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ANATOMIE CLINIQUE

DES

CENTRES NERVEUX

INTRODUCTION

Pour la révision de celte seconde édition, mon distingué
collegue le professeur Vialleton a bien voulu se charger de
meltre au point loute la premiére parlie consacrée a 'Ana-
tomie clinique générale des centres nerveux.

Puis, j'ai ajouté au premier Chapitre de la seconde Partie :
I’appareil nerveux central de l'orientation et de I'équilibre
et 'appareil nerveux central du tonus.

Ces additions devaient avoir pour conséquences quelques
suppressions, puisque le nombre de pages restait nécessai-
rement le méme : j'ai alors supprimé beaucoup d’indicalions
bibliographiques que retrouveront, dans les notes de la pre-
miére édition, ceux qui veulent recourir aux sources, con-
troler et compléter mes documents.

I — ANATOMIE CLINIQUE GENERALE
DES CENTRES NERVEUX

1. — LE NEURONE.

Le systéme nerveux tout entier est formé de neurones

(Waldeyer).
Le neurone est formé d'un corps cellulaire et de prolon-
gemenls.

GrAasser. — Centlres nerveux |



9 . ANATOMIE GENERALE DES CENTRES NERVEUX.

Les corps cellulaires consliluent les anciennes cellules
nerveuses ef, avec la partie iniliale des prolongements,
forment la substance grise des centres nerveux. Cerlains pro-
longements (les eylindraxiles) sonl les anciennes fibres ner-
veuses et forment les nerfs et la subslance blanche des
cenlres.

Le corps cellulaire est une masse de protoplasma granu-
leux et fibrillaire, sans enveloppe, avec un noyau volumi-
neux, arrondi, clair et renfermant le plus souvent un gros
nucléole.

La coloration de Nissl (au bleu de méthyléne) permel de
distinguer dans les corps cellulaires : 1° une partie qui se
colore (subwl_lm_g}_gphi]e}, se présente sous des aspecls
polygonaux, se continue dans les prolongements prolo-
plasmatiques et serait une subslance de réserve pour le
neurone: 2° une parlie qui ne se colore pas (substance achro-
matique), d’aspect fibrillaire, qui seraitI'élément constituant
principal, dont les prolongements cylindraxiles seraient la
suite.

Les prolongements sont de deux ordres : les prolongements
cylindraziles ou cellulifuges et les prolongements proto-
plasmatiques ou cellulipétes (Deiters, Ramon y Cajal, van
Gehuchten).

Le prolongement cylindraxile ou azone nait le plus souvent
du corps cellulaire, plus rarement d'un prolongement pro-
toplasmatique. 11 est habituellement unique. C'est une fibre
filiforme, dun calibre régulier et ¢gal depuis son origine
jusqu’a sa terminaison. Sa surface est lisse et jamais hérissee
de pointes ou d’épines latérales. [l peul émeltre des colla-
térales qui s'en délachent a angle droit et présentent les
mémes caractéres que lul.

Ces cylindraxes sont nus dans la substance grise des
centres nerveus. Puis ils s'enveloppent de myéline et forment
alors la substance blanche des centres. Enfin ils s'entourent
de la gaine de Schwann et constituent les nerfs. Certains
cylindraxes ont une gaine de Schwann sans myéline; ce
cont les fibres de Remak (grand sympathique).

Chez Tembryon, les cylindraxes n'ont d’abord pas de
myeéline et Ilechsig a basé une méthode d’étude sur la deter-
mination de I'époque de la myélinisation systématique des
diverses parties des centres.
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Les prolongements protoplusmatiques sont nombreux,
variables, se dichotomisent, se ramifient et forment des arbo-
risations souvent fort riches (dendrites, Ilis). Plus gros a leur
origine, ils vont en s'effilant graduellement comme les
pranches d'un arbre. Leurs ramifications les plus fines
peuvent présenter, suivant leur élat de fonctionnement ou

de fatigue, de pelites épines latérales ou des renflements

variqueux.

Le prolongement cylindraxile étant physiologiquement
cellulifuge (pour la conduction nerveuse) el les prolonge-
ments protoplasmaliques étant cellulipétes, chaque neurone
donne une image compléte du systéme nerveux entier : un
conducteur centripéle (sensitif), un conducteur centrifuge
(moleur) et un centre d’activité nerveuse, de transformation

et aussi de trophicité (1).

Depuis Waller, on sait que, quand on sectionne une fibre
nerveuse, le boul périphérique (séparé du corps cellulaire)
dégénére. Aujourd’hui on sait de plus que le bout central
de la fibre nerveuse ainsi actionnée ne reste pas intact : il

(1) Dés 1895, Morat; se fondantsur une série de.considérafions
et sur ce fait que lexcitation des racines postérieures produit le
méme effet si elle est appliquée en deca et au deld du ganglion
et ne semble pas étre modifiée par la présence des cellules gan-
glionnaires qu’elle doit nécessairement traverser, émit 'idée que
le centre nerveux doit étre cherché, non pas dans le corps de la
cellule qui n’a qu'un rdle trophique, mais au niveau de larticu-
lation des neurones (Revue générale des Sciences, 15 juin 1900).
De méme, plus récemment, d’aprés les expériences de Bethe et
les dernicéres observations de Cajal, le passage par le corps cellu-
laire ne serait pas indispensable pour la conduction de linflux
nerveux d’un prolongement protoplasmatique & un prolongement
cylindraxile. La cellule ganglionnaire ne serail nécessaire qu’an
fonctionnement durable, exergant sur tout le neurone une action
trophique indispensable au maintien de sa vie. Le vrai centre,
pour Bethe, deviendrait, non le corps cellulaire du neurone, mais

le neuropile, entrelacement compact desdibeibles protoplasmatiques

of van Gehuchten pensent que cette disposition ne s’observe que
chez les animaux inférieurs et que, notamment chez I'homme,
I'ancienne conception du role du corps cellulaire du neurone reste
la vraie (Voy. vaN GenvcurEN., Conduction cellulipéte ou axipéte
desﬂ prolongements protoplasmatiques. Bibliogr. analom., 1899,
n° 2, p. 7).

‘enseignement de Cajal Lugarol/
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dégénére aussi ou, au moins, s'atrophie, quoique resté en
relation avec le corps cellulaire; dansle corps cellulaire lui-
méme, apres celle section d'un prolongement, la subslance
chromalique se désagrége et se dissoul. Il y aurait, en
somme, une sorte d'indivisibilité du neurone et solida-
rité des diverses parties : la section d'un prolongement
trouble la nutrition du neurone entier (Forel, Marinesco,
Marie, Klippel, ete.).

On a basé sur ces faits une méthode d’étude de la texture
des centres nerveux, en suivanl histologiquement les dégé-
nérescences consécutives aux destructions pathologiques ou
expérimentales des diverses parlies du systéme nerveux.

La notion de neurone a été attaquée de divers colés et
notamment par Apathy (1) qui a décrit, principalement chez
les Hirudinées, une conlinuité parfaite de tous les éléments
conducteurs (fibrilles) du systéme nerveux. Cetle conlinuite
s’opérait soit au sein méme des cellules, soit en dehors de ces
derniéres. La nature du réseau intracellulaire d’Apalhy
étant encore l'objet de discussions, aussi bien que les anasio-
moses extracellulaires (dont nous allons parler), van
Gehuchten (2) pense que la conception du neurone doil élre
conservée, puisque, en dehors de nombre d'observations ana-
jomiques, elle a encore pour elle les phénoménes de dégéné-
rescence qui suffisent & prouver 'individualité de neurone.

2. — CONNEXIONS DES NEURONES ENTRE EUX.

Depuis les travaux de Ramon y Cajal, on admel que,” dans
le réseau des fibrilles entre-croisées (Gerlach, Golgi), il y a
simple contiguité entre les fibrilles terminales d'un neurone
et celles d'un autre neurone voisin.

Toujours d’aprés Ramon y Cajal, le contact ulile, Particu-
lation de deux neurones superposés, se ferait ou bien enlre
les ramifications terminales du cylindraxe et celles des
dendrites (comme dans le glomérule olfactif ou les axones
parties des cellules olfactives s'articulent avec les ramifica-

(1) Aparay. Das leitende Element des Nervensyst... Miltheil. aus
. zool. Station su Neapel, 1897.

(2) Van GenvcuTeN. Anal. du syst. nerveux, 30 ¢dit., 1900, t. 1.,
p. 222, 236.
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tions dendriliques des cellules mitrales) ou bien entre les
ramificalions cylindraxiles et le corps méme de la f:e'llule
(comme cela se voit pour le corps des cellules de Purkinje du
cervelel, embrassé par les terminaisons des cellules en cor-
beilles, ou bien pour certaines cellules des ganglions spinaux).
Celte idée des contacts des extrémilés terminales des
prolongements des neurones voisins a été utilisée par Lépine
et Mathias Duval pour les théories nouvelles du sommeil et
des dissociations hystériques : ils admetlent des mouve-
ments agli_bpldes_t_i%gi_[}];jiﬁll_gs_tern_]';na}eg, qui rendent les
contacts plus ou moins intimes (1). Quelques auteurs pensent
que les prolongements nerveux, au lieu de se terminer a
distance, s'anastomosent de telle sorte qu'il y aurait entre
eux confinuité absolue. La question n’est pas résolue; toute-
fois on peul penser que, lors méme qu'il y aurait entre les
prolongements des contacts adhésifs (Renaut), cela n’impli-
querail pas continuilé de subslance, puisque la dégénéres-
cence wallérienne montre l'indépendance des neurones.

3. — GROUPEMENT DES NEURONES EN SYSTEMES.

Les neurones des centres nerveux sonl groupés (au point
de vue physiologique) en trois systémes : le systéme inférieur
ou périphérique, le systéme intermdédiaire ou de relais et le
systéme supérieur ou corlical. i

{o Au bas de cetle échelle physiologique, le systéme infé-
rieur ou périphdérique (neurones de réception ou d'émission) com-
prend deux groupes de neurones : ceux des nerfs moleurs et
ceux des nerfs sensitifs.

Les neurones des nerfs moteurs (neurones d'émission) ont
leurs corps cellulaires groupés : pour les nerls rachidiens,
dans les cornes anlérieures etlatérales de la substance grise
de la moelle; pour les nerfs craniens, dans les noyaux gris
bulboprotubérantiels, que 'on appelait autrefois leur ori-

gine réelle.

(1) Matuias Duvar est revenu sur cetle question (L'ameboisme
du syst. nery., Revue scienlif., mars 1898: Revue neurol., 1899,
p. 55). Il admet Phypothése des nervi nervorwm « fibres centri-
fuges commandant activité amiboide des ¢léments nerveux el
agissant sur larticulation de deux neurones sensitifs selon Uétat
dattention commandé par le cervean ».
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[Les neurones des nerfs sensilifs (neurones de réceplion)

ont leurs corps cellulaires groupés : pour les nerfs rachi-
diens, daligjgsﬂnﬁﬁullgjﬂlnﬁux des racines postérieures;
pour les nerls craniens, dans les ganglions de_Gasser, géni-
culé, rétinien, ele. /
90 Le systéme intermédiaire (neurones d’association, de relais
ou de renforcement) est formé par plusieurs groupes de
neurones ; nous citerons : les noyaux gris de la base du cer-
veau (couches optliques, corps striés, lubercules quadriju-
meaux, corps genouillés), I'écorce grise du cervelet et
d’autres masses ou colonnes grises médullaires (cornes posté-
rieures) et bulboprotubérantielles dont nous reparlerons.

3° Enfin, a I'autre extrémilté de 1'échelle physiologique,
est le systeme supdrieur ou cortical (neurones de perception). Les
corps cellulaires de ces neurones (sensoriels, moleurs et
sensilivomoteurs) forment la substance grise des circonvo-
lutions cérébrales.

En physiologie et en clinique, on est obligé de dédoubler
ce dernier systéme de neurones supérieurs en deux groupes:
le groupe des neurones de 'automaltisme psychologique et le
groupe des neurones de la”Cérébralité supérieure, volon-
taire et libre. i s

Jai étudié ailleurs (1), aprés Pierre Janet et d'aprés lui,
cette fonclion psychique inférieure, qui n'est pas lare
réflexe ordinaire, puisqu'elle aboutit & des actes coordonnés,
intelligents, conscients méme a un certain point de vue, et
qui doit étre aussi « soigneusement distinguée de la fonction
psychique supérieure, si¢cge de l'intellectualité supérieure, de
la personnalité pleine et vraie, de la conscience enticre et
morale, de la liberté et de la responsabililé ».

L'activité de ces neurones (psychiques inférieurs) apparait :
1o chez les individus tout a fait sains, dans le sommeil
naturel, les réves et une série d'actes de distraction ; 2° chez
les nerveux, dans les cauchemars, les réves parlés et actifs,
los tables tournantes, le cumberlandisme, la lecture de la
pensée, la baguette divinaloire, I’écriture automatique de
certains médiums, le spiritisme ; 3° chez les malades, dans

(1) De Pautomatisme psychologique (psychisme inf:&ricur; poly-
gone cortical) & I'état physiologique et pathologique in Legons de
clinique médicale, 3¢ série, p. 122,
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le somnambulisme, la catalepsie, les paralysies, anesthésies
et autres symptomes de I'hyslérie, cerlains symptomes de
I'épilepsie, I'hypnotisme et Pétat de suggestibilité, les
dédoublements de la personnalité, certains cas d'aphasie et
d’autres troubles comme l'astasie-abasie (1).

Toutes les manifestalions de ce psychisme inférieur sont
spontanées (ce qui les distingue des acles réflexes) el ne sont
pas libres (ce qui les distinguedes actespsychiques supérieurs).

Les nombreux neurones qui président a ce psychisme
inférieur sont dans Décorce cérébrale et y forment
ce que jai appelé le polygone cortical (fig. 1). Au-dessus
(physiologiquement) sont réunis les neurones du psychisme
supérieur, dans ce que j'ai appelé le centre 0.

La conception de ce centre physiologique supérieur O est
indépendante des théories métaphysiques el religieuses de
chacun. Je n'ai aucune tendance a chercher, comme on me
I’'a reproché, le siége anatomique de I'"ame, et a imiter
Descartes quand il la placait, je crois, dans la glande pinéale.

Je dis simplement que, pour le physiologiste et pour le
clinicien, il y a, dans le psychisme humain, des fonctions
supérieures et des fonctions inférieures : a ces fonctions
diverses doivent correspondre des neurones divers (ou des
fonclions diverses des memes neurones)y. Je désigne par O
'ensemble des neurones qui président au psychisme supé-
rieur et j'appelle polygone cortical 'ensemble des neurones
qui président au psychisme inférieur ou automaticque. Voila
tout.

Je reconnais que cette conception est purement physio-
logique, qu’elle est basée sur I'observalion de I’homme sain
et malade, mais qu'elle n'a pas une base précise en anatomie
topographique. Cependant, il est intéressant d’en rapprocher,
A ce dernier point de vue, les publications de Flechsig
sur les centres de projection et d'association.

Appliquant sa méthode de D'étude des myélinisations
contemporaines dans les diverses parlies des centres ner-
veux, Flechsig pense qu'une partie seulement de I'écorce

(1) Voir aussi ce que nous disons plus loin des parakindsies
que de Biick rapproche des paraphasies et la réponse que jai
essayé de faire aux diverses objections formulées, in Maladies de
V'orientation et de I'équilibre, p. 8.

!
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envoie des fibres, diles de projection, aux masses grises
siluées plus bas (centres de projection) ; les aulres partlies
de I'écorce envoient seulement des fibres aux centres cor-
ticaux (centres d’association).

Les centres de projection (tiers de 1'écorce) comprennent
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Fig. 1. — Schéma général des centres automaliques supérieurs

(centres psychiques inférieurs et centre psychique supérieur O).
0, eentre psychique supérieur de la personnalité consciente, de la

volonté libre et du moi responsable. — Polygone A, V, T, E, M, K
des centres automatiques (centres psychiques inférieurs) ou de

Fautomatisme psychologique. — A, centre auditif. — V, centre
'n.v-'——m—-ﬂ—.gi-
visuel. — T, centre tactile (sensibilité générale). — K, centre

kinétique (mouvements généraux), — ‘-,I centre -:1{3 la parole. —
E, centre de 'éeriture.

quatre sphéres sensitivomotrices (taclile, visuelle, auditive
et olfactive.) La sphére taclile (sensibilité génerale et goil)
comprend (fig. 2 et 3) : les circonvolutions frontale et parié-
tale ascendantes avec le lobule paracentral, plus le pied
des trois frontales et, a la face interne, une partie de la
frontale interne et de la circonvolution du corps calleux.
La sphére olfactive comprend le tubercule olfactif el le
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crochet' de I'hippocampe; la sphére visuelle : la zone péri-
calcarine (cuneus, lobule lingual, pole occipital); la sphére
auditive : la partie moyenne de la premiére lemporale.

Les centres d'association occupent tout le reste du cerveau.

Scisterre de Rolende

5 TEripaRs L LOBE
Fig. 2. — Circonvolutions cérébrales : face externe de Fhémisphére
gauche.

(Cest dans ces centres d'associalion, dit van Gehuchten,
que toute sensation percue laisse une empreinte ineffacable,
qui constitue le souvenir, C'est la que se rencontrent, se

".
L0BE 060F"
Fig. 3. — Circonvolutions cérébrales : face interne de_'hémisphére

droit.

réunissent et se fusionnent en des centres supérieurs les
sensations lacliles, visuelles, olfactives et acoustiques. C'est
14 que les sensations sont comparées entre elles et comparées
a des sensations ultérieures. Clest la que l'esprit trouve
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les ¢lémenls indispensables & tous les acles de la vie intel-
lectuelle ou psychique. Ces centres sont, en définitive,
dans le cerveau de l'adulte, le substralum analomique de
ce qu'on appelle expérience humaine, savoir : connaissance,
langage, senliments esthétiques, moraux. Ces centres appa-
raissent les derniers chez l'embryon, ne se.développent
que danslesespéces animales supérieures (singes supérieurs)
et n'alteignent méme nulle part un développement aussi
grand que chez ’homme aprés sa naissance. '

Deslrois zones que comprennent ces centres d’associalion,
'antérieure (prérolandique) ott Flechsig localise la con-
science et la personnalité serait notre centre 0 ;la zone
postérieure (carrefour coordinateur des impressions senso-
rielles) et la zone moyenne (siege du langage) formeraient
notre polygone.

Des critiques ont du reste été formulées contre les con-
clusions de Flechsig (1); mais arriveraient-elles & ébranler
la localisation anatomique de ces centres, leur distinction
physiologique me parait toujours s'imposer.

4. — DEVELOPPEMENT DES CENTRES NERVEUX.

Dés le début de la vie intra-utérine (2), sur la tache em-
bryonnaire qui a commencé & devenir allongée, apparait la
ligne primitive, dirigée suivant I'axe de la tache, dont elle
occupe Ta moitié postérieure ; et les troisfeuillels se forment:
ectoderme, mésoderme, endoderme.

En avant de la ligne primitive, un épaississement longitu-
dinal de I'ectoderme se forme, se creuse en gouftiére; les
bords en deviennent saillants, se rapprochent, finissent par
se souder sur la ligne médiane et on a un canal (tube me-
dullaire) qui reste seulement ouvert aux deux extrémilés
(pore neural supérieur et inférieur). Ces ouvertures s’ob-
turent ensuite; en persistant, le pore neural inférieur peut
étre le point de départ du s‘g_winja_gi'%iae. |

Avantdese Lranﬁnrmer complétenrent en tube, la gouttiére
se dilate & son extrémité antérieure. Trois dilatations ap-

(1) Voy. les Rapports présentés au dernier Congrés de Paris

(aoht 1900). _
(2) Voy. Tourxevx, Précis d’embryologic, 1898,
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paraissent : vésicules cérébrales antérieure, moyenne el
poslérieure. Puis la vésicule antérieure et la vésicule pos-
térieure se subdivisent en deux; d'ou cing cerveaux:
anlérieur; intermédiaire, moyen, postérieur et arriére-
cerveau. Il faut v joindre listhme du cerveau postérieur.
Le canal central dutube médullaire persiste, formant: dans
la moelle, le canal de T'épendyme, dans I'encéphale, les
différents ‘'ventricules.

L'histoire ultérieure de ces diverses parlies est résumée
dans le tableau ci-aprés, dont il faut connaitre les termes,
ne fat-ce que pour peuvmr live les traités recents comme
celui de van Gehuchten (1) :

TABLEAU I. — Développement et Dénominations embryologiques
des Centres nerveux.

{ Hémisphéres cé-\
I gy - 1 rl I; 1 1
{:Elr‘u eau Fantiioals rébranx [_1};11~l|u m )
aniérieur latéral on manteau). Corps | Gorps mam-
Vasionla telencéphale. strids, bulbe olfac- | millaires, tu-
cérébrale ' 1if. I.‘J{]!l':f‘-lﬂﬂ ccnd{;'{'&,
o . chiasma des
anterieure ¢ : . :
:j'n'ﬂsm- Trou de Monro. / nerfs opliques,
Cepliate 3o ‘- Couches optiques, :*;:,;ﬁ::; l{f;hle
¥ -
| lﬂlﬂ;I:I l.?{h:.:i g Troisiéme H corps pinéal, ré- lurmlmllc_.
\ ventricule. ) gion de 'habénula
\ diencéphal j f ) J
\ Lib . corps genouilles.
Vésicule AT
cérébrale ‘uber : 5.
nmvc:;ne g gon Aqueduc clu.llxl'l ]I}JHI : Ll']'-'::s'-l :_[um.h:l[}.um;anm,“ F?a
8 bl 1 daphe de Sylvius. 1:'11'LLi:-]u cerébraux (la plus grande
céphale. céplale.
Isthme Ouatridie Valvule de Vieussens, pédoncules
du rhomben- Stnkmile cérébelleux supérieurs, parlie des
céphale. " { pédoncules cércbraux.
Cerveau
Vésicnle pmtél ieur Cuatriéme s : ’
T et RS Protubérance, cervelet.
posté- céphale.
31'“3““3 Arridre-
z -'*_‘33";3'5'9?1' cerveau Ouatriéme N il T
céphale. myélen- ventricule. Moelle allongte.
eephale.
Canal neural........... { Canal de Moe s
** | 'épendyme. Moelle épiniére.

(1) Voy. vax GenucHTEN. Anatomic du Systéme nerveux de
I'homme, 2¢ édit., p. 9,
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La moelle, qui occupe d'abord toule la longueur du
canal rachidien, s'élire dansla région sacrée, puis se délache
finalement de la base du coceyx, remonte (ou parail
remonler) dans le canal et alteint, dans la premiére
année de la vie extra-ulérine, le bord inférieur de la
premiere vertébre lombaire ol elle se fixe : de la la dispo-
sition descendante des racines lombo-sacrées qui forment
la queue de cheval et le tassement des divers centres
medullaires primitifs dans un espace relativement restreint
par rapport a la longueur et a la surface du corps.

Le développement des éléments nerveux s’effectue comme
suit : au début, le tube médullaire est formé de cellules
epithéliales enlourant le canal central. Certaines de ces
cellules (spongioblastes) émeltent par leur colé externe des
prolongements ramifliés et anastomosés qui forment une
mince couche de substance spongieuse, premiére ébauche
de la névroglie, et dans les mailles de laquelle s’engageront
plus tard les prolongements des cellules nerveuses. Nombre
de spongioblastes restent autour du canal central, formant
les cellules épendymaires, d’autres émigrent dans I’épaisseur
des parois de l'axe cérébrospinal pour donner les cellules
névrogliques en araignée. Tout autour du canal central,
d’autres cellules prennent une forme arrondie (cellules
germinatives de His), puis deviennent piriformes (neuro-
blastes). La partie effilée (cone de croissance de Cajal)
pousse un prolongement cylindraxile. La surface du neuro-
blaste devient épineuse : chacune de ces épines devient un
prolongement protoplasmatique, qui s’allonge, se divise, se
subdivise. Le neurone est constitué.

Les prolongements cylindraxiles se myélinisent ensuile et
alors (vers le milieu du cinquiéme mois de la vie intra-

» |m7utérine) commence & apparaitre la substance blanche des

centres nerveux.

