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DE LA PARALYSIE

DU MOTEUR OCULAIRE EXTERNE

AVEC

DEVIATION CONJUGUEE

RECHERCHES ANATOMIQUES ET EXPERIMENTALES
SUR LES RAPPORTS DE LA 6° ET DE LA 3° PAIRE
DE NERFS CRANIENS.

INTRODUCTION.

La paralysie de la sixiéme paire avec déviation conju-
guée est vne forme clinique de la paralysie de ce nerf,
qu'on ararement étudiée jusqu’a ce jour, enraisondu petit
nombre de cas ol on a pu 'observer. Elle se différencie
nettement de la forme ordinairement décrite dans les

| ouvrages sur les maladies des yeux par ce caractere par-
ticulier que la paralysie ne reste pas bornée au coté

| affecté, mais qu'd l'inaction du muscle droit externe
s'ajoute une inaction conjuguée du muscle droit interne
de I'autre ceil.

Il résulte de cette inaction du droit interne une

| déviation associée, synergique, de 1'eil du co6té sain,




L

qui est absolument contraire a celle qu'on observe dans
la paralysie ordinaire du moteur oculaire externe (dévia-
tion secondaire). Or, acette différence dans les symptomes
correspond unedifférence dans le siége de la lésion. Tandis
que la paralysie du moteur oculaire externe avec dévia-
tion secondaire (strabisme convergent) de I'ceil sain est
produite par une lésion périphérique (lésion sur le trajet
du nerf, depuisson origine réelle jusqu'a sa terminaison),
la paralysie du moteur oculaire externe avec déviation
conjuguée (strabisme divergent) ne s'observe que dans
les lésions du noyau d’origine de la sixiéme paire.

Témoin, pendant notre année d'internat dans le service
de notre excellent maitre, M. le D' Féréol, d’un cas ol ce
médecin distingué a pu, en s'appuyant sur ce symptome,
préciser de la fagon la plus rigoureuse le siége exact de la
lésion qu'ondevait rencontrer a 'autopsie, nous avons
pensé qu'il pourrait étre utile, au point de vue des loca-
lisations cérébrales, d’'éveiller I'attention sur un sym-
ptome avec lequel on peut porter un diagnostic anato-
mique d'une rigueur presque mathématique.

Tel a été le point de départ de ce travail.

Mais cette double paralysie n'est pas seulement inté-
ressante au point de vue clinique. L’interprétation des
phénomenes observés du coté des yeux souléve des ques-
tions encore obscures d’anatomie et de physiologie : Quel
est le role des différents nerfs de I'ceil dans la vision bino-
culaire pour les objets rapprochés et éloignés? Quels sont
les rapports anatomiques des noyaux de la sixieme et de
la troisiéme paire de nerfs criniens? etc.

Nous nous sommes efforcé d’élucider autant que pos-
sible ces difficiles problémes, et, aprées avoir rapporté les
diverses opinions des auteurs sur la question, nous avons
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tenté de contrbler les données de la clinique par des
recherches anatomiques et expérimentales.

Pour la partie clinique de ce mémoire nous nous
sommes inspiré des travaux et des conseils de notre cher
maitre M. le D' Féréol. Je le prie de vouloir bien rece-
voir ici ’expression de ma profonde reconnaissance et
pour ses bons soins et pour ses utiles legons.

La partie anatomique nous a été facilitée par le bien-
veillant concours de M. Mathias Duval, qui a généreu-
sement mis & notre disposition sa magnifique collection
de coupes du bulbe et de la protubérance, et a bien voulu

nous guider dans cette étude fort délicate.

Nos expériences ont été faites  I'Ecole pratique de la
Faculté, dans le laboratoire de M. Béclard, avec la colla-
boration de M. le D Laborde, dont je me plais & recon-
naitre 'obligeance extréme et la complaisance inépuisa-
~ ble. Son habileté opératoire nous a été d'un précieux
' secours pour obtenir des lésions qui ont été quel§uefois
d'une merveilleuse précision.

