de roulements en sens
opposé; les premiers mouvements seraient dus a
Pireitation, les autres a la paralysie. La section du
pédoncule cérébelleux moyen mettrait obstacle au
passage de linflux volontaire qui sexerce sur les
muscles de la colonne vertébrale d’un coté. Contraire-
ment a I'hypothése émise par Serres et Lafargue, les
membres ne joueraient aucun réle ou un role effacé
dans la production du phénoméne, puisqu’il aurait

lieu méme aprés 'immobilisation des membres posté- |

rieurs, que ceux-ci solent paralysés par section du

sciatique ou liés. De méme, Schaifl combat la théorie
de Henle, Graticllet et Leven qui attri ue le mouve= |

ment de rotation a un vertige visuel : ce mouvement
a lieu en effet chezles animauxaveugles, comme chez
les animaux dont la vue est conservée.

Luciani admet également que la section du pé-

doncule produit des mouvements de roulement, |

d’abord’ vers le coté sain, puis vers le coté opéré. Les

premiers mouvements vers le ¢coté sain sont engendrés |
par l'exagération unilatérale de I'influx cérébelleux |
et transmi; au pédoncule irrité; les autres se produi- |
sent en sens inverse, parce que |'influx crébe leux |

vient brusquement & manquer a une moitié¢ des cen-

lres, mais 'autre moitié continue a e recevoir. La |
pridominance d’action d’une moitié des centres est |

la condition nécessaire et 'impression vertigineuse
en est la cause immédiate. Luciam admet néanmoins
que le phénoméne du roulement peut exister sans
vertige; mais les mouvements vertigineux auraient le

caractére de mouvements impulsifs 1rrésistibles : les

Emeae
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mouvements de simple prédominance fonctionnelle
d’une moitié de I'encéphale auraient le caracteére de
mouvements communs, réflexes et vo'ontaires Mais
Lueciant attaque la conception fondamenta’e de Schlf,
pour qui le mouvement de rotation est dia a 'inter-
ruption unilatérale des impulsions volontaires aux
musc'es rotateurs et lixateurs de 'axe v.rtébral : le
cervelet n'est pas un organe de la volonté, ¢’ est-a-dire
un organe intercalé sur la grande voie de conduction
cérébro-spinale.

Cependant, chez les animaux auxque's 1l a enlevé
une moitié du cervelet, Luciami n’a observé que des
mouvements de rotation dans un seul sens, c¢’est-a-
dire vers le coté sain, mouvements qu'il a observes
pendant la phase d’excitation et que par suile 1! con-
sidere comme des phénomenes irritatifs. Les mouve-
ments de roulement en sens opposé n’auraient été
évités ue grace al'intervention du sens musculaire :
et la preuve en est que s1 on supprime le sens mus-
culaire et 'impulsion motrice en détruisant une partie
de la sphére sensitivo-motrice, on voit Janimal a
tout essar de marche, rouler autour de axe longitu-
dinal vers le ¢6té manquant du cervelet. A ce point
de vue les résultats de mes expériences ne corcordent
pas avec ceux de Luciam (page 273),

En outre, chez le chien, d’aprés lLuciani, il n’y a
pas que les muscles de I'axe vertébral qui concourent
a la production du roulement, ceux des membres ont
aussi leur part.

L’opinion de Luciani, qui vient d’étre citée presque
textuellement, ne me parait pas ac eptable, et cela
pour plusieurs raisons. Luciani considére les moi-
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vements de roulement qu’il a observés chez les chiens,
comme des mouvements dus a I'irritation des pédon-
cules; or, il faut se rappeler que les animaux de Lu-
ciani ont é € opérés sous la narcose et que ces mouve-
ments dits irr tat'fs ne se sont produits quapres le
révell de anima’. Moi aussi, "a’ opéré mss ani- §
maux sous a narcose, mais dans quelques cas la
narcose n’étail pas encore compl!eie au moment ou }
yai enlevé le cervelet et sectionné les pidoncules,
) a1 alors const té exactement a ce moment quelques |
mouvements de rotation de sens controire a ceux
que j'ai observés au réveil de ’animal. Ces résultats
peuvent étre comparés a ceux obtenus par Schifl
'orsqu’ll sectionnait les pédoncules. Les premiers mou-
vements, qui sont des mouvements irr tatifs pro-
voqués par la section du pédoncule, sont tout a fait
comparables 4 'a contraction musculaire que produit
la section d’une racine antérieure; ceux (ui survien-
nent apres le éveil sont des mouvements paralyti-
ques, ¢ est-a-dire par suppression de la fonction cé-
rébelleuse. Ce sont ceux-la que Luciani a pris & tort
pour des phénoménes irritatifs; il ne s’est pas rendu
comple que les mouvements réellement irritatifs
avalenl éLé masqués par la narcosel.

Il suffit, d’ailleurs, comme je I'ai déja fait remar-
quer dans ma thése, de suivre I'évolution des dé-
sordres de la locomotion pour bien comprendre la

1. Luciani dit que chez ses animaux la rotation autour de I'axe
longitudinal se fait du coté opéré vers le coté sain, mais il a déter-
miné le sens de la rotation d’aprés la direction de la torsion de
la téte et le strabisme; les résultats qu’il a obtenus concordent
parfaitement avec les ndtres.
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nature du phénomeéne. « Lorsqu’une moitié du cer-
velet a été détruite, quelle que soit Pattitude que
Panimal veuille prendre, quel que soit le mouvement
qu’il veuille exécuter, 1l est entrainé vers le coté de la
lésion, et tombe sur ce coté. Les premiers jours apres
Popération, 1l est animé de mouvements de rotation
autour de 'axe longitudinal du coté sain vers le edté
opéré. (Le sens de la rotation est déterminé par le
coté sur lequel tombe amimal lorsqu’il a été placé
dans la station sur-les quatre pattes: comme 1l
tombe toujours sur le c6té opéré, on peut dire que
la rotation a lieu du coté sain vers le coté opéré.) Au
repos 1l reste couché sur le coté de sa lésion et dans le
décubitus abdominal, la téte déviée dans le méme
sens. Plus tard, lorsqu’il fait les premiéres tentatives
de marche, 1l est entrainé malgré lui par un mouve-
ment de translation dans le sens du coté opéré, et s’il
tombe, la chute a lieu du méme coté. I semble done
que la rotation autour de I'axe longitudinal du coté
sain vers le coté opéré, le décubitus sur le coté de
la lésion, la chute et le mouvement de translation
dans le méme sens, nesont que 'e méme phénoméne
a des degrés différents. « S1 le mouvement de rota-
tion était di a P'irritation des fibres efférentes sec-
tionnées, 11 devrait avoir une direction différente des
mouvements consécutifs a la suppression de ces fibres
et se faire du coté opéré vers le coté sain, »

On voit combien est embrouillée cette question
des mouvements de rotation, non seulement en ce
qui concerne le fait en lui-méme et sa nature, mais
encore sa terminologie et la maniére dindiquer ‘e
sens du mouvement, Peut-étre ces derniéres expli-
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cations permettront-elles de mieux comprendre ‘e
phénoméne et les contradictions qu’il a suscitées.

Le mécanisme physiologique des mouvements de
rotaiion du corps, de méme que celur de la dévia-
tion conjuguée des yeux peut étre éclairé dans une
certaine mesure par les connaissances (ue nous avons
acquises dans ces derniéres années sur architecture
et les relations anatomiques du cervelet.

I action tonique du cervelet s’exerce, pour le ver-
mis, par 'intermédiaire du faisceau céréhelleux des-
cendant, des faisceaux cérébello-vestibulaires et des
novaux doe nerf vestibulaire, sur 'a moelle; pour les
hémispheres, par I'intermédiaire du pédoncu’e céré-
belleux supérieur et du noyau rouge, sur la moelle
faisceau rithro-spinal), par I'intermédiaire du pédon-
cule cérébelleux supérieur et du thalamus sur I'écorce
cérébrale (fibres tha'amo-corticales).

Chaque moitié du vermis entre en rapport avec les
noyaux des deux nerfs vestibulaires et avee les deux
cotés de la moelle, mais davantage avee le méme coté,
par les faisceaux cérébello-vestibulaires. Il est vrai-
semblable que chaque moitié du vermis ne contracte
pas les mémes relations avee les deux cotés de la
moelle, et par suite préside a une certaine coordina-
tion.

Chaque noyau de Deiters envoie, en effet, des
fibres aux noyaux oculo-moteurs, surtout au noyau
de la VI paire du méme c6té, au noyau de la
[II¢ paire du coté opposé, aux centres des muscles
du tronc et des membres du méme coté (faisceau lon-
gitudinal postérieur, et faisceau antérolatéral de la
moelle).

|
;
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Lorsque les faisceaux cérébello-vestibulaires ont
été iterrompus d’un seul coté, 1l en résulte une dé-
viation conjuguée des yeux telle que I'ce1l du coté de
la lésion regarde en bas ¢t en dedans, celurdu coté op-
posé en haut et en dehors. Il y a déviation de la téte
dans le méme sens et mouvement de rotation du coté
sain vers le cOté opéré. Cet ensemble de phéno-
menes ne differe en rien de celut que 'on obt'en-
dra t s1 on excitait le noyau de Deiters-Bechterew
du coté opposé a la lésion. On peut admetire qu’a
I'état normal les forces développées par les deux
noyaux de Deiters se font équilibre; Pune d’elles
vient-elle & disparaitre ou a diminuer dans de trés
fortes proportions, du fait de !a suppression des fais-
ceaux cérébello-vestibulaires d’un coté, I'autre con-
tinuant a agir produit des symptomes analogues a
ceux que déterminerait lexcitation du noyau de
Deiters-Bechterew homolatéral.

On pourrait raisonner de méme pour la voie olivo-
thalamo-corticale (pédoncule cérébelleux supérieur,
thalamus, écorce cérébrale) et pour la voie olivo-
rubro-spinale. Les effets de la section du pédoncule
cérébelleux supérieur justifient cette maniére de voir.

LE CERVELET EST-IL UN CENTRE D ENERGIE
MUSCULAIRE ?

En s’appuyant sur de nombreuses expériences pra-
tiquées chez des animaux appartenant aux quatre
classes de vertébrés, Rolando a tenté de démontrer
que le cervelet est 'organe destiné a la préparation et
a la sécrétion de la puissance nerveuse qui, diverse-

13.
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ment conduite et modifiée,se manifeste principalement
dans la production de la motilité et des mouvements
volontaires. Les altérations partielles déterminent des
troubles des mouvements volontaires, les destructions
totales la paralysie compléte. Le cervelet aurait méme
une part plus grande que le cerveau dans les phéno-
menes de motilité : en mettant un des poles d’une pile
en contact avec le cervelet et 'autre avee un membre,
on obtenait des secousses plus fortes que si le premier
pole était placé sur le cerveau. Cette influence ne lui
appartiendrait cependant pas en propre; il 'emprun-
terait tantot aux sens, tantot aux excitations hémis-
phériques. Prenant, d’autre part, en considération
anatomie macroscopique, Rolando pense que«le grand
nombre de lames alternativement grises ou blanches
lui paraissent une pile voltaique, qui développe de
Iélectricité et excite les mouvements »,

Cette théorie a été critiquée par Magendie; il ne
nie par les faits annoncés par Rolando, mais il n'en
accepte pas l'explication; car 1l a vu des amimaux
privés de cervelet, « et ui, cependant, exécutent des
mouvements trés réguliers. J'a1 vu, par exemple,
des hérissons et des cochons d’Inde privés, non seu-
lement du cerveau, mais encore du cervelet, se frot-
ter le nez avece leurs pattes de devant, quand je leur
mettais un flacon de vinaigre sous le nez ».

La théorie soutenue plus tard par Luciani présente
de grandes analogies avec celle de Rolando. Une fois
la période des phénomeénes 1rritatifs passée, le physio-
logiste de Florence distingue deux ordres de phéno-
menes : les phénoménes de suppression et les phéno-
menes de compensation,
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La suppression est essentiellement caractérisée par
Pimparfaite énergie que Panmimal déploie dans les
actes volontaires, par le défaut de tonicité des muscles,
et par le mode anormal de leurs contractions,

Luys considérait également I'état de faiblesse géné-
rale et extinction progressive des puissances muscu-
laires comme le trouble caractéristique des fonctions
locomotrices chez les malades atteints de lésions du
cervelet. Cet affaiblissement « peut présenter des
degrés infimes, depuis la simple lassitude générale,
jusqu’a un accablement profond, 'apathie et la réso-
lution la plus compléte ; les mouvements sont quelque-
fois disharmoniques, mais presque jamais compléte-
ment abolis; il y a asthénie et non paralysie ».

Apres la destruction du cervelet par les caustiques,
Weer Mitchell avait observé des phénoménes d’incoor-
dination, recul, chutes en arriére, mais ces phéno-
meénes ¢taient de courte durée : ce qui persistail,
¢'était une faiblesse assez marquée de tous les
mouvements, soit volontaires, soit involontaires; le
cervelet serait un organe de renforcement dont I'ac-
tion serait tres analogue a celle des masses ganglion-
naires spinales et cérébrales.

Dalton insistait également sur la persistance de Uaf-
faiblissement, alors que les phénoménes du début ont
disparu.

Dupuy a soutenu une opimmon semblable : si on
fait I'ablation du cervelet complétement, les pédon-
cules coupés entierement et au méme niveau, le tout
en un seul temps, 1l ne survient aucun symptome loco-
moteur chez l'animal en expérience (chien, lapin,
cobaye). Ce qui frappe le plus, ¢’est 'affaiblissement
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extréme de la force des mouvements de I'individu
tout entier : et méme, en comparant la faiblesse qui
suit I'ablation des lobes ¢érébraux a celle qui provient
de I'ablation du cervelet, on est surpris de voir que
"animal conserve plus de force dans le premier cas que
dans le second.

Les actes compensateurs consistent, d’aprés Luciani,
dans la forme insolite des mouvements volontaires,
dans les anomalies de la mesure et de la direction,
I ensemble de ces phénomeénes constitue l'ataxie
cérébelleuse.

Aprés la destruction unilatérale, la faiblesse est
telle dans les muscles du coté opéré que 'amimal peut
étre pris pour un hémiplégique, 1l se traine en rampant
sur la fesse du eoté opéré, faisant des efforts avec les
membres du coté sain. Cet état peut durer plusieurs
semaines, dit Luciani; en s’accotant contre un mur, il
peut se mouvoir réguliérement, mais 1l fléchit sous son
propre poids. [’amimal peut pourtant nager, mais le
flanc du coté opéré plonge toujours davantage que
celul du ¢oté sain. Les mémes phénomenes s’observent
pendant un mois et plus, durant lequel I'animal fait
destentatives pour se dresser ou marcher. Ces tenta-
tives sont la manifestation des actes compensateurs,
capables de corriger et de réparer les eflets de la sup-
pression du cervelet. L’animal élargit sa base de sus-
tentation en écartant les membres antérieurs, surtout
celur du c¢o6té lésé, et incurve la colonne vertébrale de
ce coté.

Cette compensation a des limites, I'anmimal qui
marche ainsi sur un plan régulier, ne peut plus avan-
cer sur un plan irrégulier ou accidenté. Quand
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on lui offre de la nourriture, en la tenant a une cer-
taine distance au-dessus de sa téte, 1l se dresse verti-
calement, mais il retombe a cause de la flexion des
membres postérieurs. 51 on lu fait trainer un poids
fixé a la queue ou aux membres, la chute est presque
fatale, surtout sile poids est fixé aux membres du coté
sain.

Luciani en conclut que le manque dimnervation
d’une moitié du cervelet détermine une hémiasthénie
neuro-musculaire homonyme. Il existe une diminution
du tonus normal des muscles : a la palpation, les
muscles paraissent plus flasques et moins tendus du
cOté enlevé que du coté sain : c’est Uasthénie.

Pendant la station sur les quatre pattes, 'anmimal
fléechit souvent sur les membres du coté opéré; les
chutes seraieni dues au relichement des muscles : 1l
souleve davantage les pattes du cdté lésé et elles
retombent plus brusquement sur le sol. A cette
deuxieme catégorie de phénoménes Luciani donne le
nom d’alonte.

Enfin, 1l existe du tremblement, des oscillations, de
la titubaiion qui dépendraient d’une sommation
imparfaite des impulsions élémentaires dont dépend
la coniraction : cette troisiéme catégorie de phéno-
menes constitue I'astaste.

Chez les ammmaux privés complétement de cervelet,
atonie,I’asthénie,’astasie sont encore plus marquées;
apres une période pendant laquelle Yanimal tombe
continuellement tantot d’un coté, tantot de autre, en
frappant la téte, il réussit d’abord 4 soulever les
membres antérieurs, mais les membres postérieurs
fléchissent. Quand I’animal veut manger, son corps est
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agité de fortes oscillations antéro-postérieures. Peu a
peu 1l réussit a marcher sans chute et a avancer sans
appui. Ces phénomeénes ne sont pas causés par un
défaut de coordination, dit Luciani, parce que ces
animaux peuvent nager. La restitution fonctionnelle
qu se produit graduellement est due en totalité a
une suppléance par la zone sensitivo-motrice de
I'écorce cérébrale, quand I'extirpation a été totale.

Les chutes sont dues a I'atonie et Pasthéme des
muscles de la colonne vertébrale qqui causent une plus
grande convexité en haut de 'axe vertébral, déter-
minant ainsi une ¢élévation du centre de gravité et par
la une moindre stabilité de I'équilibre. Il en résulte
encore une moins grande fixité de I'axe vertébral qui
rend plus faciles les oscillations horizontales, actives
et pa  .ves. Luciani ne voit pas dans la démarche
ébrieuse une perturbation du sens de Véquilibre :
Iefficacité des actes compensateurs au moyen des-
quels I'animal évite la chute démontre au contraire
que ce sens fonctionne normalement.

