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Clield Infroit,
Fic, 1. — Face supdricure du cervedau.

F,, Fy. Premiére, deuxiéme circonvolutions frontales. — Fa, Pa. Circonvo-
lutions frontale et pariéiale ascendantes. — Pare, Lobule paracentral, —
Py, Py. Premiére, denxiéme circonvolutions pariétales, — H. Sillon de
Rolando.



==

Ciliakd Infrail.

Fig=9: Face inférieure di cerveau,
Fus. Lobule fusiforme. — Lg. Lobule lingual. — oF,, oF,, oF,. Partie orbi-
taire des premiére, deuxiéme, troisitme circonvolutions frontales. — T,

Ty, T;. Premiére, deuxiéme, troisieme circonvolutions temporales. — U,
Circonvolution du crochet.
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tions de la face externe. Le précuneus et le lobule paracentral
sont mal delimités, la seissure :‘Elll{lﬂtl-lllﬂrgillillﬂ n'est marquee
qu'a la partie antérieure du lobe frontal, et .'.-ll_l—df_"ﬁltillﬁ ulu_ {.:m:ps
l.‘.'El.”n’:L:lz'o:T il :1’1'.' i :lL:I.lJIIL': série de pf-l‘.itfrﬁ circonvolutions L||r|gm-s
dans le sens vertical. .
La face inférieure, elle aussi, est délormée (fig. 2). L'infériorité

LTiend Fonfrode
Fia. 3. — Face externe de Uhémisphére cauche.
Légende cammune aur fiqures 3 et 4.

D. Gyrus descendens. — F,, Fa, F;. I'remiére, deuxiéme, troisitme circon-
volutions frontales. — Fa. Circonvelution frontale ascendante. — Gsm .
Gyrus supramarginalis. — ip. Sillon interpariétal. — @, Lobe oceipital.

— O, 00y, 0. Premiére, denxiéme, lroisiéme cireonvolutions occipitales.
— oa. Sillon occipital antérieur, — opPe. Opercule pariétal. — Py, P,
Premiére, deuxitéme circonvolutions pariélales. — P'a. Circonvolution parié-
tale ascendante. — Pe Pli courbe, — k. Sillon de Rolando, — T, T )
Premiére, deuxiéme, troisiame circonvolutions temporales.

de volume porte sur le lobe temporo-sphénoidal, dont le bord
externe est déprimé et dont le pile antérieur comprend deux cir-
convolutions seulement, disposées en plis radiés,

2 \ ” : : :
Plus loin en arriere, on voit un sillon transversal anormal qui

i
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modifie |I-'L:':IJEI:|. de cette région et la délimitation habituelle des
lobules fusilorme et lingual,
=

{f{?!ﬂfﬁﬂﬁé‘!'ﬂ' droit, — La topographie de la face extern: est plus
facile a rapprocher du type normal (fig. 4). Des deux dépressions

Cliche fnfiredl.
FiG, &. — Face externe de U'hémisphére droit. (Légende, voir fig. 3.)

I'une antérieure est trés accusée, la postérieure est i peine
indiquée.

La dépression antérvieure, suivant la direction du sillon de
Rolando, semble n’¢tre qu'un enfoncement de celui-ci, autour
duqucl toutes les cireonvolutions avoisinantes cmn'ergel*uient.
Cette lente occupe la partie moyenne de la zone rolandique; elle
respecte Popercule inférieur et la région paracentrale. La dispo-
sition radiée des circonvolutions ne permet pas de délimiter les
eirconvolutions [rontale et pariétale ascendantes, saul dans leurs
extrémités supérieures et inlérieures.

La dépression postérieure est située un peu en avant du pl
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du lobule p:n-iélal nférieur, clest-i-dire le pli courbe qui parais-
sqit absent i 'examen macroscopique.
A ce niveau, le ventricule latéral est représenté par son 1!!‘“1:“1—

HGillel~, WP

FiG. 6. — Détail de la fig. 5. Meningile profonde,
adfi¢rente a 'dpendyme ventriculuire.

Légende pour les fig. 6, 7, 8 el 9.