Je tiens 4 remercier en terminant mes autres collabo-
rateurs : mes excellents amis Heydenreich et Rafinesque
pour les traductions allemandes et anglaises qu’ils m’ont
bien voulu faire; mes collégues et amis Brissaud et
A. Remy, pour les dessins qui illustrent mon mémoire ;
| enfin MM. Bailliéere qui m'ont obligeamment prété
. plusieurs figures destinées a4 en rendre la lecture plus
facile.

Ce mémoire sera divisé en deux parties.
Dans la premiere, exclusivement clinique, aprés avoir
exposé les faits et les observations que nous aurons pu






PREMIERE PARTIE

Clinique

CHAPITRE PREMIER.
HISTORIQUE. — EXPOSE DES FAITS. — OBSERVATIONS.

C'estle professeur Andral(1) qui semble avoir signalé
le premier la déviation des globes oculaires par paralysie:
« La paralysie des muscles qui impriment le mouvement
aux globes oculaires, dit-il, se dénote par la déviation
constante de ces globes dans un sens ou dans un autre.
C'est alors le strabisme qu’on observe le plus communé-
ment; mais ce phénoméne lui-méme est fort rare, et on
ne le trouve presque jamais noté dans les nombreuses
observations publiées sur I'hémorrhagie cérébrale; nous
ne l'avons nous-méme rencontré que dans un petit
nombre de cas; pour qu'il se produise, il faut que les
muscles antagonistes de ceux quiportent le globe de I'ceil
en bas et en dedans soient frappés de paralysie. »

Mais & M. le Dr A. Foville fils (2) revient véritablement

(1) AxpraL, Clinique médicale, 3¢ édition, 1834, t. 'V, p, 859,
. (2) AcH. FoviLLE, Bull, Soc. anatomijue. Paris, 1858, Le méme
- mémoire a été reproduit in Gaz, hebd,, 1859,
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le mérite d’avoir étudié et interprété la déviation oculaire
que nous allons décrire.

Depuis quelques années, les recherches sur les mala-
dies cérébrales étaient remises en faveur, et les tentatives
de localisation précise du siége des lésions avaient déja
donné comme résultat précieux des notions positives sur
les symptomes que 'on observe dans leslésions du méso-
céphale. M. Millard, & I'occasion d’un rapport sur deux
observations d’hémiplégie ol la paralysie des membres
siégeait du coté opposé a celle de la face, venait de
montrer I'importance de ce symptome pour le diagnostic
des lésions de la protubérance annulaire: (Bull. de la
Soc. anat., 1856.)

De son c6té, M. Gubler (1) avait, dés 1855, observé un
fait semblable, et il publiait ce cas, joint a d’autres
observations, en 1856, dans un mémoire fort important.
Sans avoir eu connaissance du rapport de M. Millard; il
arrivait aux mémes conclusions que lui et il affirmait
comme ce dernier, I'importance séméiologique de la pa-
ralysie qu’il décrivait comme signe des lésions du méso-
céphale; il faisait plus, il lui imposait le nom qu’elle a
conservé dhémiplégie alterne; enfin il appuyait ses
conclusions des recherches anatomiques récentes de
MM. Vulpian et Philippeaux sur la décussation des
racines du facial.

M. Foville ayant observé un nouveau cas d’hémi-
plégie alterne, fit, & propos de ce malade, une importante
communication a la Société anatomique, sous le nom
de : Note sur une paralysie peu connue de certains muscles

(1) Ap. GUBLER, Mémoire sur I'hémiplégie alterne, in Gaz. hebdo-
madaire, 1856,




de I'ceil, et sur sa liaison avec quelques points de Uanato-
mie et de la physiologie dela protubérance annulaire. Cest
qu'en effet, en dehors de I'hémiplégie alterne, M. Foville
avait remarqué sur son malade une altération fort cu-
rieuse dans les mouvements des globes oculaires. Cette
altération lui servit de point de départ & quelques consi-
dérations nouvelles sur ’anatomie et la physiologie de la
protubérance, et il émit a cette occasion quelques propo-
sitions intéressantes sur certaines particularités encore
peu expliquées de la vision.

OBservaTIiON I,

‘Hémiplégie alterne (paralysie de la face & gauche, des membres a
droite). Paralysie du muscle droit externe & gauche, du droit in-
terne & droite (déviation conjuguée des yeux par paralysie).
Guérison.