Luciani conclut de ses expériences et des données
anatomiques fournies par i’étude des dégénérescences
secondaires que le cervelet est un organe homogéne,
un organe dont chaque segment a la méme fonction
que 'ensemble et le pouvoir de suppléer & 'absence
des autres... La perte du vermis peut étre ainsi com-
pensée par les lobes latéraux. — Le cervelel exerce a
I’état normal sur le reste du systéme nerveux une
influence qui se traduit pas une action neuro muscu-
laire sthénique, tonique et statique, ¢’est-a-dire une
action complexe par laquelle le cervelet augmente
Pénergie potentielle dont disposent les appareils

—

———
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neuro-musculaires (action sthénique) : 1l accroit la
durée de leur tension durant la pause fonctionnelle
(action tonique): 1l accélére le rythme des impulsions
élémentaires durant leur activité fonciionnelle, et 1l
assure la fusion normale et la continmité régulicre des
actes (action statique.) L'mnfluence du cervelet ne se
manifeste pas uniquement sur les muscles qui entrent
en activité dans les différentes formes de la station
debout et de la locomotion, mais auss1 dans tous les
mouvements volontaires et particuliécrement sur ceux
des membres inférieurs ou postérieurs, et sur les
muscles qui lixent la colonne vertébrale.,

[’action complexe du cervelet est une action tro-
phique qui s’exerce soit directement, soit indirecte-
ment. Directe, elle est démontrée par les dégénéres-
cences secondaires. Indirecte, elle s'alfirme par la
dégénérescence lente des muscles et de la peau, par
des troubles dystrophiques généraux ou locaux, par
une plus grande lenteur de la croissance et de la réno-
vation des tissus, par une diminution de la résistance
de Panimal a Taction nocive des agents extérieurs,
enfin par une vie généralement plus courte.

L’activité du cervelet n’est pas une activité spéci-
fique, sut generis, mais plutdt une activité commune
et pour amsi dire fondamentale de toul le systéme
nerveux. Lavaleur physiologique ducervelet danslavie
animale est trés comparable 4 la valeur des ganglions
nerveux périphériques dans la vie végétative. Le cer-
velet peut étre considéré comme un petit systéme
auxiliaire et renforcateur du grand systéme cérébro-
spinal.

Enfin, « si on démontrait que la dysmétrie est un
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phénoméne constant, il faudrait ajouter a Teflet
sthénique, tonique et statique une action accommo-
datrice « umpassen de Wirkung », dont dépendraient
la juste mesure, la précision et Faccommodation a
leur but des différents actes volontaires, automatiques
ou réflexes. »

[Les idées de Luciani n’ont pas été umversellement
acceptées et on peut leur faire quelques objections; les
unes s adressent aux faits, les autres a 'interprétation.,

Les observations de Luciani concordent avec la plu-
part de celles que les autres physiologistes ont faites,
en répétant ses expériences. Cependant, s1 je m'en
rapporte & mes expériences personnelles; je ferai
remarquer que 'a rééducation a été moins lente chez
mes animaux (ue chez ceux de Luciani : chez le chien
privé de la moitié du cervelet, la faiblesse n’a jamais
été telle que 'animal puisse étre pris pour un hémi-
plégique ou bien encore qu’a une période plus avan-
cée, 1l ait fléchi sous son propre poids, lorsqu’il se dres-
sail verticalement pour saisir de la nourriture; I'ani-
mal tombait de coté ou enarriére, mais, contrairement
a ce que dit Luciani, la chute n’était pas due a la
flexion des membres postérieurs. Les animaux opérés
par Luciani semblent donc avoir été plus faibles que
ceux qui ont été opérés par d’autres physiologistes ou
par moi-méme. Peut-étre, au cours de ses expériences,
Luciani a-t-il 1ésé les centres voisinsdu cervelet et par-
ticulierement la protubérance : a lappm de cette
explication, on peut mentionner les dégénérescences
secondaires ¢tudiées par Marchi sur les anmmaux
qu avait opérés Luciani. Les dégénérescences de la
moelle dépassent les limites de celles qui se produisent
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a la suite de destructions exclusivement himitées au
cervelet : elles comprennent un faisceau situé dans le
cordon latéral et qui n’est autre que le faisceau rubro-
spinal ou faisceau de Monakow : ¢’est-a-dire un fais-
ceau (ui vient du noyau rouge et qui passe par la pro-
tubérance.

(Cest vraisemblablement a la diffusion des lésions
destructives sur les organes du voisinage qu’il faut
altribuer la plus grande itensité des symptomes et
la faiblesse paralytique chez les animaux de Luciani.

Cependant Patrizi prétend que les mouvements de
défense sont moins énergiques, dans le cOté corres-
pondant a ['hémisphére cérébelleux enlevé, chez le
chien : pour démontrer le fait, 1l suspend des poids
aux membres postérieurs, aprés avoir fixé le trone et
les membres antérieurs, puis il excite la peau du dos
au moyen du courant faradique; du coté opéré, le
poids est soulevé moins haut. Il en serait de méme
pour I'excitation directe du muscle, ce que 'auteur
explique par une diminution du tonus.

Longet avait déja fait remarquer, en opposition a la
théorie de Rolando, qu’aprés 'ablation du cervelet sur
des oiseaux et de jeunes mammiferes, Rolando lui-
méme avait toujours vu ces animaux accomplir en-
core avee leurs quatre membres des mouvements
énergiques, mais désordonnés.

Les coqs auxquels Laborde avait enlevé le cer-
velet soulevaient sans peine des poids assez consi-
dérables, tendus a une de leurs pattes. Lorsqu’on
tire la patie d’un animal décérébellé, méme celle cor-
respondani au coté lésé, il la retire avec énergie,
[’asthénie, au sens que lui donne Luciani; fait éga-
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lement défaut; le dérobement des jambes ne fait pas
partie de la symptomatologie des affections cérébel-
leuses.

Chez les malades atteints d’atrophie du cervelet,
sans lésion cérébrale ou médullaire concomitante, la
paralysie fait defaut.

Je n'a1 jamais constaté le relachement musculaire,
d’hypotonie (au sens que lul donnent les cliniciens),
chez les malades que jai eu l'occasion d examiner,
L’action sthénique ou tomque de chaque moitié du
cervelet sur le coté correspondant du corps n’en
existe pas moins, mais elle me parait allectée a un
but spécial qui n’est autre que le maintien de I'équi-
libre.

Par contre, lorsque Lucianirattache le tremblement,
les oscillations, la titubation & une sommation impar-
faitg des impulsions élémentaires, il fournit une expli-
cation quiest plus conforme ala réalité. (Voy. page 245).

Pour certains auteurs, Adamkiewicz entre autres,
le cervelet est plus qu'un régulateur, ¢’est un organe
dont le jeu assure I'exécution de tous les mouvements
du corps, et dont la volonté assure la mise en train.
Il n’élabore pas seulement la force qui se transforme en
mouvements dans les muscles; 1l renferme encore pour
chaque groupe de mouvements un centre particulier
et pour tous une sorte de clavier sur lequel s’exerce la
volonté; le musicien agit de méme sur le clavier quand
il joue du piano (Adamkiewicz).

Des considérations d’ordres divers ont fait jouer au
cervelet un réle prépondérant dans I'élaboration du
mouvement. Chez les mammiféres, méme les plus
¢levés dans l'échelle animale (singes supérieurs),
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I’hémiplégie qui suit ablation de la zone motrice
(excitable) de I'écorce cérébrale, n’est que transi-
toire, et l'anmimal récupére presque complétement
la faculté d’exécuter des mouvements avec son
membre paralysé. De méme, la section des deux
pyramides chez le singe n'abolit pas la faculté d’exé-
cuter des mouvements; aprés la section de Ientre-
croisement pyramidal, Rothmann n’a observé aucun
symptome de paralysie spastique, 1l ne se pro-
duit quune certaine maladresse et de I'exagération
des réflexes, qui persistent deux a trois semaines. —
Chez I'homme, la résection de la zone motrice prati-
quée au cours de trépanations, dans le but de faire
disparaitre des crises d’épilepsie, n’est souvent suivie
que d’une hémiplégie légére el qui s’améliore avec
le temps : souvent méme on ne constale que des
troubles de la sensibilité et de P'incoordination des
mouvements,

Ces résultats paraissent en contradiction avec ce
que nous enseigne la pathologie; en eflet, les foyers
de ramollissement corticaux, situés dans la zone mo-
trice, entrainent des paralysies durables, accompa-
onées d’une contracture trés intense dans les membres
paralysés. La contradiction n’est peut-étre qu’appa-
rente; les foyers de ramollissement sont rarement
limités a I'écorce de la zone motrice (frontale ascen-
dante et opercule rolandique) et empiétent toujours
plus ou moins sur la substance blanche sous-jacente
et sur les circonvolutions voisines : de tels foyers ne
sont donc nullement superposables aux résections
chirurgicales de la zone motrice chez 'homme. La
zone de I'écorce cérébrale qui se projette sur le cer-
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velet par I'intermédiaire du pédoncule cérébral, des
novaux pontiques et du pédoncule cérébelleux moyen
est beaucoup plus étendue que la zone corticale mo-
trice (frontale ascendante); elle comprend entre
autres la pariétale ascendante, les deuxieme et troi-
sieme  circonvolutions temporales. S1 on n'a égard
qua la répercussion que peuvent avoir ces deux
ordres de lésions (résections chirurgicales de la zone
motrice, foyers de ramollissement), sur les relations
anatomiques et physiologiques du cerveau et du
cervelet, on ne saurait mettre sur le méme plan les
unes et les autres,

On se demande en effet quel est 'organe qui préside
a I'élaboration et a l'exécution des mouvements,
puisque la zone motrice du cerveau peut étre détruite,
sans que la motilité soit abolie. En raison de 'impor-
tance de son développement et de ses relations ana-
tomiques, de son role indiscutable dans la physio-
logie du mouvement, on serait disposé a admettre
que cet organe est le cervelet. Il est plus vraisem-
blable qu’il est un des organes vicariants qui peuvent
suppléer la zone excitable de I'écorce cérébrale : les
troubles de la locomotion sont en effet durables
lorsque le cervelet et les zones excitables sont simul-
tanément détruites; mais on ne peut se ranger a
Popinion d’Adamkiewicz et faire du cervelet le centre
des mouvements et des actes volontaires, puis-
quapres la destruction du cervelet (chez 1'amimal
comme chez "homme) le mouvement volontaire n’est
pas aboli, 1l n’est que modifié.

Horsley est revenu récemment sur cette question a
propos d un cas trés intéressant de résection du gyrus
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précentralis (frontale ascendante) chez urn individu
atteint d’épilepsie jacksonienne. La portion de gyrus
qui devait étre enlevée fut excitée au préalable par
les courants faradiques bipolaires, et on put se rendre
compte trés exactement que la région excisée corres-
pondait au centre du membre supérieur. Aprés Popé-
ration, la motilité du membre supéricur fut en
grande partie récupérée : et & ce peint de vue ce
résultat est assez comparable 4 ceux qui ont été
obtenus chez les singes. Horsley rappelle a ce propos
que Rothmann a pu obtenir des mouvements isolés
dans le bras par excitation électrique du centre
correspondant, aprés avoir mlerrompu et, par suile,
mis hors de cause la voie pyramidale. Il conclut de
ces diverses observations que les mouvements volon-
taires n’ont pas comme unique source la zone motrice
de l'écorce cérebrale; la fonction motrice serait
encore mise en jeu par le gyrus pos'-cen ralis
(pariétale ascendante), qui est un centre de repré-
sentation des membres, et dont des fibres se projettent
sur le thalamus en suivant la capsule interne. On
pourrait supposer gquap és la disparition de la voie
pélonculaire la restitution des fonctions motrices se
fait par le noyau rouge et le faisceau rubro-spinal de
Monakow : le noyau rouge recoit en effet des fibres du
thalamus et du cervelet (pédoncule cérébelleux supé-
rieur). Pour les raisons précédemment invoquées, on
ne saurait accorder a la voie eérébello-rubro-spinale la
part principale dans les suppléances de la zone corti-
cale motrice pour I'exécution des mouvements volon-
taires, et 'hypothese soulevée par Horsley, celle de la
suppléance par la voie pariéto-thalamo-rubro-spi-
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nale, parait actuellement encore la plus acceptable.
[ v a lieu, toutefois, de faire quelque réserve sur
cette 1interprétation. Elle s’applique peut-étre a
'homme, tandis qu’elle est discutable pour le singe
et les autres mammiferes. En effet, en pratiquant
la section bilatérale du cordon latéral de la moelle
épiniére, ¢ est-a-dire en interrompant a la fois le
faisceau pyramidal et le faisceau de Monakow,
Rothmann n’a produit chez le singe qu'une parésie
légére et transitoire des extrémités, La question n’est
donc pas définitivement tranchée; d’ailleurs, le role
respectif des divers centres dans l'¢laboration des
mouvements est loin d’étre défimtivement élucidé et
1l serait imprudent, a cet égard, de forcer les rap-
prochements entre "homme et I'animal. Rien, en
tout cas, n’autorise a envisager le cervelet comme un
centre générateur des mouvements volontaires.

L’ hmnlplvwm, ou plutdt I'hémiparésie, signalée par
Pineles et Mann chez certains individus atteints de
lésions siégeant dans le cervelet ou sur le trajet des
voles cérébelleuses, pourrait encore étre invoquée
a 'appm de la théorie actuellement discutée. Sans
entrer dans le détail des observations dans lesquelles
elle est mentionnée, on peut faire remarquer que ces
observations concernent presque toutes des tumeurs,
ou bien des lésions qui n’affectent pas exclusivement
les voies cérébelleuses : lorsque ces lésions siégent
dans la calotte protubérantielle et sectionnent en
partie ou en totalité les fibres eflérentes ou afférentes
du cervelet, 1l est bien rare qu’elles n’empiétent pas
sur les autres fibres de la calotte, et la physiologie
pathologique en devient extrémement complexe.
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D’autre part, ’hémiplégie n’est pas constante, et fait
défaut dans des observations de lésions nettement
destructives de cervelet, Mann I'expique, d’ailleurs,
comme |'ataxie cérébelleuse, par la suppression des
excitations périphériques qui viennent des muscles :
celle-c1 a pour conséquence 'affaiblissement dela force
d’'innervation,

LE CERVELET CENTRE DE COORDINATION
ET DE REGULATION

Flourens (1824-1842), dont les nombreuses expé-
riences sur le cervelet sont restées justement célébres,
— ces expériences ont ¢té faites principalement sur
les oiseaux, mais aussi sur les reptiles et les mammi-
féres — est le premier auteur qui ait localisé dans le
cervelet la faculté de coordonner et de régulariser les
mouvements,

Je rappelle d’abord les résultats fondamentaux de
ses expériences. En retranchant par couches succes-
sives le cervelet du pigeon, 1l note que les mouve-
ments deviennent tout d’abord brusques et déréglés :
puis animal perd peu a peu la faculté de sauter, de
voler, de marcher, de se temir debout. L’équilibre est
aboli : pour rester dans la station debout, 'animal doit
sappuyer sur sa, queue et ses ailes, la démarche est
chancelante etilal’aird’unanimalivre.(Voy. page 118).

Il en est de méme chez le cochon d’'Inde dont la
démarche chancelante ressemble a celle d'un homme
ivre; aprés la destruction compléte,la station debout
et la marche sont impossibles. Un chien, auquel 1l
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enléve le cervelet par des résections de plus en plus
profondes perd aussitot la faculté de se mouvoir avec
ordre et régularité; la marche est chancelante, il
recule quand 1l veut avancer. Les efforts pour se
nourrir sont trés grands, mais il ne peut les modérer, il
s"élance avec impétuosité et ne tarde pas & tomber ou
a rouler sur lul-méme; il ne peut plus saisir stirement
avec la gueule un objet qu’on lui présente,

D> Pensemble de s»s expériences, Flourens tizs les
conclusions suivantes :

« 10 Sur les mammiféres, comm> sur les oiseaux.
une aitération légére du cervelel produit une léoore
désharmonie dans les mouvements, la désharmonie
s'accroit aveeJaltération; enfin la perte totale du cop-
velet entraine la perie totale des facultés réoulatrices
du mouvement.

« 20 Cependant, 1l y a mém> sur cette régularité et
cette répétition exacte des phénomeénes une remargue
assez curieuse, ¢ est que les mouvements césordonnés
par le fait de la lésion du cervelet correspondent a
tous les mouvements ordonnés, Chez Voiseau qui
vole, c’est dans le vol que parait le désordre; chez
I'oi1seau qui marche, dans la marche; chez oiseau qui
nage, dans la nage. ll y a donc un nagement et un vol
d'ivresse, comme il v a une démarche pareille.

« 50 Bien qu’avee la perte du cervelet coineide cons-
tamment la perte des facultés locomotrices, les facul-
tés 1ntellectuelles et perceplives n'en restent pas
moins entiéres; et, d'un autre cdté, tant que opéra-
tion ne dépasse pas les hhmites du cervelet, 1l n’y a nui
indice de convulsions.

« La faculté excitalive des convulsions ou contrac-
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tions musculaires, la faculté coordinatrice de ces con-
tractions, les facultés itellectuelles et perceptives
sont donc trois ordres de facultés essentiellement dis-
tinctes et résidant dans trois ordres d’organes ner-
veux, essentiellement distincts. »

Bien que tous les mouvements de locomotion solent
perdus, tous les mouvements de conservation n’en
subsistent pas moins toujours.

On ne peut exprimer plus positivement action
coordinatrice et régulatrice du cervelet dans tous les
mouvements et dans le maintien de I'équilibre.

[’action coordinatrice du cervelet a ¢té diverse-
ment envisagée par les physiologistes. Schiff eri-
tique la théorie de Flourens : ce n'est pas la succes-
sion irrégulicre des mouvements qu’on observe aprés
la lésion cérébelleuse, ¢’est une altération de la forme
et de la direction des mouvements; mais la direction
générale des mouvements est conservée, la téte se
leve quand 'animal veut se dresser sur ses pattes,
elle s’abaisse quand 1l veut fuir. Schiff reconnait
pourtant que tous ces mouvements sont troublés, qu’il
se produit des oscillations, de la titubation, mais a ces
oscillations, a cette titubation 'amimal réagit d une
facon appropriée. Pour vérifier la conservation de la
coordination, 1l placait un écureuil privé de cervelet
sur un plancher résonnateur : on pouvait ainsi tres
bien percevoir que le rythme du galop était conservé,
la succession n’était pas altérée, mais les sons 1solés
dont se composait chaque temps principal étaient
devenus inégaux en intensité, en durée, ete.