Celte mvélinisation se fait d'une facon trés réguliére,
commencant a la cellule d'origine, et, au méme dge, les
mémes faisceaux sont myélinisés chez divers embryons,
dans un ordre parfait, déterminé et toujours le méme.
Flechsig a aussi démontré que toules les fibres nerveuses
la méme origine et la méme terminaison, c’est-a-dire ayant
ayant les mémes connexions anatomiques, devant par suite
remplir les mémes fonctions, se myélinisent & la méme
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époque, tandis que les libres nerveuses, ayant des connexions
anatomiques différentes, se myélinisent & des €époques
différentes. Flechsig a déduit de ces fails une importante
méthode d'étude des divers systémes de fibres dans les
cenlres nerveux.

Dans les cordons postérieurs, la myélinisation « est achevée
au cinquiéme mois », en commencant par le faisceau de
Goll. « Peuapred slopére le dépot de myéline dans le cordon
antérieur et plus tard dans le cordon latéral ; le faisceau
cérébelleux direct se myélinise au septieme mois et le
faisceau pyramidal croisé seulement apres la naissance »
(Tourneux).

Sur un enfant né & sept mois, van Gehuchten a trouve
que les fibres pyramidales manquaient « totalement, meme
dans leur cylindraxe, et cela sur toute la longueur de la
moelle épiniére ».

En terminant ce chapitre, je ferai remarquer que la for-
mation de l'ensemble du sysléeme nerveux est commandée
par la formation des centres. Les prolongements, dans leur
évolution et leur trajet ultérieurs, se groupent en nerfs
périphériques, surtout suivant les nécessiteés géographiques.
Le vrai groupement initial, capital, est le groupement
central. :

Seulement il v a des centres partoul ot il y a des corps
cellulaires de neurones. Ainsi les ganglions ont leur déve-
loppement propre; ils restent, a l'origine, simplement
accolés au tube neural, sans lui étre unis par des fibres
nerveuses. La communication s'établit ensuite entre les
prolongements de ces divers neurones & développement
indépendant.

II — ANATOMIE CLINIQUE SPECIALE
DES CENTRES NERVEUX

Nous décrirons successivement l'appareil nerveux cen-
(ral : 1° de la motilité et de la sensibilité générale avec
I'appareil nerveux central de l'orientation et de l'équi-
libre et I'appareil nerveux central du tonus); 2° de la
vision; 3° de l'ouie; 4° du gott et de l'odorat; 5° du lan-
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gage; G6° de la circulation, de la respiralion et de la
dlgesllnn.

Uln:mun de ces appareils est sensilivomoleur, a des voies
cenlripéles et des voies cenltrifuges (1)

| — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DE LA
MOTILITE ET DE LA SENSIBILITE
GENERALE

Nous étudierons séparement les voies moltrices, les voies
sensitives, les voies et neurones d’association et les centres
particuliers. :

1. — VOIES MOTRICES GEREBROMEDULLAIRES.

19 — YOIES PRINCIPALES CORTICOSPINALES (2).

Les corpscellulaires des neurones moteurs supérieurs (point
de départ de l'ordre du mouvement) sont réunis dans la
substance grise de la région périrolandique, c¢'est-a-dire : &
la face externe (fig. 2), les circonvolutions frontale et parié-
tale ascendantes, qui bordent en avant et en arriére le
sillon de Rolando, leur prolongement a la face interne
(fig. 3), le lobule paracentral (3) et 1'opercule rolandique
qui réunit les deux circonvolutions ascendantes a leur partie
inférieure.

(1) Chacun de ces appareils a aussi des voies vasomolrices et
séerétoires @ nous les étudierons a part.

(2) Je préfére le mot « principales » au mot « directes », plus
habituellement employé, parece cue, si certaines de ces voies prin-
cipales sont directes, d’autres sont croisées; ce qui pourrait faire
naitre de la confusion.

(3) Peut-&tre aunssi la partie voisine de la eirconvolution frontale
interne. Déjerine joint encore & la zone motrice corticale la partie
postéricure du pied des premiére et deuxiéme frontales et la
partic antérieure du lobe pariétal. Cliniquement, ces régions me
paraissent devoir étre séparées de la zone périrolandique, quand,
comme nous le faisons ici, on réserve pour d'autres chapitres
Vappareil nerveux moteur des sens et du langage.
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1l est important pour le clinicien de connaitre la corres-

ondance de ces circonvolutions et des scissures avee le crine
el d’avoir des points de repere pour les retrouver chez le
vivant.

On appelle bregma le point ou la suture coron ale (entre le
frontal et les pariétaux) renconire la sulure sagillale ou
bipariétale (entre les deux pariétaux), et lambda le poinl ot
celte méme suture sagittale rencontre la suture lambdoide
pariéto-occipitale (entre les pariétaux et l'occipital). La ligne
sagiltale est la ligne médiane qui unit l'angle nasofrontal
le bregma, le lambda et linion (protubérance occipitale
externe).

La ligne sylvienne (direelion de la scissure de Sylvius) est
celle qui unit le fond de I'angle nasofrontal et le lambda.

Pour la ligne rolandique (direction de la scissure de
Rolando), 'extrémité supérieure est a un travers de doigt

L‘JL'V{. £

(2 centimélres) en arriére du milieu de la ligne sagittale,

prise entre le fond de 'angle nasofrontal et l'inion; pour
Pextrémilé inférieure, on éléve, dans la dépression préauri-
culaire, au-devant du tragus, une perpendiculaire sur
l'arcade zygomatique (qui est sensiblement horizontale);
lextrémilé inféricure cherchée est sur cette perpendiculaire,
3 un travers de doigt au-dessous de la moitié de la distance
aurisagittale.

Les prolongements cylindraxiles des cellules de cette zone-

périrolandique traversent la substance blanche du centre
ovale (1) et se réunissent dans les deux tiers antérieurs du
bras postérieur de la capsule interne (fig. 4), c'est-a-dire
dans les deux tiers antérieurs de la partie de cetle capsule
qui est entre la couche optique et le noyau lenticulaire du
corps strié, au niveau et immédiatement en arricre du
genou de la capsule (fig. &).

Dans la partie tout a fait antérieure de ce segment, sont
les prolongements destinés a I'hypoglosse et au facial infé-
rieur (faisceau géniculé); le reste du segment (faisceau pyra-
midal) comtient Tes prolongements pour les aulres nerfs
moteurs de la moelle allongée et de la moelle.

De 14, le faisceau pyramidal passe dans le pied du pédon-

(1) Nous indiquerons plus loin, & propos des centres spéciaux,
le détail du trajet des fibres & travers le centre ovale.
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cule cérébral correspondant, dont il occupe les trois cin -
quiémes moyens (fig. 5).

Le faisceau pyramidal donne ses fibres pour le trijumeau
(moteur) et les moteurs oculaires du colé opposé; traverse
la protubérance, s’'amincissant toujours ; puis, dans la moelle
allongée, forme la pyramide antérieure (fig. 5); s'entre-croise
(au moins pour la plus grande parlie de ses fibres) avec
celul du colé opposé et forme, dans la moelle, le faisceau

Fig. 4. — Capsule interne, Fig. 5. — Pédoncules, mésoed-
d’aprés van Gehuchten., phale, moelle allongée, d'aprés
van Gehuchten.

pyramidal croisé dans le cordon latéral et le faisceau pyra-
midal direct ou de Tirck dans le cordon antérieur (fig. 6).

Enfin ces longs prolongements entrent en connexion avec
les prolongements protoplasmatiques des cornes antérieures
de la moelle.

Le faisceau pyramidal direct s’entre-croise aussi avec
l'opposé, a la fin de son trajet, par la commissure blanche
de la moelle, de sorte que loutes les fibres molrices des
cellules corticales arrivent aux cellules radiculaires des
cornes antérieures du cété opposé.

Les prolongements cylindraxiles de ces cellules radicu-
laires (neurone moteur inférieur direct) (1) s’entourent

——

r.--l"'

(1} Direct par rapport aux muscles innerveés; ereisé par rapport
au neurone cortical supérieur, -



VOIES MOTRICES CEREBROMEDULLAIRES. 17

successivement de myéline el de gaine de Schwann, forment
les racines anlérieures et ensuite les nerfs moteurs. _
Pour les nerfs moleurs craniens, ce neurone inférieur
direct est constitué par les noyaux bulbaires, dits origine
réelle deces nerfs. Nous devons dire un molt du mastica-
teur (trijumeau moteur, V¢ paire), du facial (VII® paire), du

o
th}l;ﬂ};::f:;f

= =

ﬁzirc.fau veniral
e corglin poslérienr

Fig. 6. — Systématisation de la moelle épiniére, d’apreés Testut,

glossopharyngien (IX¢ paire) et de I'hypoglosse (XII® paire).
qui appartiennent, au moins en partie, a I'appareil sensi-
tivomoteur tactile ou général.

Le faisceau géniculé, que nous avons décrit plus haut
(P- 15) depuis son origine corlicale jusqu'au genou de la
capsule interne (fig. 4), passe dans le pédoncule (le long du
coté interne) (fig. 5), puis se divise en trois faisceaux qui
traversent la ligne médiane (& la parlie inférieure de la
protubérance ou 4 la partie supérieure du bhulbe) (1) et vont
se terminer dans les noyaux du masticateur, du {acial et de
I'hypoglosse. VA

Le noyau du masticateur estformé par un noyau principal
ou masticateur (2) et un noyau accessoire (3).

(1) Cet entre-croisement du facial, se faisant plus haut (que
Pentre-croisement du faisceau pyramidal (membres), explique la
pathogénie de la paralysie alterne, par une lésion sidgeant entre
les deux entre-croisements (protubérance).

(2) « Profondément situé dans la partic latérale de la calotie
protubérantielle. »

(3) « Commence en bas, au niveau du noyay prineipal, et, de la,

GrasseEr. — Centres nerveux. .2

.;__
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Le noyau du facial « est profondément situé a la parlie
antéroexterne de la calotte protubérantielle, un peu en ar-
riecre de l'olive supérieure (1) ».

Le noyau du glossopharyngien moteur est a la partie supé-
rieure du noyau ambigu (2).

Le noyau de I'hypoglosse est formé par le noyau princi-
pal (3) el un noyau accessoire ().

20 — VYOIES INDIRECTES OU CORTICOPONTOCEREBELLOSPINALES,

Méme trajet supérieur que pour les voies principales, entre
le neurone cordcal et la protubérance.

Dans la protubérance, au lieu de continuer leur marche
dans la portion spinale du faisecau pyramidal, ces fibres se
terminent dans les masses grises du pont. De ces neurones
du pont (neurones de relais) partent des prolongements, qui,
par les pédoncules cérébelleux moyens, vont se terminer
dans l'écorce grise du cervelet (2° neurone de relais) du
coté opposé. Les prolongements de ce deuxiéme neurone de
relais descendent, par le pédoncule cérébelleux inférieur,
dans la moelle et vont, comme les voies principales, se
mettre en connexion avec les cellules radiculaires des cornes
antérieures (van Gehuchten).

On ne sait pas encore exactement ol passent, dans la
moelle, ces fibres cérébellospinales. On peut dire seulement
qu’elles sont dans le cordon antérolatéral, sans se confon-
dre avee les faisceaux pyramidaux, direct ou croisé.

Les derniers travaux (3) tendent a remplacer ces faisceaux

'\ descendants indirects par le faisceau rubrospinal de von

Monakow (que nous retrouverons page 36).

s'étend sans interruption jusquau coté interne du tubercule qua-
drijumeaun antérieur. »

(1) Toutes ces citations sont de Tesrur (Traité d’Anatomie).

(2) Le noyau ambigu contient les noyaux du glossopharyngien
au-dessus, du pneumogastrique moteur au milicu et du spinal
au-essous.

(3) « Répond & cetle région du quatriéme ventricule que nous
avons déerite sous le nom d’aile blanche interne. »

(4) « En avant et un peu en dedans du noyau principal. »

(5) Voy. vAN Genucurex, le Cylindraxe, 1900, L. 1, p. 260.

—
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2. — VOIES SENSITIVES MEDULLOCEREBRALES.

1° — Y0IES PRINCIPALES MEDULLOCORTICALES.

Les corps cellulaires des protoneurones sensitifs (neurones
inferieurs ou périphériques) sont réunis: pour les nerfs
“rachidiens, dans les ganglions spinaux sur les racines pos-
Lérieures, et, pour le trijumeau, dans le ganglion de Gasser:
pour le glossopharyngien, dans le ganglion pétreux ou
d’Andersch.

Quoique les cellules ganglionnaires soient unipolaires
chez ’lhomme aprés la naissance, il y a des prolongements

protoplasmatiques et cylindraxiles accolés (1). Les prolonge- _
ments proloplasmaliques sont la fin des nerfs "Sensififs péri-

phériques. Les prolongements cylindraxiles forment les
racines postérieures et pénétrent dans la moelle par e sillon
collatéral postérieur.

Ces fibres radiculaires postérieures traversent la zone de
Lissauer (fig. 6), s’incurvent et se dirigent, les unes en bas,
les autres en haut.

Les [ibres descendantes, toutes courtes, cheminent dans le
faisceau de Burdach et se jettent dans les cornes postérieures.
Les fibres ascendantes se divisent en courtes, moyennes et
longues : les courtes et les moyennes forment le faisceau
de Burdach et se jettent, & des hauteurs diverses, dans les
cornes postérieures.

Les fibres longues se jettent peu a peu en dedans, vers le
sillon médian postérieur (2), forment (loi de Kahler et Pick)

(1) Cajal a youlu appliquer aux ganglions rachidiens les iddes
que nous avons énoncées plus haut (p. 3 en note) el a soutenu
(que le passage par les corps cellulaires du ganglion n’é¢tait pas
indispensable entre les prolongements protoplasmatiques et les
prolongements cylindraxiles. Mais Lugaro et van Gehuchten
(développant et complétant les expériences anlérieures de Regal-
dino) ont démontré que la nouvelle formule de Cajal (eonduction
axipiéte des prolongements protoplasmatiques) n’est pas applicable
aux ganglions rachidiens des animaux supérieurs (Voy. van
GEHUCHTEN, Bibliagr. anat., n°® 2, p. 75).

(2) A leur entrée dans la moelle, les fibres radiculaires sont
d’abord accolées & la corne postérieure et forment la zone cornu-
radiculaire  de Marie; puis elles sont repoussées en dedans par

—
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le faisceau de Goll (fig. 6), qui grossit ainsi, en s'élevant, de
toul ce qu'il recoit sans rien émeltre, ct se terminent dans
les noyaux de Goll et de Burdach, terminaison bulbaire des
colonnes grisésposlérieures. | 3 '

Pour les nerls craniens, les prolongements cylindraxiles
des ganglions vont se meltre en connexion avec les prolon-
gements protoplasmatiques des amas eris que l'on appelle
L'origine réelle de ces nerfs.

Dans les cornes postérieures de la moelle, les prolonge-
ments ganglionnaires entrent par leurs arborisations en
connexion avec les prolongements protoplasmaliques des
neurones des colonnes grises postérieures de la moelle.

(est le premier systéme de neurones sensitifs intermé-
diaires ou de relais. Le trajet ultérieur des fibres sensilives
intramédullaires est plus discuté.

Depuis que Brown-Séquard a montré (1849) que la section
ou la lesion d’'une moitié de la moelle entraine une anes-
{hésie croisée en méme temps quune paralysie motrice
directe (hémiparaplégie croisée, syndrome de Brown-
Séquard), les cliniciens admettent que les fibres sensitives
s'entre-croisent sur toute la hauteur de la moelle, dés leur
entrée dans cel organe, ou plutot aprés leur passage dans
les cornes postérieures (c'est le neurone de relais qui envoie
ses prolongements de l'autre cote). S )

“Les objections ont éte nombreuses & celte maniére de
voir, depuis Vulpian jusqu’a Déjerine (1). J'ai indiqué
ailleurs (2) les arguments qui me font continuer a admettre
le syndrome de Brown-Séquard comme un fait clinique
démontré; 'entre-croisement sensitif dans la moelle apparait
done comme une donnée nécessaire de I'anatomie clinique

de cet organe. .
De grandes discussions ont eu lieu aussi sur le point de

savoir si les conducleurs des diverses sensibilités suivent le

1os nouvelles fibres radiculaires qui arrivent ef, au-dessus, elles
occupent la bandelette externe de Charcot et Pierret. Enfin, de
plus en plus rejetées vers le sillon médian postérieur, elles
finissent par occuper uné partie du faisceau de Goll. Ly

(1) Voy. la theése de Loxg sur les voies centrales de la sensibilité
générale (frav. du service de Diierisg), Paris, -lt‘SE‘JU. :

9) Diagnostic des maladics de la moelle. Siege des lésions
Actualités médicales, 2° édit. 1901, p. 54
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méme (rajet dans la moelle. Ici encore c¢'est sur la clinique
qu’il faut s'appuyer pour admettre quil y a dissociation
ntramédullaire des diverses sensibililes.

Des fails que jai réunis el discutés ailleurs (1), il ressort
que les impressions tactiles montent directemenl par les
cordons postérieurs, tandis que les impressions douloureuses
et (hermiques pénétreraient dans les cornes postérieures,
traverseraient ensuite laligne médiane et, d’apres van Gehu-
chten, monteraient par les faisceaux de Gowers (fig. 6). Cetle
mdnicre de voir, défendue aussi par Brissaud, a été tout
récemment encore combattue par Déjerine, dont I'argument
principal est celui-ci : le faisceau de Gowers aboulit au
cervelet et rien ne prouve lintervention du cervelet dans
la transmission des impressions douloureuses el thermiques.

Maintenons comme un fait clinique, et par suite comme
ane donnée d'anatomie clinique, que les impressions lactiles
d'une part, les impressions {hermiques et douloureuses de
l'autre, ne suivent pas hubituellement (2) et physiologique-
ment les mémes voies chez 'homme (3) : les impressions
tacliles passant plutot par les cordons postérieurs et les
impressions (hermiques et douloureuses plutot par la subs-

(1) Voy. U'dctualite médicale déjh citée, p. 37 et mes Lecons sur
la dissociation dite syringomyélique des sensibililés, publié¢es
par Gmsent, dans le Nouveau Montpellier médical, 1899. — Yoy.
aussi la theése, déjh citée, de Loxe pour les objections a nolre
manicre de voir.

(2) De cette maniére, la contradiction n'est plus absolue avec
les physiologistes, quand ils disent, avee Vulpian, que, pour la
transmission médullaire des impressions sensilives, « il n'y a pas
de route indispensable, exclusive ». 11 suflit pour le clinicien quil
y ait une route habituelle dont 'interceplion pathologique fait un
symptome.

(3) Les physiologistes qui observent sur les animaux font beau-
coup d'objections & cette manicre de voir : cela vient de ece que,
pour ces fonctions nerveuses élevées, les choses se passent autre-
ment chez Fhomme et chez les animaux. Ainsi Herzen (de Lau-
sanne) a montré que, chez les animaux, la sensibilité au froid
doit étre séparée de la sensibilité au chaud (qui n'existe pas et se
confond avec la sensibilité & la douleur). On ne peut en cenclure
qu'une chose, ¢’est que, sur ce point parliculier, les conclusions
des expériences physiologiques ne peuvent pas étre logiquement
¢tendues & 'homme.
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tance grise postérieure et ensuite peul-élre par les faisceaux
de Gowers et des fibres ascendantes disséminées dans le
reste L?u fal'is.(:eau fondamental du cordon antéro-latéral (1).
Quoi qu'il en soit, voila une seconde ¢lape pour I'impres-
sion sensilive : c'esl le premier neurone de relais, bulbomé-
dullaire, constitué par la subslance grise des cornes posté-
rieures dans la moelle et les noyaux de Goll et de Burdach
dans le bulbe.

Les nerfs craniens ont leurs neurones de relais comme les
nerfs rachidiens : c’est ce quel'on appelle leur origineréelle.
Un mot sur le trijumeau qui appartient a la sensibililé
générale comme les nerfs rachidiens (2).

Le protoneurone sensilif est le ganglion de Gasser, sur la
partie inlerne de la face antérieure du rocher.

Les prolongements cellulipétes sont les trois branches
sensitives du trijumeau; ses prolongements cylindraxiles
forment la grosse portion delacinquiéme paire,pénétrent dans
le cavum de Meckel (logefibreuse a la partie la plus inlerne
de la face antérieure du rocher), passent parun orifice spécial
entre le rocher et la tente du cervelet, pénétrent dans la
protubérance sur le coté externe de la face inférieure « au
moment ou la protubérance se confond avec les pédoncules
cérébelleux moyens », et vont aux neurones de relais.

Ces neurones de relais sont au nombre de trois (Voy.
Testut) : le noyau gélatineux (3), le noyau moyen (%) et le

(1) Max Laehr, assistant de Jolly & la Clinique psychiatrique et
nerveuse de la Charité & Berlin, dans un travail trés documenté
sur les troubles de la sensibilité & la douleur et & la tempdérature,
conclut : « D’apres les constatations eliniques et anatomopatho-
logiques, on doit admettre que, chez 'homme, les conducteurs
pour la sensibilité & la douleur el & la température pénélrent
dans la corne postéricure du méme coté, quensuite ils s’enfre-
croisent dans la substance grise, passent du eolé opposeé, quittent
cette substance grise, pour gagner les centres supérieurs cn
faisceaux réunis, peut-ctre dans les cordons latéraux. »

(2) Le glossopharyngien parait bien aussi appartenir, en partie, &
la sensibilité générale: nous le retrouverons dansl'appareil gustatif.

(3) « Le noyau gélatineux, continuation de la téte de la corne
postérieure... s’étend sans interruption depuis le collet du bulbe
jusqu’au tiers inféricur de la protubérance », a la partie latérale
et superficielle du bulbe.

(4) Au-dessus et un peu en arriére du précédent.
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noyau du locus caruleus (1). Tous ces neurones de relais
(rachidiens el mésocéphaliques) sont du méme coOLé que les
protoneurones ganglionnaires.

Mais les prolongements de ces premiers neurones de
relais s'entre-croisenf, ceux des cornes poslérieures dans
la moelle, ceux des noyaux de Goll et de Burdach dans la
partie supérieure du bulbe (entre-croisement des fibres
du ruban de Reil).

Ce faisceau sensitif, maintenant croisé, forme le ruban
de Reil médian dans la couche intervolivaire, s'augmente des
prolongements des nerfs craniens, notamment de la voie
centrale entre-croisée du trijumeau, traverse la protubé-
rance, s'écarte de la ligne médiane, passe dans le pédoncule,
en arriere du locus niger, et arrive dans la capsule interne,
plus spécialement dans la partie tout a fait postérieure du
bras postérieur (2) (fig. &)+ carrefour sensitif de Charcol.

De la, on admettait jusque dans ces derniers temps
que le faisceau sensitif allait directement a I'écorce.
Aujourd’hui on admet plutét avec von Monakow el
Déjerine que la plus grande part et meéme la totalite du
faisceau sensitif fait une étape dans la couche optique, « en
avant du pulvinar, dans la partie inférieure et postérieure
du noyau externe du thalamus, autour du centre médian
de Luys » (3).

De la couche optique, les fibres sensitives arrivent al'écorce,
non dans le lobe occipital (comme on I'a soutenu), mais
dans la zone périrolandique (4), que nous avons décrite
plus haul comme zone motrice.

(1) « Trainée noirdtre ou bleudtre qui s’étend le long du bord
supérieur du plancher ventriculaire. »

(2) Pour Déjerine, « les fibres de ce neurone sensitif ne se
groupent pas en un faisceau compact occupant une région déter-
minée et limitée du segment postérieur de la capsule interne... elles
s'cntremélent avee des fibres & trajet complexe et descendant... »

(3) Gependant Déllkers, appliquant la méthode de Flechsig sur
la myélinisation systématique des fibres, a pu suivre un faisceau
reliant le ruban de Reil & U'écoree de la sphére sensitive générale.
Les voies corticothalamiques ne se développeraient que plus tard
(neuviéme jour apres la naissance).