Hopital Lariboisitre, service de M, Moissenet,

Le 17 juin 1858, est entré salle Saint-Jérome, ng 19, le
nommé Francois S..., 4gé de 43 ans. Cet homme présente une
atrophie par arrét de développement du membre thoracique
droit, atrophie qu'il dit étre congénitale et qui, en tout cas,
doit remonier aux premiéres années de la vie ; & part cela, il
est fortement muselé, le membre thoracique gauche est trés-
vigoureux ; les deux membres inférieurs ont un développement
éral et avant la maladie actuelle ils étaient également forts.
Cet individu a toujours exercé la profession de commission-
naire ; il gagne suffisamment pour satisfaire & ses besoins; il
se nourrit bien et a un penchant marqué pour les aleooliques. Il
dit que jamais il n’a fait d’exeés vénériens et que sa santé est
généralement bonne; il a eu une fiévre cérébrale a 1'ige de
10 ans, mais depuis il n’a jamais été malade. Jusqu'an 16 de ce
- mois, cet homme était en parfaite santé, et il se coucha le soir
- de ce jour dans son état normal.Mais il passa une mauvaise nuit,
sans pouvoir dormir et sans savoir & quoi attribuer cette insom-
nie. Il se leva néanmoins le 17, & son heure ordinaire, ¢'est-i-
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dire & quatre heures du matin, et il était oceupé & Ster les vo-
lets d’une boutique, étant encore & jeun, lorsque tout d'un coup
il tomba sans connaissance au milieu de la rue, n'ayant nulle-
ment conscience de ce qui lui arrivait. Il apprit plus tard qu'on
le porta dans la boutique ol I'on chercha & 1'asseoir sur une
chaise, mais il ne put &'y tenir et glissa par terre; il eut des
vomissements bilieux abondants. A 7 heures du matin, il fut ap-
porté a 'hdpital Lariboisiére, dans un état & peu prés complet
de résolution musculaire et d’insensibilité ; il prétend mainte-
nant qu’il avait assez de connaissance pour savoir ol on le menait,
mais il ne pouvait parler; il vomit 4 plusieurs reprises avant la
visite,
On diagnostiqua une apoplexie cérébrale et on lui pratiqua
une saignée ; les jours suivants il prit un vomitif, puis une hou-
teille d'eau de Sedlitz; son état s’améliora trés-rapidement ;
Pintelligence, la sensibilité, une partie des mouvements revinrent
et il ne resta plus que quelques troubles du c6té de la motilité,
Ce fut en cet état que je 'examinai le 22 juin, six jours aprés
I'accident. L'intelligence parait intacte ; sans é&tre trés-déve-
loppée, elle semble correspondre & la condition ordinaire de cet
homme ; la parole n'offre d'autre altération que celle qui résnlte
d'une hémiplégie faciale; en effet, en approchant du malade on
voit de suite que tout le cdté gauche de la face est paralysé. Les
traits de ce c6té sont relichés, aplatis, sans expression. Le
front est lisse, les paupiéres restent ouvertes sans pouvoir se
rapprocher ; le sillon naso-labial est effacé, la commissure des
lévres tombante ; lorsque le malade parle, sa lévre supérieure
ot sa jone se gonflent davantage 4 gauche et retombent par -
leur poids, de fagon qu'il fume un peu la pipe. Cependant il peut
gonfler ses joues en fermant la bouche, sans laisser échapper
I'air ; mais alors encore le c6té gauche est beancoup plus proé-
minent. Lorsquiil tire la langue, on la voit bien évidemment
dirigée a gauche, non pas seulement en apparence par la dévia-
tion des traits en sens contraire, mais par un changement réel
de direction. .
Les muse es du cdté droit de la face agissant seuls, entrainent
les traits de leur ¢dté, mais ils ne sont le siége d’aucune con-
tracture. .




SRS L

Tandis que le c6té gauche de la face est paralysé, les mem-
bres du méme cbté ont repris toute leur vigueur; les mouve-
ments y sont aussi aisés qu'avant I'accident. Tl n’en n’est pas de
méme & droite : de ce cbté, le membre thoracigue atrophié,
comme on 'a vu, depuis longtemps a perdu le peu de force
qu'il avait ; le membre inférieur, d’abord complétement para-
lysé, est encore trés-faible. Aujourd’hui le malade peut mar-
cher un peu quand il est soutenu par deuxaides, mais il ne peut
s'appuyer sur la jambe droite ; il la tire aprés lui plutot qu'il ne
s'en sert pour la marche.