C. Cunens. — CA. Corne A'Ammon. — em. Scissure calloso-marginale, —
coa, Commissare antérieare, — Fy, wl,, F,. F;. Premiére c. frontale et sa
face inlerne, deuxiéme et troisiéme ¢. frontales. — Fa. C. frontale ascen-
dante. — (Gsgm. Gyrus supramarginalis. I, Ip. Circ. antérieure et pos-
téricure de l'insula. — ip. Sillon interpamétal. — K. Scissure calearine.
— L. Premiére circ. limbique. — Lg. Lobule lingual. — NL,. Noyau len-
liculaive. — (). Lobe occipital. — Pa. Girc. pariétale ascendante. — Pare.
Lobule paracentral. — Pe. Pl courbe. — Pre. Précuneus. — po. Sillon
pariélo-oceipital. K. Sillon de Rolando. — Sp. Seissure de Sylvius, —
Vi, Voe, Vaph, Yentricule latéral, ses prolongements occipital et sphénoidal.

gement {:-{:ril:lil:ll' [ﬁ;_:;. 7 Voe) dont le niveau est anormalement
exhiaussé. Malgre les apparences, il n’ya pas ici non plus de com-

munication entre la cavité ventrienlaire et extérvienr: examen






T {'“”FL:- III“'J;r"tI :-":'Iffu"[.r{.' 'i”:”;s”nt I"l“r E[] j I'.:'i;f]:”” Tl'jl.rl'!.ri'l'-!‘]fjrifﬂ J'J'iﬂ_n'lfl?.ll'ﬂt"

[H. qucfe).

Fa g

Fic. 9.

— Coupe passant par Uopercule, Uinsula el Lo region sous-opligue.
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g If" ; cony t.l'} F i 1] (S E l. illl-!"]ql.lf.*ﬁ {Ibl‘t'.

mvélinisées; trés mince sur la coupe horizontale, elle a, dans le

S H G e

Fic. 11. — Fragment d'une coupe horizontale, monirant la substance grise sous-
épendymaire (Sge), en contact avec le fond de la dépression porencéphalique
et fermant le ventricule latéral. Une eirconvalution alrophiée occupe le fond
du sitlon de Rolando.

sens vertical, un grand développement et se trouve sur une hau-
teur d'environ 15 millimeétres (fig. 11 et 12).

Avee I'a mpli:ﬂ.inn du ventricale latéral,les lésions de l'épmdyme
qui le tapisse, apparaissent avec plus de netteté encore que sur
I'autre hémisphére ; cetle paroi épendymaire est, méme a I'eil
nu, irréguliére, plissée, soulevée ; i I'examen microscopique, on
la vout stratifiée en couches i:‘l'l.'?gu“i:rrl.-ﬁ__ mamelonnées et suppor-

tant 'i]':l.!‘riliﬁ des restes d'exsudat ancien.



Fig. 12. — Hém r'_n.';;}.l(_"n? ok, fl'r'rf!';.ri'i'!"i'ilf d e coupe harizontale
passant par la région rolandique moyenne.

Legende des fig, 12 et 43.
cm’. Branche verticale du sillon ealloso-marginal. — F,. Troisiéme circonvoe
“lution fron*ale. — Fa. Circ. frontale ascendante. — Gsm. Gyrus supra-
marginalis. — ip. Sillon interpariétal. — L,. Premiére circ. limbique. —
NC. Noyau caudé. — Py, P,. Premiére et deuxiéme cire. pariélales. —
Pa. Circ. pariétale ascendante. — Parc. Lobule paracentral. — FPe. Pli
courbe. — Pre. Précuneus. — kK. Sillon de Rolando. — Vi. Venlricule

latéral.
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tact avee le ventricule et coupant la couche sagittale, du coté
droit, la dépression porencéphalique ne dépasse pas les limites
du lobule pariétal inférieur.

Au dela. on ne trouve que des lésions de méningite superli-

gielle ou gagnant peu la profondeur ; la figure i) représente un

T =
Filfal—

Fia. 1l k., — Hémisphére droil. Frogment d'une coupe horizonlale, passant au
méme niy i : ;
Jli!-m‘ii. niveau que la fig. # el monitrant la prédominance de la méningile
dans le deuxidme sillon temporal.