(%) Dans cette zone périrolandique seraient done tous les centres
de sensibilité générale (téte comprise, par le trijumeaun).
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Les voies sensitives principales comprendraient done

! - en somme : 1° le protoneurone ganglionaire; 2° le

premier neurone de relais (substance grise médullobulbaire),

| médullobulbothalamique ; 3° le deuxiéme neurone de

-. relais (couche optique), Lhalamocortlical ; 4° enfin le
neurone cortical,

20 — V0IES SENSITIVES INDIRECTES.

Méme Lrajet que pour les voies principales, en haut, entre
le pont et I'écorce, en bas entre le nerf périphérique et la
substance grise de la moelle. Mais, entre le premier et le
deuxiéme neurone de relais des voies principales, s’inter-
pose, pour les voies indirectes, un autre neurone de relais,
le neurone cérébelleux. r :

D’aprés van Gehuchten, les prolongements des cellules
de la colonne de Clarke (1) forment le faisceau cérébelleux
direct de Flechsig (fig. 6), vont de 1a dans le pédoncule céré-
belleux inférieur ; une partie des prolongements des noyaux
de Goll et de Burdach arrive au méme endroit. Le tout se
lermine en se metlant en connexion avee les prolongements
des cellules du cervelet,

Le croisement se fait ensuite, chaque hémisphére céré-
belleux correspondant avec I'hémisphére cérébral du coté
opposé, par les pédoncules cérébelleux supérieurs, les noyaux
rouges el les couches opliques (2)."

/' 3.—VOIES ET NEURONES D'ASSOCIATION.

Nous venonsde décrirelesvoies, plus ou moins compliquées,
el les neurones par lesquels s'établit, dans les deux sens, la
_, communication entre la périphérie et les cenlres : voies et
| neurones centripéeles (sensilifs), voies et neurones centri-

© fuges (moteurs).

"o Ces diverses voies communiquent entre elles, aux
.\ ¢élages successifs des centres nerveux, par les fibres col-

L " lalérales (Golgi) des divers faisceaux.

.
sk (1) La colonne de Clarke est & la partic interne de la base des
\J cornes postérieures, un peu en arri¢re de la commissure.

(2) Les olives appartiennent & ce trajet cérébellothalamicgue.
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Mais, de plus, il y a aussi une série de neurones, en
quelque sorte laléraux aux voies molrices et sensilives, qui
vont simplement d'un élage & l'autre des cenlres, neurones
commissuraux ou d'association.

Dans la substance grise de la moelle, il y a les cellules a
cylindraxe court ou cellvles intérieures de Cajal, dont les
prolongements ne sortent pas de la substance grise et ne
se myélinisent pas, et les cellules cordonales dont les pro-
longements se myélinisent, vont dans les cordons, mais
reviennent dans la moelle, faisant communiquer entre eux
les divers étages de la moelle, soit du méme coté, soit du
colé opposé (homolatérales, hétérolatérales et bilatérales de
Testut).

Les prolongements de ces cellules cordonales forment les
fibresendoeénes de la moelle ; on les trouve (fig, 6): 1° cordon
mdans le faisceau fondamental du cordon
antérieur, le faisceanu fondamenltal du cordon latéral et le
faisceau latéral profond (plus la commissure blanche);
90 cordon postérieur : éparpilléesdans le faisceau de Burdach
et, plus spécialement, les libres ascendantes dans le faisceau
ventral du cordon postérieur (fig. 6), ou zone cornucom-
missurale de Marie, tout le long de la moelle, les fibres
descendantes dans le triangle médian de Gombault et
Philippe (1) (moelle sacrée), la zone médiane ou centre
ovale de Flechsig (2) (moelle lombaire), la bandelelte péri-
phérique de Souques et Marinesco (moelle lombaire supé-
rieure et dorsale inférieure) et le faisceau en virgule de
Schultze (3) (moelle dorsale supérieure et moelle cervicale).

Dans le bulbe et la protubérance, il y a aussi une série
de voies d’association, notamment la bandeletle longitu-
dinale postérieure (&) qui relie les uns aux autres les
différents noyaux dorigine des nerfs bulboprotubé-
rantiels et peul étre considérée comme la contlinualion du
faisceau fondamental du cordon antérolatéral. Les fibres

(1) A la partie postérointerne du cordon postérieur.

(2) A la partic médiane interne du cordon postérieur.

(3) En plein faisceau dé¢ Burdach. Pour certains autleurs, le
faisceau en virgule de Schultze serait plufdt de nature exogéne
(Loxa). .

(4) A gauche et & droite de la ligne médiane, un peu au-dessous
du plancher ventriculaire (TesTuT).
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arciformes forment aussi un faisceau d’association enire
I'un des hémisphéres cérébelleux et les noyaux postérieurs
du bulbe du coté opposé (Testut), ete.

‘U-!lﬂ:-?:‘ le cerveau, le corps calleux est le Lype des voies
d'associalion entre les zones corticales des deux cotés. Il
faut aussi signaler les connexions entre la couche oplique
etle corps sirié, entre le noyau lenticulaire et le noyau
c‘&udé et, dans le centre ovale, les diverses fibres d’associa-
tion qui relient entre ellesles différentes régions de l'écorce.

4.— CENTRES SPECIAUX. — SIEGE ET DISTRIBUTION.

Nous devons étudier les centres spéciaux successivement
dans les neurones inférieurs (ganglions et cornes antérieu-
res de la substance grise), dans les premiers neurones de
relais (substance grise bulbomédullaire), dans les deuxiémes
neurones de relais (cervelet, mésocéphale, ganglions de la
base du cerveau) el dans les neurones supérieurs (écorce
cérébrale).

1° — NEURONES INFERIEURS.

Pour les neurones inférieurs, nous envisagerons successi-
vement les neurones sensiltifs et les neurones moteurs.

1° Les ganglions ou protoneurones sensitifssont des centres
dont la distribution périphérique correspond a ce qu'on
appelle la distribution radiculaire. Pour la résumer, il faut
placerI’homme & quatre pattes, en meltant les membres
dans leur posilion primilive, ¢'est-a-dire en les faisant tour-
ner chacun de 90° et en placant en avant le gros orteil et le
pouce : les diverses régions sensitives (& distribution radicu-
laire) sont alors représentées par une série de bandes paral-
leles entre elles et a l'axe des membres: I'ordre de ces
bandes périphériques, d'arriére en avant, élant le méme
que l'ordre des centres ganglionnaires ou primitifs (1)
(fig.7).

2° Pour les neurones mofeurs inférieurs, la question est

(1) J'ai donné, dans mon livre sur le Diagnostic des maladies
de la moelle (Actualités médicales), la deseription des syndromes
radiculaires des divers élages successifs des centres nerveux,
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plus difficile, parce que, constitués par les cornes grises ante-
rieures, ils ne sont pas, comme les ganglions, netlement
séparés des premiers neurones de relais, pour lesquels nous
verrons que 2 distribution est toute dilférente.

Il ya en cependant dans ces derniers lemps quelques
travaux qui permettent de fixer le centre médullaire primi-
Lif de certains muscles ou de
certains groupes de muscles.

Ainsi, en allant d’arriére en
avant dans la moelle (notre
homme élant toujours sur ses
pieds et ses mains et les
membres tournés comme nous
avons dit), le cone préside a la
molilité de I'anus, de la vessie;
la moelle sacrée aux muscles
postéroexternes du membre in-
{érieur (rotateurs en dehors,
fléchisseurs de la jambe et
extenseurs du pied) ; la moelle
lombaire & la motilité des ré-
gions antérointernes du mem-
bre inférieur (adducteurs, ro-
tateurs en dedans, extenseurs pio 7 . A gauche, distribu-
de la jambe). De méme, pour  {ion radiculaire (protoneuro-
les membres supérieurs, Mari-  nesganglionnaires); i droite,
nesco a montré que les noyaux  distributionsegmentaire(pre-
des muscles extenseurs (ante- miers neurones de relais : mdé-
rieurs chez notre homme) sont  dullaires), dapres Brissaud.
silués au-dessus (en avant chez notre homme) des noyaux
des muscles fléchisseurs (postérieurs dans la posture indi-
quée) (1).

20 — PREMIERS NEURONES DE RELAIS.

Dans les premiers neurones de relais (substance grise bul-
bomédullaire), les centres correspondent & une distribution

(1) Nous ne parlons que des neurones rachidiens, la distribution
des neurones bulbaires étant toute simple : chaque nerf a son
noyau (ou ses noyaux) propre ct bien connu.
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périphérique touledifférente. C'est la distribution seqmentaire:
Phnque centre correspond & un segment de membre (pied,
Jambe,... avant-bras...) séparé des aulres segmenls par une
ligne perpendiculuire a 'axe du membre (ligne de désarticu-
lation ou d’ampultatlion), landis que, dans la distribution
radiculaire, les lignes de séparalion des zones des divers
cenlres sont paralleles & I’axe du membre (1).

D'abord, chez les hyslériques, puis chez les syringomyé-
liques, on a déerit des anesthésies segmentaires (en’ bro-
dequins, chaussettes, calecons, gants, épauliéres, ete.). On
en lrouve ¢galement dans la pachyméningite cervicale hy-
pertrophique, les compressions de la moelle (Pott), les myé-
lites (traumalique, transverse) et certains cas de tabes.

Celtedistribulion segmentaire se retrouve dans les troubles
trophiques. Brissaud, qui a créé et fait celte question en-
tiere, I'a montrée dans les zonas, la sclérodermie, cerlaines
dermaloses.

Enfin, pour la motilité, j'ai décrit (2) un cas de tremble-
ment segmenlaire dans la sclérose en plaques et Croeq a
publié un cas d’'amyotrophie en gant.

Brissaud a trés nettement montré que cette distribution
segmenlaire correspond loujours a une allération médullaire
de la substance grise. Je laisse de colé I'hypothése ingé-
nieuse de la métamérie spinale : je 'ai discutée ailleurs et
elle n’est pas nécessaire ici. 1l suf(it de relenir ce groupe de
faits cliniques qui prouvent l'exislence, dans la substance
grise de la moelle, de centres & distribution segmentaire
(sensibilité, motricilé, trophicité) (3).

Anatomiquement, Hammond (atrophie musculaire avee
autopsie), Marinesco (amyotrophies dans la syringomyélie),
Joseph Collins (atrophies musculaires) et Flateau (désarticu-
lation du bras, 16 ans avant la mort) sont arrivés aux

(1) Voy. mes Legons sur la distribution segmentaire des sympt.
en sémdiologie médullaire in Nouveau Montpellier médical, 1899,
nes 24 et suiv.

(2) Un cas de tremblement segmentaire dans la sclérose en
plaques. Congrés des neurolog. Marseille, 1899. (Revue neurolog.,
1er mai). -

(3) Dans une lecon faite le 19 janvier 1896, Gilbert Ballet est
arrivé, en méme temps que Brissaud, & des conclusions tres
analogues aux siennes. ‘
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mémes conclusions. Et enfin tout récemment van Gehuchlen
et Nellis ont démontré « que les cellules de la corne anté-
rieure de la moelle corvicodorsale et de la moelle loinbo-
sacrée, qui sont en connexion avec leg muscles des membres,
sont groupées naturellement en colonnes cellulaires nelte-
ment distincles et que chacune de. ces colonnes représente
le novau d'origine de loutes les fibres destinées aux muscles

d'un segment de membre » (4).

30 — ((ENTRES PONTOCEREBELLEUX.

11 suffit d’'indiquer tout ce groupe considérable qui forme
le deuxieme neurone de relais el comprend les cenlres du
cervelet, dela protubérance, des couches opliques, des corps

striés, elte.

L4 se trouvent les centres de réflexes plus compliqués que
ceux qui ont leur centre dans la moelle. Ce sont les réflexes
de l'automatisme inférieur (équilibre, altitude, démarche,
tonus) que nous allons relrouver page 3 k.

49 — (GENTRES CORTICAUX.

La zone périrolandique (2) que nous avons indiquée
comme contenant les centres sensitivomoteurs supérieurs
n'est pas une et homogene ; elle peut étre subdivisée en un
certain nombre de centres spéciaux (Voy. Charcot et Pitres).

(1) Cela ne veut pas dire que toutes les lésions de la substance
grise médullaire entrainent des symptomes & distribution segmen-
taire: & leur entrée dans la moelle, les racines gardent leur indi-
vidualité: elles ne sont groupeées par segments que dans des
centres plus élevés. De 1i, la possibilité de troubles & distribution
radiculaire dans certains cas de lésion médullaire (Déjerine, van
Gehuechten). Je crois, qu'en somme, il v a dans les cornes grises
antorieures trois modes de groupements de cellules, trois especes
de centres : des centres nerveux ou musculaires (répondant a des
muscles ou & des fragments de muscles), des centres radiculaires
et des centres segmentaires.

(2) Cette « sphére tactile » comprendrait, d’aprés Flechsig, oulre
les frontale et pariétale ascendantes et le lobule paracentral, la
partie voisine de la circonvolution du corps calleux et la partie
postérieure des trois frontales.
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A la partie supérieure de la zone, sont réunis les centres
du membre inféricur (lobule paracentral el quarl supé-
rieur desfrontale et pariétaleascendan les); ala partie moyen-
ne, les centres du membre inférieur (deux quarts moyens
des frontale etpariélale ascendantes); a la partie inférieure,
les centres de la langue et de la face (quart inférieur des
frontale et pariélale ascendantes el opercule rolandique) (1).

Dans le centre ovale, les fibres du membre inférieur oc-
cupent le faisceau frontal supérieur sur la troisieme coupe
de Pitres (2) et le faisceau pariétal supérieur sur la qua-
trieme (3); les fibres du membre supérieur occupent, sur les
meémes coupes, les faisceaux fronlal et pariétal moyens. Le
tout forme ensuile le faisceau pyramidal dans les deux liers
antérieurs du bras postérieur de la capsule interne.

Quant aux [ibres des centres inférieurs, elles occupent,
sur les troisiéme et quatriéme coupes de Pitres, les faisceaux
frontal et pariétal inférieurs et forment le faisceau géniculé
donl nous connaissons déja le (rajet ultérieur (Voy. plus
haut p. 15 et 17).

Un mot de plus est nécessaire pour le centre du facial.

Le facial supérieur (front et orbiculaire des paupiéres) est
a certains points de vue un nerf différent du facial inférieur :
il appartient d'une part (comme le facial inférieur) a I"appa-
reil moteur commun de la face et d’attre part il fail partie
de Tappareil moleur de-divers Sens et surtout de la vision,
ou nous le retrouverons. Dans la paralysie faciale d'origine
centrale (hémisphérique), ce facial supérieur est altteint
4 un bien moindre degré que le facial inféricur. De cela on
peut déduire que le noyau du facial (noyau du facial infé-
rieur de quelques auteurs) contient des neurones d’émission
pour tout le facial (supérieur et inférieur) (Marinesco). Seu-
lement, pour le facial inférieur, le centre périrolandique
constitue le centre unique, landis que, pour le facial supé-
rieur, il n'est que le centre partiel ; le facial supérieur a aussi

(1) On voit, par la position respective de ces centres, qu'il y a
un entre-croisement vertical, comme il y a un entre-croisement
transversal,

(2) Coupe frontale, faite au niveau de la frontale ascendante,
parallélement au sillon de Rolando.

(3) Goupe pariétale, au niveau de la pariétale ascendante (tou-
jours paralltlement au sillon de Rolando).
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une autre source d'innervalion que nous ¢tudierons dans
l'appareil de la vision.

On a d’abord eru que ces centres corticaux ¢laient unique-
ment moteurs, parce qu'on n’avait vu que la paralysie
molrice succéder & leur destruction. Plus lard on a constalé
et analysé les troubles sensilifs dans les 1ésions corticales (1).
Et tout le monde saccorde aujourd’hui pour placer les
cenlres motenrs el les centres sensiltifs, sinon dansles mémes
neurones, du moins dans les neurones de la meme région
corticale.

Ainsi le quart supérieur de la zone rolandique préside a la
motililé et & la sensibilité du membre inférieur du coté op-
posé, les deux quarts moyens président a la motlilité et a la
sensibilité du membre supérieur du coté opposé el le quart
inférieur préside a la motilité et a la sensibilite de la moilié
opposée de la téte et de la langue (2).

Ceci indique déja que la distribution périphérique des
centres corticaux est segmentaire comme la distribution des
centres médullaires.

Déja en 1880, & propos des symptomes segmenlaires que
j'étudiais (3), je rappelais les observations de Munk et
d’autres qui veulent qu'il y ait, dans I'écorce cércbrale, des
zones répondant précisément aux grands segments sensitifs
que nous avons établis (membres supérieurs, membres infé-
rieurs, elc.). La méme année, R. Tripier montrait la super-
position de I’anesthésie et de la paralysie dans un membre
donné. En 1884, Allen Starr cite des monoanesthésies bra-
chiales oucrurales (avec superposition de paralysiesmolrices)
par lésion corticale du cerveau. En 1883, Charcot donne la
disposition par segments géométriques comme représentant

(1) Yoy. Ravamoxn Tririer. De I'anesth. prod. par les I¢sions des.
circonv. céréhr. Revue mens. de méd. ef de chir,, 1880, t. IV,
nos 1 et 2 et VAddition que jai envoyée & ce Mémoire. Ibid., p. 161
(reproduit in Localisat. dans les mal, cérébr., 3¢ édit., 1880,
p. 129 et 228),

(2) On trouvera dans la thése de Loxe tous les fails physiolo-
giques et cliniques qui établissent cette superposition dans 1%6-
corce des centres moteurs et des cenltres sensilifs (p. 107 & 121).

(3) Mém. divers sur les w@sthésiogénes, parus, en 1880, dans la
Gaz. hebdom. de méd. et de chir., n° 1, p. 3, le Journ. de {hiérap.,
t. VII, p. 1 et 521) et le Montpellier médical (t. XXV, p. 39).



32 ANATOMIE SPECIALE DES CENTRES NERVEUX.

le type des anesthésies de cause corlicale. Et, en 1893, Déje-
rine observe et aulopsie un cas de monoplégie (motrice et
sensilive) d'un membre par Iésion corticale.

De tous ces faits, on peut donc conclure que la distribution
périphérique des centres corticaux est segmentaire, comme la
distribution périphérique des centres médullaires.

5. — RESUME DE L'APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DE LA MOTILITE
ET DE LA SENSIBILITE GENERALE.

Les neurones sensitivomoteurs de ce grand appareil sont
réunis en quatre groupes : le groupe des neurones inférieurs,
le groupe des premiers el des deuxiémes neurones de relais
et le groupe des neurones supérieurs.

1° Dans le groupe inférieur, les neurones moteurs sont
encore séparés des neurones sensilifs, les premiers étant dans
les cornes grises antérieures et les noyaux moteurs bulbaires,
les seconds dans les ganglions rachidiens et craniens. Ces
neurones sont directs et ont une distribution radiculaire :
en bandes paralleéles a I'axe des membres.

2¢ Les premiers neurones de relais sont dans la substance
grise bulbomédullaire ; ils sont directs pour les régions
qui aboutisgent immédialement a chacun d’eux, ils paraissent
élre croisés pour les régions siluées au-dessous de leur
domaine immédiat. Leur distribution est segmentaire, c'est-
a-dive en segments séparés les uns des aulres pardes lignes
perpendiculaires 8 I'axe des membres.

3° Les deuxi¢mes neurones de relais ocecupent la protubé-
rance, les corps striés, les couches optiques, ete. Ils sont
croisés (I'entre-croisement total s'étant fait, pour la motilité
et pour la sensibililé, soit dans la moelle, soit dans le bulbe).

A ce groupe se ratlachent les neurones cérébelleux qui
sont interposés sur une partie des fibres et forment comme
un troisieme relais supplémentaire.

4° Enfin les neurones supérieurs siegenl dans I'écorce de
la zone périrolandique ; ils sont croisés et a distribution seg-
menlaire.

Chacun de ces groupes de neurones forme un systéme de
centres réflexes ; les actes réflexes devenant de plus en plus
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compliqués au fur et & mesure quon les envisage dans un
groupe plus élevé de neurones : dans la substance grise
bulbomédullaire, ce sont les réflexes en quelque sorte
élémenlaires ; dans les masses grises du mésoeéphale, du
cervelet et de la base du cerveau, ce sont les réflexes plus
complexes de 'automatisme inférieur ; enfin, dans I'écorce
cérébrale, ce sont les réflexes les plus élevés de 'automatisme
supérieur et psychique.

Au-dessus de tous ces élages de I'appareil sensitivomoteur
général, il y a une région, plus élevée physiologiquement, ot
arrivent les impressions centripétes conscientes, ou elles
sontlivrées ala mentalité réfléchie et d’ot1 émanent les ordres
spontanés et libres pour les excitations centrifuges. Le sidge
de notre centre O (fig. 1) est mal connu ; peut-étre le trou-
vera-t-on dans I'écorce préfrontale, dans les circonvolutions
en avant de la zone périrolandique. En tout cas, le clinicien
doit connaitre son existence, parce que les conducteurs qui
I'unissent aux centres polygonaux, conducteurs idéomoteurs
et idéosensitifs, ont une séméiologie a part.

« Il y a des variétés (dans la symplomatologie), ai-je dit
ailleurs (1), suivant que la lésion siege dans ces centres
memes (polygonaux) ou dans les fibres sus ou souspolygo-
nales. Le moyen notamment de distinguer ces variélés,
c'est d'apprécier I'étal des mouvements associés, synciné-
tiques. Certains hémiplégiques ne peuvent pas mouvoir les
membres paralysés seuls, mais ils peuvent les mouvoir
simultanément avec les membres sains : la lésion est alors
suspolygonale. » De Buck (2) a récemment développé et
précise desidées analogues dans son étude sur les paraki-
nésies (3). « Au-dessus de cet étage (notre polygone), nous
mellons, dit-il, un autre ordre de neurones d'association
(notre centre O), qui sont les neurones psychiques, les
neurones évocateurs des images sensoriomotrices, le véri-
table organe différencié des facultés purement psychi-

(1) Lecons sur 'Automatisme psychol., in Leg. de Clin. méd.,
t. 101, 1898, p. 242.

(2) De Buck. Les parakindsies. Journ. de neurol., 1899, p. 361.

(3) Ainsi nommées par analogie avee les paraphasies que nous
:rem't}ns plus loin étre aussi, d’aprés Pitres, des troubles idéomo-
eurs.

GrAsser. — Centres nerveux, 3

/
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ques (1)... G'est donc dans la transmission de la sphére
menlale a la sphére des images de molililé que se produil
la perlurbation qui donne lieu a la parakinésie. » G'est tout
a fait la séméiologie de nos lésions suspolygonales ou idéo-
polygonales,

6. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DE L'EQUILIBRA-
TION ET DU TONUS.

1° L'appareil nerveux de l'équilibration (2) comprend
des voies centripétes, des voies centrifuges et des cenlres
ot s'élablissent les relations entre ces deux ordres de voies.
La sensalion complexe d'orientation est la résullanle des
impressions venues par les voies centripétes ; I'équilibre est
la conséquence de l'exécution des ordres envoyés par les
centres dans les voies centrifuges. La fonction d’équilibra-
tion est, suivant les cas, conscienle et volontaire ou aulo-
matique et réflexe; d'ott I'existence de centres supérieurs et
de centres automatiques et réflexes.

Les voies centripéles principales sont (fig. 8) : les voies
kinesthésiques (sens musculaire) el de la sensibilité Laclile
(Voy. plus haut, p. 19), les voies labyrinthiques (Voy. plus
loin, p. 64) et les voies optiques (Voy. plus loin, p. 36).

Les voies centrifuges sont celles que nous avons décriles
plus haut (p. 14).

Les centres sont le cervelet, les noyaux de Deiters el de
Bechterew (Voy. plus loin, p. 59), le noyan rouge el les
noyaux du pont, qui forment le polygone de I'équilibra-
tion (3) automalique; et plus haut I'écorce cerchrale, qui
entre dans l'arc quand I'équilibration est consciente el volon-
taire (région périrolandique).