Il y a donc paralysie du mouvement dans les muscles d'un
cobté de la face et dans ceux des membres du coté opposé, c'est-
A=dire hémiplégie alterne.

En poussant plus loin mon examen, je constatai des troubles
out particuliers du cdté de 'appareil musculaire des yeux.
‘orbiculaire des paupiéres est tout & fait paralysé a gauchejla
upiére supérieure présente encore quelques mouvements dus
la. contraction de son élévateur, mais elle ne peut s’abaisser
ur le globe de I'wil; celui-ci, sans cesse exposé a 'air, présente
une légére injection et est baigné de larmes qui s'accumulent
u bord de la paupiére inférieure; méme pendant le sopmeil,
es paupiéres restent écartées. Quant aux mouvements propres
u globe de I'ceil, ils sont intacts des deux cdtés tant que le ma-
ade regarde en haut, en bas ou & droite ; quand il incline la téte
'un ¢6té ou de l'autre, les globes oculaires exécutent, comme
I'état normal, un mouvement de rotation inverse dans 1'or-
ite ; les pupilles se contractent & la lumiére et se dilatent dans
‘obscurité. Jusque-la, tout est done normal; mads il n'en est pas
méme lorsque le malade cherche & regarder a gauche. Alors
‘ils agissent ensemble ow chacun séparément, les yeus une fois

enus au miliew de lespace interpalpébral s arrétent sans pou-
ir passer outre, et pour voir vers sa gauche le malade doit
aire un mouvement de rotation de toute la téle.

Mon examen pour constater un fait aussi peu ordinaire a été
épété plusieurs fois, tantdt sur les deux yeux en méme temps,
antot sur chacun d’eux séparément, et toujours j'ai pu consta-
er, ainsi que les personnes présentes, qu'il y avait paralysie :

du muscle droit emterne (abducteur de la pupille) & gauche,

nt



— du muscle droit interne (adducteur) & droite; — les autres
muscles moteurs du globe de U'wil étant intacts des deus: cOtés.

La vision s'exécute également bien des deux eotés, et il en
est de méme pour les autres organes de sens que j'examine cha~
cun en particulier ; la sensibilité générale et spéciale paraft par-
tout intacte. Le malade dit que pendant deux jours il n'a pu
ni uriner, ni aller a la selle ; maintenant ces fonetions s'exé-
cutent normalement, il n’y a ni arrét ni incontinence.

Le malade dort, boit etmange bien.

26 juin. J'examine de nouveau ce malade et il me répétes
tout ce qu'il m'a déji dit ; son état est & peu prés le méme; seu--
lement I'amélioration a fait des progrés bien plus rapides dul
c6té des membres que du cdté de la face, il marehe avee un seul
aide et peut s’appuyer sur sa jambe. L’examen des yeux donne
exactement les mémes résultats que la premiére fois. |

Le 29. L'amélioration du edté des membres a fait de nouveanx
progrés; il peut marcher sans aide, et il boite & peine; la face ot
les yeux sont dans le méme état (1).

Comme le fit remarquer M. Foville, quoique l'aus
topsie n’etit pas permis de vérifier 'exactitude du dia=
gnostic, la paralysie faciale et la paralysie de la sixiéme
paire du coté gauche, coincidant avec la paralysie des
membres A droite, indiquait suffisamment I'existence
d'une lésion de 1'étage supérieur de la protubérance.