CA. Corne d' TR b it [
:mleq e d Amm:‘m, = Ty, Te. Premicre, denxiéme circonvolutions tempo-
8. — {;, &y. Premier, deuxiéme sillons temporaux. — Vsph. Prolonge-
ment sphénoidal du ventrieule latéral.

fragme ; s s [ A :
j.,] .“l d'une coupe faite au méme nivean que celle représentée
ar la ' ; : ool 71 :
P |l§.';III eq. L.a couche hlgltl:ill’_‘ ¥ est intacte et la cavité ven-

riculaire n'est pas dé ip s g i
i 25t pas déformée ; il est important de démountrer que
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la répartition des lésions est symétrique sur les deux hémi-

sphéres ; leur intensité, par contre, esl inégale,

Nous venons de décrire les lésions que I'on trouve sur le man-
teau cerebral et dans Uépendyme ; la couronne rayonnante et les
noyaur centrany sont indemnes de lésions primitives. Pour ce

Pédancule cérébral gauche. Pédoncule cérdbral droit.
Fic. 15. — Afrophie partielle des fibres de projection
dans le pied du pddoncule. Lisions périvasculaives diffuses.

qui concerne les fibres de projection corlico-spinales, on ne
trouve sur leur trajel dans la capsule interne, le pied du pédon-
cule cérébral (hg. 15), la protubérance annulaire, la pyramide bul-
baire (fig. 16) ou dans la moelle épiniére (fig. 17, 15 et 19}, aucune
sclérose névroglique interstitielle.

Il existe entre les deux cotés une inégalité de volume; elle est
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déja visible dans le pied des pedoncules cérébrauz et surtoul

dans leur segment externe (la lésion temporale peut étre incri-
. 3 " 5 Ll B Hy ' 'l r'l' - r-|_| .ck :

minée et expliquer en partie l'inégalité du faisceau de Tarek)

Des pyramides bulbaires, la gauche, qui correspond i 'hémi-

Fic. 16. — Asymétrie des pyramides (la gauelie est la plus petite).
Elargissements des (raclus vasculaives.

sphére cérébral le plus alteint, est un peu plus petite que la
droite.

Dans la moelle E'pfm'(':re, c¢'est la moitié droite, dans sa totaliteé,
axe gris et cordons blanes, qui présente une légere infériorité
de volume.

Dans la région cervicale, on trouve, sur la périphérie des cor-
dons latéraux, une encoche dans laquelle la zone névroghque
marginale est invaginée. Celte disposition n'existe pas plus loin.

Sur l'isthme de 'encéphale, le bullie et la moelle epinitre, des
léstons inflammatoires meningees et interstitielles se confirment,

La pie-mére est légérement et irréguliérement épaissie; les trac-



Fic. 17. .1f||ll_'I|!:f.' CHAR R LT le. Troisieme SEm end.

Fic. 18, — Moelle sacrée. Epaississement de la pie-mére
et des tractus conjonetifs.
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Clickd Infroit.
Fic. 20. — Face supérieure du cerveau. (Aspect de microgyrie el de sclérose
cérdbrale, résultal d'une méningite de la face externe des hémisphéres.)
F,"Fy, F3. Premiétre, deuxiéme, troisitme circonvolutions frontales. —
Fa. Circ. frontale ascendante. — I, Insula. — ga. Sillon occipital antérieur.
—(0p. Opercule. — P,, P,. Premiére, deuritme circ. pariétales. — Pa. Cire.
pariétale’ascendante. — Pare. Lobule paracentral. — R. Sillon de Rolando.
— Ty, Te, Ty. Premiére, deuxiéme, troisiéme cire, temporales.



Fic. 21. — Hémisphére droil. Face externe,
Légende : voir fig. 20.

Clrchd fnfrodr.

Fig. 22, — Hémisphére gauche. Face externe,
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—

viser en ses lrois partics : tdte, cap et pied, en raison de |'c‘ﬂ‘=u:[*-
ment des branches ascendante et horizontale de la scissure
sylvienne. .
"Dans le lobe pariétal, on retrouve mulnisémm‘lt le sillon inter-
pariétal, le sillon de Jensen et les limites du pli courbe. .
Les circonvolutions temporales, anormalement [ragmentées i
leur surface, ne sunt séparées que par des sillons superficiels. La
limite des lobes occipitaux est, au contraire, bien établie, comme
il est habituel sur un cervean rudimentaire, par un sillon oceipital
antérienr presque ininterrompu.

tiveld nfroir
Fio. 23. — Face inféro-interne de I'hémisphére droit.