Le cervelet recoit : par le pédoncule cérébelleux inférieur,
les impressions d'orientation des membres et du tronc

(1) Pour de Buck, « ces neurones ne se localisent pas dans un
centre limité, mais existent sur toute la surface du cerveau ou ils
‘forment la sphére psychique ou les spheres psychiques en oppo-
sition avee les sphéres sensoriomotrices ». ‘

(2) Voy. mes Maladies de orientation etde 1'équilibre, Biblioth.
seientif. internat., 1901, : ) :

(3) Ge polygone (mégocéphalique) doit étre bien distingué du
polygone (corlical) de 'automatisme supérieur. L
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ques d'orientation venues par les tubercules quadrijumeaux
el les noyaux du pont. — Le méme centre envoie des incita-
lions directes & la moelle par le pédoncule cérébelleux infé-
rieur et le faisceau cérébelleux descendant; enfin il entre
en connexion par le pédoncule cérébelleux supérieur avecle
noyau rouge.

Le noyaurouge (1) est en connexion: aveel'écorce (f. rubro-
cortical, direct) et par I avec la périphérie, (f. pyramidal,
croisé); avee la couche optique sensitive (f. rubrothalamo-
cortical); avec la moelle motrice croisée (f. rubrospinal ou
prépyramidal).

90 L'appareil nerveux central du tonus (2) est formé
d’au moins trois étages, troissystémes de neurones, physio-
logiquement hiérarchisés dans I'ordre suivant, de bas en
haut : . un étage inférieur, formé parles cellules des cornes
antéricures de la moelle et leurs analogues au bulbe (ovigine
dite réelle des nerfs craniens moteurs); b. un étage moyen
formé par les ganglions basilaires et mésocéphaliques[noyaux
du pont, noyau rouge (3), cervelet]; c. un étage supérieur
formé par I'écorce cérébrale.

Les voies centripétes et les voies centrifuges de ces divers
étages de centres sont celles que nous avons décrites.

Il — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DE LA VISION

Quoique sensoriel, cet appareil est, lui aussi, sensilivomo-

teur et doit étre décrit successivement dans ses voies sensilives
(sensorielles el sensitives générales) et dans ses voies

motrices (4).

(1) On voit bien le noyau rouge sur une coupe transversale
;m-:-::%ﬂnl par le milieu des ¢éminences anlérieures des Euhurrrulc»s
(quadrijumeaunx (fig. de van Gehuchien reproduite p. 71 de nos
Maladies de Porientation et de I'équilibre).

" (2} Voy. le rapporl de Croco au Congrés de Limoges (aout 1901)
ot 1a discussion dont il a été 'occasion.

(3) Van Gehuchten en fait le centre des réflexes tendineux. Or,
en Clinique, I'état des réflexes tendineux est le plus souvent paral
lole & 1'état du tonus. b2 10 g

(#) Voy. mes Legons sur la séméiologie clinique de la vision,
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1. — VOIES SENSORIELLES OPTIQUES.

On décrit aujourd’hui & la rétine trois couches successives
de neurones : 1° la couche des cellules visuelles (ancienne
couche granuleuse exlerne); les prolongements protoplas-
matiques en seraient formés par les cones et les batonnels ;
les prolongements cylindraxiles s'intriquent parleurs arbori-
cations terminales avec les arborisations des prolongements
protoplasmaliques de la couche suivante : cette zone
d’enchevétrement répond & 'ancienne eouche moléculaire
externe ; 2° la couche des cellules bipolaires (ancienne cou-
che granuleuse interne); les prolongements cellulifuges
vont entreméler leurs arborisations finales avec celles des
prolongements cellulipétes de la troisieme couche et forment
ainsi l'ancienne couche moléculaire interne ; 3° la couche
des cellules ganglionnaires (ancienne couche ganglionnaire),
dont les prolongements cylindraxiles forment la couche des
fibres nerveuses et constituent les fibres du nerf optique.

Ces trois groupes de neurones visuels correspondraient
de la maniere suivante aux groupes de neurones de sensi-
bilité générale, décrits plus haut : la premiére couche n'ap-
parliendrail pas aux neurones centraux et correspondrait
aux 6léments de réception que contiennent la peau et les
muqueuses; la deuxiéme couche constituerait le protoneu-
rone sensitif central et correspondrait aux ganglions spi-
naux ; enfin la troisitme couche formerait le premier neurone
de relais, 'analogue de la substance grise bulbomédullaire.

Le nerf optique, ainsi formé par les prolongements cylin-
draxiles des neurones de la troisiéme couche, traverse la
choroide et la sclérotique, puis la cavité orbitaire d'avant
en arriére et de dehors en dedans et pénétre dans le crane
par le trou optique. Les nerfs optiques forment le chiasma
qui repose sur la gouttiére du sphénoide : des angles posté-
rieurs du chiasma partent les bandelettes optiques qui sont
toujours, comme les nerfs optiques, formees par les prolon-
gements des neurones de la troisitme couche rétinienne,
groupés mainlenant tout differemment.

(voies nerveuses intracraniennes) in Legons de Clinique médicale,
t. L1, 1808, pi 449
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L’hypothése de la semidécussation, énoneée par Newton,
parait aujourd’hui démontrée a presque tous les auteurs (1)
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Fig. 9. — Trajet du nerf hémioplique. Réllexes ividiens
¢t palpébraux.

dans le chiasma, il y a de chaque colé unfaiscean externe qui
reste direct et un faisceau interne qui est croisé (2) (fig. 9).

(1) Michel, Kolliker et Pick ont cependant renouvelé récemment
la théorie de Ientre-croisement total (2¢ édit. du Traité de vAN
GEHUCHTEN, . 638). Mais les faits d’hémianopsie d'origine corticale
rendent bien difficile cette conception chez Thomme : il faudrait
proposer avec van Gehuchten un deuxiéme entre-croisement par-
tiel; ce qui est bien compliqué et serait passible des objections
qu'on a faites & mon ancien schéma des voies opliques, imaginé
pour sauver l'amblyopie capsulaire, e aujourd’hui abandonné.

(2) On admet aussi, en plus, un faisceau papillomaculaire,
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Ainsise forme ce que I'on peut appeler le nerf hémioptique,
cost-d-dire un nerf qui contient les fibres de la moilié
homonyme des deux rétines.

Ce, nerf hémioplique (bandelelte optique) croise la face
inféricure du pédoncule cérébral, le contourne de has en
haut el arrive au coté postéro externe de la couche optique.
La, il devient la branche externe (1) de la bandelette optique,
(qui se Llermine dans le corps genouillé externe, le pulvinar (2)
et le tubercule quadrijumeau antérieur : neurones de relais.

Les prolongements de ces neurones de relais, joints peut-
dtre (Gudden) a des fibres longues qui évitent ces neurones
inlermédiaires, forment la suite du nerf hémioptique
(radiations optiques de Gratiolet, faisceau optigque intra-
cérébral, pédoncule postérieur de la couche optique) qui va
se terminer dans l'écorce céréhrale.

(e centre cortical de la vision est dans le lobe occipital
(Munk) et plus spécialement (von Monakow, Henschen)
dans le territoire de la scissure calcarine.

La scissure calcarine (fig. 3) parait dtre le centre de la
sone visuelle corticale, comme la scissure de Rolando
ost le centre de la zone sensitivomotrice générale. Cetle
zone corticale visuelle comprend 1'écorce de celle
scissure et ses lévres : le coin (cuneus O;) et le lobule
lingual Oy (fig. 3) (3).

[.a destruction, pathologique ou -nhirimenlale, de ce

spécial pour la vision centrale, qui, lui a. abit probablement
la semiddécussation.

(1) La branche interne de la bandelette . st 1a conlinualion de
la commissure de Gudden (commissure postérieure du chiasmal,
va dans le tubercule quadrijumeau postérieur et ne contient pas
de fibres optigques.

(2) « Le pulvinar est cebte partie toute postéricure de la couche
oplique qui proémine en arriere, en recouvrant les corps genouil-
lés. » (Tesrur, loc. cil., P. £35).

(3) Pour Henschen, le contre visuel serait localisé & la seule
scissure calcarine. Mais, pour Vialet, Brissaud et la plupart des
auteurs, il serait plus étendu. Pour Flechsig, les fibres de la ma-
cula lulea de la rétine viendraient par le corps genouillé externe
se terminer exclusivement dans les parois de la fissure calcarine,
tandis que les autres fibres viendraient, par la couche oplique et
les tubercules quadrijumeaux supérieurs, dans I'éeorce cérébrale
voisine de cette fissure (van Gehuchten). 3
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centre entraine I'hémianopsie homonyme, c'est-a-dire la
perte de la vue dans la moitié correspondante des deux
rétines. Or, ce qui fait I'unité et 'existence individuelle d'un
nerf, c'est I'unité de son centre. Done, on voit que, nulle
part, dans aucun des points de 'hémisphére, il n'y a un
centre pour le nerf optique droit ou pour le nerf oplique
gauche; nulle part, dans un hémisphére, on ne trouve
réunies les fibres d'une réline entidre. Mais dans chaque
hémisphére sont réunies, dans un centre bien défini, les
fibres des moitiés homonymes des deux rétines,

(Vestce qui m’a fait dire (1) que les nerfs optiques n'existent
pas (2) comme unités physiologiques et cliniques, mais
quiil existe deux nerfs hémioptiques, dont le trajel est
schématiquement représenté sur la figure 8.

On peut dire que la distribution du centre visuel est seg-
mentaire comme celle des autres centres corticaux que nous
connaissons déja. Seulement chaque segment est formé de
deux parties disjointes : une moitié de chaque rétine.

2. — VOIES SENSITIVES GENERALES.

La sensibilité générale de I'eil est tributaire du triju-
meau, dont nous connaissons le trajet. Done, premier
neurone : ganglion de Gasser; deuxiéme neurone (premier
de relais) : noyaux de la protubérance. De 1a, les fibres
vont dans le pédoncule, rejoignent les autres fibres sensi-
tives de la moitié opposée du corps et pénétrent dans la
capsule interne, pour aboutir finalement & la zone périro-
landique : troisiéme neurone cenlral.

Ces données sont la base des théories les plus récentes
(Lannegrace et d’autres) (3) de 'amblyopie croisée, signalée
par Gharcot dans les lésions de la capsule (4).

(1) Le chiasma oculomoteur (semidécussation de 'oculomoteur
commun), in Revue neurol., 1897, 1.V, p. 321, el Lec. de Clin. méd.,
t. I1I, 1898, p. 502. _

(2) Cest simplement la nécessité d’entrer dans le méme orbite
qui rapproche dans le trou optique ric_s; fibres des deux nerfs
hémioptiques (et méme des fibres centrifuges) en un seul tronc
que 'on appelle improprement nerf oplique. -

(3) Voir nos Leg. citées sur la Séméiol. clin. de la vision, P 488,

(4) « L'amblyopie croisée de la capsule interne est produite pat
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3. — VOIES MOTRICES.

-

Loes voies motrices de I'appareil visuel comprennent trois
grands groupes de nerfs ; les nerls directeurs du regard
(sensoriomoleurs et sensitivomoteurs) (1) les nerfs protec-

teurs de I'eeil et les nerfs de 1'accommodation (2).

1° — NERFS DIRECTEURS DU REGARD (SENSORIOMOTEURS).

Ils comprennent les nerfs directeurs & droite et a gauche
et les nerfs direcleurs en haut et en bas.

{o Les nerfs directeurs a droite et a gauche comprennent
les directeurs du globe oculaire et les rotateurs de la téle.

[’anatomie descriptive assigne aux mnerls motewrs du
qlobe oculaire {rois sources d'innervation : ]‘aculﬂmqlmw
commun (troisiéme paire) qui innerve les droils supérieur,
inférieur et interne et le petit oblique, le palhétique (qua-
trieme paire) qui innerve le grand oblique, et 'oculomoleur
externe (sixieme paire) qui innerve le droit externe. Mais ce
ne sont pas 1a des nerfs pour le physiologiste et le clinicien
qui doivent substituer la notion du nerf cortical & la nolion
du nerf périphérique.

Rien ne prouve en effet 1'existence d’un centre corlical
pour chacun de ces nerfs. Nous conlraclons au contraire
toujours ensemble le droil interne d'un ceil et le droit

une lésion qui ne sicge nullement sur le trajet des voies visuelles;
¢'est indirectement par l'action anesthésique générale et Paclion
vasomotrice que se produit cefte amblyopie, symptéme dune
lésion extravisuelle, de lappareil de sensibilité géndrale, » (Loe.
cif., p. 492.)

(1) Les mouvements du globe oculaire et des paupiéres répon-
dent, suivant les cas, & des excitations sensorielles ou & des exci-
tations sensitives géndrales; il y a par suite deux centres distinets
d'innervation, les centres sensorio-moleurs et les centres sensitivo-
moteurs. Cette Gdée, trés clinique, qui est de nature & concilier
des opinions d’apparence contradictoire, a été trés utilement déve-
loppée par Joansy Roux (Double centre d'innervation corticale
oculomotrice, in Arch. de neurol., 1899, sept., p. 177.)

(2) Je ne parle pas des fibres centrifuges du nerf optique, dont
le role est insuflisamment élucidé. Voy. plus haut (p. 5 en note)
Vhypothése des nervi nervorum développée par Mathias Duval,
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externe de l'aulre, ou simultanément les deux droits supé-
rieurs ou les deux droils inférieurs... Il faut done chercher
un aulre classement des voies motrices du globe oculaire.

L’étude clinique de la dévialion conjuguée de la téte el
des yeux prouve qu'il y a un nerf rotateur des deux yeux .
4 droite (dextrogyre) et un nerf rotateur des deux yeux a
cgauche (lévogyre). Chacun de ces nerfs hémioculomoteurs
a un centre corlical bien délini et par conséquent une indi-
vidualité physiologique el clinique certaine (1).

En 1879, nous avons essayé, Landouzy et moi (indépen-
damment 'un de 'autre), d’établir que le centre dela dévia-
tion conjuguée (2) est dans le lobule pariétal inférieur
(fig. 2). Je disais : « Quand la déviation conjuguée doit étre
attribuée & une lésion corticale, l'altération siége le plus
souvent dans les circonvolutions qui coiffent le fond de la
scissure de Sylvius et le pli courbe »; et Landouzy : « sur
le pied du lobule pariétal inférieur, droit et gauche, sur
cette partie qui amorce le lobule pariétal au pied de la cir-
convolution pariétale ascendante (région du lobule pariétal
inférieur, intermédiaire aux scissures parallele et syl-
vienne). »

Charcol et Pitres ne considérent pas ces conclusions
comme « suffisamment justifiées ». Mais Picot, qui a
soumis la question & une consciencieuse révision, admel
« que, le plus souvent, quand ces lésions existent, elles
sidgent au niveau du pli courbe ou dans son voisinage, sur
le lobe pariétal inférieur, sur la partie postérieure des
premicre et deuxiéme circonvolutions temporales ». J

Henschen pense que « le centre de la déviation conjuguce
des yeux se trouve en réalité dans le lobule pariétal inférieur,
tout prés du lobule du pli courbe ». '

Wernicke rapporte une observation inléressante, quoique
un peu complexe, et développe les raisons pour lesquelles

(1) Le chiasma oculomoteur (semidécussation de oculomoteur
commun): Revue neurol., 1897, t. V, p. 321 et Lec. de Clin, mdédie.,
t. I11, 1898, p. HOZ. .

(2) Vulpian et Prévost avaient montré, en 13!}8* que la lésion
d’un hémisphére peut entrainer la déviation conjugude des yeux;
ot. en 1876, Landouzy avait introduit la distinetion féconde entre
Peffet des 16sions irritatives et Ueffet des lésions destruclives dans
la pathogénie de ce symptome,
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il a pu, a cause de la déviation conjuguce, diagnostiquer
une lésion du lobe pariétal que I'autopsie a confirmée. 11
rapproche de notre Mémoire et de celui de Landouzy les
expériences de Ferrier et de Munk.

Pour Ferrier, le pli courbe est une des deux régions donl
I'excitation entraine la déviation des yeux du cote opposé
(nous retrouverons plus loin, dans les mnerfs sensitivo-
moteurs, lautre centre, placé par Ferrier au pied de la
deuxiéme frontale).

Munk extirpe le lobule pariétal inférieur et voil survenir
une altération de la motilité oculaire ef en partie aussi de
la sensibilité de 'ceil : dés lors, il place en cette région un
cenlre (sensitivomoteur) pour la protection el les mouve-
ments de 'eeil.

Wernicke conelut enfin de son Mémoire : « 1° La déviation
conjuguée des yeux, survenant comme symptome direct
d'une lésion en foyer, est toujours en rapport avec une
lésion du lobule pariélal inférieur ou des faisceaux de fibres
émanant de ce lobule; 2° réciproquement les lésions du
lobule pariétal inférieur entrainent toujours la dévialion
conjuguée des yeux, au moins d’une fagon transitoire;
30 les lésions bilatérales symétriques des lobules pariétaux
inférieurs paraissent engendrer une forme d'ophtalmoplégie
tetale qui mériterait le nom d’ophtalmoplégie pseudonu-
cléaire, :

Enfin, récemment, Personali a observé un malade atteint
de crises jacksoniennes de la téte et des yeux. Il localise la
lésion « & l'écorce ou prés de I'écorce du lobule pariétal
inférieur droit avec noyau prinecipal dans le pli courbe, pos-
sibilité d'une extension a la zone psychomotrice ». Trois
interventions chirurgicales, guidées par ce diagnostic,
amcliorent trés considérablement la sitwation. L'auleur
conclut que « la partie déclive du pli courbe représente un
prolongement de la zone visuelle; la partie haute, arquée,
est un eentre oculomoteur ».

Il me semble donec qu’on peut conclure (1) encore que

(1) Certains physiologistes (Schaefer, Unverricht, Danillo, Munk,
1888-1800) ont bien moniré que lexcitation électrique du lobe
oceipital lui-méme entraine la déviation des yeux du edté opposé.
Mais il faut se rappeler que I'éeoree occipitale est relide & la fois
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le centre de la déviation conjuguée est dans I'étage infé-
rieur du lobe pariétal : lobule pariétal inlérieur et pli
courbe (1) (fig. 2).

En tous cas, alors méme que le sicge de ce centre cor-
tical serail ulléricurement modifié, une chose est absolu-
menl el delinitivement démonlrée : c¢'esl quil y a dans
I’écorce une zone dont la destruction fait la déviation con-
juguée des yeux du coté opposé; done il y a dans 1'écorce
un centre qui innerve le droit interne du méme coté et le
droit externe du colé ovposé (2). Done, si nous admettons
que c'est le centre cortccal qui fait 'unité d'un nerf, il faut
admettre un nerf hémioculomoteur ou rolateur du globe
oculaire (dextrogyre ou lévogyre) qui aboulit & la périphérie
au droit externe d'un ciOté et au droit interne de
I'autre (fig. 10).

La lésion de ece nerf enlraine la dévialion conjuguée
cornme la lésion du nerf hémicptlique entraine 'hémianopsie.
Les centres sensoriomoteurs corticaux de l'eil onl une
distribution segmentaire, pour la molilité comme pour la
vision : segment droit des deux yeux ou segment gauche
des deux yeux (3).

aux noyaux gris de la base et aux centres corticaux pariélaux:
on comprend deés lors teés bien la propagation possible de I'exci-
tation du lobe occipital au lobe pariétal ou & ses fibres.— Joanny
Roux fait un raisonnement analogue, mais avee des conclusions
inverses, quand il place le centre oculomoteur (sensoriomoteur)
i la face interne et inférvieure du lobe occipital (comme le eentre
sensoriel) : les lésions du pli courbe agirvaient par intermédiaire
des fibres sous-jacentes provenant de la face interne du lobe
occipital. :

(1) C'est 1a qu'il est figuré sur les planches murales classiques
de Strimpell et de Jakob. _ _

(2) C’est bien le nerf du droit externe (et non celui _Llu droit
interne) qui est croisé, puisque, dans les lésions des ]u‘:nuf_apln}re:-;.
le malade regarde I'hémisphére lésé quand il y a paralysie et ses
membres convulsés quand il y a irritation. ‘ .

(3) Les hémioculomoteurs forment lesrénes dont parlait Foville,
réunies dans la main du cocher pour diriger deux chevaux. Seu-
lement nous placons le cocher dans I'écoree au lieu de le metire
dans le bulbe, ce qui supprime bien des objections faites & la
conception de Foville. Du reste, le nerl périphérique qu_'on appeﬂg
Poculomoteur commun a d'autres sourcts d'inneryation que 1o
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La conception de ce nerf hémioculomoteur . oblige
d'admettre qu'il subil une semidécussation comme le ne[_*f
hémioptique. Comme chaque nerf venu dun seul hémi-
sphére envoie des rameaux aux deux globes oculaires, il faul

.
[}

Ialeiers

[ bl corfcans

Fig. 10, — Trajet des nerfs hémioculomoteurs (lévogyre et dex-
trogyre) et de I'élévateur de la paupiére.

que labranche destinée au droit externe s'entre-croise, tandis
que la branche destinée au droit interne ne s'entre-croise
pas (fig. 10).

Tout ce que nous venons de dire des nerfs hémioculo-

centre des hémioculomoteurs. La chose est prouvée, méme pour
le filet particulier du droit interne, notamment par les faits dans
lesquels un droit inferne est paralysé pour les mouvements con-
jugués de droite et de gauche et reste actif pour les mouvements
de convergence (fait de Sauvineau, serv. de Dieulafoy; cit. Pierre
Bonnier). Voy. aussi ce que nous disons plus loin du centre cortical
de la pupille.
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moteurs (dextrogyre et lévogyre) peut se dire des nerfs
rotateurs de la téte.

Il y a deux ordres de muscles susceptibles de faire tourner
a léte: 1° un groupe (splénius, grand et petit droits pos-
terieurs, grand oblique) qui la fait tourner de son eoté: 20
un groupe (sternocléidomasloidien et trapéze) qui la fait
lourner du coté opposé.

Ces muscles ont une double source dinnervation : le
spinal et les nerfs cervicaux.

Tous les neurones inférieurs de ces nerfs sont dans les
cornes anterieures de la substance grise de la moelle (1).

Pour le spinal, les prolongements cylindraxiles de ces
neurones sortent des cordons latéraux, un peu en avant des
racines postérieures des 3 ou 4 premiéres paires cervicales,
pénétrent dans le crine en contournant le bord latéral du
trou occipital, en ressortent par le trou déchiré postérieur
et se terminent (branche externe) dans le sternocleidomas-
toidien et le trapéze.

Pour les nerfs cervicaux, il faut considérer les branches
postérieures sous-ocecipitales (des deux premiers nerfs cer-
vicaux) et les branches profondes du plexus cervical
(branches antérieures des qualre premiers nerfs cervicaux).
Ces nerfs vont aux grand et pelit droils antérieur et posté-
rieur de la Léte, grand et pelit obliques, grand et petitcomple-
xus, splenius, droit latéral, sternocleidomastoidien el trapéze.

En se basant sur les mouvements normaux de rotation de
la téte a droite et & gauche el sur la dévialion de la téte
observée (comme la dévialion des yeux) dans cerlains cas
de lésion corticale, il faut admelttre un nerf rotateur de la
téte (dextrogyre et lévogyre) qui a son centre dans I'écorce
(lobule pariétal inférieur) et envoie son innervalion aux
muscles par des fibres croisées des nerls cervicaux el par
des fibres directes du spinal.

Done ce nerl rotateur de la téte subit une semidécussa-
tion comme le nerf hémioptique et le nerf hémioculo-
moteur. Le spinal, ayant également des fibres croisées, subit
done aussi une semidécussalion.

(1) Le noyau ambigu, que nous verrons ctre aussi un noyau
du spinal, parait envoyer plutdt ses prolongements a la branche
interne (larynx, coxur),
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Celte semidécussation du spinal est encore démonlrée par
los faits de tic ou de convulsion clonique portant simul-
tanément sur le slernocléidomastoidien d'un coté et sur le
trapéze de l'autre colé (1). Jen ai publié une observalion
curieuse (2) et en al rapproché une autre de Charcot.

En réalité, les choses sont plus compliquées.

La clinique démontre que la déviation conjuguée change de
sens par rapport i la lésion, quand cette lésion siege dans
le mésocéphale, au lieu de siéger dans un hémisphére. 11
faut donc admetlre que chaque nerf hémioculomoleur et
chaque nerf rotateur de la tete lraverse en entier la ligne
médiane (fig. 11) et ne se divise qu'ensuite vers les divers
museles de son domaine.