La raison des oscillations de la téte ne serait pas a
chercher, d’aprés Schiff, dans une contraction muscu-

ANDRE-THOMAS. — Fonclion cérébellense, 13
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laire insuffisante, qui laisserait agir la pesanteur ou
I’élasticité des antagonistes, mais dans une innerva-
tion simultanée des antagonistes trop intense : ¢ est
pourquoi, quand ’animal cherche a prendre un mor-
ceau de viande qui se trouve a terre, on peut sentir |
par la palpation de la nuque des pelites contractions
intercurrentes des élévateurs de la téte: ces contrac-
tions sont provoquées chaque fois que la téte doit |
prendre ou conserver une attitude. Si animal est
couché, ou s'1l veut dormir, toutes ces contractions
disparaissent : le méme phénomeéne peut étre constaté |
dans les muscles fixateurs de la colonne dorsale et de
la colonne lombaire, quand 'animal veut se dresser
sur ses pattes. kn somme, 1l y a aberration de I'inner-
valion motrice, qui agit non seulement sur les muscles |
dont la contraction est nécessaire, mais aussi sur les
antagonistes et les muscles voisins,

[action du cervelet ne serait pas une action fréna- |
trice telle qu’en arrétant certaines irradiations de |
I"innervation motrice, celle ¢i se concentrerait tout |
entiere dans une 1mpulsion déterminée. Dans une |
telle hypotheése, une lésion bilatérale du cervelet |
devrait entrainer des altérations deux foisplus intenses
du mouvement : or Bchifl nsiste sur ce fait déja mis |
en lumiére par Vulpian, que les troubles de la coordi- |
nation sont beaucoup moins considérables apres les
lésions absolument symétriques du cervelet.

La conclusion de Schiff est que dans le cervelet]
sicgent des appareils qui mettent en jeu les groupes |
musculaives nécessaires a4 'accomplissement d’un
mouvement compliqué : non seulement les groupes |
musculaires qui dirigent le mouvement voulu, mais




LE CERYELET ET LA MOTILITE 243

aussi d’autres groupes musculaires qui ne font que
fixer le membre et les articulations, qui préparent
ainst aux leviers leurs points d’appui, et dont les
contractions faibles sont des antagonistes des mouve-
ments d’ensemble.

S1 la paralysie et la faiblesse des mouvements ne
sont pas la conséquence des lésions cérébelleuses, 1l
faut pourtant admettre que dés le début les mouve-
ments ne se font pas non plus avec leur force normale,
la lenteur du mouvement est la pour le prouver; Schifl
avoue que le mécanisme de ce prétendu renforcement
des mouvements lu1 échappe totalement.

Il y a dans les vues de Schiff sur les fonctions du
cervelet des 1dées trés ingénieuses et des hypotheses
qui au premier abord sont extrémement séduisantes :
elles ne sont pas cependanta’abride toute discussion.

51 la coordination est troublée, ce n’est pas en ce (qui
concerne la direction du mouvement qui est conser-
vée; el la majorité des auteurs, physiologistes et clini-
ciens sont unanimes sur ce point. Encore une fois,

les désordres moteurs des cérébelleux difféerent de

Fataxie périphérique par la conservation de la direc-
tion du mouvement, et par 'influence a peu pres
nulle de la suppression de la vue. Au contraire —
Pexpérience et la clinique lont démontré — la

mesure du mouvement est altérée. Luciami admet

]

avec quelque réserve la dysmétrie; de méme Munk;
les écureuils de Schifl paraissent également exécuter

des mouvements inégalement forts, manquant de

mesure. Le chien dont le cervelet a été détruit leve
davantage les pattes : lorsque la destruction n’a porté
que sur un hémisphére, seules les pattes du méme



244 LA FONCTION CEREBELLEUSE

coté sont levées trop haut et retombent avec trop de
force; 11 en est de méme chez le chat (André-
Thomas). Lewandowsky mentionne les mouvements
démesurés de la patte antérieure, lorsque 'animal
veut altraper un os. Les cliniciens ont signalé plu-
steurs fois les mouvements trop brusques au cours
des atrophies cérébelleuses (Déjerine et André-
Thomas) : M. Babinski a observé des mouvements
démesurés chez des malades « dont appareil céré-
belleux » était en cause. Moi-méme et Jumentié nous
avons insisté sur la dysmétrie, surtout lorsque les mou-
vemenls sont exéculés trop rapidement, el ¢’est pro-
bablement la raison pour laquelle les mouvements des
cérébelleux sont ordinairement lents : ils ont le sen-
timent de leur maladresse dans 'exécution des mou-
vements irop prompts.

Dans 'exécution du mouvement, il n’y a pas que la
dysmétrie; qu’il s’agisse des mouvements ou atti-
tudes de la téte, d'un membre ou du corps, chez le
cérébelleux ou chez 'amimal opéré du cervelet (sur-
tout le singe), ces mouvements different d’un mouve-
ment normal par les oscillations ou le tremblement.
Le tremblement n’existe pas, en effet, dans I'état de
relichement complet des muscles. Il se produit dans
deux conditions : pendant I'exécution d'un mouve-
ment et pendant le maintien ou au début d'une
attitude. (Voy. page 178.)

Je rappelle que ce tremblement peut recevoir deux
explhications : 12 L2 mouvement est trop brusque,
démesuré, et le malade le corrige spontanément par
intervention des muscles antagonistes; cette exph-
cation a ¢té réfutée plus haut (page 180). C'est une

t
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hypothése semblable que proposait Schifl, avee cette
différence que l'intervention des musecles antago-
nistes n'est pas volontaire, mais conséculive a une
aberration de [P'innervation motrice : elle ne nous
parait pas plus fondée. Si, lorsque le chien de Schifl
cherche a prendre un morceau de viande qui se trouve
aterre,on sent par la palpation de la nuque des petites
contractions intercurrentes des ¢élévateurs de la téte,
il n’est pas juste de considérer ces contractions comme
des contractions des muscles antagonistes : car, dans
ce mouvement ou dans cette attitude, 'action des
élévateurs est directement adaptéz au but. En
eflet, pendant 'abaissement de la téte, ces muscles
se relichent, mais incomplétement; le maintien et
les variations de leur tonicité sont méme des condi-
tions nécessaires a 'accomplissement des mouvements
de préhension. La deuxieme hypqthése me parait plus
conformealaréalité,comme je I'a1 déja faitremarquer.

20 Il se produit des arréts et des reprisesdans la con-
traction musculaire. Le mouvement, au leu d'étre
continu, tonique, est en quelque sorte épileptoide,
clomque (André-Thomas et Jumentié) 1l y a, swivant
I'expression de Luciani, un défaut de sommation des
impulsions élémentaires. Le cerveau supplée le cer-
velet mais dans une certaine mesure, d'une maniére
incompléte, et il ne réussit pas a fusionner d’emblée
les incitations volitionnelles qui président a 'exécu-
tion du mouvement, ou au maintien d’une attitude,
s1 ce n'est dans les mouvements lents et surveillés.

La stabilité peut étre néanmoins obtenue, mais au
bout d’un certain temps : elle est précédée par une
période de tAtonnement.

14,
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La dysmétrie démontre a son tour que les im-
pulsions ¢élémentaires sont trop fortes, et par suite
que le cervelet exerce une influence frénatrice sur
I'ensemble des mouvements. J. Babinski exprime une
opinion semblable. Mais, encore une fois, cette in-
fluence se manifeste en modérant 'impulsion élémen-
taire el non en faisant intervenmir les antagonistes,

Si la suppression ou la dimmution de la fonetion
cérébelleuse a pour conséquence la dysmétrie et la
discontinuité du mouvement, il faut admettré que le
cervelet a une influence tonigue spéciale qui a pour
but de régulariser le mouvement, et d’en assurer
Iexécution avee le minimum d’effort et adapta-
tion la plus parfaite au but. Cest ainsi qu’il faut
envisager 'action tonique du cervelet, et 'astasie (les
oscillations et le tremblement intentionnel) n’en
parait étre qu'une conséquence. En réalité, c'est a
peu pres la méme idée qu exprime Luciani en disant
que Iaction tomque du cervelet consiste a accroilre
la durée de la tension des muscles durant la pause
fonctionnelle. L’action du cervelet est donc a la fois
inhibitrice ou frénatrice et excitomotrice ou tonique :
toutefois les troubles du tonus d’origine cérébelleuse
ne doivent pas éire confondus avec 'hypotonie des
tabétiques, qui se traduit par un relichement arti-
culaire, _

Le cervelet est un régulateur, mais il n’est pas seule-
ment un régulaieur de la contraction musculaire ; sui-
vant I'expression de Schiff, le cervelet est le sicge des
appareils qui mettent en jeu les groupes musculaires
nécessaires a laccomphssement d’'un mouvement
compliqué, et comme tel il joue un role prépondérant
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dans !'équilibre. C'est en somme la théorie de Vasy-
nergie, professée par J. Babinski, qui sera reprise
un peu plus loin & propos de I'équilibration. Munk
et Probst ont exprimé une opinion semblable : pour
eux le cervelet est un appareil régulateur pour laction
musculaire, entrant en jeu dans le maintien du corps
et dans la locomotion, dans les mouvements volon-
taires, automatiques et réflexes.

Suivant la remarque de Horsley, Pactivité des
centres nerveux se traduit par une combinaison de
clonus et de tonus, et les manifestations motrices
différent suivant la proportion de 'un ou de 'autre,
Le clonisme appartient a I'excitation de I'écorce céré-
brale, le tomisme a celle des centres sous-jacents.
L’ expérience de Horsley et Bouché est trés démonstra-
tive & ce sujet : chez un chat, trois semaines apres
Pablation de "hémisphére cérébral gauche, ils injeec-
tent de I'essence d’absinthe dans la veine jugulaire,
A gauche 1l se produit un acces tonico-clonique en
flexion; & droite un accés tonique, surtout en exten-
sion. Au cours d'un accés, les auteurs firent une sec-
tion instantanée du mésencéphale : immédiatement
les mouvements cloniques furent changés en toniques
dans tout le corps, la téte était rejetée en arriére, les
membres gauches étaient en exiension, Les excita-
tions des centres inférieurs, parmi lesquels compte le

_cervelet, donnent done lieu a des acces exclusivement

tonmques. Quelques faits chimiques plaident dans le
méme sens. Je citerali entre autres 1observation
suivante de Jackson. Elle concerne un enfant atteint
d’une tumeur du lobe moyen du cervelet, grosse
comme une bille de billard. La démarche était chance-
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lante, les jambes exécutaient des mouvements exces-
sifs : elles étaient raides et en extension sur le prolon-
gement du corps, les pieds en hyperextension el
légerement inclinés en dedans. Par moments appa-
raissatent des attitudes convulsives tétanoides. Voic
comment elles se produisaient, d’apres Mackenzie qui
les a observées : les avant-bras étaient [léchis sur les
bras, ceux-ci collés sur le ¢oté, la téterejetéeenarriére,
le dos incurvé, les jambes étendues et incurvées: le
malade urinait quelquefois pendant les crises. Pen-
dant la erise, lattitude était la caricature de celle que
prend un homme ou un enfant courant trés vite.
Jackson en conclut que dans les convulsions d’origine
cérébelleuse le spasme est tonique, tandis que dans les
convulsions cérébrales il est principalement clonique.
Les convulsions affectaient davantage les muscles bi-
latéraux du trone et des jambes, tandis que dans les
affections cérébrales les muscles d’'un seul coté sont
davantage affectés, ceux du bras plus que ceux de la
jambe. Les crises ressemblent plus au tétanos qu’a
I’épilepsie. En résumé, d’apres Jackson, le cervelet
coordonne plus spécialement les mouvements qui
servent a la locomotion et d’autres actes quasi auto-
matiques, tandis que le cerveau coordonnerait plus
spécialement les mouvements qui servent aux actes
volontaires.

[ opposition établie par Jackson entre le caractere
clonique des convulsions d’origine cérébrale et le
caractére tonique des convulsions d’origine cérébel-
leuse est a rapprocher de la forme spéciale que prend
le mouvement chez les individus atteints d’atrophie
cérébelleuse : 1l devient discontinu, clomique, vraisems-
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blablement a cause de la disparition de 'influx tonique
cérébelleux,

LE CERVELET ET LES MOUVEMENTS REFLEXES

Chez les amimaux qui sont privés d’une moitié du
cervelet, les réflexes tendineux, sans étre spasmo-
diques, sont exagérés du coté de la destruction
(Russell, André-Thomas). De méme, exagération
des réflexes a été signalée chez 'homme dans plu-
sieurs cas d’atrophie primitive du cervelet. Il semble
donc que, sous l'influence de la suppression fonc-
tionnelle du cervelet, 1l v ait dans les mouvements
réflexes, comme dans les mouvements volontaizes ou
automatiques, un défaut de mesure, On peut accorder
au cervelet une action frénatrice générale s'exercant
sur tous les mouvements. Patrizi a controlé le fait
par la méthode graphique, leréflexe est plus rapide et
Pexcursion du membre est plus grande du co6té de
'hémi-destruction.

LE CERVELET, L'EQUILIBRATION ET LES SYNERGIES

Il est incontestable que la dysmétrie et la disconti-
nuité du mouvement contribuent a troubler I'équili-
bration : les troubles de I'équilibre paraissent néan-
moins relever de désordres pius compliqués,

La perte de I'équilibre a été notée par Flourens chez
les amimaux auxquels 1l retranchait le cervelet par
couches successives, [Vaprés Bouillaud, [animal
privé de cervelet n’est pas paralysé : ce qui lui manque
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c’est la coordination des mouvements de la marche
et de la station; au contraire, les mouvements stmples
de la téte, du tronc et des membres peuvent étre exé-
cutés. Bouillaud admet qu’il existe dans Je cervelel
une force qui préside 4 Iassociation des mouvements
dont se composent les divers actes de la locomotion.

Wagner soutient une théorie analogue a celle de
Flourens et fait' du cervelet le siege de la faculté
d’équilibration : le tremblement serait da i exalta-
tion du pouvoir réflexe par la diminution de Finfluence
des centres supérieurs : le cervelet aurait encore la
fonction de modérer les mouvements,

Les expériences de Ferrier sur les fonctions du cer-
velet ont été exposées longuement, (Voy. page 123.)
Quelques réserves ont été faites sur la valeur des
résultats des execilations ¢lectriques, parce que les
auteurs qui les ont renouvelées n’ont pas obtenu
des résultats concordants; excitabilité du cervelet
est une question encore a I'étude. Ferrier envisage
le cervelet comme Farrangement complexe de centres
individuellement différenciés (qui, en agissanl en-
semble, réglent les diverses adaptations musculaires
nécessaires au maintien de Iéquilibre. Comparant les
elfets de I'excitation avee les symptomes observés au
cours de maladies ou de lésions expérimentales
du cervelet, avec ceux qui ont été déerits par
Purkinje et Hitzig, lorsqu’on fait passer un couranl
galvanique d’intensité moyenne au travers de la téte,
avec la sensation vertigineuse produite par la rota-
tion autour de I’axe longitudinal et les réactions com-
pensatrices secondaires, Ferrier en déduit que le coté
du droit du cervelet coordonne le mécanisme muscu-
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laire qui empéche le déplacement de I'équilibre sur le
coté opposé; de méme que le mouvement en arriére de
la téte, extension du trone et des membres et I'élé-
vation des yeux, déterminés par lirritation de la
partie antérieure du lobe médian, sont les efforts
compensateurs pour contrebalancer la rotation en
avant,

« Le cervelet semblerait donc étre I'arrangement
complexe de centres individuellement différenciés,
qui, en agissant ensemble, réglent les diverses adap-
tations musculaires nécessaires au maintien de | équi-
libre du corps : chaque tendance au déplacement de
I"équilibre autour d’un axe vertical, horizontal ou
intermédiaire, agissant comme un excitant pour le
centre particulier qui appelle en jeu 'action compen-
satrice ou antagoniste. »

Le cervelet est développé proportionnellement a la
variété et a la complexité de 'activité musculaire; les
lésions du cervelet ne causent pas de paralysie du
mouvement volontaire; si la fatigue survient vite
chez les animaux sur lesquels on a pratiqué une lésion
cérébelleuse, c’est par les efforts qu’ils sont obligés
de faire pour remplacer un mécanisme indépendant
delaconscience, et non pas parce que le cervelet serait
une source d énergie.

Dans ses recherches ultérieures faites en collabora-
tion avec Turner, Ferrier est moins calégorique; et 1l
reconnait que le probléme de la fonction du cervelet
n’est pas pres d étre résolu.

Jai insisté dans ma thése sur importance des
troubles de I'équilibration chez les animaux privés
partiellement ou totalement de cervelet. — Lors-
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qu une moitié¢ du cervelet a été détruite, quelle que
soit I'attitude que 'animal veuille prendre, quel que
soit le mouvement qu’il veuille exécuter,il est entrainé
du coté de sa lésion et tombe dans le méme sens. Les
premiers jours apres 'opération, il exécute des mou-
vements de roulement autour de 'axe longitudinal
du edté sain vers le coté opéré. Au repos, il reste cou-
ché sur le coté opéré, et dans le décubitus abdomainal,
la téte fortement déviée dans le méme sens. Plus tard,
lorsqu’il fait les premiéres tentatives de marche, 1l est
entrainé maleré lu par un mouvement de translation
latérale sur le coté opéré et 1l tombe dans le méme
sens. La rotation autour de 'axe longitudinal, le décu-
bitus sur le ¢coté de la lésion, la chute et le mouvement
de translation ne sont que le méme phénoméne a des
degrés divers. Je me suis expliqué déja quelques
pages pius haut sur la nature de ces phénomenes et
yai rejeté la théorie proposée par Luciani qui
en fait des phénomeénes irritatifs. Pour moi, 1ls
démontrent au contraire la perte de 'ensemble des
réactions qui empéchent le déplacement du centre
de gravité vers le coté de la lésion et par suite un
trouble de I"équilibre.