Mais, ce que M. Foville fit surtout ressortir dans sess
commentaires, c'est la valeur de son observation au
point de vue de la physiologie des mouvements asso=

(1) M. Siredey (Bull, Soc, an., 1858, p. 408) a complété 'observ

tion de M. Foville en annongant que le malade s'était bien trouves |

cérations vénériennes, « Il y a donc lieu de se demander, dit-il| s _
I'altération organique qu'il porte dans le cerveau ne serait pas plutdts
une tumeur de nature syphilitique qu'un caillot sanguin. »
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ciés des yeux. Nous reviendrons sur cette importante
-partie de son mémoire au chapitre de physiologie pa-
thologique. :

A la fin de la méme année 1858, M. le professecur
Gubler (1) complétait, dans un nouveau mémoire fort re-
marquable, ses recherches sur les paralysies alternes.
Envisageant l'alternance d'une fagon plus générale,
comme le titre l'indique : « Mémoire sur les paralysies
alternes en général, et particuliérement sur I'hémiplégie
alterne avec lésion de la protubérance, » il réservait le
nom d'hémiplégie alterne a la paralysie de la face d'un
cbté, avec paralysie des membres de 1'autre coté, et
comprenait sous le nom de paralysies alternes'les cas
ot certains nerfs criniens sont paralysés d'un coté, la

face et les membres I'étant de 'autre. M. Gubler fut na-

turellement conduit dans ce nouveau travail a4 étudier
les déviations des yeux, que 1'on rencontre dans les
lésions de l'isthme de I'encéphale lorsque les nerfs mo-
teurs de I'eil se trouvent intéressés, Malheureusement
le savant professeur avait peu de faits de cet ordre &
sa disposition, et les deux observations sur lesquelles
il s'appuya étaient peu complétes au point de vue qui
nous occupe. Néanmoins les réflexions qu’elles suggé-
‘terent a M. Gubler nous sont précieuses, car nous y
trouvons exposée d'une fagon remarquable 'opinion que
nous allons nous-méme soutenir. Heureux de nous ap-
puyer de son autorité, nous allons donner en entier le
paragraphe relatif 4 1a question.

(1) Ap. GuBLER, Mémoire sur les paralysies alternes en général,
et particulidrement sur ’hémiplégie alterne avec lésion de la pro-
tubérance (Gazette hebdomadaire, fin 1858 et commencement 1859).
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La premiére des deux observations est de Forget, mais
elle nous intéresse moins que la seconde, parce qu'il n’y
est question que d’un strabisme interne, strabisme ex—
pliqué d’ailleurs a 'autopsie par une lésion qui portait
sur le trajet du moteur oculaire externe.

Aussi est—ce la seconde qui a surtout attiré ’atten—
tion de M. Gubler et provoqué I'interprétation que
nous allons citer.

OBSERVATION II.

OBs, par le Dr Keechlin. — Tubercules du faisceau intermédiaire,
hémiplégie faciale directe ; méningite tuberculeuse,

Garcon agé de 3 ans, strabisme externe prononcé i droite ;
pupilles égales, de diamétre moyen ; hémiplégie faciale gauche
révélée par tous ses signes ; pas de déviation de la langue. Les
quatre membres doués d'une mobilité et d'une sensibilité nor-
males, Intelligence intacte. Convulsions générales, coma, mort.

A 'autopsie, on trouve les signes d'une méningite granuleuse
avec un état congestif de la substance des hémisphéres et le
systeme veineux cérébral gorgé de sang. Une tumeur tubercu-
leuse du volume et de la forme d’une noisette fait saillie dans le
quatriéme ventricule, au niveau de I'angle gauche formé par la
rencontre des pédoncules cérébelleux supérieur et infériéur. Ce
tubercule coiffé d'une couche de substance nerveuse, rougeitre
et ramollie, empiéte trés-peu sur le faisceau intermédiaire
gauche et sur le corps restiforme, de sorte que la protubérance
et le bulbe sont respectés dans la plus grande partie de leur
épaissenr. |

« Avec 'auteur, dit M. Gubler, il faut reconnaitre que
cette hémiplégie faciale s'explique par la lésion des
origines décussées du nerf de la septieme paire gauche...
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Mais il est une particularité difficile a expliquer dans
cette observation. M. Kcechlin croit avec raison que le
nerf moteur oculaire commun droit est trop loin de la
lésion pour étre intéressé. Il n'admet pas plus volon-
tiers l'intervention du moteur oculaire externe, bien
que la chose soit plus aisée a comprendre, car on peut
supposer que le nerf de la sixieme paire s'entre—croise
plus bas que celui de la septieme, et, par consequent,
qu'une altération du mésocéphale peut compromettre
a la fois le nerf facial décussé et le nerf abducteur avant
son passage de 'autre c6té de la ligne médiane. Les nou-
velles vues exposées récemment par M. le Dr Foville
fils conduiraient 4 une autre explication. Selon notre
jeune confrere, les filets moteurs qui animent le- droit
externe d'un ceil et le droit interne del'eil opposé, les—
quels sont des muscles congénéres, émaneraient de la
méme source. Ces filets s'agenceraient entre eux a la
maniére des rénes a I'aide desquelles on gouverng deux
chevaux attelés ensemble.