Cela suppose évidemment un trajet assez compliqué (3)
pour certaines fibres nerveuses. Mais ¢’est moins difficile a
admellre quand on se rappelle que ce n’est pas le meme neu-
rone qui s'entre-croise plusieurs fois : le neurone corlical
enverrait toules ses [ibres au neurone mésocéphalique croisé,
ol c'est du neurone mésocéphalique que partiraient les libres,
les unes directes, les autres croisées, (qui vont aux muscles.

A un certain point de vue méme, on peut dire que toules
les fibres de ce dernier neurone sont directes; il sulfit de
prendre pour axe, non l'axe du corps, mais I'axe de chaque
globe oculaire : chaque noyau bulbaire de I'’hémioculo-
moteur correspond & la moitié homonyme des deux globes
oculaires. : :

Celte conceplion fait rentrer les nerfs hémioculomoteurs
et rotateurs de la téle dans la régle générale des nerfs
moteurs : pour chacun d’eux, le centre cortical a une aclion
eroisée et le centre bulbaire a une action directe sur une moitic
des deux globes oculaires (flig. 11).

90 Nous serons brefs sur les nerfs directeurs du regard en
haut ef en bas. On ne les connait guére que par leur action

(1) C’est du reste 1d un groupement musculaire que 'on met
facilement en action physiologiquement (pour soulever et regarder
son épaule).

(2) Tic du colporteur (spasme polygonal post-professionnel), in
I__:cq.. flu [:hn._m:':il., t. 111, 1898, p. 387 et Nowwv. Iconogr. de la
Salpétr., 1897, t. X, p. 247.

(3) Clest Tincursion, en boucle, dans le coté opposé, que Lan-
douzy avait déja admise pour le spinal en 1878,
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physiologique el, pour leurs voies anatomiques, on ne peul
guereraisonnerque par analogie avec les hémioculomoteurs,
dont nous venons de parler.

11 y a un nerf élévateur (n. suspiciens) el un nerf abaisseur
(n. despiciens) des deux globes oculaires. Les voies motrices
aboutissent au droit supérieur et au petit oblique (rameaux
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Fig. 11. — Schéma des paralysies oculaires.

de la troisieme paire) pour le premier, au droit inféricur
(troisieme paire) et au grand oblique (qualriéme paire) pour
le second.

Il doit exister dans le lobe pariélal inférieur (?) un centre
bilatéral pour chacun de ces nerfs : chaque centre agissant
soit sur le segment supérieur, soit sur le segment inférieur
des deux globes oculaires.

20 — NERFS DIRECTEURS DU REGARD (SENSITIVOMOTEURS).

Tout ece que nous venons de dire s’applique a ce que l'on
peut appeler les mouvements par provocation sensorielle.
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On concoit que ces mémes mouvements puissent étre pro-
voqués par des excilations sensitives générales (lrijumeaun)
et alors on peul prévoir que, si le centre moteur visuel est
rapproché du centre visuel sensoriel (lobe pariétal inférieur
et région calcarine), le centre sensitivomoteur sera rapproché
du centre sensilif général (région périrolandique).

Et, en effel, il y a tout un groupe de faits, soit expéri-
mentaux, soit cliniques, dans lesquels le cenlre de la
déviation conjuguée de la téte et des yeux parait avoir
été sur le pied de la deuxieme [rontale (fig. 12) (1).

De ce centre, les fibres motrices vont aux novaux bul-
baires des nerfs hémioculomoleurs el des nerfs rotateurs de
la téte, qui recoivent ainsi leur innervalion dune double
source corticale.

Jo — NERFS PROTECTEURS DE L'OEIL.

Nousdiviserons les nerfsprotecteurs de 'eeil en trois groupes:
nerfs sensoriomoteurs et nerfs sensitivomoteurs des pau-
pieres, nerfs de la pupille.

Nerfs sensoriomoteurs des paupieres. — Nous distin-
guons deux grands nerfs sensoriomoteurs des paupiéres : un
nerf d'ouverture (élévateur de la paupiére supérieure : filet
de l'oculomoleur commun) et un nerf de fermeture (orbi-
culaire des paupieres : facial supérieur).

1o Nerf d'ouverture (élévatewr de la paupitre supérieure), —
En 1876, jai publié (2) la premiére observation qui tend a
placer dans le pli courbe le centre du releveur de la pau-
piére supérieure. Peu aprés (1877), Landouzy publie (3) un
important travail qui met hors de doute I'existence dans
I'écorce d'un centre spécial pour le releveur de la paupiére
et le place aussi dans le lobule pariétal inférieur. En 1881,
Chauffard donne (4) un cas qui est une confirmation remar-
quable de la localisation de ce centre au pli courbe: Surmont,
en 1886, consacre sa thése a celfe queslion du centre cérébral

(1) Voy. Joanny Roux, loe. cif, -

(2) Méning. Paral. limitée & la paupiére supérieure gauche : 1é-
soin & l'extrémité de la scissure parall. droite. Observ. et réfl. in
Priogrés Médical, avril 1876,

(3) Lanpovzy, Archives générales de Médecine,

(&) Revue de Médecine,

GrAasseEr. — Centres nerveux. &
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de la blépharoptose et rapporte des faits, dont un affirmatif
trés net observé chez Wannebroucq. Lemoine, en 1887,
donne encore (1) une nouvelle obhservation confirmative.

Il faut reconnaitre qu'en face de ces cing faits concordants
et démonstratifs, il y en a d’autres qui sont, sinon contradic-
loires, au moins négatifs. Cependant, Pitres est moins
éloigné d’admettre cette localisation dans son dernier livre,
publié aprés la mort de Charcot en 1895, que dans son Mémoire
(avec Charcot) de la Revue mensuelle de 1877 a 1879. « 11 faut
reconnaitre, dit-il, que les observations confirmalives que
nous venons de rapporter donnent une certaine vraisem-
blance a l'opinion de Grasset et Landouzy. A notre avis, la
localisation dansle pli courbe d’un centre cortical du ramean
palpébral de la troisieme paire ne doit pas étre repoussée
comme hypothése inacceptable, mais elle n'est pas encore
assez bien démontrée pour qu'on puisse l'admeltre sans
conteste (2). » ‘

En tout cas, sans insister sur le siége de ce cenire son
existence est indiscutable. 11 est certain que le nerf de I’élé-
vateur de la paupiére supérieure a quelque part sur I’écorce
de I'hémisphere opposé un centre spécial (lig. 9).

Done voila un filet de 1'oculomoteur commun (élévateur
de la paupiére supérieure) qui est crois¢ et nous avons vu
plus haut qu'un autre filet de la méme paire (celui du droil
interne) est direct. Si donc on veut admetire un centre cor-
tical & l'oculomoteur commun, il faut admettre que ce nerf
subit quelque part, comme le perf optique, une semidécus-
sation, certaines de ses fibres ayanl une distribution croisee
el certaines autres une distribution directe.

JI'ai donné ailleurs (3) les arguments physiologiques, cli-
niques et anatomiques qui militent en faveur de 'existence
de ce chiasma (&) oculomoteur et de sa localisation dans le
meésocéphale.

(1) Revue de Médecine, . '

(2) C’est au pli courbe, ou au lobule du pli courbe, que Hipox
(Précis de Phisiologie, p. 533) place le centre des paupicres sur son
schéma de la situation probable des centres moteurs et sensoriels.

(3) Le chiasma oculomoteur (semidécussation de l'oculomoteur
commun). in Revue neurolog., 1897, t. V, p. 321 et Leg. de Clin, méd.,
t. 11T, 1898, p. 502. :

(£) La. sepmidécussation, qui était econsidérée comme une excep-
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Voici donc, en somme, ce que serait le parcours de la
troisidme paire : 'oculomoteur commun part ,d.B I'écorce
cérébrale (probablement du lobule pariélal inférieur): ses
fibres vontaux noyaux (1) (origine réelle)situés « dans l'élage
supérieur du pédoncule cérébral, au-dessous des tubercules
quadrijumeaux ». L est le chiasma. De cerlains noyaux,
notamment deceluide 'élévateur de lapaupiére supérieure,
et, nous verrons aussi plus loin, de celui de I'iris, partent
des fibres radiculaires qui s’enlre-croisent; et de certains
autres noyaux, notamment de celui du droitinterne, partent
des fibres radiculaires qui ne s'entre-croisent pas et restent
directes.

90 Nerf de fermeture (orbiculaire des paupiéres). — Les
premiers expérimentateurs (Ferrier notamment) placaient
le centre cortical du facial supérieur dans la zone périro-
landique : c'est le centre sensitivomoteur que nous retrou-
verons. Mais ce n’est pas la seule source d'innervation du
facial supérieur et le centre spécial visuel du muscle pro-
tecteur de I'eeil parait étre dans le pli courbe (Voy. Picot).

Mendel confondait le centre cortical du facial supérieur
avec celui de l'oculomoteur commun. Exner et Paneth, par
I'excitation expérimentale du pli courbe, ont déterminé la
contraction de l'orbiculaire des paupieres du coté oppose.
Charcot et Pitres trouvent cette localisation encore douteuse
ou insuffisamment démontrée, bien que vraisemblable.
(ependant ils placeraient le centre de 'orbiculaire avec les
centres des mouvements oculaires et le lobe pariétal
inférieur serait la grande réunion des centres moteurs de
déplacement et de protection du globe oculaire.

De ce centre cortical, les fibres du facial supérieur des-
cenden!, passent & la partie externe de la couche optique,
contribuent & former 1a le « champ triangulaire de Wer-
nicke », qui représente comme une corne d’abondance, se
moule sur la couche optique et embrasse en bas le corps
genouillé externe dans son embouchure.

tion réalisée par le seul nert optique, devient ainsi une régle
applicable & bien d’autres nerfs (oculomoteur commun et hémi-
oculomoteur, spinal et rotateur de la téte).

i1) Ces noyaux, bien décrits partout aujourd’hui, sont peut-étre
aussi nombreux que les nerfs terminaux de la troisieme paire.
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De la ces fibres arrivent au noyau du facial supérieur
(Voy. Marinesco). Certains analomistes (Duval, Testut)
admettaient un noyau commun pour le facial et I'oculo-
moleur externe. A cetle opinion combaltue par d'aulres
anatomistes (Gudden, Cajal, van Gehuchten), Mendel a
substitué 'opinion d'un noyau commun au facial supérieur
et a l'oculomoleur commun, tandis que Gowers et Bruce
rapprochaient ce novau du facial supérieur de celui de
Ihypoglosse. Marinesco fait aboutir les fibres du facial
supérieur dans le noyau commun du facial.

On voit done que le noyau commun du facial recoit
ainsi son innervation d'une double source : partie inférieure
de la zone rolandique pour le facial nerf général (Voy. plus
haut, p. 30); lobule pariélal inférieur pour le facial nerf
de I'ceil.

(C'est ce qui explique que, dans I’hémiplégie cérébrale,
quand le facial est atteint, le facial supérieur le soit & un
moindre degré que le facial inférieur [Voy. Mirallié (1)].

De ce novau, les fibres du facial vont a I'orbiculaire du
coté opposé a 'hémisphére centlre.,

3o Ainsi innervées par les deux nerfls antagonistes que
nous venons de décrire, les paupiéres sont le siége de
diverses espéces de mouvements que nous pouvons classer
sous lrois chefs: réflexes, aulomatiques et volontaires, et
qui ont des centres différents.

Les mouvements réflexes sont ceux que les paupiéres
exécutent sous l'influence de la lumiére ou de I'approche
d’'un corps étranger (clignotement, clignement, réflexe d’é-
blouissement). L’are réflexe est constitué par le nerf optique
comme voie sensitive, les nerfs protecteurs de I'eil
comme voie motrice; quant aux centres de réflexion, ils

(1) Dans son travail, d'ailleurs fort intéressant, Miralli¢ attribue
intégrité relative du facial supérieur & ce fait que les deux nerfs
facial supérieur sont synergiques; cest la loi de Broadbent ?'-
Charcot : dans 'hémiplégie, les muscles des mouvements associes
sont affectés & un degré beaucoup moindre que les I[ll]{i{:lﬁﬂ a
mouvements asynergiques. Mais le facial inférieur ne p.résn]e-t-xl
pas, lui aussi, & des mouvements bilatéralement synergiques? —
Voy. sur le méme sujet, la thése de mon chef de clinique, le
Dr Caumerre (Montpellier, 1901).
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sitgent (fig. 8) au niveau des centres primaires optiques,
dans les noyaux gris de la base du cerveau, spécialement
dans les tubercules quadrijumeaux. ,

En effet, von Monakow a vu les tubercules quadriju-
meaux antérieurs dégénérés en partie avec le pulvinar et
le corps genouillé externe aprés destruclion expérimentale
ou clinique des voies visuelles. 1l a vu, d’aulre part, la
lésion d’un des tubercules quadrijumeaux antérieurs évoluer
sans altération essentielle de la vision, mais avec des
troubles des mouvements des yeux et de l'innervation des
pupilles, De plus, les anatomistes admeltent dans les
tubercules quadrijumeaux, outre les fibres optiques arrivant
de la rétine et les fibres optiques allant a l'écorce, des
fibres descendantes qui « se dirigent vers la protubérance
et le bulbe, se mélent aux fibres de la bandelette longitu-
dinale postérieure... et se terminent toujours par des arbo-
risations libres, dans les noyaux moteurs des nerfs bulbo-
protubérantiels... Les tubercules quadrijumeaux antérieurs
deviennent ainsi le centre ganglionnaire de la voie oplique
réflexe » (Testut).

Jappelle mouvements automatiques des paupiéres I'occlusion
des yeux pendant le sommeil.

Ces mouvements sont bien dislincts des mouvements
volontaires. J'ai en effet publié (1) I'observation curieuse
d'un homme qui avail ses réflexes de clignement, qui
dormait les yeux fermés et ne pouvait absolument pas
[ermer ses yeux volontairement. C'était un cas de paralysie
pseudobulbaire. :

Dans cette maladie (2), le facial supérieur ne s’est trouvé
atleint que dans 4 cas sur 37 observalions; dans ces 4 cas,
la lésion si¢geait a la partie externe du noyau lenticulaire
du corps strié. Mais nous n'avons ftrouvé que 2 cas (avec
aulopsie) dans lesquels le facial supérieur fut pris pour
les ‘mouvements volontaires et pas pour les réflexes et le
sommeil.

Dans le premier (Magnus), kyste hémorragique ayant
détruit deux circonvolutions dans 'hémisphére droit, au bord

(1) Le¢. de Clin, médie., t. I1I, 1898, p. 494.
(2) Voy. la thése de mon collégue GavavieLe. Des paral.
pseudobulb. d'orig. cérébr. These de Montpellier, 31 juillet 1893.



hi ANATOMIE SPECIALE DES CENTRES NERVEUYX.

externe, la ou le lobe antérieur et le lobe moyen se con-
fondent. Dans le second (Tiling), foyer de ramollissement
bilatéral, cortical el un peu souscortical occupant les deux
circonvolutions centrales, le lobule pariétal inférieur.

Plus récemment Tournier a publié un nouveau fait plus
complexe d’ophtalmoplégie ne portant que sur les mouve-
ments volontaires (paupiéres et globe oculaire) avec conser-
valion des mouvements réflexes. Ramollissement, & droite
dans la capsule externe et le segment externe du noyau
lenticulaire; & gauche, région analogue et tumeur sur le pli
de passage du lobule pariélal supérieur avec la pariétale
ascendante.

Ces faits, quoique en nombre encore bien réduit, semblent
bien indiquer que le centre de ces mouvements automatiques
est quelque part au-dessous des centres corticaux volontaires.

Quant au centre des mouvements volontaires spontanes,
il est au-dessus de celle région d'associalion automatique
supérieure, dans notre centre O (région préfrontale ).

Nerfs sensitivomoteurs des paupiéres. — Le centre
pariétal que nous venons de décrire aux nerfs d’abaisse-
ment et de relévement des paupiéres est le centre sensorio-
moteur. Un assez grand nombre de faits prouve qu'il y a
dans la zone périrolandique un autre centre (sensitivo-
moteur) pour les mémes nerfs,

Pour l'orbiculaire, nous avons déja décrit plus haut le
centre périrolandique du facial (a la partie inférieure de la
région sensitivomotrice générale).

Pour I'élévateur de la paupiére supérieure, il vy a aussi
des faits montrant que le ptosis peut accompagner la para-
lysie du facial dans I'hémiplégie vulgaire (Voy. Mirallié) et
que par suite le nerf qui ouvre I'eil a,comme le nerf qui le
ferme, un centre sensitivomoteur dans la région périro-
landique.

Les nerfs de protection palpébrale de 1'eil auraient donc,
comme les nerfs de direction de I'eeil, une double source
d'innervation : antérieure (1) (sensitivomolrice) et posté-
rieure (sensoriomotrice).

(1) A ces nerfs sensitivomoteurs appartiennent les réflexes d'ori-
gine non visuelle, comme les mouvements des paupiéres pour
faire cheminer les larmes,
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Neris de la pupille. — lls sont de deux ordres : nerf de
fermeture (resserrement) et nerf d’ouverture (dilatation).

Le resserrement est produit par la contraction du sphincter
pupillaire. Quant 3 la dilatation, son mécanisme est beau-
coup plus discute.

Avee Henle, Kolliker et d'autres, on avait admis d'abord
un muscle dilatateur de la pupille ; puis, avec Grunhagen,
on I'a nié : la dilatation était due alors au relachement du
constricteur. Aujourd’hui, avec Gabrielides el Vialleton, on
admet de nouveau l'existence du muscle dilatateur (1).

En tout cas, l'oculomoleur commun est le nerf de la
constriction et le grand sympathique le nerf de la dilatation
de la pupille.

Le grand sympathique cervical contient en effet des
fibres iridodilatatrices : la section donne dumyosis et I'exci-
tation du bout périphérique fait de la mydriase.

Le centre inférieur en a été placé (Voy. Seeligmuller) dans
la moelle par Budge (1885), entre la quatriéme racine cervi-
cale et la deuxieme dorsale (centre ciliospinal) ; Granhagen
(1884) le place plus haut dans la moelle allongée ; Kocher
(1896) fait parcourir loute la moelle cervicale, du haut en
bas, par les fibres oculopupillaires.

En tout cas, Mme Déjerine-Klumpke a établi que ces fibres
passent par le rameau communiquant de la premiére
dorsale (2) (avec le grand sympathique). Francois Franck a
montré qu'a la base du crdne ces fibres iridodilatalrices
abandonnent le grand sympathique et se joignent au triju-
meau dans le ganglion de Gasser; de I, elles vont par
I'ophtalmique et les filets ciliaires au globe oculaire et au
plexus ciliaire.

Quant a l'oculomoteur commun, dont nous connaissons
déja le Lrajet intracérébral, il envoie a Liris un filet croisé.

[La motilité de I'iris parait aussi avoir un centre supérieur
cortical. Ferrier avait déja obtenu des modifications dans le
diameétre de la pupille par 'excitation de la surface du cerveau

(1) Voy., pour toute cette gquestion, I'important travail fait
dans le laboratoire de Vialleton : Epovarp GryxreLTt, Le muscle
dilatateur de la pupille chez les mammiféres. Thése de Monitpel-
lier, 1899, n° &0,

(2) Voy. : Ravmoxp. Paral. radicul. du plexus brach. Clin. des
mal. du syst. nerv., t. T, 1896, p. 225,
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chez le singe, le chien, le chat el Je lapin. Piltz vient de
confirmer la chose el de préciser ce centre, en en fixant le
siege (chez le lapin) & la jonelion du lobe pariétal et du lobe
occipital, prés de la ligne médiane.

Ainsi innervé, liris est surtout le siege de divers mouve-
ments réflexes, mais il y a aussi des mouvements qui dépen-
dent, dans une cerlaine limite, des impulsions volontaires.

Il y a deux ordres de centres réflexes : Jos centres médul-
laires et les centres cérébraux.

Des centres médullaires, dont nous venons d'indiquer le
siége, partent spécialement les mouvements pupillaires pro-
voqués par la douleur ou une action centripéte intense,
action transmise alors par les voies sensitives générales,
comme le clignotement par contact du globe oculaire. Ce
sont des réflexes non visuels.

Les réflexes iridiens, vraiment visuels, ont leur centre a
la base du cerveau (fig. 8), vers les tubercules quadriju-
meaux. Nous avons déja parlé, a propos des réflexes palpé-
braux, des connexions de ces centres primaires optiques.

Wernicke a posé cette loi clinique : 1° si la voie nerveuse
des fibres pupillaires du nerf oplique est interrompue
derriére les tubercules quadrijumeaux, I'are réflexe allant
de la rétine a ces ganglions demeure intact et les pupilles
réagissent comme dordinaire & lexcitation lumineuse -
2° si la voie nerveuse est intéressée en avant des tuber-
cules quadrijumeaux, le réflexe lumineux pupillaire fera
défaut (1).

Mendel a montré, chez le chien, le chat el le lapin, que
I'ablation de Diris laisse intacts le nerf optique, le tubercule
quadrijumeau antérieur et le corps genouillé externe, mais
entraine constamment l'atrophie de la masse et des cellules
constituantes duganglion de I'habénule (2). Cest le ganglion

(1) Leyden a publié, en 1892, la premiére observation, avee
autopsie, confirmant cette régle. Voy. aussi les obsery. LXIX,
LXXI, LXXV et LXVII de ViArer.

(2) L'étage supérieur de la couche optique comprend .Lrui:-;
noyaux d’avant en arriére : le troisi¢me, le plus petit, en forme
de massue, a une extrémilé antérieure effilée qui est I'habénule
ou réne ou frein de la glande pinéale, et une extrémité posté-
rieure, plus grosse, arrondie, qui est le ganglion de 'habénule.
Ce ganglion de I'habénule se confond en dedans avee la glande
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de I’habénule qui serait le centre du réflexe oculopupil-
laire.

Restent enfin les réflexes iridiens a 'accommodation, Ce ne
sont pas des réflexes & proprement parler, mais des mouve-
menlts automatiquement réalisés sous linfluence d'une
innervation corticale. Quand nous fixons un objet plus ou
moins éloigné, si méme, par la pensée et dans l'obscurilé,
nous regardons un objet éloigné ou rapproché, il se produit
des mouvements dans l'iris : ces mouvements ont 1'écorce
pariétooccipitale pour centre el l'oculomoteur commun
pour voie centrifuge (1).

Nerfs de I'accommodation. — Les mouvements d’accom-
modation se passent dans le cristallin et ont pour agent le
muscle ciliaire. Ce muscle est formé de fibres radiées ou
meéridiennes et de fibres annulaires ou équatoriales (muscle
de Rouget).

Ces deux ordres de [ibres auraient une action analogue (2) :
dans le relachement du muscle, « le cristallin est dépri-
mé et aplatiau maximum, d'une facon purement mécanique
par la lension des fibres de la zonule de Zinn » ; Pwil est
alors accommodé pour l'infini ou plutét pour le punctum
remotum. Le musele ciliaire, par ses deux ordres de fibres,
relicherait la zonule et alors le eristallin augmente méca-
niquement la convexité de ses courbures, et I'wil est ainsi
accommodé pour des objets plus rapprochés.

La contraction de ce muscle ciliaire est actionnée en sens
inverse par le moteur oculaire commun et par le sympa-
thique : le premier entraine la contraction du muscle et fait
bomber le cristallin ; le second « produit le relichement du
muscle ciliaire, sans doute en développant une action
inhibitoire dans les cellules ganglionnaires du plexus ciliaire,
comme l'ont avancé Moral et Doyon ».

pinéale qui est située au milieu. Cette glande pinéale est elle-
meéme couchée sur le tubercule quadrijumean antérieur. imme-
diatement au-dessous du bourrelet ou splénium fextrémité poste-
rieure) du corps calleux,

) 1) Un‘:-;zul. (que, dans certains élals pathologiques, les réflexes
iridiens & la lumiére et & Paccommodalion peuvent dtre dissocics
et inégalement atteints (signe d’Argyll-Robertson dans le tabes).

.

(2) Voir HEpon. Précis de physiol. 2¢ édit, 1899 P G9d,
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4. — RESUME DE L’APPAREIL VISUEL.