Pendant la station sur les quatre pattes, on peut
admettre que chez un chien normal I'équilibre est
conservé parce que la tonicité des muscles de la téte
et de la colonne vertébrale est égale des deux cotés :
supposons que laction des muscles d'un seul coté
vienne a manquer ou a s allaiblir, celle des muscles
du coté opposé, continuant a agir seule, déterminera
un mouvement de torsion autour de I'axe longitudinal,
¢'est-a-dire le mouvement de rotation,
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Lorsque pendant la marche la patte antérieure
s’éleve au-dessus du sol, I'équilibre serait compromis,
et le corps tendrait 4 s’affaisser du méme coté, s’1l ne
se produisait une modification du tonus dans certains
groupes musculaires; modification qui n’est qu'une
force de réaction consistant, dans Iespéce, en un mou-
vement de torsion du cou et de la pariie antérieure du
tronc autour de I'axe longitudinal, associé 4 une incli-
naison de la téte dans le sens opposé, ou, si I'on pré-
fére, en une augmentation de tonicité dans les muscles
correspondants. Chez I'animal privé de cervelet, cette
réaction fait défaut, ¢’est pourquor I'animal tombe du
méme ¢6té que Uhémisphére détruit s la chute est d’au-
tant plus brusque que la force de réaction controlaté-
rale continue a agir, (est pourquoi, suivant la judi-
cieuse remarque de Schiff et de Vulpian, I'équilibre
parait plus profondément troublé apreés la destruc-
tion d’une moiti¢ du cervelet quapres la destruction
totale.

Ce qui est vrai pour I'élévation de la patte anté-
rieure est également pour I'élévation de la patte pos-
térieure,

Que la destruction du cervelet ait été u nilatérale ou
totale, les phénomeénes s’amendent progressivement et
Fanimal réussit successivement, a se tenir debout, a
marcher, puis & courir : le cervelet es suppléé par
d’autres centres, et da vantage par le cerveau (ue par
tous les autres, L’ équilibre, au lieu d’étre spontané,
automatique, devient en quelque sorte quelque chose
d’intentionnel, de voulu. Le corps n'a plus la méme
souplesse qu’avant Popération; il est comme soudé, la
téte est raide et fixe. Les pattes ne sont plus soulevées

ANDRE-THOMAS. — Fonction céréhellense, 15
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avee la méme régularité et au moment opportun, les
membres sont levés brusquement et retombent de
méme. Les désordres réapparaissent ou augmentent
quand I'animal avance sur un plan incliné : pendant
Pascension d’un escalier la téte et le tronc se mettent
en hyperextension exagérée au moment de la projec-
tion des pattes, et animal tombe a la renverse; 1l
n’est plus capable d’associer les mouvements de la
téte et du trone avec ceux des membres, ou bien 1l le
fait trop brusquement et I'équilibre est rompu. Ré-
cemment Hulshoff Pol insistait sur les différences
qui séparent le saut d’un chien normal et celui d’'un
chien privé de cervelet. Chez le premier, a un cer-
tain moment du saut, les deux pattes postérieures
se rapprochent simultanément du corps: le chien
privé de cervelet, une fois la période d’asthénie
passée, peut également sauter, mais ses pattes pos-
térieures prennent des attitudes dissemblables, au
lieu de se placer simultanément dans une position
syméirique, comme chez le chien normal.
Iindividu atteint d’atrophie cérébelleuse se com-
porte de la méme maniére; lorsquil descend un
escalier le corps ne suit pas les mouvements des
jambes, et il risque souvent de tomber a la renverse.
De méme que chez le chien les mouvements des pattes
postérieures et antérieures ne s’associent pas régu-
licrement, de méme chez I’homme, pendant la marche,
les mouvements des bras ne s’associent pas régulie-
rement avec ceux des jambes et du tronc. Lorsque le
cérébelleux porte son pied sur une chaise ou Iéleve
simplement au-dessus du sol, il n’exécute pas davan-
tage les mouvements compensateurs nécessaires au

-
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maintien de I'équilibre rompu par le déplacement de
la ligne de gravité. D ailleurs, n’a-t-1l pas conscience de
ce défaut d’équilibre et de stabilité qui s'accuse au
moindre changement d’attitude, au moindre dépla-
cement du centre de gravité?

Schiff a done raison quand 1l dit que le cervelet est
le centre des appareils qui mettent en jeu les groupes
musculaires nécessaires a l'accomplissement d'un
mouvement compliqué : Ferrier également lorsqu’il
soutient que le cervelet regle les diverses adaptations
musculaires nécessaires au maintien de I'équilibre.

Luciani a vivement combattu cette théorie : a con-
servation de la nage chez les animaux privés de cerve-
let, I'efficacité des actes compensateurs au moyen des-
quels 1ls cherchent a éviter la chute, démontrent au
contraire d’aprés lui que le sens de 'équilibre fone-
tionne normalement.

Ces deux arguments sont fragiles : n’est-il pas évi-
dent que les conditions d’équilibration sont tres daffeé-
rentes dans 'eau et sur un sol résistant, que dans le
premier cas eles sont d'une réalisation plus facile.
Quant a lefficacité des actes compensateurs, elle
prouve simplement que la faculté d” équilibration peut
étre récupérée en partie,grice a 'interventiond’autres
centres ue le cervelet et en particulier a celle du
cerveau,

La théorie de I'asynergie décrite par M. Babinsk:
d’apres 'examen de malades atteints d’une affection
du cervelet cu des voies cérébelleuses, mais chez les-
quels le cervelet ne parait pas toujours étrve le seul
organe en cause, ne différe guére de la théorie de
Schiff, de Ferrier et de celle que j’ai moi-méme sou-
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tenue, puisque asynergie n’est autre qu'un trouble
des assoclations musculaires, 'impossibilité ou la dif-
fienlté d’associer des mouvements simples qui coi-
courent a lexécution d’'un mouvement compliqué.
Elle n’en différe que parce que Pasynergie. telle
qu'elle est comprise par M. Babinski, est un fait plus
oénéral quienglobe toutes les associations musculaires,
et parce qu'elle ne vise que les associations de mou-
vements, Dans la th#orie que j’a1 soutenue autrefois,
Jyai eu surtout en vue les réactions musculaires
adaptées au maintien de I'équibibre. Les animaux
privés de cervelet, les malades atteints d’atrophie cé-
rébelleuse ont, en ellet, perdu le rythme, I'harmonie
des mouvements d’ensemble, qu’il sagisse de la
marche, de la course, de 'ascension d’un escalier, du
saut, Il est a remarquer également que dans la plu-
part des épreuves que M. Babinski a imaginées pour
démontrer l'asynergie, 1l s’agit d’associations de
mouvements pendant lesquelles I'équilibre du corps
est en jeu: mais dans quelques-unes cependant,
I'asynergie existe dans I'exécution de mouvements ou
d’actes qui ne compromettent pas I'équilibre.

On peut seulement se demander s1 parfois le ma--

lade n’intervient pas volontairement dans la décom-
position du mouvement; parce qu’il a conscience de
la maladresse produite par la dysmétrie. Quoi qu’il

en soit, les expériences imaginées par M. Babinski |

devront étre répéiées chez d’autres malades et plus
particulierement chez des malades atteints de lésions
destructives, strictement localisées au cervelet; c'est
chez de tels malades qu’on pourra le mieux apprécier
leur valeur physiologique.
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Avec Luciani, Munk reconnait que e cervelet joue
un role de renforcement moteur qui s exerce sur les
centres spinaux musculaires; cette fonction n’est nul-
lement spéciale au cervelet qui la partage avec le cer-
veau, | Luciani pense également que activité physio-
logique si complexe du cervelet n’est pas une activiteé
spécifique, sut generts, mais plutot une activité com-
mune, et poiur ainsi dire fondamentale de tout le sys-
teme nerveux.) La véritable fonction spécifique du
cervelet serait,d’aprés Munk, la fonetion statique déja
admise par Luciani,

Chez 'animal dont e cervelet est détruit, ¢’est sur-
tout I'équil bre fin et délicat qui disparait : il ne peut
plus prendre une position dangereuse, ou du moins il
la prend trés difficilement; mais lorsqu’elle est prise,
1l peut la conserver grice a une ‘aculté d’équilibration
plus grossiére, assurée par d’autres centres nérveux.
Munk se demande toutefois si en détruisant le cervelet
il enléve réellement un centre d’ équilibre fin, ou bien
s'1° ne trouble pas seulement la motilité et la sen-1bilité
nécessaires a la réalisation de cet équilibre  mais il
adopte la premiére hypothése, parce que les am-
maux sont encore capables d’exécuter normalement
un grand nombre de mouvements : lécher, remuer la
queue; le singe mange dans la main, léche 'a patte,
attrape les mouches, etc.

Les diflérences qui existent entre la marche nor-
male et la démarche cérébelleuse, ne dépendent pas, .
d’aprées Munk, d’un trouble apporté a 'exécution des
mouvements des extrémités, adaptés a la marche. Des
la deuxieme semaine apres Iopération, le chien, soit
couché de coté, soit soulevé par la peau du dos, exé-
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cute en I'air des mouvements normaux de marche des
extréemités. Le singe grimpe avec des mouvemenls
normaux. Par conséquent, d’aprés Munk, s1 les ani-
maux ne sont plus capables de marcher normale-
ment, c’est qu’ils sont privés du pouvorr de main-
tenir 'équilibre a I'aide des muscles de la colonne
vert¢brale et des extrémités : cete privalion con-
cerne le maintien de Uéquiltbre lié dans la marche
normale aux mouvements normaux de marche des
extréemités. Apres opération, 'animal essaie de mar-
cher comme avant; mais il échoue et il adopte un
nouveau mode de déambulation, qui est la démarche
saulillante c’est une compensation fonctionnelle Ce
qui le prouve, c’est que le singe marche normale-
ment, quand 1l est appuyé a un mur,et 1l ne prend la
démarche sautillante que quand il abandonne le mur.

Les mouvements 1solés des membres ne sont pas
cependant aussi intacts qu’il 'a tout d’abord affirmé;
car Munk admet | existence de la dysmétrie. Pour lui
elle est la conséquence nécessaire de la diminut:on de
'excitabilité des centres musculaires et médullaires
dans les mouvements coordonnés. Quand 1l faut que
I'élévation de 'extrémté devienne 'abaissement; la
flexion, I'extension; I abduction, I'adduction, la dimi-
nution de | excitabilité retarde le deuxiéme mouve-
ment ou méme l'inhibe, et le premier mouvement
dépasse la normale : ¢’est ainsi qu’il faut expliquer la
diminution de la force du coté opéré, la préhension
maladroite.

Munk n’accepte pas les troubles de la sensibilité
cutanée observés par Russell, Lewandowsky:; par
contre,iladmet que la sensibilité profondeestatteinte :

——.
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« Des excitations sensitives qui partent des muscles,
des articulations, des os, une partie, qui normalement
va au cerveau en passant par le cervelet, s’anéantit
avec le cervelet.y» Il conclut également A l'existence
d’un tonus cérébelleux, hmité a la colonne vertébrale
et aux extrémités et qui prend sa source exclusive-
ment dans la sensibilité profonde, mais cette fonction
lui est commune avec d’autres centres nerveux. Sa
fonction spécifique, répete Munk, est le maintien déli-
cat de !'équilibre ou sa régulation dans la position
assise, couchée, la marche, la station debout.

La théorie de Munk se rapproche sensiblement des
théories émises avant lui sur le role du cervelet dans
I'équilibration; elle s’en éloigne par sa complexité.
Les troubles de la sensibilité profonde sont trés discu-
tables; I'explication de la dysmétrie est peu conforme
a la réalité. (Voy. page 178.) Les travaux de Munk
n’en ont pas moins contribué & mettre en lumiére le
role qui revient au cervelet dans le maintien et sur-
tout le rétablissement de I"équilibre : de méme, il a
justement fait ressortir que la fonction du cervelet
comme centre de renforcement moteur n’est nulle-
ment spécifique.

Comme je U'al déja expliqué autrefois, chez I'ani-
mal dont on a détruit le cervelet, tout mouve-
ment compliqué, toute attitude exige une somme
d’efforts beaucoup plis considérable que chez un
chien normal. Avant de réacquérir ou de trouver un
mécanisme qui lui permettra de rétablir I'équilibre le
chien opéré devra, pour ainsi dire essayer ses museles,
de 14 une cause de fatigue, d’atonie au sens que lui a
donné Luciani. Chaque hémisphére cérébelleux est
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bien une source d’énergie pour le cdté correspondant
du corps, mais cette énergie a un emploi spécial elle
est principalement affectée au rétablissement de
Iéquilibre ou de la stabilité dans toutes les attitudes,
dans tous les mouvements du corps. Lorsque !a fonc-
tion cérébelleuse vient a disparaitre, I'équilibre n’est
pas pour ce'a définitivement perdu, puisqu’il peut
étre en grande partie réacquis : mais c’est alors un
équilibre ou une stabilité moins parfaitement moins
rapidement obtenus. Les oscillations, parfois trés
fortes au début du mouvement, pourront ensuite
s'atténuer et méme disparaitre.

(Cest la distinction de I’équilibre fin et de I'équilibre
arossier, proposée par Munk. Le cervelet, ainsi envi-
sagé, est un organe de perfectionnement: comme tel
il épargne cette tiche a 'activité cérébrale et ui per-
met de se dépenser ailleurs.

M. Babinski établit une distinction entre I'équi-
libre volitionnel cinétique qui serait troublé chez les
cérébelleux et I'équilibre statique qui serait, au
contraire, conservé ou méme exalté, A Pappul de
cette opinion, il iInvoque la catalepsie qu’il a constatée
chez quelques malades atteints de lésions cérébello-pro-
tubérantielles, et qui a été signalée par Rossi dans un
cas d’atrophie parenchymateuse du cervelet. L expéri-
mentation et la clinique démontrent en effet que I équi-
libre statique est moins troublé que I'équilibre kiné-
tique, et que I'immobilité est plus facile & obtenir dans
les mouvements qui ne modifient pas les conditions
d’équilibre du corps. Les animaux privés de cervelet
ont d’ailleurs une tendance a 'inertie : chez les jeunes
animaux, lorsque la vue est supprimée, il y a inertie
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compléte de la volition, les membres restent dans les
positions qu’on leur donne, a la condition qu’elles ne
provoquent ni réaction douloureuse et qu’elles ne
soient pas en opposition avee les lois de la pesanteur
(Borgherini et Gallerani). J'ai observé un chien privé de
cervelet, et devenu plus tard aveugle, qui se trouvait
dans les mémes conditions : il gardait toutes les posi-
tions qu'on lui donnait. Il semblait indiflérent a tout
ce qui se passait autour de lui et réagissait a peine
aux excitations douloureuses : 1l n’aboyait pas, 1l
était dans un état somniforme trés accusé. (Fig. 51.)

La méme tendance a garder les attitudes des mem-
bres qu’on leur donne, a été signalée chez quelques
malades atteintes d’abeeés ou de tumeur du cervelet :
mais ces fails ne rentrent pas, a proprement parler,
dans la catalepsie, décrite par M. Babinski, et se rap-
prochent davantage des attitudes anormales ou de
la persistance des attitudes données, qui ont été si-
gnalées chez les animaux privés de cervelet, par di-
vers auteurs (Lewandowsky, Munk). (Voy. page ©9.)

En somme, jadmets que les fonctions du cervelet
ne sont pas hmitées a I'équilibration du corps et que
Paction inhibitrice et tonique du cervelet se fait
sentir dans tous les mouvements et toutes les atti-
tudes. Mais en ce qui concerne les troubles de I'équi-
libre chez les cérébelleux ou chez les animaux privés
de cervelet, ils me paraissent dépendre non seule-
ment de la perte de I'action tonique et régulairice
pour chaque muscle qui entre en contraction, mais
encore du défaut de synergie tonique dans les groupes
musculaires qui concourent au maintien de I'équilibre
pour un mouvement donné,

15.
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Je rappelle donc les conclusions que javais for-
mulées dans ma theése en 1897, « Le cervelet doit étre
considéré comme un organe se développant sur le
trajet des voles de la sensibilité, avec lesquelles 1l
entre en effet en rapport chez I'adulte par plus d’un
faisceau : il enregistre des excitations périphériques
et des impressions centrales et réagit aux unes et aux
autres; 1l n’est pas le siege d’un sens particulier, mais
le sitge d’une réaction particuliére mise en jeu par
diverses excitations : cette réaction sapplique au
maintien de ['équilibre, dans les diverses formes
d’attitudes ou de mouvements, réflexes, automati-
ques, volontaires; c’est un centre réflexe d’équili-
bration. » Javais alors surtout en vue I'équilibra-
tion du corps en général, dans la station debout et
pendant la marche, mais a cause du tremblement des
membres, des mouvements trop brusques signalés
dans plusieurs observations, javais également sup-
posé que le cervelet intervient dans le maintien de
I'équilibre des différentes parties du corps et des
membres en particulier. Nest-1l pas logique, en effet,
de considérer comme une perturbation de I'équilibre
la difficulté ou I'impossibilité dans laquelle se trou-
venlt les animaux ou les individus décérebellés
d’obtenir la stabilité parfaite et immédiate, dans
I'exécution des divers mouvements, ou dans la prise
d’une attitude.