« Dans cette hypothese, le nerf moteur oculaire com-
mun renfermerait des filets ayvant des origines dis-
tinctes; le faisceau appartenant au muscle droit interne
ne représenterait qu'une portion d'un nerf destiné aux
muscles qui font regarder a droite et a gauche, et serait
' complété par le nerf moteur oculaire externe du coté
opposé. Ce faisceau du droit interne avant de s'accoler
- au moteur oculaire commun pourrait étre suivi plus
bas, de I'autre coté de la ligne médiane, jusqu’au voisi-
nage des origines du nerf abducteur, son congénére. Plu-
sieurs faits pathologiques, ot 'on a rencontré simul-
tanément un strabisme interne d'un coté et externe de

I'autre, donnent déja un certain degré de vraisemblance
Graux, 2
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sait que ces faits sont trés-rares), M. Desnos en ajouta
un nouveau en 1873, et présenta A la Société médicale
des hopitaux, a 'appui de son observation, la piéce
fort intéressante dont nous reproduisons le dessin.

OBsgrvaTioN I11,

Bulletin de la Soc. médicale des hopitaux de Paris, 1873,
t. X, 2° série, p. 87.

Paralysie des membres du coté droit, paralysie faciale & droite. Ro-
tation de la téte & droite. Déviation conjuguée des yeux a droite.
(Paralysie du moteur oculaire-externe gauche, inaction conjuguée
du muscle droit interae de I'mil droit.) Autopsie: hémorrhagie
dans l'é¢tage moyen du lobe gauche de la protubérance (région du
noyau de la sixiéme paire). :

Hémorrhagie de la protubérance annulaire; rotation de la téte et dé-
viation conjuguée des yeux du coté opposé a lalésion. Importance
du sens de la rotation de la téte et de la déviation des yeux pour
le diagnostic topographique des altérations de l'encéphale, par
M. Desnos, médecin de 'hopital de la Pitié,

Messieurs, la piéce anatomique gue je vais avoir 1'honneur de
présenter a4 la Société est relative & un cas d’hémorrhagie de

déterminé une déviation conjuguée. Voici cette obs. contenue dans
un mémoire intitulé : Quelques considérations pouvant servir a l'étude
des maladies de la protubévance annulaire. Mémoire par Seux fils, in-
séré dans U Union médicale de la Provence. Marseille, 1866.

ILe malade, en résumé, a présenté & un moment donné assez prés
du début des accidents et bien longtemps avant sa mort, du stra-
bisme et de la diplopie. De plus, un mouvement nystagmique des
globes oculaires symétrigue et semblable pour les deux yeux con-
sistant en des mouvementscontinuels d'élévation des globesoculaires,

Plus tard, le strabisme et la diplopie disparurent mais le uystagmus
persista. On observa en outre une lenteur considérable du pouls,
puis paralysie alterne, vomissements, etc.

A Uaulopsie on trouva: une tumeur dans I'épaisseur de la protu-
‘bérance; une autre tumeur beancoup plus petite située dans le qua--
tréme ventricule. Ramollissement en divers poicts. {En somme
obs. trés-incompléte,)
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la protubérance annulaire. Plusieurs raisons m'ont engagé a
vous faire cette communication. D’abord, ¢'est que les hémor-

APCIAIER. BEL

Fig. 1.

Bulbe et protubéirance de 1'observation de M. Desnos (1).