En résumé, 'appareil nerveux central de la vision com-
prend: 1° un appareil sensoriomoteur, formé d’'un appareil
cenlripete visuel et d'un appareil centrifuge de direction,
de protection et d’accommodation ; 2° un appareil sensiti-
vomoleur accessoire.

1o L'appareil sensoriomoteur est formé de plusieurs étages
de neurones: les neurones rétiniens, les neurones bul-
baires, les neurones des centres primaires optiques (tuber-
cules guadrijumeaux,..) et les neurones corticaux (région
calcarine el lobule pariétal inférieur). A ces divers élages
de centrescorrespondent les réflexes inférieurs et les réflexes
supérieurs (automatiques). Il doit y avoir un centre 0 en-
core plus élevé (région préfrontale?) ou aboutissent les per-
ceplions conscientes idéoformatrices et d’ot partent les im-
pulsions spontanées et volontaires (I'appareil ultérieur de
coordination et de transmission restant le méme).

Les voies centripétes de ce grand appareil sensoriomoteur
sont les nerfs hémioptiques, droit et gauche: chacun con-
duisant & I'hémisphére homonyme les impressions d'une
moiti¢ (segment latéral) des deux rétines.

Les voies centrifuges sont formées : 1° pour la direction du
regard, par les nerfs hémioculomoteurs (dextrogyre et levo-
gyre), les nerfs rotateurs de la téte et les nerfs directeurs
en haut et en bas ; 2° pour la protection de I'eil, par les
nerfs d'ouverture et de fermeture des paupiéres et par les
nerfs de resserrement et de dilatation de la pupille ; 3° pour
I’'accommodation, par les nerfs antagonistes qui modilient
la courbure du cristallin.

Le polygone qui réunit tous les centres sensoriomoteurs
de la vision semble bien occuper le grand cenlre posterieur
d’association de Flechsig (1).

20 I appareil sensitivomoteur est plulot une annexe de 'ap-
pareil visuel,

(1) Le grand centre postérieur ti'a.?s.-mcia?ti(m de Flc{;l_;:-;if__r COIl-
prend (fig. 2 et 3): I'avant-coin, une partie du lobule lingual, le
lobule fusiforme, toutes les circonvolutions pariétales, la circon-
volulion pariétale inférieure et la partie antérieure de la face
externe du lobe occipital,
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Les voies centripétes, constituées par le lrijumeau, et les
voies centrifuges, formées a la périphérie par le facial et les
oculomoteurs, ont leurs centres corticaux dans la l'égIDI:l
périrolandique, c’est-a-dire dans une zone antérieure tout a
fait différente de la zone postérieure ot sont les cenlres cor-
ticaux de I'appareil sensoriomoteur.

De tout cela résulte cette conclusion, féconde en clinique
que les oculomoteurs et le facial supérieur ont une double
source d'innervation: une source spéciale, principale, en
arriere, dans le lobe pariélooccipital et une source géncérale
accessoire, en avant, dans la région périrolandique.

1 — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DE L'OUIE

Comme a l'appareil visuel, il faut décrire, a l'appareil au-
ditif, des voies sensorielles, des voies sensitives geéncrales et
des voies molrices. |

1. — VOIES SENSORIELLES AUDITIVES (1).

Le protonewione sensoriel (analogue du ganglion rachidien)
serait représenté par le ganglion spiral ou de Corti (avec le
ganglion de Beetscher) et le ganglion de Scarpa ou vestibu-
laire.

Les prolongements protoplasmatiques de ces neurones
(nerf labyrinthique) viennent du limacgon, du veslibule et
des ampoules des canaux demi-circulaires.

Les prolongements cylindraxiles forment le nerf vestibu-
laire et le nerf cochléaire qui, momentanément accolés
(nerf audilif, huitiéme paire), se séparent bientdt de nou-
veau : racine posléroexlerne ou cochléaire et racineantéro-
interne ou vestibulaire.

Le tableau Il résume toute la description de ce protoneu-
rene sensoriel.

Les premiers neurones de reluis (analogues des cornes grises
postérieures de la moelle) sont, dans le bulbe : pour la ra-

(1) Lin outre des Traités de vax GEnvcHTEN et de TEsTUT, voyez
PIERRE Bn_nu:n. Le nerf labyrinthique.Nouv.Iconogr. de la Salpét.,
1894, t. VII, p. 336.
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cine vestibulaire, le noyau dorsal externe ou de Deiters (1)
smmédiatement au-dessous de I'angle externe du quatriéme
ventricule), le noyau dorsal interne ou triangulaire (aile
blanche externe du plancher ventriculaire) et le noyau de
Bechterew (en dehors et en arriére du premier) ; el, pour la
racine cochléaire, le ganglion ventral (en avant et en dehors
du pédoncule cérébelleux inférieur), divisé en tubercule
latéral et noyau accessoire, antérieur ou ventral.

Suivons d’abord cette derni¢re racine (cochléaire).

Les prolongements cylindraxiles du noyau accessoire
forment, & la partie inférieure de la protubérance, le corps
trapézoide, traversent l'olive supérieure du meéme colé, puis
la ligne médiane et atteignent l'olive supérieure du colé
opposé, formant ainsi une semidécussation, chiasma ana-
logue & celui des nerfs optiques.

Les prolongements cylindraxiles du tubercule latéral
forment, sur le plancher du quatriéme ventricule, les barbes
du calamus ou stries acoustiques et vont aux olives supé-
rieures, du méme coté et du edté opposé.

Les olives supérieures (noyau du corps trapézoide et olive
supérieure) forment donc un deuxiéme neurone de reluis
pour 'entlier nerf cochléaire, qui, aprés ce neurone, forme
le faisceau acoustique central, lequel contient aussi des fibres
longues qui ont évité le relais des olives supérieures.

Ce faisceau acoustique central forme la partie externe du
faisceau sensitif général que nous avons déja étudié (partie
externe ou latérale du ruban de Reil, ruban de Reil latéral
ou inférieur), sort de la protubérance, rencontre un nouveau
neurone de relais (noyau latéral du ruban de Reil) et arrive
aux tubercules quadrijumeaux (quatriéme neurone de relais
et de réflexes).

Les fibres longues qui évitent ce neurone de relais, ren-
forcées de celles qui en sortent, suivent le bras postérieur
des tubercules quadrijumeaux, gagnent la région sous-
optique, passent dans le segment rétrolenticulaire du bras
postérieur (fig. 4) de la capsule interne (avec les fibres sen-

(1) Pour Pierre Bonnier, le noyau de Deiters représenterait plus
spécialement la colonne vésiculeuse de Clarke de la moelle, tandis

(que les noyaux dorsal interne et de Bechterew seraient I'analogue
des cornes grises postérieures,
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silives générales) el gagnent la partie moyenne de la pre-
micre et de la deuxiéme circonvolution temporale (1) (fig. 2),
qui constitue le centre auditif cortical, le neurone supérieur
de perception acoustique.

Quant aux premiers neurones de relais de la racine ves-
tibulaire (noyaux de Deiters et de Bechterew), ils ont trois
ordres de prolongements : les uns vont se terminer dans
le cervelet (faisceau acousticocérébelleux, direct et croisé),
les autres vont au noyau de I'oculomoteur externe el les
(roisiemes (fibres de formation réticulaire) vont probable-
ment se joindre au faisceau central du ruban de Reil.

Le tableau 1l résume la description de ces neurones de
relais et du neurone supérieur.

2. — VOIES SENSITIVES GENERALES.

Tous les Traités d’anatomie enseignent que les voies sen-
sttives générales ont quatre sources d'innervation :

i Le plexus cervical superficiel, par sa branche auricu-
laire, pour le pavillon de l'oreille et le conduit auditif
externe.

2° Le trijumeau : A. par l'auriculotemporal (maxillaire
inférieur), pour le pavillon de l'oreille, le conduit auditif
externe et la couche cutanée de la membrane du tympan;
B. par le rameau pharyngien de Bock (ganglion sphéno-
palatin ou de Meckel du maxillaire supérieur), pour la por-
lion de muqueuse de la trompe d’Eustache qui avoisine
I'orifice pharyngien ou pavillon.

3o Le pneumogastrique, par son rameau auriculaire, pour
le conduit auditif externe et la couche cutanée de la mem-
brane du tympan.

4° Le glossopharyngien, par le nerf de Jacobson, pour
I’entiére oreille moyenne (couche muqueuse de la membrane
du tympan et de toute la caisse, cavités mastoidiennes,
trompe d’Eustache).

(1} Pour Flechsig, la sphére auditive comprend « la partie
moyenne de la premiére circonvolution temporale et la partie
correspondante de cette circonvolution qui concourt & former
I'opercule inférieur de la scissure de Sylvius » (van Gehuchten).
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3. — VOIES MOTRICES.

Chez I'homme, la motricité peul étre considérée comme
nulle dans I'oreille externe (1); toul se concentre done, a
ce point de vue, dans I'oreille moyenne.

1v 1l'y a deux nerfs antagonistes accommodateurs de I'ouie.

Le musele du marteau, en se contractant, tend la mem-
brane du tympan, la fait saillir dans la caisse et augmente
la pression intralabyrinthique : son nerf vient de I racine
motrice du trijumeau par le ganglion otique ou d’Arnold
du maxillaire inférieur,

Le muscle de I'étrier, au contraire, par sa contraclion,
reliche la membrane du tympan et abaisse la pression dans
le labyrinthe : son nerf vient du facial.

De plus, les mouvements du pavillon de la trompe, sur-
tout au moment de la déglutition, entretiennent une tension
normale dans la caisse. Ces mouvements ont une double
source d'innervation : pour [e péristaphylin externe, la
racine motrice du trijumeau par le ganglion olique ; pour
le péristaphylin interne, le facial par le grand pétreux
superficiel, le nerf vidien et le ganglion sphénopalatin ou
de Meckel.

in somme, tous les nerfs moteurs de 'audition viennent
de la cinqui¢me et de la seplitme paire : pour le trijumeaun,
on ne connail encore que le centre corlical périrolandique;
pour le facial, nous connaissons un centre périrolandique
el un centre pariétal. ;

2° Divers autres nerfs motewrs ont des rapports élroils avee
Pappareil auditif, notamment les oculomoteurs et los
rotateurs de la téte.

D’aprés Pierre Bonnier, les noyaux dorsal interne et de
Bechterew envoient des fibres directes au noyau de 'oculo-
moteur externe (2) (Bechterew, Kolliker) ; I'olive supérieure,
qui recoit des fibres de ces noyaux, en envoie vers le noyau
de cette sixiéme paire ; enfin, on peut « supposer » des con-
nexions du méme ordre plus haut entre les centres corticaux.

(1) C'est le facial qui estle nerf moteur du pavillon. :
(2) Le noyau de la sixiéme paire ayant lui-méme des connexions
connues avec les noyaux des troisieme et quatriéme paires.
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La physiologie (de Cyon) et la clinique prouvent, en eﬂ'_e't,
que les troubles oculomoteurs sont fréquemment associes
aux lésions labyrinthiques (1). On a constaté ainsi, apres
des lésions de l'oreille et par « enjambement nucléaire », la
paralysie del’accommodation, laparalysie de laslxléTE paire,
le nystagmus, le ptosis... Et Bonnier cnnglut : « Tous les
noyaux oculomoteurs, & l'exception peut-clre de ceux d'es
obliques que, pour ma part, je n'ai jamals vus '1ntere_sses,
peuvent ainsi se trouver pris par I'irradiation reﬂex:e issue
de l'appareil ampullaire et réaliser les tableaux cliniques
jes plus complexes, parfols durables (2). »

4. — RESUME DE L'APPAREIL DE L'OUIE.

[’appareil nerveux central de I'ouie comprend un appa-
reil principal sensoriomoteur et un appareil accessoire sen-
silivomoteur. '

1o Les voies cenltripétes de I'appareil sensoriomoteur sont
formées par le nerf auditif; les voies centrifuges par la
racine motrice du trijumeau et le facial. A cet appareil
moteur principal d’accommodation, on peut joindre un appa-
reil secondaire formé par les nerfs directeurs des yeux et de
la téte (3).

Les centres sonl groupés en trois systémes : a. le proto-
neurone sensoriel (ganglions de Corti, Beetscher et Scarpa);
b. les neurones de relais (noyaux de Deiters, dorsal interne,
de Bechterew, accessoire, tubercule latéral ; olives supé-
rieures, cervelet, noyaux bulbaires; tubercules quadriju-
meaux) ; ¢. les neurones supérieurs corticaux (partie moyenne
de la scissure paralléle et des deux premiéres temporales
pour les impressions centripétes; probablement lobule

(1) G'est la base de plusieurs théories du vertige considéré
comme ayant son point de départ dans 'appareil nerveux auditif.

(2) Juliusberger a décrit, sousle nom d’'écho de la pensée, I'his-
toire d'un tabétique qui, s’il pense 4 une mélodie en tournant
son regard vers la droite (cette condition est indispensable),
entend immédiatement un son de cloche qui reproduit cette
mélodie.

(3) On doit souvent tourner la téte pour bien entendre et les

myopes savent qu'ils entendent mieux quand ils ontleurs lunettes
pour voir l'orateur.

Grasser, — Centres nerveux. B
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pariétal inférieur pour les émissions centrifuges). Au-dessus
de ces trois cenlres, toujours le centre supérieur O d'idéation
el de volonté.

2° L'appareil sensitivomoleur (peu important) a pour voies
centripétes le trijumeau el le glossopharyngien, pour voies
centrifuges la racine molrice du trijumean et le facial et
pour centre cortical supérieur, probablement la zone périro-
landique. '

IV. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DU GOUT ET DE L'ODORAT

1. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DU GOUT.
{° — VOIES SENSORIELLES GUSTATIVES (1).

1o Le protoneurone sensoriel est différent pour les deux tiers
antérieurs et pour le tiers postérieur de la langue.

A. Pour les deux tiers anitérieurs, le protoneurone sensoriel
est constitué par le ganglion géniculé, situé dans 'aquedue
de Fallope, au coude (ou genou) du facial (avec lequel il est
ordinairement déerit).

Les prolongements protoplasmaliques de ce ganglion
partent de lalangue danslelingual (décrit dansle trijumeau),
puis s’en séparent et pénétrent dans la corde du tympan
(décrite avec le facial); ils passent alors par un premier
canal osseux (canal antérieur de la corde), pénélrent dansla
caisse du tympan qu'ils traversent d’avant en arrieére, en
sortent a la partie postérosupérieure, pénétrent dans un
second canal osseux (canal postérieur de la corde), se portent
en bas et en arriére et abordent le facial a 3 ou & millimétres
au-dessous du trou stylomastoidien, pénétrent avec le facial

dans le canal de Fallope (troisitme canal osseux) jusqu'au
“ premier coude (en regard de I'hiatus de Fallope), au niveau
duquel ils se jettent dans le ganglion géniculé. S

Les prolongements cylindraxiles de ce ganglion géniculé
forment le nerf intermédiaire de Wrisherg (lreiziéme paire de
Sapolini), restent accolés au facial dans la premiere portion

(1) Voy. Testur, Traité cité.
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de son Lrajet dans 'aqueduc de Fallope, puis dans le conduit
auditif interne et de la pénétrent dans la fossette latérale du
bulbe, entre I'auditif et le facial, vont en arriére et en dedans
vers le plancher du ventricule, passent dans la formalion
réticulaire et se terminent dans le premier neurone de relais.

B. Pour le tiers postérieur de la langue, le protoneurone
sensoriel est constitvé par le ganglion d’Andersch (1) (ou
pétreux) silué dans la fossette pétreuse du rocher.

Les prolongements cellulipétes de ce ganglion forment
I'extrémité linguale du glossopharyngien.

Les prolongements cellulifuges forment la suite de cette
meéme neuvieme paire, pénetrent dans le crine par le trou
déchiré postérieur, se subdivisent en cing ou six filets radi-
culaires et pénétrent dansle bulbe, a la partie supérieure du
sillon latéral, entre I'auditif et le pneumogastrique; de 1a, ils
se dirigent en arriére et en dedans vers le plancher du qua-
trieme ventricule et se jettent dans les premiers neurones
de relais.

2¢ Les neurones de relais, communs a 'ensemble du necf
gustatif, sont réunis en deux noyaux sur le plancher du
quatrieme ventricule :

A. Laile grise (2) : I'extrémilé supérieure de ce noyau pour
le nerf de Wrisberg (deux tiers antérieurs de la langue), la
partie moyenne pour le glossopharyngien (tiers postérieur
de la langue).

B. Le noyau du faisceau solilaire (3): portion supérieure
pour le nerf de Wrisherg et portion moyenne pour le glosso-
pharyngien.

Les prolongements eylindraxiles de ces neurones de relais
(nerf gustatif complélement constitué) gagnent la ligne
mediane, la traversent, se mélent au ruban de Reil (que
nous connaissons) et vont a 'écorce cérébrale.

(. Pour la plupart des auteurs, le neurone supérieur sié-
gerait a la partie moyenne de la circonvolution de I’hippo-
campe (lig. 3).

(1) Et le petit ganglion d’Ehrenritter.

(=) L7aile grise « occupe, sur le plancher ventriculaire, I'espace
compris entre l'aile blanche interne et Iaile blanche externe ».
l 1?} Le i'fu.i;cua:t{ solitaire est une « petite colonne nerveuse dans
;Iiﬁf;imamm réliculaire, en avant et un peu en dehors de Iaile
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20 —. VOIES SENSITIVES GENERALES.

[es voies sensitives générales sont représentées par le Lri-
jumeau.

Le ganglion de Gasser en forme le protoneurone central;
ses prolongements cellulipétes sont contenus dans le lin-
cgual, puis dans le maxillaire inférieur. Nous connaissons
(Voy. plus haut, p.22) I'histoire de ses prolongements cellu-
lifuges, ses neurones de relais el son neurone supérieur
dans 'écorce périrolandique.

3° — V0IES MOTRICES.

L'appareil moteur d’adaptation du gout est innerve par
I’hypoglosse. Je ne crois pas qu'on ait démontré un centre
sensoriomoteur de I'hypoglosse : il est simplement rationnel
de le supposer dans le lobe pariétal inférieur,’ dans la partie
de la face exlerne qui correspond a la circonvolution de
I’hippocampe.

Le centre sensitivomoteur est dans le pied de la frontale
ascendante (prés du centre du membre supérieur). Nous
avons décrit plus haut (p. 15, 17 et 18) le trajet de ses pro-
longements cylindraxiles jusqu'au noyau bulbaire (neurone
moteur inférieur). ;

Les prolongements cellulifuges de ce neurone inférieur vont
émerger du bulbe au niveau du sillon préolivaire et consli-
tuent le nerf grand hypoglosse (douziéme paire) qui va
passer par le trou condylien antérieur el, décrivanl une
longue courbe, va aborder la langue dont il innerve les

muscles.

4o — (CENTRES.

Les divers centres, qui unissent les voies sensorielles et
sensitives d'une part, aux voies motrices de l'autre, se
groupent en deux systémes naturels: le groupe des neurones
nférieurs (centres des mouvements réflexes), le groupe des
neurones supérieurs ou corlicaux (centres des mouvements
automatiques). b

Le groupe des neurones inférieurs esl constitué par
1o le ganglion géniculé et le ganglion d‘Andcr::-Jch (protoneu-
rone sensoriel); 2° I'aile grise et le noyau du faisceau solitaire
neurones sensoriels de relais); 3° le ganglion de Gasser
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(protoneurone sensitif); 4° les noyaux gélatineux, moyen et
du locus caeruleus (neurones de relais sensilifs); 5° le noyau
principal et accessoire (neurones moleurs 111fu1-|euf-s]. I'ous
ces neurones sont reliés entre eux du méme coté el avec
ceux du coté opposé. g

Le groupe des neurones supérieurs est constitué par :
1o Pécorce de la partie moyenne de la circonvolution de
I’hippocampe (centre sensoriel, le siége du centre sensorio-
moleur est inconnu); 2° I'écorce de la partie inférieure de
la zone périrolandique (centre sensilivomoteur du trijumeaun
et de I'hypoglosse). n

Enfin, on doit admettre physiologiquement (sans pouvoir
en établic le siége anatomique : région préfrontale?) un
centre ou arrivent les perceptions gustatives conscientes et
d’ott émanent les mouvements spontanés et volontaires de
la langue.

2. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DE L'ODORAT.

{o — VoIES SENSORIELLES OLFACTIVES (1).

Le protoneurone sensoriel est constitué par les cellules
bipolaires olfactives situées dans I'épaisseur méme de la
pituitaire.

Les prolongements protoplasmatiques de ce ganglion élalé
partent de la pituitaire (paroi interne et paroi externe dans
la portion toute supérieure) et sont du reste trés courls.
~ Les prolongements cylindraxiles (filets olfactifs) vont vers

la vouile des fosses nasales, traversent les trous de la lame
criblée de 'ethmoide et vont se terminer dans les premiers
neurones de relais.

Les premiers neurones de relais sont constlitués par le
bulbe olfactif « petite masse nerveuse, de forme ovoide,
de couleur gris jaunitre, couchée dans la gouttiére olfac-
tive, immédiatement au-dessus de la lame criblée de
I'ethmoide ».

Les prolongements cylindraxiles de ces neurones (bande-
lette olfactive, pédoncule olfactif), vont en arriére dans le
sillon olfactif.

Dans la bandelette olfactive et & son extrémité (tubercule

(1) Yoy. Tesrur, Traité cite,



70 ANATOMIE SPECIALE DES CENTRES NERVEUX.

olfactif) (1), nous trouvons un deuxiéme neurone de relais (2),
Les prolongements cylindraxiles de ce deuxiéme neurone
;le rnls:us forment les racines blanches interne et exlerne,
I?,h;;ml%e gr:ste Eu mi::yenne el la racine supérieure. Ces
» lorment, dans la commissure bl 1108
el c},' : anchﬂ,_ un chiasma
g hiasma oplique et vont se lerminer dans les
neurones corticaux.
Les neurones supérieurs corticaux paraissent étre réunis,
surtout dans la partie tout a fait antérieure de la circonvo-
= L] & L]
lution de I'hippocampe (3) (fig. 3
2° — VOIES SENSITIVES GENERALES.
Inutile d'insister sur les voies sensitives générales formées
par le trijumeau, dont nous connaissons le rajet jusqu’a
I'écorce périrolandique.

3° — Vo0IES MOTRICES.

_ Elles sont peu importantes. C'est surtout le facial qui va
innerver les muscles chargés, lors de la pénétration des
odeurs, de réaliser les « divers mouvements qui ont pour
but d’ouvrir largement les narines aux effluves odorants
51 ces effluves sont agréables, de les en écarter au contraire,
sils sont nocifs ou seulement désagréables »,

4° — (ENTRES.

Les connexions entre les divers centres olfactifs sont encore
incomplétement connues au point de vue anatomique.

On est bien obligé d’admmeltre cependant: 1° des centres
réflexes dans les neurones de relais que nous avons déerils;
2¢ des centres plus élevés dans I'écorce (circonvolution
de I'hippocampe et lobe pariétal pour les voies senso-

(1) A-la limite postéricure du lobe orbitaire.

(2} On y voit généralement une portion avortée et rudimenlaire
de I'écorce eérébrale. (Voy. le Traité de Testur, p. £20.)

(3) Pour Flechsig, la sphére olfactive comprend « le trigone
olfactif ¢l la partie voisine de la circonvolution du corps calleux,
la substance perforée antérvieure, le repli unciforme et la partie
voisine de la circonvolution de I'hippocampe... La sphére ollactive
se trouve relide, par des fibres de projection, & la couche optique,
au noyau lenticulaire et & la corne d’Ammon » (van Gehuchten).
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riomotrices, zone périrolandique pour les voies sensitivo-
motrices) ; 3o un centre supérieur O (région préfrontale?) pour
~ les perceptions conscientes et les mouvements volontaires.

V — RESUME GENERAL DES CINQ GRANDS
APPAREILS SENSORIELS

Les cinq grands appareils sensoriels que nous venons de-
déerive sont tous construits sur un plan uniforme qui
permet de les résumer dans un tableau (1) comparatif, qui
mettra bien en relief les parties homologues de ces divers
appareils (Voy. p. 72 a 76).