("est dans le vermis, et peut-étre aussi le lobe
latéral, que siege la fonction tonique du cervelet
destinée au maintien de I'équilibre dans les attitudes
et les déplacements du corps. Elle s’exerce sous I'in-
fluence des excitations périphériques qui parviennent

— e
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au vermis en sutvant le corps restiforme (fibres
d’origine bulbo-spinale), ou des excitations cen-
trales qui partent de I'écorce cérébrale pour atteindre
le lobe latéral, aprés avoir suivi la voie pédonculaire,
I’étage antérieur de la protubérance et le pédoncule
cérébelleux moyen. Parmi les excitations centrales,
celles qui viennent de I'écorce du lobe temporal pas-
sant par le faisceau de Turck, méritent une mention
spéciale, puisque leur centre d’origine est considéré
par Mills comme un centre de représentation la-
byrinthique : ¢’est pourquoi on ne saurait exclure
le lobe latéral des centres présidant aux fonctions
d’équilibration. Suivant que ¢’est le vermis ou le lobe
latéral qui entre en activité, les excitations centri-
fuges suivent le noyau du toit et les faisceaux céré-
bello-vestibulaires dans le premier cas, le noyau
dentelé et le pédoncule cérébelleux supérieur dans le
second,

Dans le premier cas, elles aboulissent aux centres
moteurs médullaires, par I'intermédiaire des noyaux
vestibulaires ou les faisceaux cérébelleux descendants;
dans le second cas, elles n’y aboutissent qu’aprés
avoir traversé soit le noyau rouge (voie cérébello-
rubro-spinale), soit le thalamus et I'écorce cérébrale
(voie cérébello-thalamo-cortico-spinale).

Il est probable que la fonction régulatrice des
mouvements a son principal siege dans le lobe laté-
ral et qu'elle s’exerce, sous le contrdle et le com-
mandement de I'écorce cérébrale, par 'intermédiaire
de la voie cérébello-rubro-spinale et de la vore céré-
bello-thalamo-cortico-spinale. (Voir les schémas 28 et

29, pages 58 et 59.)
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Ces considérations ont pour base les notions d’ana-
tomie normale et comparée, et aussi les faits ch-
niques et expérimentaux. Les sections du pédoncule
cérébelleux supérieur ont pour effet un tremblement
des membres homolatéraux analogue a celui de la
sclérose en plaques : de méme chez I'homme les lésions
de la calotte qui détruisent le noyau rouge ou le
pédoncule cérébelleux supérieur donnent lieu au
méme phénoméne syndrome de Benedikt).

Mais, dans leur mécanisme intime, les coordinations
ne sont pas identiques chez 'homme et dans les di-
verses classes de la série animale, puisque les centres
anatomiques qui entrent en jeu n’ont pas chez tous
la méme importance, ni la méme structure. Le noyau
rouge de ’homme et des anthropoides, pour ne donner
quun exemple,n’est pas le méme que celui des mamma-
feres inférieurs (Monakow). Le faisceau rubro-spinal
est rudimentaire chez les singes supérieurs et chez
I’homme.

SUPPLEANCES DU CERVELET PAR LE CERVEAU

[observation des amimaux que I'on a privés du
cervelet démontre que cet organe est partiellement
suppléé par d’autres centres. Tout d’abord, surtout
en re qui concerne I'équilibre, 1l semble que les deux
moitiés, ou méme les diverses parties du cervelet
peuvent se suppléer dans. une certaine mesure.
Les caractéres du mouvement qui est devenu plus
intentionnel laissent supposer qu'une grosse part
revient au cerveau et plus spécialement a la zone
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motrice de | écorce cérébrale : cette influence parait
encore démontrée par ce fait, que chez un chien prive
d’une moitié¢ du cervelet et déja trés amélioré, les
troubles de I'équihibre réapparaissent quand on dé-
tourne son attention.

Chez 'homme, les atrophies progressives ne don-
nent jamais lieu 4 des désordres aussi intenses que
ceux (ui se produisent chez Vanimal immédiatement
aprés Uopération : la restauration de la fonction est
contemporaine de son alffaiblissement progressif el
le masque en partie. Cette restaur tion est due égale-
ment a la suppléance du cervelet par le cerveau.

Luctant a démontré, en ellet, qu un chien privé de
cervelei, auquel on enleve les deux gyrus sigmoides,
devient incapable de réapprendre & marcher et a se
tenir debout, méme plusieurs mois apres la deuxiéme
opération.

Des observations semblables ont été faites par
‘0. Polimanti, qui a vu les troubles consécutifs a la des-
truction d’une moitié du cervelet augmenter apres
Pablation du lobe frontal croisé. Cet auteur croit
d’ailleurs que les 'obes frontaux contr buent dans une
certaine mesure au maintien de I’ équilibre, plus spécia-
lement au maintien de I'équilibre grossier de Munk.

On peut rapprocher de ce fait I'observation anato-
tomo-c mique suivante. Chez une femme &agée de
54 ans, atteinte d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse
(diagnostic vérifié par lautopsie), les troubles de
I'équilibre, de la station et de la marche, le nystagmus
la scansion de la parole, étaient s1 accusés qu'on avait
porté le diagnostic de sclérose en plaques. Le D Tou-
che me confia les pieces pour faire un examen histolo-
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gique du névraxe, sur coupes sériées (fig. 74 a 76)
= q Il [ .-." [ . I 4 [ i - k. ':.'-'. i &
Cet examen a démoniré qu’nutrn 'atrophie cérébel-
leuse, 1l existait une léston bilatérale des pédoncules
cérébraux : sur les coupes colorées par 'a méthode de
Weizert-Pal, le {aisceau de Tiirck et les trois cin-

- j

Fic. 75. — Méme cas que la précédente figure. Coupe transversale
de la protubérance. Atrophie de I'étage antérieur et dégénération
totale du pédoncule cérébelleur moyen Y Pem). Intégrité du pédoncule
cérébelleux supérieur (Pes), de la voie pédonculaire (VP).

quiemes 1internes étalent complétement décolorés,
les grosses fibres y sont moins nombreuses, les
fibres gréles sont abondantes; le tissu névroglique
est parallelement proiiféré. Plus bas, dans la moitié
supérieure de la protubérance, quelques fascicules
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de la voie pédonculaire sont encore manifestement
dégénérés : les pyramides sont absolument saines,

Fic. 76. — Méme cas que la précédente figure. Dégénération des trois
einquiémes internes du pédoncule ecérébral (P) et du cinquiéme
externe ou faisceau de Tiirek (FT). Intégrité du noyau rouge.

Histologiquement, la ésion est trés comparable a
celle de 'a sclérose en plaques; nulle part, ailleurs, il
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n’existe de plaques de sclérose. Comparée aux autres
observations d’atrophie cérébelleuse (Voy. page 157),
cette observation est trés importante; elle démontre
que les troubles dus a I'atrophie du cervelet s’accusent
du fait de I'interruption de la voie motrice corticale,
et par suite que I'écorce cérébrale supplée dans une
trés large mesure le cervelet.

Que devient Iexcitabilité électrique de I'écorce
cérébrale aprés la destruction du cervelet?. Russell a
constaté que dix a quinze minutes apres la destruc-
tion unilatérale, 'hémisphere cérébral croisé est plus
excitable que I'hémisphére homolatéral : la différence
d’excitabilité peut se chiffrer 4 200 ou 300 sur I’ échelle
de Kronecker. Les mémes résultats ont été enregistrés
trois mois aprés opération. Si a un animal auquel
on a enlevé la moiié du cervelet, on fait des injec-
tions intra-veineuses d’essence d’absinthe, les con-
vulsions sont beaucoup plus intenses dans les
membres correspondant a I'hémisphére enlevé
(fig. 77 et 78). Luciani a fait des constatations ana-
logues : excitation électrique de I'écorce cérébrale
(coté opposé a la destruction du cervelet), produit des
réactions plus fortes pour la plupart des points execités.
Bianchi, par contre, a trouvé que les réactions mo-
trices des membres, déterminées par les excitations
électriques de I'écorce, ne sont pas modifiées par la
destruction partielle ou totale du cervelet. Si réelle-
ment I'excitabilité est augmentée, on pourrait en con-
clure que chaque hémisphére cérébelleux exerce une
action frénatrice croisée sur la zone corticale motrice :
cette exagération de 'excitabilité s’accorderait assez
bien avec la dysmétrie et le caractére épileptoide des
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F16. 77. — (Cette figure et la suivante sont empruntées au mémoire
de Risien Russerr. Experimental Researches into the functions
of the Cerebellum, Philosophical Transactionsof the Royal Society
of London. Vol. 185 (1894), B, pp- 819-861.

Convulsions produites par Uabsinthe chez un chien normal. Graphique
des muscles extenseurs de Uextrémité antérieure.
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Fic. 78. — Convulsions produites par Uabsinthe chez un chien priv
du lobe latéral gauche du cervelet. Graphique des muscles extenseurs
de Uextrémité antérieure. A gauche (L) les secousses sont plus
amples qu’a droite (R.).
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mouvements signalés chez I'homme et 'animal dans
le cas d’affaiblissement ou de disparition des fonctions
cérébelleuses.

Le cerveau supplée le cervelet, non seulement a titre
de cenlre moteur, mais encore a titre de centre sen-
sitif; I'élaboration des impressions périphériques
parait jouer un certain role.

Lorsque le chien a partiellement réacquis I'équi-
hibre, aprés une destruction totale du cervelet, 1l pré-
sente les plus graves troubles cérébelleux et ataxiques
dans les extrémités postérieures, si on lui coupe les
racines postérieures lombaires. (Bickel et Jacob.)

I’influence des excitations périphériques qui vien-
nent du labyrinthe est encore plus remarquable. Chez
un chien sur lequel javais pratiqué la section intra-
c anienre des deux VIII® paires, le cervelet fut tota-
lement détruit environ un mois aprés la premiére
opération. Il n’a pu réapprendre 4 marcher, ni méme
ase tenir debout : les deux membres antérieurs étaient
repliés sous le trone : 1 faisait quelques efforts pour
marcher ou se !ever, mais 1l retombait aussitot sur
le coté el presque toujours sur le coté droit!. Pendant
la préhension des aliments la téte oscillait largement.
Quoiqu’il fit bien nourri, I'émaciation était tres
accusée : soixante jours apres la deuxieme opération,
I'animal n’avait fait aucun progrés, soit pour la
marche, soit pour la station debout.

La destruction simultanée d’un hémisphére céré-

1. L’examen du névraxe sur coupes sériées révéla, outre la des-
truction du cervelet et la section bilatérale de la VIII®* paire, une
lésion des noyaux des cordons postérieurs 4 droite; le noyau trian-

gulaire de l'acoustique et le noyau de Bechterew étaient légére-
ment atteints du méme cote.
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belleux et de la VIII® paire du méme coté provoque
des désordres d’une intensité et d’une durée beaucoup
plus grandes que la simple section d’un hémisphére
cérébelleux (fig. 43 a 45). Les mouvements de rota-
tion persistent bien davantage : 1l en est de méme
pour les autres symptomes cérébelleux. Chez un
animal privé, dans une premiére opération, de I'hé-
mispheére cérébelleux et du nerf vestibulaire du
coté droit, le gyrus sigmoide gauche fut enlevé un
peu plus de soixante-dix jours plus tard : les mou-

FiG. 79.— Le méme chien que celui représenté sur les figures 43, 44
et 45, aprés la destruction du gyrus sigmoide gauche. Chutes répé-
tées sur le cété droit.

vements de rotation réapparurent avec une intensité
extréme et persistérent une vingtaine de jours. lls
se faisaient dans le méme sens qu'aprés la premiére
opération. (C’est un nouvel argument contre la
nature irritative des mouvements de rotation.) Les
désordres de la motilité réapparurent avec une plus
grande intensité, el trois mois apres la deuxiéme
opeération l'animal était incapable de rester debout
ou de marcher. A chaque tentative il retombait
presque aussitot a droite, c¢’est-a-dire du coté de la
lésion cérébelleuse (fig. 79).
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Un autre chien, qui a subi en trois fois la section de
I'acoustique droit, l'ablation du gyrus sigmoide
cgauche et la destruction de I'hémisphére cérébelleux
droit, n’a pu se rééduquer apreés la derniére opération :
apreés la deuxieme opération, 11 y avail eu une
recrudescence des symptomes.

Des expériences du méme ordre ont été faites sur
des pigeons par Lange. Cet auteur détruit : 1° le lahy-
rinthe chez les animaux ayant subi antérieurement la
destruction du cervelet; 2° la destruction du cervelet
chez les animaux ayant subi antérieurement la des-
truction du labyrinthe.

Dans le premier cas, les mouvements de rotation
de la téte apparaissent plus tot, les mouvements
sont tres désordonnés : ce sont des culbutes en arriere
et a droite, 'impossibilité de se dresser sur les
jambes; 'amaigrissement est rapide, les animaux
n’ont pas de tendance a s’améliorer,

Dans le deuxiéme cas, si lopération est faite
alors que 'amimal ne présente plus que des symp-
tomes décelables par les moyens fins d’exploration,
les troubles qui suivent l'extirpation du cervelet
sont les mémes qu’aprés une extirpation simple, mais
avec une tendance plus marquée au recul et avec
une plus grande intensite.

Les suppléances du cervelet par d'autres centres
nerveux et plus spécialement par le cerveau soulévent
une question dél cate de physiologie pathologique;
sans compter les cas de ramollissementlimité a I'écorce
du cervelet et n"ayant eu aucune expression clinique,
comment expliquer que des agénésies complétes d'un
hémisphére cérébelleux n’alent été que des trouvailles
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d’autopsie, et n'aient nullement altéré la locomotion
et la motilité. Plusieurs hypothéses peuvent étre pro-
posées pour expliquer un fait apparemment aussi para-
doxal : ou bien 1l y a uppléance de 'hémisphére céré-
belleux absent par I'hémisphére cérébelleux sain, ou
bien il y a suppléance par 'hémisphére cérébral croisé;
peut-étre méme ces deux modes de suppléance sont-ils
associés. Dans les observations d’agénésie totale du
cervelet, 1l est rare que les troubles de la motilité et de
la locomotion ne soient pas mentionnés; le plus sou-
vent, 1l est vrai, ces troubles ne sont pas analysés,
et 1l est difficile a la lecture de se faire une 1dée exacte
de leur nature. Il est toutefois surprenant — pour ne
citer qu'un exemple — que la petitesse extréme du
cervelet, chez le malade de Oddo, n’ait pas occasionné
des désordres moteurs : 1l est nettement spécifié dans
Iobservation que les mouvements étaient pleins de
force et habiles, mais fébriles et impulsifs. Cette fois
encore, 1l faut avoir recours aux hypothéses précé-
dentes pour expliquer 'absence de symptomes et in-
voquer les suppléances cérébrales. Peut étre méme,
si chez les individus dont le cervelet ne s’est pas
développé, soit partiellement, soit totalement, la
symptomatologie est plus fruste que chez les indi-
vidus qui sont atteints a un dge plus avancé d’une
lésion cérébelleuse, c’est qu» dans ce dernier cas, en
effet, 11 faut compter non seulement avec la sup-
pression fonctionnelle du cervelet, mais encore avec
les modifications secondaires introduites dans le fone-
tionnement des autres organes, par le dérangement
d’un mécanmisme dans lequel ils ont été toujours im-
pliqués. A priori, il semble logique d’admettre que la
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suppléance est d’autant plus facile et plus compléte
qu’elle est plus précoce et qu'elle n’est pas entravée
par des habitudes antérieures. Enfin les varmations
d’un cas a 'autre peuvent s’expliquer par les diffé-
rences individuelles, qui sont d’autant plus accen-
tuées que le sujet est plus élevé dans I'échelle ani-
male : 1] en est des suppléances, comme de toute
autre intervention cérébrale.

ANALOGIES ENTRE LES PHENOMENES CONSECUTIFS
A LA SECTION DE LA VIII' PAIRE ET LES PHENOMENES
CONSECUTIFS A LA DESTRUCTION DU CERVELET. RAP-
PORTS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES ENTRE
LE LABYRINTHE ET LE CERVELET

Il existe entre ces deux ordres de phénomeénes des
analogies assez considérables; pour Flourens, le cer-
velet était un centre decoordination et d’équilibre, et
les nerfs des canaux semi-circulaires concouralent éga-
lement au maintien de I équilibre parleur action modé-
ratrice. Goltz fit également des canaux semi-circu-
laires un organe de I’équlibre. Plus tard Ewald mit en
lumiere I'influence du labyrinthe sur la précision des
mouvements et 1l 1imagina une théorie sur laquelle
j’aurai I'occasion de revenir. Je me borne a citer
Iopinion de quelques-uns des physiologistes les
plus célebres qui ont abordé I'étude des fonetions
du labyrinthe du nerf de la VIII® paire, des canaux
semi-circulaires; 1l est universellement admis que les
troubles moteurs consécutifs a la section ou aux
lésions de la VIII® paire sont causés par la perturba-
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tion ou labolition de la fonction des canaux semi-
circulaires, de I'utricule et du saccule, c’est-a-dire de
ces parties qui sont innervées par le nerf vestibulaire

Les symptomes consécutifs a la section de la
VIIIe paire doivent étre étudiés dans le cas de section

-z,
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: Fic. 80. — Mouvement de rotation en cercle. (Section de la racine
labyrinthique droite chez le chien.)

- unilatérale et dans le cas de section bilatérale. Dans
le but de faciliter la comparaison avec les troubles
consécutifs a la destruction de la moitié ou de la
totalité du cervelet, je rappellerai les résultats
d’expériences personnelles faites sur le chien!,
puisque c’est aussi sur cet animal que j’ai étudié

1. Ces résultats concordent d’ailleurs avec ceux des autres auteurs.

ANDRE-THOMAS. — Fonetion cérébellense) 16
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avec le plus de détails les phénomenes produits par I«
destruction du cervelet.

La section unilatérale de la racine labyrinthique est
quelquefois suivie d’un mouvement de rotation autour
de V'axe longitudinal, mais le mouvement est isolé et

Fic. 81. Mouvement de rotation en rayon de roue. (Section
de la racine labyrinthique droite chez le chien.)

ne se reproduit pas en série, comme apres la destruc- «|
tion d’une moitié du cervelet. : |
Chez certains animaux, tels que le lapin, la section
unilatérale de I'acoustique est suivie de mouvements
de rotation autour de 'axe longitudinal ; chez le chien
on observ® ordinairement des mouvements en cercle
ou en rayon de roue (fig. 80 et 31).
- La combinaison de la section de la racine laby-
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rinthique gauche et de 'hémisphére cérébelleux droit,
donne lieu & un mouvement de rotation spécial re-
présenté sur la figure 82.