E‘hagl‘es de la protubérance, sans constifuer un fait absolument
insolite, sont cependant loin d'étre fréquentes; elles seraient

: (1) Nous remercions M, Asselin qui a bien voulu nous préter le bois
e cette figure (extraite du Bulletin de la Société médicale des hipitaux).
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le jour de la premiére visite. Cette différence dans les deux ob-
servations doit tenir & la différence dans la localisation des lé-
sions ; &4 ce que dans la derniére observation les parties cen-
trales du bulbe avaient été a4 peu prés complélement épargndes;
et & ce que ce point trés-limité de plancher du gquatriéme ventri-
cule que M. Claude Bernard devait atteindre dans ses vivisec-
tions pour provoquer l'albuminurie, n’avait pas été lacéré, ainsi
que 1'a montré 1'autopsie.

Mais cette observation a présenté un symptdme positif sur
lequel je désire surtout fixer l'attention de la Société, parce
qu'il me semble avoir une importance considérable, an point de
vue du diagnostic topographique de la lésion.

Vous savez qu'en un certain nombre d’altérations de I'encé-
phale (hémorrhagies ou ramollissements), on observe, en méme
_ temps qu'une hémiplégie, une rotation de la téte telle, que le
menton tourné vers une épaule est maintenu en permanence
dans cette pesition dont I'anomalie est plus on moins accusée,
et qui s'acecompagne de raideur de certains groupes des muscles
du cou; en méme temps 1'angle optique est dévié dans e méme
sens que le menton, de telle sorte que si le menton est tourné
vers 'épanle droite, 1'eeil droit regarde en dehors, et l'iris de
I'eil gauche gagne l'angle interne de l'ouverture pﬂpéhrale
du méme c6té "Ces deux phénoménes, déviation de la téte et de
I'angle optique, qui se rencontrent presque toujours I'un avee
P'autre, ont été étudiés sous le nom de rotation de la téte et dé-
vialion conjuguée des yeuwx. Ils se produisent par rapport a
I'hémiplégie, et conséquemment par rapport & la lésion, dans un
sens qui peut varier. Tant0t, et ¢'est le cas le plus fréquent, la
rotation de la téte et la déviation conjuguée des yeux ont lien
du coété opposé a I’hémiplégie et par conséquent du méme coté
que la lésion. D'autres fois, et beaucoup plus rarement, rota-
tion de la téte et déviation conjuguée se font du méme coté que
I'hémiplégie, c’est-a-dire du coté opposé a la lésion. Quelle est
la raison de ces différences? CVest a la physiologie expérimen-
tale et & l'anatomie pathologique que nous allons demander la
clef de ce probléme clinique; j'espére qu'elles nous la livreront.

Prenant pour point de départ’ un rapprochement qui a &té
l'objet d'attaques qui ne me paraissent pas fondées sur des rai-
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sons suffisamment péremptoires, M. J.-L. Prévost a assimilé la
rotation de la téte el la déviatiun conjuguée des yeux an mou-
vement de manége, et ala tendance 4 la rotation surl'axe qu'on
observe chez les animaux en blessant certaines parties de 1'en-
céphale. Or, il a montré que lorsqu'on inflige un tranmatisme
a un point quelconque des hémisphéres cérébraux ou du noyau
opto-strié¢, on détermine chez 'animal en expérience un mouve-
menf, de manége et de rotation sur I'axe du cdté opposé a I'hé-
miplégie, et partant du méme coté que la lésion. Au contraire,
lorsqu'on blesse un point de I'isthme de I'encéphale (cervelet, pro-
tubérance, pédoncules), le mouvement de rotation sur 1'axe et le
mouvement de manége se font souvent du c6té opposé a la
lésion. -

Il en conelut que chez I'homme, lorsque la rotation et la dé-
viation conjuguée des yeux ont lien du coté opposé i I'hémi-
plegie, il doit exister une altération des hémisphéres cérébraux.
Que si, au contraire, celle-ci a pour siége I'isthme de 1'encé-
phale, la rotation de la téte et la déviation conjuguée ont lieu
du coté opposé a la lésion. Les observations de la premiére es-
- péce sont loin d’étre rares, et elles montrent en effet la lésion
siégeant du méme coté que la rotation. Les observations de la
premiére espéce sont loin d’étre rares, et elles montrent, en ef-
fet, la lésion siégeant du méme coté que la rotation. Celles de
la seconde catégorie sont beaucoup moins communes. M. Pré-
vost en a réuni trois exemples (1). L’autopsie a montré que
différentes parties de l'isthme de l'encéphale (protubérance et
cervelet) présentaient leurs altérations du c4té opposé a la ro-
tation de la téte, L’histoire de la malade, dont le cadavre nous a
fourni cette piéce anatomique, vient s’ajouter a ces trois obser-
vations. En effet, le jour ot nous I'examinéimes pour la premiére
fois, elle racontait que Ja veille elle avait été prise d'une perte
subite de connaissance, et que lorsqu’elle était revenue a elle