Le tableau 1V résume les voies centripetes (protoneurone
sensoriel, neurones de relais, neurones corticaux supérieurs)
ot le tableau V les voies centrifuges (neurone cortical
supérieur, neurones de relais, neurone moteur inférieur).

En mettant ces deux tableaux, I'un & la suite de I'autre,
la colonne du centre O étant commune, on a le cycle
complet des voies sensoriomotrices dans les cing grands
appareils.

VI — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DU LANGAGE

1. — PREAMBULE PHYSIOLOGIQUE.

Le langage étant une fonction propre a I'nomme (du
moins au degré de perfectionnement que nous envisageons),
sa physiologie et son anatomie vivante ne peuvent étre
déterminées que par la clinique.

Celte physiologie peut élre synthélisée (2) en quelques
mots avec un schéma (fig. 12), calqué sur notre schéma
général des centres automatiques supérieurs (fig. 1).

(1) Je n’aipas besoin de répéter que les éléments de ces Tableaux
sont empruntés aux Traités classiques d'anatomie et notamment
4 ceux de Testur et de vAN GEHUCHTEN.

(2) Voy. nos lecons sur les diverses variétés cliniques d’aphasie
in Lee. de clin, médicale, t. I11, 1898, p. 77. Toutes les idées déves
]{[:nli::;n'w:; dans ces lecons proceédent de la doctrine développée par

Jharcot,



TABLEAU IV. —

Les cing grands ag

Frulnnep rones Premier neu- Autres neurones de
sensoriels : rone de relais : e
directs. direct. de rela
i Cordons  posté-
: Cornes grises|rieurs, faisceau de
: postérieures. {mwu-: faisceau
g fundamentul du
/| Fibres sen: cordon anléralatéral.
(|Sttives  venues|  Ganglions Racines et cordons Noyaux de
du tronc et des spinaux postérieurs. Goll et de Bur-
membres. rachidiens, dach,
Faisceau cérébel-
Lolonne de|leux direct, pédon-| Cery
Clarke. cule cérébellenx in-
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Le langage est la faculté que posséde I'homme d’exprimer
sa pensée par des signes (parole, écriture, mimique) :
facultas signatriz de Kant, facullé symbolique de Fin-
kelburg. Voici, sur le schéma (fig. 12), un exemple complel
de conversation.

Un mot ou une phrase (venu de 'extérieur) pénélre par
I'oreille a, arrive par a A, au centre A, cenlre auditif des

0

ey mY a ¢

Fig. 12. — Schéma du langage.

symboles ou centre des symboles audilifs, ou s’entassent et
restent les images auditives des mots, des airs, de la
musique. — De la, par AO, I'impression va dans le centre
de l'idéation O; la, 'impression auditive est devenue idée,
la est la mémoire des idées. La, en O, le sujel concoit
I'idée de la réponse a faire & la question posée, il élabore sa
réponse el l'envoie, par OM, en M, centre des images
motrices des mots, des symboles parlés. — De M, I'im-
pression centrifuge va, par Mm, 4 la bouche m, ou se fait
'expression, l'articulation du mot.

Si le sujet parle spontanément, sans élre interroge,
() actionne directement M et m.

Si I'impression auditive doit actionner l'écriture, si on
doit répondre par écrit & une question posée oralement,
elle suit la méme voie centripéte ¢ AO, de O va, par 0E,



PHYSIOLOGIE DU LANGAGE. 11

en E, centre des images motrices eraphiques (ou des sym-
boles éerits); puis de 1, le mol objectivé va, par Ee, en e a
la main droite qui lrace les caracteres voulus.

Si le sujet écrit spontanément, () actionne directement
E el e.

[.e méme raisonnement se ferail pour ’expression mimique
(par gestes) donl je n’ai pas voulu compliquer le schéma.

L'impression centripete excitatrice peut se faire par la
vue, au lieu de se faire par l'oreille (lecture, dessin,
musique écrite). Elle va alors de I'eeil v, par vV, au cenlre
visuel des symboles V; de V, elle passe par YO, en O,
provoque lidée el va produire la réponse écrite en Ee ou
parlée en Mm.

Dans tous les cas précédents, le centre U, c'est-a-dire le
psychisme conscient el volontaire, intervient. Il y a aussi
un langage automatique, pour lequel () n'est pas compris
dans le circuil.

Ainsi, si le sujet répéte ce qu'on lui dit, sans étre obligé
de comprendre et d’¢laborer une idce personnelle (écho-
lalie, langage du perroquet), le circuit est aAMm ; s'il éerit
sous la dictée. le circuit est aAEe; s'il lit & haute voix, le
circuit est vVMm (O sera dans le circuit quand on fait
attention a ce qu'on lit, quand on ne lit pas automati-
quement) ; s'il copie une page écrite (sans chercher a4 com-
prendre), le circuit est vVEe. :

Le langage automatique el le langage volofitaire sont
tellement indépendants qu'on peut les metlre en jeu simul-
tanément, mais distinctement : ainsi on cause en copiant,
en dessinant; on joue de la musique écrite en parlant
d'autre chose.

Cette indépendance des deux langages apparail aussi dans
I'éducation et dans leur développement successif. L'enfant
n’a d’abord que ses centres automatiques (ou a peu pres) :
il répete les mots quiil entend, sans les comprendre; il
meuble ainsi son centre A et son centre M d'images audilives
et d’images motrices des mots .Puis, il communique peu i peu
a 0, fait de plus en plus intervenir O dans son langage et
finit par parler spontanément pour son compte; il inter-
vient par son psychisme personnel dans les réponses ()

(1) Martin 'W. Barr a publié I'histoire d'un idiot de vingt-deux
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De méme, quand il apprend & lire ef.i écrire, il lit
tout haut par vVMm ou copie par vVIe, puis écril sous
la dictée «AEe ou récile ce quon lui apprend oralement
aAMm. Puis il fait graduellement intervenir O davan.-
tage et alors comprend ce qu'il dit, ce qu'il écrit ou ce qu'il
récite.

Cette indépendance des centres aulomatiques el des
centres volontaires du langage est encore démontrée par
divers élats extraphysiologiques [distraction, hypnotisme,
écriture de médiums (1)) et par les états pathologiques
(aphasie). C’est ainsi que j'ai divisé les aphasies en quatre
classes : les aphasies corticales ou mieux polygonales par
lésion des centres automatiques A, V, E ou M ; les aphasies
souscorlicales ou mieux souspolygonales, par lésion au-
dessous de ces centres («); les aphasies suscorticales ou
mieux suspolygonales, par lésion entre les centres auto-
matiques et O (B) (2) ; les aphasies transcorticales ou trans-
polygonales par lésion (intrapolygonale) des fibres qui
unissent entre eux les divers centres automatiques (y) (3).

Si nous avions a faire ici I’étude compléte de ces centres -
automatiques, il faudrait en montrer la complexité. [A : mols,
musique, diverses langues; V: mots écrits, imprimés, dessin,
peinture, musique écrite; M : mots parlés, diverses langues,
chant, intonation (Voy. Brissaud) ; E : mots écrits, dessin,
musique écrite] et leur développement inégal suivant les
personnes (visuels, auditifs...)]. Mais ceci n’est pas néces-
saire & notre programme actuel. .

- Il suffit, pour notre but, d’avoir établi le schéma du cir-

ans qui avait Pintelligence d'un enfant de cing ans et qui s'était
arrété & I'écholalie comme développement du langage.

(1) Voy. nos lecons sur Pautomatisme ]?5}fc}1ul:3gif|ue l[ps:,'::]li‘&‘.mu
inférieur, polygone cortical) a I'état physiologique et pathologique
" in Lec. de clin, médicale, t. 1, 1898, p. 122, .

(2) C'est dans ce groupe des aphasies suspolygonales qu’!] faut
classer les faits d’aphasie amnésique sur lesquels Prrres (L'apha-
sic amndésique el ses variétés cliniques. Progrés médical, -!S*.]'S: a
insisté et dans lesquels 'amnésie ne porte pas sur !{l meémoire des
images motrices ou sensorielles des mots {mtégrltlu du polygone),
mais sur le mot lui-méme (lésion suspolygonale, prés du pﬁl;,rgunqj.

(3) Voy. le Syndrome de Appareil nerveux du lﬂnﬁ:ﬂgc in
Diagn. des mal. de Pencéphale, dctualités médicales, p. 57.
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cuit du langage avec ses cenlres de deux ordres (auloma-
tiques et mental) et ses voies afférentes et efférenles : nous
devons maintenant en indiquer le siege anatomique.

9. — CENTRES SUPERIEURS
(MENTAL ET AUTOMATIQUES SPECIAUX).

A. Nous avons déja dit que le centre supérieur mental O
est démontré physiologiquement, mais que son siege ana-
tomique est encore inconnu. Nous le placons hypothélique-
ment dans 'écorce des circonvolulions préfrontales.

B. Cenires automatiques spéciaux. 1° Gall et Bouillaud
ont montré que le cenire moteur M du langage parlé est
dans les lobes antérieurs du cerveau, Dax (1) a établi qu'il
siege dans I'hémisphére gauche et Broca a démontré quil
est plusexactementdansle pied de la troisiéme circonvolution
frontale (fig. 2), qui est restée la circonvolution de Broca.

20 Daprés Exner-Charcot et la plupart des auteurs, le
centre moteur E du langage éerit siégerait sur le pied de la
deuxieme frontale gauche.

Il y a cependanl des opposants. Wernicke soutient que
I'écriture se réduit ala copie des images opliques des letires
et des mots; et Déjerine n'admet pas un centre moteur du
langage écril : pourlui, quand il y a agraphie, il y a toujours
lésion du centre visuel des mots ou des (ibres qui mettent
en relation le centre visuel des mols avec le centre de
Broca, M (Voy. Pierre Marie).

Il semble cependant qu'on doive admeltre l'existence de
fails d’agraphie pure, sans cécité verbale (2) et sans aphasie

(L} Yoy., pour cet Historique, notre Traité pratique des mal. du
syst. nery. (en collabor. avee Ravzizr), 4° édit., 1894, t. I, p. 148.

(2) Le sourd-muet, aphasique de la main, donf jai rapporté
histoire (Lecons de clin. médicale, t. III, 1898, p. 118), présen-
taut de lagraphie sans céeité verbale. Ce malade est d'ailleurs de
ccux qui donnent raison & Brissaud quand il a éerit (Le centre
de Fagraphie el la surdimulilé. Presse médicale, 1898, p. 25) que
les sourds-muetls ne parlent pas par signes, mais écrivent par
signes. Je concluais en effet mon observation (Progrés médical,
1896, p. 281) en disant : « Le centre du langage par la main se
rapproche beaucoup, au point de vue physiologique, du centre
de U'éderiture. »
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molrice, el de fails de céeilé verbale et d’aphasie motrice
sans agraphie, el par suite l'existence d’un centre E indé-
pendant (1).

3° Kussmaul a bien étudié la céeité verbale (2) en 1877,
et Charcot a localisé en 1883 le siege de la lésion corres-
pondante el par suite le centre m.suc.! V des mots dans le
lobule pariétal supérieur, avec ou sans participation du pli
courbe.

4° La surdilé verbale, décrite par Wernicke en 1874, a
été baptisée par Kussmaul en 1876. Seppilli en place la
lésion el par suite le centre auditif A des motsdansles premiére
el deuxiéme circonvolutions temporales gauches, et Ballet
plus spécialement dans la premiére temporale (3).

0° Linsula de Reil a d’abord été rattaché au centre de
Broeca, comme centre moteur du langage. Pour Flechsig, cet
insula (centre d’associalion moyen) serait « le centre qui
réunit, en un seul tout, toutes les régions corticales, sensi-
tives et motrices, dont I'intégrilé est indispensable a la
conservation du langage articulé, et principalement les
impressions auditives avec les images motrices des lévres,
de la langue, du voile du palais, du larynx (4) ».

(. En tous cas, avec ou sans ce passage de syntheése par

(1) Voy. notamment le Rapport de Pitres au Congrés de Lyon,
1894. Brissaud admet aussi l'existence d'un centre graphique
moteur autonome, qui, une fois constitué, n'est plus régi par
celui de la mémoire visuelle, opére pour son comple, obéit uni-
quement el immdédiatement & Uinecitation de la pensée.

(2) La cécité psychique doit étre bien distinguée de la cécilé
verbale @ elle résulte de linterruption des communications entre
V et O (aphasie suscorticale).

(3) Brissaud place ce siége dans la partie moyenne de celle
circonvolution, tout en reconnaissant que des faits de d’Heilly et
Chantemesse et de Chauffard le placent plutdt & la partie posté-
rieure, et un fait de Piétrina et Claus a la partie antérieure de
cette méme circonvolution. On remarquera le rapprochement
géographique du centre audifif verbal et du centre auditif général:
cerlains auteurs ont méme soutenu qu'ils ne font qu'un (Voy.
nolamment: DEsenze et Serigux, Un cas de surd. verbale pure
terminée par aphasie sensor., suivi d’autop., Soc. de Biol., 1897,
18 déc.).

(4) Van Genvcaten. Traité cité, 2¢ édit., p. 699. Cest aussi dans
linsula qu'Otuszewski localise 'automatisme du langage.
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ce centre de ralliement, les excitations qui arrivent de l'ex-
térieur & ces centres spéciaux et celles qui partent de ces
cenlres spéciaux pour gagner la périphérie passentaussipar les
centres généraua : neurones corlicaux de la face, de la langue et
du larynx (pour la parole), du membre supérieur (pour I'écri-
ture), de la vision ou de l'ouie (impressions centripétes).
Nous connaissons déja la position de la plupart de ces
centres. Quant au centre cortical du larynx, Garel le place
« sur le pied de la troisiéme frontale, au voisinage du sillon
qui sépare celte région du pied de la partie inférieure de la
frontale ascendante ». Ce centre, conflirmé par Masini,
Semon et Horsley, aurait une action unilalérale et croisée
sur le larynx. Déjerine a publié deux belles autopsies de
lésions des faisceaux blanes qui partent de ce centre.

3. — VOIES EFFERENTES.

Les voies efférentes commencent & ces neurones corticaux
d’exécution et traversent le centre ovale.

Pitres (1877) a monlré le role du faisceau pédiculofrontal
inférieur gauche, el Brissaud (1879) le role de la capsule
interne (1) (partie motrice).

Les noyaux gris de la base et les noyaux bulbaires cons-
lituent ensuile un centre important de relais, o l'articu-
lation du mot se coordonne.

Pour Bernheim, le pied de la troisitme frontale ne
serail pas un centre, mais un lieu de passage de fibres
transmeltlant la parole interne cérébrale a la parole articulée
bulbaire. L’articulation des mots se ferail ainsi par les
noyaux bulbaires ayant acquis une éducation fonectionnelle
spéciale et serait indépendante du cerveau, comme les
aulres actes moteurs complexes coordonnés par I'habitude

(1) Dide et Weill ont observé un cas qui semble prouver que
les fibres laryngées infracorticales passent dans la capsule interne
au niveau du genou, & la parlie antérieure du bras postérieur.
semon et Horsley les avaient déji localisées, chez le singe, dans
le bras postérieur de la capsule interne. Du reste, d'apres Pilres,
les lésions de la capsule interne entraineraient, non de I'aphasie
vraie, mais des troubles d'articulation des mots (dysarthrie). Voy.
JEAN Apapie. Un cas d'anarthrie capsulaire avee autopsie (aphasie
motrice souscortic. de Wernicke). Revue neurol., 1898, p. 471,

Gnasser. — Centres nerveux. 6
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comme la marche, la musique, I'écriture, la préhension.

Il y a de I'exagération & déposséder ainsi complétement
le centre de Broca el 4 ne voir que des fibres de transmis-
sion dans les divers'centres polygonaux. Mais il est cerlain
que les centres mésocéphaliques ont un role considérable
dans l'articulation méme du mot.

De la, les'voies motrices arrivent aux noyaux du facial, du
spinal et de I’hypoglosse, aux cellules grises anlérieures de
la moelle ; et de la aux nerfs moteurs des lévres, du voile
du palais (1), de la langue et du larynx (pour le langage
parlé), du membre supérieur droit (pour le langage éerit).

Nous connaissons le trajet de ces libres déji rencontrées,
sauf pour le spinal.

Le neurone inférieur du spinal est a la parlie inférieure
du noyau ambigu (2). Ses prolongements vont de dedans en
dehors et d’arriére en avant, sortent du bulbe par le sillon
collatéral et du crane par le trou déchiré postérieur, s’acco-
lent (branche inlterne) au pneumogastrique et vont, par le
laryngé inférieur ou récurrent, aux muscles intrinséques du
larynx (sauf le cricothyroidien) (3).

4, — VOIES AFFERENTES.

Ce sont celles que nous connaissons, de la périphérie aux
« centres corticaux de la vision (scissure calcarine) et de I'ouie
(scissure parallele).

De la, en passant ou non par l'insula, les impressions
centripétes vonl aux centres visuels et auditifs des mols,
que nous avons décrits.

5. — RESUME GENERAL.

. 1l est tout entier contenu dans le tableau VI ci-contre, qui
est comme le développement de notre figure 12.

(1) Daprés Lermoyez, le nerf du voile du palais ne serail pas
tant le facial que le vagospinal (comme pour le larynx).

(2) Petite colonne verticale de substance grise, en pleine forma-
tion réticulaire, allant de la partie supérieure de l'enlre-croisement
sensitif au niveau de Uextrémité supérieure de olive (Testut).

(3) Nous verrons plus loin que si, comme nous ‘I:: disons li, le
spinal est le nerf vocal du larynx, le pneumogastrique en reste le
nerf respiratoire.
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Dans ce tableau, j'ai numéroté les centres successifs dans
le sens que suit l'impression nerveuse : cetle impression
part de la périphérie (4 droite el en bas du tableau), arrive
aux centres inférieurs de réceplion (I), puis aux centres
mésocéphaliques (1l}, aux centres corticaux généraux (I1),
au centre (?) d’association de l'insula (IV), aux centres
spéeiaux du polygore (V), au centre menlal O (V1) ; puis
redescend encore par les centres spéciaux du polygone
(VIL), le cenlre d'association de l'insula (VIIl), les cenlres
corticaux généraux (1X), les cenlres mésocéphaliques (X) el
enfin les centres inférieurs d’émission (XI).

ViI. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DE
LA CIRCULATION (ET DES SECRETIONS),
DE LA RESPIRATION ET DE LA DIGESTION

1. — GENERALITES SUR LE PNEUMOGASTRIQUE ET
LE GRAND SYMPATHIQUE.

Quelques mols de généralités sur le pneumogastrique et le
grand sympathigue sont nécessaires ici, parce que nous
n’avons pas encore rencontré ces nerfs dans les paragraphes
précédents.

A. Lepneumogastrique (dixiéme paire) est un nerf mixte trés
comparable & un nerf rachidien avec sa double racine an-
térieure et postérieure.

Pour le vague sensilif, le protoneurone ganglionnaire
inférieur est conslilué par le ganglion jugulaire (dans le
trou déchiré postérieur) et le ganglion plexiforme (immé-
diatement au-dessus du précédent). Les prolongements
cellulipétes viennent de loin, partent du ventre (estomac,
foie, plexus solaire), traversent le diaphragme au niveau de
I'orifice cesophagien, traversent le thorax, le cou et se ler-
minent dansles ganglions. Les prolongements cylindraxiles
vont se terminer dans un premier neurone de relais, a la
partie inférieure de l'aile grise (noyau dorsal) et a la partie
inférieure du faisceau solitaire (noyau du faisceau solilaire).
Les prolongements cylindraxiles de ce neurone de relais
vonl aux centres corlicaux.
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Chez un malade que j'ai étudié en 1889, il y avait des
sueurs exagérées et de I'hyperthermie du méme coté que
la thermanesthésie et I'analgésie. Je réunis alors 29 fails,
empruntés a divers auleurs, dans lesquels la méme coexis-
tence élail notée. De cetle association fréquente des deux
ordres de phénomeénes, on pouvait déja induire que
probablement les lésions correspondant 4 I'un et &
l'autre symplome ont le méme siége ou deux siéges bien
voisins.

A ce moment, les physiologistes élaient divisés, les uns
(Brown-Séquard, Schiff) meltant dans les cordons antérieurs,
les aulres (Jacubowitz, Gaskell) dans la colonne de Clarke
le cenlre ou les voies médullaires du grand sympathique ;
et Pierrel (1882) avait accepté et développé celle derniére
maniere de voir, en appliquant la méthode anatomoclinique
a I'étude des troubles vasomoteurs du tabes.

Peu apres, Charcot montrait la dissociation syringomyé-
lique chez les hystériques et, chez le méme malade, Gilles
de la Tourette décrivait des troubles trophiques, vasomoteurs
el cedémateux. C'est chez les hystériques a dissociation syrin-
gomyélique que Marinesco étudie la « main succulente ».

Marinesco reprend alors (1897) la question, ajoute aux faits
que j'avais cilésd’autres observations plusrécentes el conelut,
pour le centre médullaire du grand sympalhique, que
'opinion de Pierret est inadmissible (1) et que plus vrai-
semblable est I'avis de Remalk (1889) d'aprés lequel ce
centre serail dans les cornes grises postérieures.

En fait, d’aprés plusieurs anatomistes (2), linfluence
molrice irait de la moelle aux rameaux communiquants par
les racines postéricures. Cependant Lenhossek et Cajal pla-
ceraient plutot ce cenlre a la base des cornes antérieures,
aussi bien en dedans el prés du canal qu'en dehors.

De tout cela on peut conclure que, pour le clinicien, le

la thermanesth., l'analgésic et les troubles sudoraux ou vaso-
moteurs (substance grise latéropostér.) in Lee. de clin. méd., t. I,
1891, p. 186 et Diagn. des mal. de la moelle (siége des lésions)
in Les Actualilés médicales, 2° édit. 1901, p. 50.

(1) Dans un travail important, SeeLiGMuLLER cite cependant (p.172)
des faits qui semblent confirmer la localisation de Pierret. )

(2) Voy. vanx Genvcnten, Traité cité, 2¢ édit. 1897, p. 89 cl
Poirien, Traité d’anat. hum., t. III, p. 215,
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centre médullaire du grand sympathique est dans la subs-
tance grise centropostérieure (1).

Au-dessus de ces neurones bulbomédullaires, le grand
sympathique dépend d'un troisime groupe de neurones
placés & la base du cerveau el spécialement dans les corps
striés (Voy. Moral). i

Aronssohn et Sachs, Girard « affirment pouvoir obtenir
I'hyperthermie & volonté, a la condilion de produire une
l6sion irritative du corps strié et des parties sous-jacentes de
la base du cerveau... Girard, en particulier, note une aug-
mentation concomitante de l'oxygéne absorbé, de l'acide
carbonique exhalé et de l'azote éliminé ». White, OLL,
Reichert concluent dans le méme sens. Richet veut une
localisation moins précise. Corin et van Beneden ont vu la
régulation thermique persister chez les pigeons, apres
ablation des hémisphéres cérébraux. Horsley « a note des
élévations de température localisées & un seul coté du corps,
dans le cas de lésions encéphaliques portant sur le eorps
strié et les parties qui existent entre lui et la circonvolution
frontale ascendante, et seulement dans ces cas ».

Dans la capsule inlerne, von Leube, se basanl sur les
recherches de Charcot et de Nothnagel, place les fibres du
sympathique dans le bras postérieur, « vraisemblablement
entre les lerritoires moteurs et sensitifs. » Divers auteurs,
spécialement Nothnagel, ont étudié les troubles du sympa-
thique dans I'hémiplégie d'origine cérébrale.

Jrown-Séquard, Lépine ont produit des troubles vaso-
moleurs, en agissant sur l'écorce cérébrale et Francois
Franck a montré que ces troubles circulatoires se déve-
loppent, méme sans production simultanée de convulsions.
Eulenburg et Landois ont fait des expériences analogues.
Pandi admel aussi un centre cérébral du syringomyélique.
Divers auteurs (Dumontpallier, Arloing) ont constaté des
actions vasomolrices développées par suggestion, et tout le
monde connait I'influence des émotions el des pensées sur

(1) De la,ma econclusion (loe. eit. Aetualilés médicales, p. 53): « eli-
niquement la dissociation dite syringomyélique de la sensibilité
est le syndrome des cornes postéricures de la moelle, et les
troubles vasomoteurs et sudoraux (quand ils sont doriging
médullaive) sont le syndrome de la substance grise postéricure
et cenfrale (base des cornes antérieures) » '
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la fréquence des ballemenls cardiaques el la rougeur de la
peau.