€. Cuneus. — Fus, Lobule fusiforme. — L,. Premitre circonvolution lim-
bique. — Lg. Lobule lingual. — mF,. Premiére ecirc. frontale. — Pare.
Lobule paracentral. — Pre. Précuneus, — T;. Troisidme cire. temporale.

— [I. Cire. ilu erochet,

La face inféro-interne des hémisphéres ofire un contraste fra ppant
avec la face externe, car elle est trés prés du type normal (fig. 23)._
Les lobules fusiforme et lingual, le cuneus, le précuneus, la ¢ir
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Fic. 25. — Hémisphére gauche, Coupe horizontale passant par le pied
de la couronne rayonnanie.

e el

Fic. 26. — Hémisphére guuche. (Coupe relournde par erveur.)

Ce. Corps calleux. — em. Sillon calloso-marginal. — F,, Fy, Fy. Premicre,
deuxiéme, troisiéme circonvolutions frontales, — Ja, Ip. Cire. anlérieure,
girc. postérieure deI'insula. — oa. Sillon occipital antérieur, — OpR. Oper-
cule rolandique. — P,. Circ, pariétale supérieure. — po. Sillon pariéto-
occipital. — Pre. Précuneus. — Sp. Seissure de Sylvius. — T, Ts, T5- Pre-
miére, deuxitme, troisiéme circonvolulions temporales.
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A association et fibres de projection, est considérablement rédut.
Les eirconvolutions atrophiées ne sont traversces que par de
maigres tractus de fibres myélinisées; la couronne rayonnante i

une ampleur insuffisante.

Fic. 27. — Fragment d'une coupe horizonlale,
pasgant par la région sous-optigue.

Ap. Aqueduc de Sylvius. — CA. Corne d"Ammon. Cge, Cgi. Corps
genouillés externe et interne. — Cip. Segment postérieur de la capsule
interne, — CL. Corps de Luys. — coa. Commissure antéricure. —
Ia, Ip. Circ. antérieure el postérieure de I'insula. — NC, NC'. Téle et queue
du noyau caudé. — NL,. Noyau lenticulaire. — NR. Noyau rouge. —
{Ja. Tubercule quadrijumean antérieur. — 8i#i. Subslance innominéde de
Reichert, — T,, Ts. Prémiére, deuxiéme circonvolutions temporales, —
Tga. Pilier antérieur du trigone.

Sur des coupes passant par les noyaux centraux (fig. 26 et 27),
la r'almfm"f? Enferne présente un segment [:lu:t'tq'!ri:r-nr étroit. Il a












Fic. 30. — Hémisphére droil. Coupe vertico-transversale. Méningite diffuse,
atrophie des circonvolutions de lo face externe. Insuffisance des fibres de
projection dans la capsule inlerne.

CA. Corng d’'Ammon. — Ce. Corps calleux. — Cip. Segmenl postérieur de
la capsule interne. — CL, Corps de Luys. — em. Sillon calloso-marginal.
— Fy, Fy, F,. Premiére, deuxiéme, troisiéme circonvolutions fronfales. —
Fus. Lobule fosiforme. — L,. Premiére circonvolution limbique, —
Ln. Loeus niger, — NA. Noyau amygdalien. — Na. Noyau anlérieur de
la couche optique. — NC, NC'. Téte et queue du noyau caudé. —
Ne, Ni. Noyaux externe et interne de la couche optique. — NLj;. Noyau

lenticulaire. — P. Pied du pédoneule cérébral. — T,, T,, T;. Premiére,
denxidme, Lroisiéme circonvolutions temporales, — Tm, Tubercule mamil-
laire, — I, Circonvolution du crochet, — VI, YVentricule latéral. — I, Nerl

optique.
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peu dewluppés: la lumidre en est étroite ; leurs

arois sont
fibreuses, i

!_.e laible développement des systemes de projection, et de la
vole pyramidale en particulier, est manifeste

. . dans toutes les
parties de I'isthme de I'encéphale,

Fic. 33. — Pédoncule cérébral droit. Insuffisance des fibres de projection.