La téte est inclinée du c¢6té sectionné et en méme
temps il y a une torsion telle, que la moitié de la face
(du c6té de la lésion) est située sur un plan plus infe-

Fic. 82. — Mouvement de rotation analogue d celui- de 'aiguille
d'une boussole. (Section de la racine labyrinthique gauche et de ' hé-
misphére cérébelleux droit.)

rieur., Apres 'hémi-destruction du cervelet, I'incli-
naison est plus accentuée, la torsion moins prononcée.

La déviation des yeux est telle que I'ce1l du coté
lésé regarde en bas et un peu en dedans, I'ce1l du coté
sain un peu en haut et en-dehors (fig. 83). Durant les
premiers jours, on voit quelques oscillations nystag-
miques qui ont pour but de ramener les globes ocu-
laires dans leur situation normale,
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Les membres du cdté opéré sont moins forts, I'ani-
mal fléchit plus souvent sur ses pattes. Ceux du edté
sain sont en abduction : celle-c1 augmente quand
Panimal veut sauter aprés quelqu’un; la chute a lieu
sur le eoteé lése,

St on saisit les pattes antérieures dans la main, de
maniére a ne le faire marcher que sur les paties posté-
rieures, la patte du ¢6té malade se détache moins faci-
lement du sol et se porte plus brusquement en avant.

La nage est conservée, bien qu’au début les mou-
vements soient irréguliers et désordonnés, mais ils
redeviennent normaux trés rapidement.

Lla résistance aux mouvements de propulsion,
rétropulsion etlatéropulsion (surtout versle cotéopéré)
est trés diminuée : placé sur un plan mobile, 11 résiste
moins bien quun chien normal aux inclhinaisons
brusques, surtout aux inclinaisons latérales et du coté
de la Iésion,

Soumis a la centrifugation, les réactions de la téte
différent de celles que I'on observe chez un chien nor-
mal,surtoutquand I’animal tourne du eotéde lalésion.

Les mouvements de maneége, les déviations ocu-
laires, les attitudes céphaliques, la maladresse s’atté-
nuent progressivement : 'inclinaison de la téte et la
torsion sont les symptdmes les plus persistants.

Apres la section bilatérale de la VIII® paire, la téte
oscille dans tous les sens; elle est trés mobile et ne
résiste pas aux mouvements qu on lui imprime. Pen-
dant la marche, les membres sont en abduction légere :
la téte déerit des oscillations de grande amplitude,
¢’est pourquoi 'animal avance suivant une ligne fes-
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tonnée, 1l marche en zigzage, L’ instabilité de la téte
parait étre la cause de ces irrégularités de la marche,
tandis que dans la démarche cérébelleuse ¢’est tout le
corps qui se déplace en méme temps et comme un bloe,
La course est interrompue par des chutes, soit a

FiGc. 83. — Inclinaison avee rotation de la téte el des yeux
chez un chien auquel on a coupé la VIII® paire a drotte.

droite, soit a gauche, ou par des mouvements de
2 = 2

rotation en cercle.

La marche sur les pattes postérieures est difficile

I I )

les pattes sont détachées péniblement du sol, puis

portées brusquement en avant : si on maintient I'ani-

mal sur ses pattes postérieures dans une situation

16.
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presque verticale, et qu'on l'abandonne ensuite a
lui-méme, il tombe a la renverse. Durant les premiers
jours, il saisit plus difficilement les aliments et les
déglutit lentement; pendant la préhension des ali-
ments, les oscillations céphaliques augmentent de
fréquence et d’amplhitude : le méme phénomeéne se
répete quand 1l boit. Cette atonie musculaire n’est pas
seulement limitée aux muscles de la téte et du cou;
elle peut étre constatée pour les muscles de la ma-
choire; on peut ouvrir largement la gueule de 'animal
et la maintenir ouverte sans quil manfeste la
moindre résistance,

Il ne sait plus sauter; placé sur une table,il approche
la téie du bord ; mais au lieu de prendre son élan et de
se ramasser comme un chien normal,ilselaisse tomber
comme une masse; le train postérieur passe par-
dessus la téte et fait la culbute.

Les premiers jours qui suivent opération, 1l ne
semble pas avoir une notion exacte de la situation
dans I'espace. Sur un jeune chien qui avait subi la
section bilatérale de TFacoustique, jai pratiqué
Fexpérience suivante : suspendu lentement par les
pattes postérieures, 'amimal cherchait a se délendre
en relevant la téte; les membres antérieurs se met-
taient en extension, le tronc se cambrait. 51 cette
expeérience était répétée, apres avoir supprime le con-
trole de la vue par 'application d’un masque, ’animal
n’exécutait plus aucun mouvement; il restait sus-
pendu comme une masse inerte et sans vie. La méme
expérience, répétée les premiers jours apres 'opéra-
tion, donnait toujours les mémes résultats (fig. 1 et 2).
Au bout de quelques jours, I'animal se défendait
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ausst bien les yeux fermés que les yeux ouverts,

La descente des escaliers est impossible ou trés diffi-
cile; F'animal s’en rend s1 bien compte que, quand on
le pousse vers un escalier, il cherche &4 s’ échappervers un
autre coté; s1 on 'oblige & descendre, 1l perd I équi-
ibre et roule comme une boule. L’ascension est
moins pénible; pourtant, 1l tombe fréquemment a la
renverse. '

Si on tient animal au-dessus du sol et qu’on le
lache ensuite brusquement, il tombe comme une
masse,

Tous ces troubles s’amendent progressivement et
plus rapidement, si 'animal est continuellement en
liberté ; mais certains symptomes persistent beaucoup
plus longtemps : ce sont la maladresse pendant le saut,
la difficulté & descendre les escaliers et principalement
Cimpcssibilité de nager, fait sur lequel attention n’'a
peut-étre pas ¢té sulfisamment attirée; lorsque 1'ani-
mal est plongé dans I’eau, il se met a tourner aussitot
autour de 'axe longitudinal, soit de droite a gauche,
soit de gauche & droite, puis il s’enfonce sous I'eau et
se nolerait si on ne lui portait secours. Enfin, nous
avons répété sur les chiens les expériences de Gollz et .
de Ewald. Ces auteurs ont constaté, en effet, que le
pigeon privé de ses canaux semi-circulaires nest plus
capable de réagir par des adaptations musculaires
appropriées, sisa base de sustentation est secouée ou
déplacée. J’a1 enirepris des expériences du méme
ordre sur trois chiens qui avaient subi préalablement
la section bilatérale de la VIII® paire. Dans ce but
Panimal était placé sur une planche mobile autour
d’un axe horizontal, soit parallélement, soit perpen-
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diculairement a cet axe : 1l avait les yeux bandés.

Ses réactions étaient alors étudiées dans les mouve-
ments d’inclinaison de la planche lents ou brusques.
Si on fait cette expérience chez un chien normal, et
dans les mémes conditions, 1l réagit par des mouve-
ments appropriés qu'il est trés facile d’observer dans
les inclinaisons lentes. Ces mouvements I'empéchent
de tomber en avant ou sur les eotés, smivant sa situa-
tion par rapport a I'axe : dans les inelinaisons plus
brusques 1l réagit également afin d’éviter une chute,
ou bien il saute. S1 maintenant on répete I'expérience
sur le chien auquel on a fait la double section de la
VIile paire, quelques jours apres la section, les réac-
tions normales ne se produisent plus, et 1l sulfit d'un
angle tres faible d'inclinaison de la planche pour que
Panimal tombe et roule sur le coté, s'il est placé
parallelement a 'axe de rotation, ou qu’il culbute en
avant ou en arriere, s'il est placé perpendiculairement
a cet axe, la téte étant du coté de 'inclinaison dans le
premier cas, la queue de ce coté dans le second ; a plus
forte raison dans les inclinaisons plus brusques.

Cette expérience a été répétée plusieurs fois sur
. le méme animal, plusicurs semaines et méme plus
de deux mois aprés la section de l'acoustique;
dans les inclinaisons lentes, il réagit alors un peu
mieux, mais une forte inclinaison n’est pas nécessaire
pour que I'animal roule ou culbute comme les pre-
miers jours apres la section., ’amélioration qui se
produit dans l'inclinaison lente semble due a une
suppléance par les impressions périphériques, les sen-
sations fourniespar le glissement des pattesavertissant
animal de la modification survenue dans sa situation,
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Des chutes sur le coté, soit en avant, soit en arriére,
se produisent encore, quand on place 'animal sur une
planche & laquelle on imprime des mouvements de
latéropulsion, de propulsion ou de rétropulsion.

Quelques semaines apres Popération, il marche
presque aussi bien qu'un chien normal et 1l se tient
bien en équilibre, soit pendant la station debout, soit
pendant la marche.

Les troubles de la motilité et de I'équilibre ont été
mentionnés par plusieurs auteurs chez les malades
atteints d'une affection de Poreille interne. L’ incoor-
dination et les troubles de l'équilibre font partie
du syvndrome décrit sous le nom de vertige de
Meniére. Van Stein a mnsisté sur les troubles de I'équi-
libre statique et dynamique dans les maladies de
Poreille; et scs observations ont été plusieurs fois
confirmées. Voltohni a également appelé attention
sur ces faits,

Dans lotite labyrinthique comme chez les céré-
belleux, la station debout ne peut avoir lieu que les
pieds écartés, la base de sustentation est élargie : les
malades ne peuvent se tenir sur une jambe. La dé-
marche est incertaine, le corps se portant alternati-
vement trop a droite ou trop a gauche : les pas sont
inégaux, irrégulicrement espacés. L'énergie muscu-
laire est trés diminuée et la fatigue survient vite,
L’ataxie labyrinthique différe cependant de I'ataxie
cérébelleuse. Le signe de Romberg est de régle, les
variations d’attitude céphalique augmentent considé-
rablement la déséquilibration, La faiblesse musculaire
est plus grande; en outre, lorsqu’on soumet le malade
a des mouvements passifs de rotation ou de transla-
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tion, lorientation de ces mouvements n'est plus
percue; le nystagmus et le vertige rotatoire, qui chez
individu normal apparaissent aprés une rotation
autour de I'axe longitudinal, ont disparu : le passage
du courant galvamque a travers les deux oretlles ne
provoque pas davantage le nystagmus ou le vertige,

Des troubles de I'équilibration, 1l est vrai moins
prononcés et en quelque sorte a I'état d’ébauche,
ont d’ailleurs ¢été observés chez les sourds-muets;
James a constaté que chez quelques-uns d’entre eux
Porientation dans I'eau est impossible et quaban-
donnés a leurs propres moyens, ils se noleraient : les
animaux dont a sectionné les deux acoustiques ont la
méme 1mpuissance a se diriger et a s'orienter dans
I'eau (Ewald, André-Thomas), tandis que chez les ani-
maux privés de cervelet, la nage est encore possible
(Luciani, André-Thomas).

Chez les oiseaux, on peut supprimer a volonté les
canaux sagittaux, horizontaux, verticaux et provo-
quer ainsi des attitudes anormales de la téte, variables
suivant les canaux lésés, des troubles de la motilité,
des mouvements de manége : quand tous les canaux
sont coupés, la téte oscille comme un pendule dans
tous les sens et 'animal ne peut plus se tenir deboul
(Flourens).

EEn somme, entre les troubles produits par la section
de la VIILI® paire et ceux produits par la destruction du
cervelet, 1l existe des analogies et des différences, 1l
semble que les premiers relévent surtout des atti-
tudes céphaliques défectueuses, et que les troubles
de I'équilibre sont commandés par la désorientation
de la téte. La musculature de la téte n'est pourtant
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pas seule en cause; la musculature des membres et
du tronc est également troublée.

[ apparetl vestibulaire, et sous ce nom général il faut
comprendre les canaux semi-circulaires, I'utricule et le
saccule, nous renseione sur I'attitude et la progression
de notre corps (o'olithes du saccule et de lutricule) et
sur les rotations de la téte (mouvements de I'endo-
lymphe dans les canaux semi-circulaires) (Breuer,
Ewald). Mais il aurait d’autres fonctions; Ewald a été
frappé, chez les animaux qu’il a opérés, de la diminu-
tion de la force musculaire et du mangue de coordina-
tion de certains mouvements; les muscles se contrac-
teratent trop lentement ou trop tardivement. Il admel
I'influence tonique du labyrinthe sur la musculature,
I'existence d’un tonus labyrinthique : apres la sup-
pression du labyrinthe, 1l y aurait une diminution
assez considérable de I'énergie musculaire, et ce sont
les muscles qui ont le plus besoin de précision dans
Paccomplissement de leurs fonctions, qui sont les
plus éprouvés. Ainsi chez les pigeons, il n’y aurait
a la suite de la destruction du labyrinthe aucun
trouble dans le fonctionnement des muscles des
Jambes pendant la marche, tandis qu’il en existe un
trés marqué chez les cacatois, qui utilisent les museles
des jambes et des pieds pour saisir la nourriture
ou pour grimper.

Le labyrinthe (d’apres Ewald) agirait sur tous les
muscles, mais chacque labyrinthe serait surtout en rap-
port avec les muscles du coté croisé qui meuvent la
colonne vertéhbrale et la téte (muscles de la nuque, du
cou et muscles qui se rendent du corps d'une vertébre
aux apophyses transverses de la vertébre supérieure).
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Pour les muscles des exirémités, chaque labyrinthe
est en rapport avec les extenseurs et abducteurs du
méme cote. Tous les musceles des yeux, a 'exception
du muscle droit externe (?), paraissent dépendre prin-
cipalement du labyrinthe homonyme.

En résumé, les excitations continuelles qui viennent
du labyrinthe sont transmises a certains centres ner-
veux qui les réfléchissent a leur tour sur les muscles
dont ils augmentent la tonieité : tonicité qui s’accom-
pagne de modifications dans les organes terminaux
des nerfs sensitifs des muscles. Ce tonus labyrn-
thique vient-il a4 disparaitre, il en résulie & la fo's des
modifications du tonus et de la sensibilité muscu-
laire : ¢’est pourquol les mouvem=nts deviendraient
moins énergiques et moins précis,

Quels sont les centres nerveux quireglent le tonus la-
byrinthique? Les ressemblances précédemment signa-
lées entre les symptomes cérébelleux et les symptomes
labyrinthiques laissent supposer que le cervelet doit
étre le principal de ces centres. Goltz avait déja émis
hypothése que le cervelet est le centre de perception
des attitudes de la téte ; le voisinage du cervelet et des
noyaux du vestibulaire venait encore a Vappui de cette
opinion. Lueciant est revenu plus récemment sur ce
sujet et il assimile presque complétement les phéno-
menes qui se manifestent apres la destruetion du laby-
rinthe et ceux qui suivent la destruction du cervelet :
la destruction de 'un ou de Vautre a pour consé-
quence une diminution du tonus (¢’est un des points
sur lesquels le physiologiste de Florence a le plus
insisté), et 11 compare le tonus cérébelleux au tonus
labyrinthique. Il a poussé trop loin la ressemblance
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entre les symptomes cérébellenx et les troubles laby-
rinthiques : 'affaiblissement musculaire est, en eff-t,
beaucoup plus considérable apres la destruction des
labyrinthes. « A Naples, Ewald a vu des requins qui
demandaient quatre bras vigoureux pour les main-
tenir, se laisser faire par une seule main aprées la
section des nerfs acoustiques, et pourtant, apres
enlevement de grandes piéces du cervelet, ce qui
constitue une opération plus grave, cet allaiblisse-
ment museculaire n'est pas survenu. » (Keenig).

Le cervelet n’est pas un centre de perception des
excitations labyrinthiques : soumis a la centrifuga-
tion, les  individus attemnts d’atrophie du cervelet
percoivent trés bien les mouvements de rotation, con-
trairement 4 ceux qui sont atteints d’otite labyrin-
thique; les fibres de la racine vestibulaire §’épuisent
presque toutes dans le bulbe, dans les noyaux de Dei-
ters, Bechterew et dans le noyau triangulaire de
acoustique; les fibres qui vont jusqu’au noyau du
toit sont trés rares. Luciani commet done une erreur
en aflirmaint que le labyrinth: agit sur les centres par
Finterm“diaire du cervelet, Il existe néanmoins des
connexions imbortantes entre & appareil labyvrinthique
et le cervelet: mais elles sont d’un autre ordre.

Les noyaux gris centraux du cervelet, le noyau du
toit, le globulus et 'embolus, et peut-ttre aussi le
noyau dentelé, donnent naissance a des fibres qui se
terminent dans les trois noyaux du vestibulaire (noyau
de Deiters, noyau de Bechtere w, noyau triangulaire de
Facoustique (voy. page 46, : ces fibres sont directes
(vraisemblablement le plus grand nombre) et croisées
(fig. 84). 1l en résulte une disposition anatomique tout

AXDRE-THOMAS. — Fonelion eérébellense. 17
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a fait spéciale, et Pactivité des noyaux du nerf vestibu-
laire peut étre mise en jeu, soit par des excitations
labyrinthiques, soit par des excitations cérébelleuses,
On coneonit alors aisément que la suppression de Pune
ou 'autre source d’excitations doit avoir dans les deux
cas des suites tres comparables, mais non identiques,
car les excitations ne sont pas de méme nature, et les
rapports de chaque catégorie de fibres avec les cellules
de ces trois noyaux ne sont pas vraisemblablem-nt les
mémes. Il me parait démontré que I'appareil vestibu- -
laire contribue a assurer le maintien de i’ équilibre de
la téte et du tronc dans les mouvements passifs; le
cervelet régle-t-il & son tour I'équilibration dans les
mouvements actifs (volontaires, automatiques et
réflexes)? Cela ne me parait pas moms solidement
établi. Il ne semble pas en tout cas qu’il exerce
cette fonction, a lui tout seul, a 'exclusion de 'appa-
reil vestibulaire,

On peut encore se représenter différemment les rap-
ports physiologiques entre le cervelet et le labyrinthe :
le cervelet aurait une action modératrice vis-a-vis des
réflexes provoqués par lappareil vestibulaire (en
modérant le tonus réflexe par I'intermédiaire du
noyau de Deiters), de méme que vis-a-vis des impul-
sions cérébrales (Adler); le cervelet aurait alors une
action antagoniste de celle du cerveau. Lorsque le
vermis est détruit ou les faisceaux qui I'unissent aux
noyaux de la VIII® paire sont interrompus, I'appa-
reil vestibulaire travaille sans frein, ses réactions
sont exagérées, et ataxie cérébelleuse en est la con-
séquence immédiate. De méme, si le cervelet n’est
plus en connexions anatomiques et physiologiques
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FiG. 84. — Sechéma représentant les rapports des noyaux centrauz
du cervelet avee les noyaux du nerf vestibulaire, les noyaux oculo-

moteurs et la moelle.