[l semble donc que, quoique le grand sympathique ne
transmelle ni sensalions conscientes, ni mouvements
volonlaires, son action n'est pas enti¢rement soustraite a
I'influence de I'écoree eérébrale (1). Celle écorce ne serait du
reste pas, & propremenl parler, un centre du grand sym-
pathique, mais pourrait exercer une action, dynamogéne
ou inhibitrice, sur les cenlres vrais (striés et bulbomé-
dullaires) de cet appareil nerveux.

On ne sait pas comment se localisent et se distribuent, a
la surface du cerveau, les divers centres des divers ter-
ritoires du sympathique; il est probable cependant que
chaque centre sympathique se superpose, dans l'écorce,
aux centres sensilils et moteurs du méme segment du
corps.

2. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DE LA CIRGULATION.

1o L’appareil nerveux central du ceur provient de deux
sources antagonistes : le pneumogastrique (2) (ou pluatot le
spinal par sa branche interne) qui ralentit les battements
du cceur et abaisse la pression artérielle (nerf frénateur) et
le grand sympathique qui accéleére les contractions car-
diaques el éléve la pression sanguine (nerf accélérateur.)

Walter a montré qu'aprés 'arrachement des nerfs spinaux,
les fibres cardiaques du vague dégénérent, el, au bout de
quelques temps, le pneumogastrique a perdu son aclion
inhibitrice sur le ceceur (Voy. Hédon). C'est donc du noyau
bulbaire, déerit plus haut, du spinal, que part linfluence
nerveuse frénatrice du ceeur : elle suit la branche interne,
saccole au pneumogastrique (4 partiv du ganglion plexi-
forme) et aboutit au plexus cardiaque (par les rameaux
cardiaques du vague).

(1) Voy., pour ce paragraphe : Doyoxn, Circulation in '_l‘ra}i[s& de
physiol. de Morar et Dovon, 1899, t. I, 197 el 199 {JJ{JJIIE{gJ-.};
Mu'mu, Calorificat. ibid., p. 417 et SEELIGMULLER, trav. cité in D,
Zeitschr. f. Nervenh., 1894, p. 160. 23

(2) Surtout le pneumogastrique droit. (Arloing ct Tripier.
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Quant a l'influence accélératrice, son premier neurone
est dans la moelle, & la région cervicodorsale (Legallois),
sur une étendue assez grande; les prolongements cylin-
draxiles passent dans les rameaux communiquants, depuis
la quatriéme ou cinquieme racine cervicale, jusquia la
cinquiéme dorsale, et gagnent le grand sympathique. Le
second neurone est formé par le premier ganglion thora-
cique et le ganglion cervical inférieur; celui-ci est relié au
ganglion cervical moyen par le nerf vertébral et 'anse de
Vieussens (1), puis au ganglion cervical supérieur par un
cordon inlermédiaire. Et c'est des trois ganglions cervicaux
qu’émanent les trois nerfs cardiagues (supérieur, moyen el
inférieur, qui aboutissent au plexus cardiaque comme les
rameaux du vagospinal.

On voit par la les centres réflexes successifs de l'inner-
vation cardiaque. Sans parler des ganglions intracardiaques
qui sont périphériques, il y a les neurones des ganglions
sympathiques et les neurones bulbomédullaires ; les
neurones plus élevés (du corps strié et de I’écorce) pouvant
aussi avoir une action inhibitrice ou excitatrice sur les
réflexes inférieurs.

90 Le systéme nerveux des arteres (vasomoteurs se ter-
minant dans la tunique moyenne des pelits vaisseaux) a
une double action antagoniste, vasoconstrictive et vaso-
dilatatrice, et appartient en entier au grand sympathique.

Pour les vasoconstricteurs, la preuve définitive est faite
depuis la fameuse expérience de Claude Bernard ; ils passent
par le sympathique cervical pour la téte, par les nerfs
splanchniques pour les organes abdominaux, par les gros
(roncs nerveux rachidiens (avec les autres fibres) pour les
membres.

Pour les vasodilatateurs, on les a démontrés dans la
corde du tympan pour la glande sousmaxillaire (Claude
Bernard), dans la corde du tympan par le lingual (Vulpian)
pour la langue, dans le maxillaire supérieur (Jolyet et
Lafont) pour la muqueuse des fosses nasales, de la voute
palatine, de la lévre supérieure et de la gencive, dans le
nerf buccal (maxillaire inférieur) pour la lévre inlérieure,

(1) Anneau formé de deux filets, 'un en avant, I'autre en arricre
de la sous-claviere.
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dans le laryngé supérieur (pneumogastrique) pour la
muqueuse du larynx (Hédon), dans les nerfs érecteurs
(plexus sacré) pour la vasodilatation érectile (Eckardt),

Toulles vasodilatateurs,quoique contenus dans les branches
des nerfs du systéme céphalorachidien, paraissent cependant
veniraussi du sympathique. Ainsi, pour le trijumeau, Dastre
et Moral ont montré que les fibres vasodilatatrices lui
arrivent de la moelle cervicodorsale par les anastomoses
qui unissent le sympathique cervical au (rijumeau, et
qu'ainsi un méme trone nerveux (comme le cordon cervical
du sympathique) peut contenir & la fois et cote & eole des
lilels vasoconstricteurs et des vasodilataleurs.

Nous avons done pour linnervalion vasomolrice les
etages connus de neurones : 1° les ganglions sympathiques;
« chez la grenouille, aprés la destruction du myélencéphale,
I'ablation du ganglion cervical supérieur détermine encore
la rubéfaction de la moitié correspondante de la langue »
(liédon) 5 20 les centres bulbomédullaires (le centre bul-
baire élant le principal) ; en remarquant « que, pour une
région donnée, les nerfs moteurs et les nerfs vasomoteurs
naissent en général dans des points relativement fort éloignés
de I'axe gris encéphalomédullaire. Ainsi, les nerfs moteurs
de la téte proviennent du bulbe et les nerfs vasomoteurs de
cetle parlie du corps naissent en majorité de la région
cervicothoracique. Les nerfs moleurs de la jambe pro-
viennent de la région sacrée; les vasomoteurs de cetle
région ont leur origine principale dans la région dorso-
lombaire de la moelle » (Doyon).

Enfin nous savons que I'écorce a une influence sur les
réflexes du sympathique (émotion, suggestion...).

3¢ Avec l'innervation que nous venons de décrire au
cceur et aux vaisseaux, on comprend qu'il v ait de faciles
relations nerveuses cardiovasculaires; nous en citerons deux
exemples, dans chaque sens.

a. Du cceur aux vaisseaux, l'excitalion part, dans certains
cas, par le mnerf dépresseur ou de Cyon, qui cotoie hJa
sympathique au cou et se rattache au vague el au la,r}-'n.gu
supérieur; par le nerf sensitif du eceur, I'excilation arrive
au bulbe, s’y réfléchit et, par les nerfls splanchniques, va
produire la vasodilatation des voies importantes de régu-
lation de la pression sanguine:
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. Delezenne a bien mis en évidence ['action nerveuse
des vaisseaux périphériques sur la circulation centrale par
I'expérience suivante : chez un chien A, une patle posteé-
rieure n’est plus rattachée i la cuisse que par le sciatique. On
abouche les vaisseaux dece trongon de A avee lacirculation
L'un autre chien B. Toute modilication de pression san-
guine chez le chien B se transmel chez le chien A, non
seulement dans le trongon relié a B, mais ailleurs, dans la
carotide par exemple, c'est-d-dire dans des parties de la
circulation qui ne sont reliées que par le nerf aux régions
mécaniquement et hydrauliquement modifiées.

3. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DES SECRETIONS.

Il parait avoir les mémes voies anatomiques que l'appa-
reil nerveux de la vasodilatation, maisla physiologie démontre
l'indépendance des deux espéces de nerfs (Voy. Hédon).

La chose est prouvée pour la salive et la sueur: pour
la salive, 'action des nerfs sécréteurs, persiste alors quon a
lic préalablement tous les vaisseaux de la glande (Ludwig);
I'atropine abolit I'action sécrétoire, sans supprimer 'action
vasodilatalrice (Heidenhain). Pour la sueur, ['excitation du
sciatique produita la fois de la vasoconstriction et de la sueur
ou produit la sudation sur une patle fraichement coupée ; la
pilocarpine et 'atropine dissocient en sens inverse l'action
séerétoire et 'action vasomotrice (Goltz, Luchsinger).

Cela dit, voici les voies nerveuses pour les principales
glandes.

10 SECRETION SALIVAIRE. — Le neurone central inférieur
pour la sousmaxillaire est le ganglion sousmaxillaire qui
recoit soninnervation delacorde du tympan (Claude Bernard)
par le lingual (Ludwig) et du sympathique. Pour la parotide,
c’est le ganglion otique avec les filets parotidiens de I'auri-
calotemporal comme filets centrifuges et le facial et le
glossopharyngien comme fibres centripetes.

20 SicreTioy UmiNalre, — L'action séerétoire n’esl pas
isolée de 'action vasomotrice (1). Pourla miclion, le centre

(1) La pigire {h_l bulbe (plancher du quatricme ventricule), au-
dessus du point diabétogéne (Voy. plus loin) provoque la polyurie
¢t plus haut 'albuminurie,
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est dans la partie inférieure de la moelle (1) et exerce son
action par les hypogastriques sym pathiques el sacrés.

3° SECRETION HEPATIQUE. — On n'a pas Jusqu’ici découvert
d’action directe des nerfs sur la séerétion hépatique.
Pour l'excrélion de la bile, 'innervalion vient des nerfs splan-
chniques et pneumogastriques par le plexus solaire et les
filels qui accompagnent I'artére hépatique. La pigire du
plancher du quatriéme ventricule « sur la ligne médiane et
un peu au-dessus du nceud vital » produit hyperglycémie
et la glycosurie (Claude Bernard). La transmission nerveuse
se fait, non par les pneumogastriques, mais par la moelle,
le grand sympathique et les splanchniques; elle parail
vraiment excitosécrétoire (Morat et Dufourt). En outre de
ce centre bulbaire excitateur, il y aurait des centres frénateurs
dans la moelle cervicodorsale (Chauveau et Kaufmann).

4° SECRETION SuDORALE. — Les nerfs sudoraux sont con-
tenus dans le sciatique pour le membre inférieur, surtoul
dans le médian pour le membre supérieur, dans le facial
et le trijumeau pour la téte. Pour les centres bulbomédul-
laires de cette séerétion, on se reportera a ce que jai dit
plus haut du centre bulbomédullaire du grand sympa-
thique (Voy. Seeligmuller).

5° SECRETION LACRYMALE. — Le nerf sécréteur lacrymal est
la branche lacrymale de l'ophtalmique du trijumeau (avec
quelques fibres du sympathique). Le nerf excréteur est le
facial (orbiculaire des paupiéres et muscle de Horner).

4. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL
DE LA RESPIRATION.

[l comprend d’abord deux groupes de neurones.

Le premier (Legallois, Flourens) est situé dans le bulbe,
vers l'origine des pneumogastriques, au sommet du V du
Calamus, sur le plancher du quatriéme ventricule (nceud
vital) : il y aurait la un centre inspirateur et un centre expi-
rateur. Au-dessous, est le deuxiéme groupe, dans la moelle.

Les voies centripétes de ces neurones sont tous les nerfs
sensitifs de la trachée, du larynx et des poumons, spécia-

(1) Voy. Diagn. des mal. de la moelle, siége des Lésions,
Actualilés médicales, 2¢ édit. 1901, p. 68,
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lement le pneumogastrique : « on admet que les filets pul-
monaires du pneumogastrique comprennent deux ordres
de fibres centripétes : des fibres inspiratrices et des fibres
expiratrices... le pneumogastrique est le nerf régulateur de
la respiration... le resserrement du poumon excite les fibres
inspiratrices et la dilatation des alvéoles met en jeu les
fibres expiratrices du vague » (Hédon). Ce qui fait que U'ins-
piration appelle I'expiration a sa suite et réeiproquement.

Dans les voies centrifuges, il y a d’abord les moteurs du
larynx (laryngé supérieur et surtout laryngé inférieur) qui
viennent du pneumogaslrique et du pneumogastrique seul,
la branche interne du spinal étant la source d’innervation
motrice du larynx vocal, mais pas du larynx respiratoire
(Claude Bernard). Ce dernier nerf (spinal) interviendrait,
du reste, non dans la respiration réguliére, mais dans la
respiration forcée (voix, eri, chant, effort).

Les nerfs moteurs inspirateurs sont d’abord et surtout le
phrénique : né du plexus cervical (surtout des troisiéme,
quatrieme et cinquieéme paires cervicales), il traverse tout
le thorax de haut en has et se distribue au diaphragme. —
Puis, toujours pour l'inspiration ordinaire, les mémes paires
cervicales (scalénes) et les intercostaux (pelit dentelé pos-
térieur et supérieur, surcostaux, intercostaux externes) ; et
pour l'inspiration forcée, les nerfs du grand pectoral et du
arand dorsal venus de la moelle par le plexus brachial. —
Quant & expiration, elle est ordinairement passive; les
nerfs moteurs, pour l'expiration forcée, sont les divers
intercostaux (intercostaux internes, triangulaire du sternum)
les derniers intercostaux et des branches (abdomino-génitales)
du plexus lombaire pour le carré des lombes, le petit dentelé
postérievr et inférieur, le grand et le pelit oblique, le trans-
verse et le grand droit de I'abdomen (1).

5. — APPAREIL NERVEUX CENTRAL DE LA DIGESTION.

Il ne nous arrétera pas longuement. 11 est formé par les
centres inférieurs (bulbaires), que nous connaissons deéja,
des nerfs suivants :

(1) Le pneumogastrique contient aussi des filels moteurs pour
les pelits muscles des bronches,
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1° Pour la mastication et la déglutition, le (rijumeau (1),
le glossopharyngien et le pneumogastrique, comme voies
centripetes ; le trijumeau (masticaleur), le facial, le glosso-
pharyngien, le pneumogastrique et I'hypoglosse comme
voies centrifuges.

2° Pour I'estomac et I'intestin, le pneumogastrique el le

grand sympathique ; le pneumogastrique est le nerfsensible
et le moteur aclif: les nerfs splanchniques sont inhibiteurs
pour le sphincter pylorique et le péristaltisme intestinal.

Nous avons indiqué ailleurs (2) le siege médullaire du
centre de I'anus (3) et du rectum,

(1) D'apreés Schlesinger, le trijumeau bueeal aurait un noyau
spécial, situé plus bas que les noyaux du trijumeau du front et
du dos du nez.

(2) Voy. Diagn. des mal. de la moelle, sicge des lésions, Ae-
(ualités médicales, 2 édil, 1901, p. G8.

(3) D'apres Arlomg et Chantre, la section compléte des nerfs
des sphineters provoque, non lincontinence, mais la rétention,
par I'élasticité des sphincters,
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FORMULAIRES
Collection de ool. in-18 de 300 pages, cartonnés, a 3 fr. le volume.

| Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. BocouiLLON-
| ~ Liuousiy. Introduction par le Dt Hocnarp, médecin des hdpitaux,
- 13e édition, 1901. 1 vol. in-18 de 306 pages, cartonne....... 8. fr.
| Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-
QUILLON-LIMOUSIN. Introduction par le professeur G. HAYEM. Re édition,
1899. 1 vol. in-18 de 318 pages, cart......... aeesesaiaans BTG 0  o
Formulaire de I’Antisepsie et de la désinfection, par H. Boc-
! ouicton-Limousin. 2¢ édition. 1 vol. in-18 de 338 pages, carty. 3 In:
! Formulaire des Médications nouvelles, par le D* H. GILLET.

{1 vol. in-18 de 280 p., avec fig. ot ) of R EERLTET o e s 3 fr.
| Formulaire des Régimes alimentaires, par le Dr H. GILLET.
1 vol. in-18 de 300 pages, cart...........e.. S nied Aty i 1

Formulaire d'Hygiéne infantile, individuelle et collective,
parle Dr H. GILLET, 1898, 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig.,
§  cartonné, ChAqUe. ...ceeeesracossasarennnes B s SR g 7
Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie,
| par le Dr R. FouiNeau, préface du prolesseur HUTINEL, 1901. I vol.

i 1n-18, 308 pages, cart......... il A ceaaseeaes 3 fr.
| Formulaire des Spécialites pharmaceutiques, par le
Dr Gaurier et F. Rexauir. 1 vol. in-18 de 298 p., cart... ... 3 fc:

§ par le Dr pE LA HARPE. 3e gdition. 1 vol. in-18, 300 p. cart.. 3 fr.
| Formulaire des Stations d’hiver, des Stations d'été et de
’ climatothérapie, par le Dr pe La HAnPE. 2° édition. | vol. in-18
de 300 pages, cart...... el e R el e Sesaase sk gairg
Formulaire dentaire, par le Dr Taonsox. 1 vol. in-18, 288 p. '3 F1e
Formulaire du Massage, par le D* NorstroM. 1 vol. in-18 de
968 pages, cart.. .. .coiiiiiiiaia R Y st avas > AR
Formulaire hypodermique et opothérapique, par le Dr E.
Boissox et J. Moussigs. 1 vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart.. 3 fr.
Formulaire des veétérinaires praticiens, par Paul CAGNY.
3¢ gdition, 1900. 1 vol. in-18 de 332 pages, caTl.............. 3 fr.
} Formulaire du médecin de campagne. Remeédes sous la main,
etits moyens thérapeutiques, par le D* GAUTIER, ancien interne des

hopitaux, 1899. 1 vol. in-18, 300 pages, Fur T e Ty i < 3.fr.
Formulaire officinal et magistral international. 4¢ édition,
par J. JEANNEL. 1 vol. in-18 de 104 pages, cart..... SR 3 fr.
Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D* R&-
GNI1ER, 1899. 1 vol. in-18, 288 pages et T+ PP v ) LA R e 3 fr.
Formulaire de 'Union Médicale, par le DT Garrols, 4@ édition.
1 vol. in-32 de 662 pages, cart...... AR et B bl ot 3.1
Formulaire d’Hydrothérapie, par le Dr O. MarTin, 1900. 1 vol.
in-18, 300 pages, carl.......ciiiiiiiiiiiiiaiienans e g b
Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le D* WeiL, 1900,
1 vol. in-18, 800 pages, carf.. . ..o ieiuieiiiicoiaiiaeaanas 3 fr.

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo-
gique, par le Dr Mantz, 1899. 1 vol. io-18, 300 p., cartonué. 3 fr.
Guide pratique pourles analysesde Bactériologieclinique,
par L. FEv1z, 1898. 1 vol. in-18 de 271 p., 104 fig. n. et col.; cart, ' 31r,

L Formulaire des Eaux minerales de la Balnéothérapie,

b
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ToMmg VIII. — Maladies du.mésentére, dii pancréas, de la rate, du jfoie,
du vectum et de Panus, des reins et des uretéres.
. Tome L1X. — Maladies de la vessie, de Puréire, de la prostate et des
organes génitaux de ['homme.
ToME .}{ — Maladies du testicule. — Maladies de la vulve, du vagin, de
Putérus et des annexes. — Maladies des memores.

h ENVOI FRANCO CONTRE UR MANDAT SUR 1A POSTE
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Traite de Chirurgie
CLINIQUE ET OPERATOIRE

PAR

A. LE DENTU PIERRE DELBET

Professeur i la Faculté de Médecine de Paris, | Professeur agrégé i la Faculté de Médecine il
Chirnrgien de 1'hdpital Necker, . ; de*Paris,
Membre de "Académie de Médecine. i Chirurgien des hipitaux,

Avec la collaboration de MM, :

ALBARRAN; ARROU, BINAUD, BRODIER, CAHIER, CASTEX, CHIPAULT,
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY,
LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN,
NIMIER, PICHEVIN, RICARD, RIEFFEL, SCHWARTZ, SEBILEAU,
SOULIGOUX, TERSON, VILLAR.

10 volumes in-8 de S00 pages cl'mc:in illustres de fijgures |
Prix de chaque volume : 12 fr.

Le fome X, publié en 2 parties, est seul du prix de47 francs. . ||

EN VENTE:

ToME 1. — Fathologie générale chirurgicale, Néoplasmes, Appareil
tégumentaire. — TOME II. — Maladies du squelette, fractures, maladies |
inflammatoires, emeurs des os.— TOME I1I. — Maladies des ar!fu::.ﬂ!a{imzf il
et de l apparei! musculaive. — TOME LV. — Maladies des nerfs, des arteres, ;
des veines, des lymphatiques, du crane et du rocher. — TOME V. — Mala-
dies des yeux, des oreilles, des fosves masales et des mdchoires. — TOME VL. ‘
— Maladies de la face, de la bouche, de Ueesophage, du larynx, du cow,de fa ||i
poitrine. — TOME VII. — Maladies des mamelles et de Pabdomen. Hernies.

Quvrage complet, 9 455 pages — 1 7183 Higures.

1o volumes in-8 de goo a 1030 pagea, illustrés de figures: 125 fr. u”
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Traite de Médecine

|
ET DE THERAPEUTIQUE {
PARR '
P. BROUARDEL A. GILBERT
Membre de 1'Institut, , Professeur agrégé 4 la Faculté de Médecine
Doyen de la Faculté de Médecine ] de Paris, lll
de Paris. : Médecin de 1'Hopital Broussais.

' Awvec la collaboration de MM. :

ACHARD, AUCHE, BALLET, BALZER, BARBE, BARBIER, BARTH,
BEZANGON, BOINET, BOULLOCHE, BOURNEVILLE, BRISSAUD, CARNOT,
CARTAZ, CASTEX, CHAUFFARD, CLAISSE, CLAUDE, COURMONT,

DE GENNES, DEJERINE, DESCHAMPS, DUPRE, FOURNIER,
GALLIARD, GARNIER, GAUCHER, GILLES DE LA TOURETTE, GIRODE,
GOMBAULT, GOUGET, GRANCHER, GRASSET, L. GUINON, HALLOPEAU,

HANOT, HAYEM, HUDELO, HUTINEL, JACQUET, JEANSELME, l

KLIPPEL, LABOULBENE, LAMY, LANCEREAUX, LANDOUZY, LANNOIS, |
LAUNOIS, LAVERAN, LEGROUX, LE NOIR, LETULLE, LEVI, LION,

MARFAN, MARIE, MARINESCO, MENETRIER, MERKLEN, MERY, MOSNY,

NETTER, PARMENTIER, PITRES, RAUZIER, RAYMOND, RICHARDIERE, |

ROGER, ROQUE, SAINTON, SERIEUX, SIREDEY, STRAUS, SURMONT,

TEISSIER, THOINOT, THOMAS, TRIBOULET, VAILLARD.
WIDAL, WURTZ. |

10 volumes in-8 de 800 pages chacun illustres de figures.

Prix de chaque volume: 12 fr. 3l |l
EN VENTE :
ToumEes | et [I. — Maladies microbiennes et parasitaires.
Tomg [II. — Intoxications. — Maladies constitutionnelles.
Maladies de la peau. |

ToMmE [V. — Maladies du tube digestifl et du péritoine.

ToMmE V. — Maladies du foie, de la rate, du pancreéas, des
reins, de la vessie et des organes génitaux.

ToME VI. — Maladies de l'appareil circulatoire, des artéres, |
des veines et des lymphatigques.

Tome VII. — Maladies de I'appareil respiratoire.

Toume VIII. — Maladies de l'appareil respiratoire (/fin) et
maladies du systéme nerveux. ! : '

SOUS PRESSE:
ToumEs [X et X, — Maladies du systéme nerveux. I

On peut souscrire an Traitﬁ de Meédecine de MM. BrouarpeL et GILBERT,
dont les 10 volumes seront expédiés franco au fur et a mesure de la publication.
Moyennant la somme de 4120 francs, payables a raison de 40 francs par

volume, dans Ilﬂ mpig qui suivra sa publication, méme dans le cas ou le prix des
volumes serait ultérieurement augments.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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