Dans le pédoncule cérébral, les fibres, venues de la région
sous-optique ou elles étaient inégalement groupées au milieu de
la trame des fibres strio-luysienncs, reprennent un étalement
régulier, avec une épaisseur considérablement réduite (fig. 33).

Dans la Frut:n’:ﬁr‘ance annulaire, l’étage antérieur est de dimen-
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sions plus restreintes, par suite de la diminution des fibres verti-
cales, et aussi de la substance grise du pont.
C'est au niveau de la pyramide bulbaire qu'on se rend compte

plus nettement de I'atrophie de la voie pyramidale (fig. 34),
réduite # la moitié environ de son volume normal. Mais encore

ici, on ne voit pas de sclérose interstitielle.
Celle-ci n'apparait qu'avec I'examen de la moelle épiniére, qui,
a ses différents étages, montre dans la partie postérieure des cor-

Fic. 3%.

dons latéraux un éclaircissement des fibres myelinisées, compensé
par une hyperplasie névroglique (lig. 35, 36, 37).

Cette disposition est loin de reproduire I'aspect classique de la
dégénérescence secondaire du faisceau pyramidal croisé, et il
faut aussi noter qu'elle n’affecte pas la zone du faisceau pyrami-
dal direct. L'atrophie d’ailleurs n'est pas systématisée ; c’est tout
le cordon antéro-latéral quia un développement moindre, contras-
tant avee celui des cordons postérieurs. Il est done évident que le

systeme des fibres de projection cortico-spinales (voie pyrami-



Fia. 35. — Moelie cervicale. Atrophie généralisée du cordon antéro-latéral
avee invagination de la névroglie marginale.

Fig. 36. — Moelle lombaire.



g, 37, — Muelle dorsale inferienre.

i, 3=, .“':J'!l.'r.'u‘.uf Ui

Lésians périvasculaires dans la subslance grise.
















Fig. #0. — Couge horizontale passant par les noyaux centrawxy. Diminution
de volume du segment postérienr de la capsule interne el de la commissure
anldrieurs.
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Ces différents aspects des lésions épendymaires se retrouvent

dans les mn* et 1v® ventricules.
Les plexus choroides sont parfois altérés, avec des vaisseaux

un peu dilatés et des parois épaissies,
¢) Dans la région centrale (fig. 40), sauf un état de vascularisa-

Fiz. &1.

tion anormale, moins marqué que sur 'ecorce, on ne trouve pas
de lésions primitives. Ce qui frappe, ¢’estla diminution de volume
des segments postérieurs de la capsule interne, diminution uni-
formément répartie, et que n'accompagne aucun ¢tat scléreux
interstitiel. En méme temps, la commissure antérieure apparait
aussi en état d’hypotrophie (elle est cependant coupée dans sa par-
tie In plus volumineuse sur la figure 4o).

d) Plus bas, an niveau des pédoncules cérébraux (fig. 41), le
systeme des fibres de projection passant par le pied du pédoneule
a un volume inférieur it la normale; cette infériorité est encore
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plus évidente au niveau des pyramides bulbaires (hg. 42), mais
- L B - : :
Jusquiiet, il n'y a toujours pas de sclérose névroglique intersti-
ticlle, occupant la place des fibres absentes.

e) Il n’en est pas de méme dans la moelle épiniere (fig. 43

-

FiG. 42, — Atrophie des pyramides bulbuires. Etal inflammatoire ancien
des meninges, de Uépendyme el des plexcus choroides.

et 44); on trouve dans la partie postérienre des cordons latéraux,
au milien des fibres myélinisées clairsemées, une sclérose névro-
glique, tres visible sur les coupes colorées par le Weigert-Pal.
Elle n'a pas exactement la [orme particuliére bien connue des
dégénérescences secondaires du faiscean pyramidal croisé; elle
est plus allongée, a limites moins nettes, et elle est délormée par
un sillon qui part de la périphérie, et entre duns la couche pos-

térieure du cordon latéral.
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Ce sillon est fourni par une invagination de la zone névro-

ia | i N i i S0 ir i Ii.ES'EI‘H[!I'I.l [.“I‘ Hl.ilill..'

d’une rétraction dans les conches pruf(m{lvs.