(Ce schéma, édifié sur mes indications, est emprunté au rapport
de E.-J. Moure et Cauzarp sur I'examen fonctionnel du laby-

rinthe, 1909.)



292 LA FONCTION CEREBELLEUSE

avec le cerveau, les mouvements involontaires de-
viennent déréglés. Dans la conception d’Adler, I'in-
fluence du cervelet serait surtout inhibitrice,

IL Y A LIEU DE DISTINGUER DEUX ORGANES DANS
LE CERVELET : L ECORCE CEREBELLEUSE ET LES
NOYAUX GRIS CENTRAUX

Anatomiquement et histologiquement, I'écorce cé-
rébelleuse se présente avec une structure et des carac-
téres si spéciaux, quelle constitue un organe haute-
ment différencié, trés distinet des noyaux gris cen-
traux. Il en est du cervelet comme des hémisphéres
cérébraux : 'écorce cérébrale et les noyaux gris
centraux (corps optostriés) sont envisagés comme
des organes distincts.

Entre I'écorce et les noyaux centraux (noyau den-
telé, noyaudu toit, globulus,embolus) 1l existe des rap-
ports intimes par 'intermédiaire des fibres de pro-
jection. Elles prennent leur origine dans ['écorce
cérébelleuse et se terminent dans ces noyaux (André-
Thomas). On peut donec se représenter I'écorce céré-
belleuse comme le point de départ des excitations qui
se transformeront en variations 1:m1iques, en passant
par les noyaux gris centraux et les centres avec les-
quels’ils entrent en connexion,

Physiologiquement, 1'écorce cérébelleuse se com-
porte différemment des noyaux gris centraux : les des-
tructions de I’écorce se traduisent par des symptomes
moins graves et moins durables que les destructions
qui atteignent la profondeur; I'écorce cérébelleuse
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n’est pas excitable, tandis que la masse grise centrale
est (Horsley).

Horsley et Clarke ont démontré en outre quel’écorce
et les noyaux ont une influence trés ditlérente sur la
contracture des animaux décérébrés. Dans un pre-
mier groupe d’expériences, ces auteurs sectionnent le
mesencéphale chez le chien et produisent une rigi-
dité généralisée qui est due a interruption de P'influx
cérébral, IEn retranchant couches par couches le cer-
velet, les auteurs ont constaté que I"hypertonicité ne
commence a céder qu'au moment cu la section inté-
resce les noyaux intrinséques et les noyaux paracéré-
belleux (probablement les noyaux du vestibulaire).
Dans un autre groupe d’expériences, ils séparent par
une large section horizontale la moitié dorsale de
Pécorce cérébelleuse, et trois semaines plus tard ils
sectionnent le mésencéphale : dans ce cas, la rigidité
des animaux décérébrés ne différe pas de celle des
chiens normaux.

L’ écorce cérébelleuse n'est done pas indispensable
au maintien de la contracture, et la principale source
des impulsions motrices de la rigidité est la région des
noyaux cenlraux et des noyvaux paracérébelleux;
Thiéle est arrivé aux mémes conclusions. D’aprés
Horsley et Clarke, I'écorce cérébelleuse est un centre
récepteur d'impressions du trone et des membres d’'un
caraclére spécial, toujours coordonné.

D’apreés Sherrington, la contracture consécutive a
la décérébration pourrait étre inhibée par I'excitation
de la surface antérieure du cervelet. La faradisation de
cette région serait suivie d’un relachement des muscles
du cou, de la téte, des membres inférieurs, et plus spé-
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cialement du méme cdté que excitation : cet auteur
pense que le cervelet pourrait avoir une influence
inhibitrice.

EXISTE-T-IL DES LOCALISATIONS DANS LE CERVELET?

LLa question doit étre étudiée séparément pour
I’écorce cérébelleuse et pour les noyaux gris centraux,

Il ne faut accepter qu'avec les plus grandes réserves
les résultats obtenus par excitation de I'écorce céré-
belleuse : puisque Uexcitabilité de I'écorce est tres
discutée et méme mée par des physiologistes, tels que
Horsley et Clarke. Quant aux destructions de I’ écorce,
elles ne donnent généralement heu qu'a des troubles
éphémeres, lorsqu’elles sont trés peu étendues,
Quelques auteurs prétendent cependant avoir obtenu
des symptomes tres localisés par la destruction de
régions tres limitées de 1écorce,

Aprés la destruction de la partie la plus interne du
crus primum (terminologie de Bolk), Marassini a
observé des mouvements anormaux dans le membre
antérieur du méme coté : ils font défaut, si cette région
reste intacte, alors méme que la lésion du lobe latéral
est plus étendue. La destruction de la partie la plus
interne du crus secundum et du lobe paramédian est
suivie de mouvements anormaux dans le membre
postérieur du méme coté,

Von Rynberk a constaté aussi que les troubles de
la motilité des membres antérieurs se réalisent cons-
tamment et exclusivement, lorsqu’on détruit le crus
primum du lobule ansiforme. La lésion concomitante
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du lobule simplex ne fait qu’accroitre I'intensité et
la durée des ellets. Il existerait un centre des muscles
du cou dans le lobule simplex : la lésion localisée a ce
niveau a pour conséquence I'instabilité rotatoire de
la téte,

Aprés destruction d’'un lobule ansiforme chez la
brebis, Vincenzoni n’observe aucune anomalie; mais
si le lobule simplex est simultanément détruit, il
observe de la dysmétrie ambulatoire (marche du
coq) dans la patte antérieure homolatérale. La ré-
section du lobule simplex, qui ne lui a donné aucun
résultat chez le chien, a comme conséquence une sup-
pression compléte, mais passagére, de la locomotion,
Avee la suppression du lobe paramédian apparaissent
les mouvements de rotation autour de 'axe longitu-
dinal.

La doctrine des localisations cérébelleuses est en-
core acceptée par Hulshoff Pol et par Rothmann.
D’aprés Hulshoff Pol, la suppression du lobe médian
postérieur donne lieu, chez le chien, a de 'incoordi-
nation dans les membres postérieurs; celle du lobe
paramédian produit, outre des symptomes ataxiques,
du pleurothotonos et une démarche spéciale qu’il
appelle la démarche de parade; aprés la destruction
du crus secundum du lobe ansiforme, 1l a observé de
I'ataxie et la démarche de coq.

Les expériences de Rothmann ont été faites sur le
chien et sur le singe. La résection unilatérale du lobe
quadrangulaire (segment latéral du lobule simplex et
crus prinnum du lobule ansiforme), chez le chien, se-
rait suivie d'un trouble dans la position du membre
antérieur correspondant : 1l se porte de coté et en ar-
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riere, la patte antérieure se renverse, I'animal ne la
retire pas lorsqu’elle pend en dehors de la table.
Des troubles du méme ordre surviennent dans le
membre postérieur apres destruction du crus secun-
dum du lobule ansiforme, qui correspond au lobe se-
mi-lunaire. — Chez le singe, les lésions limitées a
I'écorce du lobe quadrangulaire occasionnent des
troubles limités au membre antérieur homolatéral :
les mouvements de préhension de la main et des
doigts sont maladroits et sont accompagnés d’un
tremblement a fines secousses; le bras se met en
flexion exagérée. Ces phénomeénes diminuent peu a
peu, mais persistent encore au bout d’'un mois; ils
sont plus marqués dans les deux membres, lorsque
‘es deux lobes quadrangulaires ont été détruits. La
locomotion reste intacte. Lorsque la destruction
porte sur le lobe semi-lunaire, des troubles semblables
apparaissent dans les membres postérieurs.

L’autorité des physiologistes qui ont fait ces expé-
riences leur donne une réelle valeur, et bien que les
résultats ne concordent pas absolument, ils plaident
plutdt en faveur des localisations fonctionnelles
dans I'écorce du cervelet. Il faut attendre la con-
firmation qui leur sera apportée par de nouvelles
recherches.

(Juant aux noyaux gris ceniraux, ils pourraient
étre décomposés en centres spéciaux, s1 on s'en rap-
porte aux expériences de Clarke et IHorsley (Voy,
page 131). On peut faire remarquer toutefois, que
I'excitation de la substance grise centrale du cervelet
est une expérience trés difficile a réaliser, et qu’il doit
étre trés malaisé de faire la part exacte de ce qui




(‘co6T ‘onbirdojounau anoay "SNITINMOY) 19 SYWOH], "KOA) "13j20430 np aydoap 3 v Joddnu
and 3gs1049 quanbasuos avd) ai104p 2410qING 3010 ] ap AydodIp un J}SITH 1 SVI 30 SUD(] "IOJP D prydoain 352
(90,7) 2130709 D] ap [PLIUI NVIISID] FT SNI|JIQILFD 3a1]0 ] ‘AYIUD]G UDISGNS D] ‘LD Go] NP SUONIN]OSUOD
-a19 s3] ans apod ayonvs xnapaqpadd aupydstwuy ] ap avydoaw J -gunsasagap)e ayonvs p 1 (Ag) aapugiap 19
anpnouopad 2100 D] ‘enodp  coUDU ] D JUDJUOW AL 104D [D4G2LID adoydstuay ] ap uoisa] aun p anp 12 ‘19124
422 NP 2951040 NYdoap p §VI UN SUDP ‘13|33 II NP 13 aoupaaqniodd D} ap PSIIOSUD

£3-0013430 adnos) — -cg 91q

17.



208 LA FONCTION CEREBELLEUSE

revient dans I'excitation aux noyaux du cervelet et
aux novaux de voisinage,

Quelques réserves qu'il convienne de faire sur
Pexistence de localisations trés précises dans I'écorce
du cervelet, — en ne s'appuyant que sur I'expéri-
mentation — on ne saurait proclamer [unité
fonctionnelle du manteau cérébelleux. Au contraire,
les connaissances anatomiques laissent supposer
aussi bien physiologiquement qu’anatomiquement,
que le vermis et les hémisphéres ont vis-a-vis un
de I'autre une certaine indépendance. Le vermis est
phylogénétiquement plus. ancien que les lobes laté-
raux, il représente en quelque sorte le cervelet primi-
tf, le cervelet des animaux dont le cerveau ou plutot
I'écorce cérébrale est encore rudimentaire, et dont les
mouvements des membres sont encore peu diflérenciés.
Les lobes latéraux tout a fait rudimentaires chez cer-
tains oiseaux ne font en réalité leur apparition que
chez les mammuféres et, pour chaque espece, 1ls se
développent d’autant plus qu’elle occupe un degré
plus élevé dans I’échelle animale; ils atteignent leur
maximum d’importance chez les amimaux dont le
cerveau est lul-méme trés développé et les mouve-
ments des membres le mieux différenciés,

Lorsque l'écorce cérébrale est détruite sur une
grande étendue de la zone motrice, et surtout lorsque
la couche optique est simultanément lésée ou alro-
phiée, il en résulte une hémiatrophie croisée du cer-
velet (fig. 85, 86 et 87). Cette hémiatrophie est tres
fréquente lorsque la lésion cérébrale remonte a I'en-
fance (et dans ce cas non seulement I'écorce est atro-
phiée, mais les cellules de Purkinje manquent dans




sayonn$ (sag) 4naragdns TnaqaL32 apnouoppd np aydoayy “oouvfus ] v UDIUOUIL ‘aqaugo aaydsnuyq ap
worsa) and 12120430 NP 3951042 Ydop p SV UN SUDP aparruvagqnioad 30ppo v] ap Ipsidosuvay ydno) — 98 VI

I




300 LA FONCTION CEREBELLEUSE

les régions correspondantes); elle peut se rencon-
trer chez adulte (fig. 88 et 89), mais moins cons-
tamment et a un degré moins marqué. Elle a été
constatée chez les animaux qui ont subi de graves
mutilations cérébrales pendant les premieres semaines
de la vie (Von Monakow). Ihémiatrophie croisée
du cervelet frappe le lobe latéral du cervelet et rec-
pecte le vermis (André-Thomas et Cornelius) : dans
le lobe latéral, elle atteint avec une certaine prédilec-
tion le lobe quadrilatére.

L’atrophie du pédoncule cérébelleux supérieur
peut étre suivie jusqu’au noyau dentelé, méme chez
'adulte; elle dépend de I'atrophie de la couche op-
tique. L’atrophie de I’écorce du cervelet, du pédoncule
cérébelleux moyen et de la masse blanche, est la con-
séquence de la dégénération de la voie pédonculaire
et de son retentissement sur la substance grise du
pont.

OUn a beaucoup discuté sur la pathogénie de I héma-
trophie croisée : les uns 'ont attribuée a une inactivité
fonctionnelle, les autres a une atrophie secondaire
transneurale. Contre la ]H'mnih’v théorie on peut
mvoquer le fait (que Vairophie croisée du cervelet est
plus rare et moins marquée chez adulte que chez
I"enfant, alors que Vactivité fonctionnelle du cervelet
doit atteindre son maximum chez le premier.

Peu importe 'explication; le pomt capital, c¢’est
I'association intime de chaque hémsphére cérébral
avec le lobe cérébelleux croisé et la subordination
de celui-ci a celui-la. L’écorce cérébrale de la région
fronto-pariétale et de la région temporale se projette
sur 'écorce du lobe latéral croisé du cervelet, et un
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peu aussi sur celle du lobe homolatéral, par I'inte:-
meédiaire du pédoncule cérébral et des noyaux poi.-
tiques, tandis que sur l'écorce du vermis se prc-
jettent les centres bulbo-spinaux. Les fibres efférentes
du vermis sont exclusivement destinées aux novaux
terminaux de la racine vestibulaire de 'acoustique,
par leur intermédiaire au bulbe et a la moelle; les
fibres efférentes des hémisphéres vont en partie au
noyau rouge, en partie au thalamus (couche optique),
le thalamus transmet leurs excitations a I'(corce
cérébrale, C’est pourquoil, en ne se basant que sur
anatomie comparée, I'anatomie normale et I'ana-
tomie pathologique, on doit considérer le vermis et
les lobes latéraux comme des régions fonctionnelle-
ment différentes n’ayant pas les mémes attributs.
(Voy. page 6.) On peut donc distinguer deux
systémes : le systéme cérébro-cérébelleux ou hémi-
sphérique; le systéme bulbo-spino-cérébelleux ou
vermien, Il faut s’attendre & ce que toutes les lésions
siégeant sur le trajet du premier systéme aient des
signes communs, ou du méme ordre, de méme que
toutes les lésions siégeant sur le trajet du deuxiéme;
dorénavant lattention devra étre attirée sur ce
point, ©

Quoi qu’il en soit, lactivité de chaque hémisphére
cérébelleux est intimement liée a celle de I’ hémuspheére
cérébral croisé, tandis que celle du vermis est suloi-
donnée a celle de la moelle et du bulbe. Peut-étre aussi
pourrait-on soutenir que le vermis et les hémisphéres
ont une fonction identique, variant dans son méca-
nisme intime suivant la classe animale considéree;
Papparition et le développement des hémisphéres cé-




Fic. 88 et 89. — Atrophie croisée du cervelet dans un cas d’hémiplégie
cérébrale de I'adulte. En haut, la face supérieure. En bas, la face in-
férieure.

Atrophte du pédoncule cérébral droit (P) et de la pyramide (Py)
drotte. Atrophie de I'hémisphére cérébelleux gauche.

Pour les autres indications voir les fizures au chapitre de I' Anatomie.

¥
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rébelleux témoigrant seulement de la subordination
des centres inférieurs a 'influence cérébrale chez les
vertébrés supérieurs: cependant 'anatomie nous
enseigne que chez ces derniers 1l existe une indépen-
dance manifeste entre le vermis et les hémispheéres
Horsley et Clarke). C’est pourquoi il parait plus
vraisemblable que le vermis et les lobes latéraux
n'ont pas des fonctions abgo'ument identiques : le
premier serait plus spécialement affecté aux fone-
tions d’équilibration, le second aux fonctions de ré-
gulation. (Voy. page 60.)




Parmi les résultats de investigation expérimentale
et chinique, 11 y a heu de distinguer un groupe de
faits concordants et un groupe de faits discordants.

Le premier groupe comprend les phénoménes pro-
duits par la destructionde I'organe, le deuxieme groupe
les phénoménes produits par 'exeitation. Ce dernier
oroupe doit étre de nouveau étudié avant quon ne
puisse en lirer des déductions physiologiques défini-
tives.

Les symptomes conséculifs a la destruction du cer-
velet sont avant tout des troubles de la motilité : que
le mouvement soit réflexe, automatique ou volontaire,

La perturbation motrice s’applique non seulement
a chacque mouvement considéré 1solément, mais encore
aux associations de mouvements, ou mieux avx
synergies molrices,

Chaque mouvement 1solé en lui-méme, n'est pas
incoordonné comme dans ataxie locomotrice : il est
caractérisé par la dysmétrie et la discontinuité;
lorsque le mouvement fait place au maintien d’une
attitude, 1l y a instabilité ou astasie.
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Les troubles des synergies motrices sont particulié-
rement manifestes dans les réactions toniques appli-
quées au maintien de I'équilibre : 1l y a perturbation
des réactions d’équilibration, Le cervelet perfectionne
et accélere le rétabhissement de I'équilibre, de méme
qu'tl précise et régularise le mouvement.