Fic. 43. — HRenflement cervical. Atrophie géndralisde des cordons anléro-
lntérauex. Sclérose des faisceaur pyramidaux croisés. Invagination de la
névroglic. Méningite. Lésions perivasculaires.

On remarque, d'autre part, en le comparant avec les cordons
postérieurs, que le cordon antéro-latéral, dans son entier, est plus
petit qu’a I'état normal.

Dans la moelle épiniére, comme dans l'isthme de I'encéphale,
on retrouve des lésions inflammatoires atténuées, mais certaines :
épaississement irrégulier de lu pie-mére et des tractus conjone-
tifs interstitiels, élargissement des gaines lymphatiques périvas-
culaires (cependant, nulle part, les parois mémes des vaisseaux
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ne sc?nl, altérées; on n'y voit pas de dégénérescence fibreuse ou
hyaline); il sagit done, comme dans les cas précédents, d'un
processus méningé diffus,

Fig. &%. — Moelle sacrée, Méningite. Lésions inflammaloires interstitielles-
Invagination de la névroglie marginale dans le faisceau pyramidal
oraise,

En résumé : lésions inflammatoires diffuses, reliquat d'un
processus infectieux indélerminé, ayant frappé primitivement
les méninges internes, cérébrales el spinales, I'épendyme ven-
triculaire et les plexus choroides. Infiltration wedémateuse du
cortex, en relation avec l'intensité de la méningite; atrophie
cellulaire. Insuffisance des fibres d’association, des fibres com-
missurales et des fibres de projection cortico-spinales; élal
dystrophique des cordons antéro-latéraux el sclérose intersti-
tielle dans la zone du faiscean pyramidal croisé. Hydrocéphalie

ventriculaire.
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lymphatique fort élargie. Cet élargissement périphérique s’ac

;rﬂi'l‘,' I'cspu{:ﬂ, vide d'abord, se 1'{:111P|il de débris :Im(:-r]]hes; les
: -

limites deviennent moins nettes, et le fu}'{*.r nécrotique est con-

stitué (fig. 47).

Partout, ces foyers se présentent avec les mémes caractéres;

FiG. 48. — Segment C,. Extension des foyers de nécrose.
Sclérose interstitielle diffuse dans les cordons antéro-latdrai.

seules, les dimensions sont variables. De forme irrégulidre, mais
a limites bien nettes, presque i 'emporte-piéce, ils sont remplis
par un tissu amorphe, légérement coloré par le carmin, pas du
tout par I'hématoxyline; on y rencontre des débris de myéline
de toutes dimensions, des cellules névrogliques rares et un fin
réticulom. Mais les fibres et les cellules nerveuses en sont
absentes, et il n'y a pas davantage de tissu cicatriciel organisé.
Au contraire, ce tissu n’est pas compact; probablement repré-
sente-t-il d'anciens espaces vacuolaires.
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Les zones sclérenses observées i un fort grossissement témoi-
gnent d'une diminution apparente du nombre des fibres. La
réduction de volume porte, d'une part, sur les gaines de myéline
qui sont de dimensions trés ircéguliéres,!souvent considérable-

Fic. ;E - dil’ém‘:tgiw, Foyer cicatriciel marginal qvee wfiltration du tissu
seiereur dans la substance blanche, dont les fibre 1
il 4 _ fibres soni dévides de leur

ment réduites, et, d'autre part, sur les cylindraxes, souvent
gréles et d'un calibre irrégulier, |

Les altérations affectent auss; les éléments interstitiels de la
substance blanche, En combinant les résultats obtenus par la
coloration de Pal, le carmin et le van Gieson, on peut observer






Fi. 50. — Segment Dx , partie supérieure, Aggravation des lésions méningées
et début des foyers de nécrose.

Fio, 1. — Méme segment, partie moyenne. Augmentation du volume
de la moelle par une sclérose interstitielle difuse.






















































































































