Le cervelet assure la mesure et la continuité du
mouvement, la stabilité et les réactions d’équilibra-
lion par une action tonique spéciale; cette action
régulatrice est en partie sous la dépendance du cer-
veau et en partie sous la dépendance des excitations
périphériques; mais 1l n'est pas un cenlre de sensi-
bilité consciente.

On ne saurait envisager 'action dua cervelet sur le
tonus musculaire et sur les centres comme [rénatrice
ou 1nhibitrice, plutét que comme excito-motrice.
Elle est vraisemblablement 'une et I'autre. L’ écorce
cérébrale n'est-elle pas a la fois exeito-motrice et fré-
natrice ? (Hering et Sherrington). Par I'excitation de
I’écorce cérébrale les physiologistes n’ont-ils pas
obtenu, en méme temps que la contraction de cer-
tains muscles, 'inhibition du tonus de leurs anta-
conistes ?

Contrairement au cerveau, I'influence du cervelet
s’exerce surtout sur les muscles du méme coté du
corps.

De méme qu’apres la suppression du cervelet, la
motilité des membres n’est pas abolie, de méme
I"équilibre n’est pas défimtivement perdu : 1l peut
¢tre réacquis dans une certaine mesure grace aux
suppléances cérébrales et au labyrinthe.

L’existence de centres individualisés de mouve-
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ments différenciés ou coordonnés dans le cervelet
n’est pas encore absolument démontrée, mais les
recherches poursuivies jusqu’ici dans cette voie sont
plutot favorables a cette hypothése. On doit dis-
tinguer deux organes dans le cervelet : I'écorce et les
noyaux gris centraux, Dans I'écorce on peut admettre
une certaine indépendance fonctionnelle entre le ver-
mis et les hémisphéres : de méme pour les divers
noyaux centraux.,

[.e vermis ou cervelet primitif est surtout en rap-
port avee les centres inférieurs (spinaux, bulbo-pro-
tubérantiels): les hémispheéres avee les centres supé-
rieurs (écorce cérébrale, ganghions centraux du cer-
veau). .’action du cervelet peut s’exercer soit par voie
réflexe (noyaux du nerf vestibulaire, noyau rouge),
soit par I'intermédiaire du cerveau (pédoncule céré-
belleux supérieur et fibres thalamo-corticales).

lL.e vermis, dont les rapports avec 1's ncyaux du
nerf vestibulaire sont trés intimes, ¢st plus spécia-
lement affecté a la régulation des coordinations
dont dépendent I'équilibre et la statique du corps;
les hémisphires a la régulation des mouvements
volontaires.
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ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE

Publiée sous la direction du D* TOULOUSE

Nous avons entrepris la publication, sous la direction
générale de son fondateur, le DT Toulouse, Directeur a
PEcole des Hautes. Etudes, d’une ENcycLOPEDIE SCIEN-
T1F1QUE de langue frangaise dont on mesurera I'importance
a ce fait qu’elle est divisée en quarante Sections ou
Bibliothéques et qu’elle comprendra environ 1.000 vo-
lumes. Elle se propose de rivaliser avee les plus grandes
encyclopédies étrangéres et méme de les dépasser, tout &
la fois par le caractére nettement scientifique et la clarté
de ses exposés, par I'ordre logique de ses divisions et par
son unité, enfin par ses vastes dimensions et sa forme
pratique,

L

PLAN GENERAL DE L'ENCYCLOPEDIE

Mode de publication. — L’Eneyclopédie se composera de mono-
graphies scientifiques, classées meéthodiquement et formant dans
leur enchainement un exposé de toute la science. Organisée sur un
plan systématique, cette Encyclopédie, tout en évitant les inconvé-
nients des Traités, — massifs, d’un prix global élevé, difficiles & con-
sulter, — et les inconvénients des Dictionnaires, — ou les articles
scindés irrationnellement, simples chapitres alphabétiques, sont tou-
jours nécessairement incomplets, — réunira les avantages des uns et
des autres.

Du Traité, I"Encyclopédie gardera la supériorité que posséde un
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ensemble complet, bien divisé et fournissant sur chaque science tous
les enseignements et tous les renseignements qu’on en réclame. Du
Dictionnaire, |’ Eneyclopédie gardera les facilités de recherches par
le moyen d’une table générale, I'Index de I Encyclopédie, qui paraitra
dés Ia publication d’un certain nombre de volumes et sera réimprimé
périodiquement. L’ Zndex renverra le lecteur aux différents volumes
et aux pages ou se trouvent traités les divers points d'une question.

Les éditions successives de chaque volume permetfront de suivre
toujours de prés les progrés de la Science. Et ¢’est par 14 que s’affirme
la supériorité de ce mode de publication sur tout autre. Alors que,
sous sa masse compacte, un traité, un dictionnaire ne peut étre rée-
dité et renouvelé que dans sa totalité et qu’a d’assez longs intervalles,
inconveénients graves qu atténuent mal des suppléments et des appen-
dices, I’ Encyclopédie seientifigue, au contraire, pourra toujours rajeu-
nir les parties qui ne seraient plus au courant des derniers travaux
importants. Il est évident, par exemple, que si des livres d’algébre
ou d’acoustique physique peuvent garder leur valeur pendant de
nombreuses années, les ouvrages exposant les sciences en formation
comme la chimie physique,la psychologie ou les technologies indus-
trielles, doivent nécessairement étre remaniés 4 des intervalles plus
courts.

Le lecteur appréciera la souplesse de publication de cette Eneyclo-
pédie, toujours vivante, qui s’élargira au fur et & mesure des hesoins
dans le large cadre tracé deés le début, mais qui constituera toujours,
dans son ensemble, un traité¢ complet de la Science, dans chacune
de ses Sections un traité complet d’une science et dans chacun de ses
livres une monographie compléte. Il pourra ainsi n’acheter que telle
ou telle Section de |'Encyclopédie, sir de n’avoir pas des parties
dépareillées d’un tout.

L’ Encyclopédie demandera plusieurs années pour étre achevée;
car pour avoir des expositions bien faites, elle a pris ses collabora-
teurs plutét parmi les savants que parmi les professionnels de la
rédaction scientifique que I’'on retrouve généralement dans les suvres
similaires. Or les savants écrivent peu et lentement : et il est préfé-
rable de laisser temporairement sans attribution certains ouvrages
plutét que de les confier & des auteurs insuffisants. Mais cette lenteur
et ces vides ne présenteront pas d’inconvénients, puisque chaque
livre est une ceuvre indépendante et que tous les volumes publiés
sont 4 tout moment réunis par '"Jndex de I'Encyclopédie. On peut
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donc encore considérer I'Encyelopédie comme une librairie, o les
livres soigneusement choisis, au lieu de représenter le hasard d’une
production individuelle, obéiraient & un plan arréte d’avance, de ma-
niére qu’il n'y ait ni lacune dans les parties ingrates, ni double emploi
dans les parties trés cultivées.

Caractére scientifique des ouvrages. — Actuellement, les
livres de science se divisent en deux classes bien distinctes : les livres
destinés aux savants spécialisés, le plus souvent incompréhensibles
pour tous les autres, faute de rappeler an début des chapitres les
connaissances nécessaires, ¢t surtout faute de définir les nombreux
termes techniques incessamment forgés, ces derniers rendant un
mémoire d’une science particuliére inintelligible & un savant qui en
a abandonné 1'étude durant quelques années; et ensuite les livres
ecrits pour le grand public, qui sont sans profit pour des savants et
méme pour des personnes d’une certaine culture intellectuelle.

L’ Encyclopédie scientifiqgue a I’'ambition de s’adresser au public le
plus large. Le savant spécialisé est assuré de rencontrer dans les
volumes de sa partie une mise au point trés exacte de 1’état actuel
des questions; car chaque Bibliothéque, par ses techniques et ses
monographies, est d’abord faite avec le plus grand soin pour servir
d’instrument d’'études et de recherches a ceux qui cultivent la science
particuliére qu’elle présente, et sa devise pourrait étre : Par les sa-
vants, pour les savants. Quelques-uns de ces livres seront méme, par
leur caractére didactique, destinés 4 servir aux études de I’enseigne-
ment secondaire ou supérieur. Mais, d’autre part, le lecteur non spé-
cialisé est certain de trouver, toutes les fois que cela sera nécessaire,
au seuil de la Section, — dans un ou plusieurs volumes de généralités,
— et au seuil du volume, — dans un chapitre particulier, — des
données qui formeront une véritable introduction le mettant & méme
de poursuivre avec profit sa lecture. Un vocabulaire technique, placé,
quand il y aura lieu, a la fin du volume, lui permettra de connaitre
toujours le sens des mots spéciayx.

19.
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11
ORGANISATION SCIENTIFIQUE

Par son organisation scientifique, 1'Encyclopédie parait devoir
offrir aux lecteurs les meilleures garanties de compétence. Elle est
divisée en Sections ou Bibliothéques, & la téte desquelles sont placeés
des savants professionnels spécialisés dans chaque ordre de sciences
et en pleine force de production, qui, d’accord avec le Directeur
général, établissent les divisions des matiéres, choisissent les collabo-
rateurs et acceptent les manuscrits. Le méme esprit se manifestera
partout : éclectisme et respect de toutes les opinions logiques, subor-
dination des théories aux données de 1'expérience, soumission 4 une
discipline rationnelle stricte ainsi qu’aux régles d'une exposition
méthodique et claire. De la sorte, le lecteur, qui aura été intéressé
par les ouvrages d’une Section dont il sera abonné régulier, sera
amené a consulter avec confiance les livres des autres Sections dont
il aura besoin, puisqu’il sera assuré de trouver partout la méme
pensée et les mémes garanties. Actuellement, en effet, il est, hors de
sa spécialité, sans moyen pratique de juger de la compétence réelle
des auteurs. .

Pour mieux apprécier les tendances variées du travail scientifique
adapté 4 des fins spéciales, I’ Encyelopédie a sollicité, pour la direction
de chaque Bibliothéque, le concours d’un savant placé dans le cenlre
méme des études du ressort. Elle a pu ainsi réunir des représentants
des principaux Corps savants, d’ Etablissements d’enseignement et de
recherches de langue francaise :

Institut. Eeole Polytechnique.

Académie de Médecine. Conservatoire des Aris et Métiers.
Collége de France. Eeole d’ Anthropologie.

Muséum 4’ Histoire naturelle. Institut National agronomique.
Ecole des Hautes Etudes. Feole vétérinaire d’ Alfort.
Sorbonne et Ecole normale. Ecole supérieure d’ Electricité.
Facultés des Sciences. Ecole de Chimie industrielle de
Faculté des Lettres Lyon.

Facultés de Médecine. Eeole des Beaua- Arts.

Institut Pasteur. Ecole des Sciences poliliques.
Ecole des Ponts et Chaussées. Observatoire de Paris.

Ecole des Mines. Hépitauzx de Paris.
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BUT DE L'ENCYCLOPEDIE

Au xvine siécle, « I'Encyclopédie » a marqué un magnifique mou-
vement de la pensée vers la critique rationnelle. A cette époque, une
telle manifestation devait avoir un caractére philosophique. Aujour-
d’hui, I’heure est venue de renouveler ce grand effort de critique,
mais dans une direction strictement scientifique; ¢’est 1a le but de la
nouvelle Encyclopédie.

Ainsi la science pourra lutter avee la littérature pour la direction
des esprits cultivés, qui, au sortir des écoles, ne demandent guére de
conseils qu’aux ceuvres d'imagination et a des encyclopédies ou la
science a une place restreinte, tout 4 fait hors de proportion avec son
importance. Le moment est favorable a cette tentative; car les
nouvelles générations sont plus instruites dans I'ordre scientifique que
les précédentes. D’autre part, la science est devenue, par sa com-
plexité et par les corrélations de ses parties, une matiére qu’il n’est
plus possible d’exposer sans la collahoration de tous les spécialistes,
unis 14 comme le sont les producteurs dans tous les départements de
I’activité économique contemporaine.

A un autre point de vue, I’Eneyclopédie, embrassant toutes les ma-
nifestations scientifiques, servira comme tout inventaire a mettre
au jour les lacunes, les champs encore en friche ou abandonnés, —
ce qui expliquera la lenteur avec laquelle certaines Sections se déve-
lopperont, — et suscitera peut-étre les travaux nécessaires. Si ce
résultat est atteint, elle sera fiére d’y avoir contribué.

Elle apporte en outre une classification des sciences et, par ses
divisions, une tentative de mesure, u:ie limitation de chacque do-
maine. Dans son ensemble, elle cherchera a refléter exactement le
prodigieux effort scientifique du commencement de ce siécle et un
moment de sa pensée, en sorte que dans I’avenir elle reste le docu-
ment principal od I'on puisse retrouver et consulter le témoignage
de cette époque intellectuelle.

On peut voir aisément que I'Encyclopédie ainsi congue, ainsi réa-
lisée, aura sa place dans toutes les bibliothéques publiques, univer-
sitaires el scolaires, dans les laboratoires, entre les mains des savants,
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des industriels et de tous les hommes instruits qui veulent se tenir
an courant des progrés, dans la partie qu’ils cultivent eux-mémes ou
dans tout le domaine scientifique. Elle fera jurisprudence, ce qui lui
dicte le devoir d’impartialité qu’elle aura a4 remplir.

Il n’est plus possible de vivre dans la société moderne en ignorant
les diverses formes de cette activité intellectuelle qui révolutionne
les conditions de la vie; et I'interdépendance de la science ne permet
plus aux savants de rester cantonnés, spécialisés dans un étroit
domaine. Il leur faut, — et cela leur est souvent difficile, — se mettre
au courant des recherches voisines. A tous, I’Eneyelopédie offre un
instrument unique dont la portée scientifique et sociale ne peut
échapper a4 personne.

[¥

CLASSIFICATION DES MATIERES SCIENTIFIQUES

La division de I’ Encyclopédie en Bibliothéques a rendu nécessaire
Padoption d’une classification des seiences, o se manifeste nécessai-
rement un certain arbitraire, étant donné que les sciences se dis-
tinguent beaucoup moins par les différences de leurs objets que par
les divergences des apercus et des habitudes de notre esprit. Il se
produit en pratique des interpénétrations réciproques entre leurs
domaines, en sorte que, si l’on donnait 4 chacun I’étendue a laquelle
il peut se croire en droit de prétendre, il envahirait tous les terri-
toires voisins; une limitation assez stricte est nécessitée par le fait
méme de la juxtaposition de plusieurs sciences.

Le plan choisi,sans viser 4 constituer une synthése philosophicque
des sciences, qui ne pourrait étre que subjective, a tendu pourtant
4 échapper dans la mesure du possible aux habitudes traditionnelles
d’esprit, particuliérement a la routine didactique, et a s’inspirer de
principes rationnels.

Il v a deux grandes divisions dans le plan général de I’ Encyclopé-
die : d’un coté les sciences pures, et, de ’autre, toutes les technolo-
zies qui correspondent & ces sciences dans la sphére des applications.
A part et au début, une Bibliothéque d’introduction générale est
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consacrée & la philosophie des sciences (histoire des idées directrices,
logique et méthodologie).

Les sciences pures et appliquées présentent en outre une division
générale ensciences du monde inorganique et en sciences biologiques.
Dans ces deux grandes catégories, ’ordre est celui de particularité
croissante, qui marche parallélement 4 une rigueur décroissante.
Dans les sciences biologiques pures enfin, un groupe de sciences s’est
trouvé mis a part, en tant qu’elles s’occupent moins de dégager des
lois générales et abstraites que de fournir des monographies d’étres
concrets, depuis la paléontologie jusqu’a 'anthropologie et 'ethno-
graphie.

Etant donnés les principes rationnels qui ont dirigé cette classifi-
cation, il n’y a pas lieu de s’étonner de voir apparaitre des grou-
pements relativement nouveaux, une biologie générale, — une
physiologie et une pathologie végétales, distinctes aussi bien de la
botanique que de ’agriculture, — une chimie physique, etc.

En revanche, des groupements hétérogenes se disloquent pour que
leurs parties puissent prendre place dans les disciplines auxquelles
elles doivent revenir. La géographie, par exemple, retourne 4 la géo-
logie, et il y a des géographies botanique, zoologique, anthropolo-
gique, économique, qui sont étudiées dans la botanique, la zoologie,
P’anthropologie, les sciences économiques.

Les sciences médicales, immense juxtaposition de tendances trés
diverses, unies par une tradition utilitaire, se désagrégent en des
sciences ou des techniques précises; la pathologie, science de lois, se
distingue de la thérapeutique ou de I’hygiéne qui ne sont que les
applications des données générales fournies par les sciences pures,
et & ce titre mises A leur place rationnelle.

Enfin, il a paru bon de renoncer 4 I’anthropocentrisme qui exigeait
une physiologie humaine, une anatomie humaine, une embryologie
humaine, une psychologie humaine. L’homme est intégré dans la
série animale dont il est un aboutissant. Et ainsi, son organisation,
ses fonctions, son développement s’éclairent de toute ’évolution an-
térieure et préparent I’étude des formes plus complexes des groupe-
ments organiques qui sont offertes par I'étude des sociétés.

On peut voir que, malgré la prédominance de la préoccupation
pratique dans ce classement des Bibliothéques de 1'Encyclopédie
scientifique, le souci de situer rationnellement les sciences dans leurs
rapports réciproques n’a pas été négligé. Enfin il est & peine besoin
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d’ajouter que cet ordre n’implique nullement une hiérarchie, ni
dans I'importance ni dans les difficultés des diverses sciences. Cer-
taines, qui sont placées dans la technologie, sont d’une complexité
extréme, et leurs recherches peuvent figurer parmi les plus ardues.

Prix de la publication. — Les volumes, illustrés pour la plu-
part, seront publiés dans le format in-18 jésus et cartonnés. De
dimensions commodes, ils auront 400 pages environ, ce qui repré-
sente une matiére suffisante pour une monographie ayant un objet
défini et important, établie du reste selon 'économie du projet qui
saura éviter I’émiettement des sujets d’exposition. Le prix étant
fixé uniformément & 5 francs, ¢’est un réel progrés dans les condi-
tions de publication des ouvrages scientifiques, qui, dans certaines
spécialités, colitent encore si cher.
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