(1) De ces trois observations il n'y en a qu'une qui soit relative a
une lésion dela protubérance et il s’agit d'un cas de ramollissement,
les deux autres ont trait I'une & I'hémorrhagie d'un lobe cérébelleux,
I"autre & une hémarrhagie d'un pédoncule du cervelet,




au bout de quelques heures, elle était paralysée. Nous consta-
tions, en effet, une paralysie compléte du mouvement dans les
membres supérieur et inférieur du coté droit, ainsi gu'une pa-
ralysie de la face dans le méme sens. En outre, la téte, légére-
ment inclinée sur 'épaule droite, était déviée de telle facon que
le menton regardait vers I'épaule du méme coté, les yeux élaient
également déviés, 1'eil droit regardant en dehors et 1'ceil gauche
en dedans. 11 était difficile de redresser la téte qui reprenait,
aussitét qu'on l'abandonnait 4 elle-méme. sa position premiére,
et la volonté de la malade étaitimpuissante & donner & son angle
optique la direction normale. Il y avait, en un mot, rotation de
la téle et déviation conjuguée des yeux, du méme coté que I'hé-
miplégie. La sensibilité était émoussée dans ses divers modes
dans les parties frappées d’akinésie.

Les aunlres foanctions s’exécutaient normalement; 'intelligence
n’était pas abolie. Cette fomme vécut ainsi pendant quinze jours
sans aggravation de son état cérébral, marche assez insolite dans
les eas de lésions du mésocéphale gui, bien qu'elles puissent
permettre une assez longue survie et méme se terminer par la
guérison, ont en général une issue rapidement fatale. Au bout
de ce temps, elle fut trés-rapidement tuée par une hemnrrha.gm
formidable du rein droit.

A L'AUTOPSIE, outre une dégénérescence athéromateuse géné-
ralisée du systéeme artériel de I'encéphale, dégénérescence dont
vous pouvez voir un spécimen sur cette artére basilaire, nous
trouvimes une hémorrhagie de la protubérance annulaire que je
mets sous vos yeux, apres conservation dans 1'aleool. L'action
de ce liquide a beaucoup rétréci ce foyer qui contenait du sang
présentant 'aspect de la gelée de groseille et avait le volume
d'une noisette.

I occupait le lobe gauche en envoyant vers la ligne médiane
et le lobe droit & quelques millimétres au-dessous du plancher du
quatriéme ventricule, une légére fusée, ainsi que vous pouvez
1e voir sur cette coupe. Mais la quantité de sang épanchée dans
ces deux derniers points (ligne médiane et lobe droit) était si
peu considérable que la lesion peut étre considérée comme
oceupant exclusivement le lobe gauche.

Si les faits de cette nature se multipliaient, ils prendraient

|
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un grand intérét au point de vue de la localisation de la lésion.
Mais déja cenx qu'a réunis M. Prévost, et le mien, me pa- |
raissent permettre d'établir que, lorsque larotation de la téte et
la déviation conjuguée ont lieu du edté opposé & la paralysie, il
s'agit d'une lésion d’hémisphéres. Que si, au contraire, elles se
produisent du méme coté que 'hémiplégie, elles indiquent une
lésion d'une partie constituante de I'isthme encéphalique.

Cette déduction diagnostique n’est pas sans portée, au point,
de vue du pronoslic; ear, d'une maniére générale, les altérations
de I'isthme de I'encéphale, celles de la protubérance surtout,
ont une marche beancoup plus rapide, une terminaison plus
souvent funeste que celles des hémisphéres.

L’observation de M. Desnos provoqua & la Société me-
dicale des hépitaux une discussion dans laquelle M. Gu-
bler rappela la théorie de M. Foville et celle que lui-
méme avait émise en 1859. Puis M. Luys, montra a la
Société des planches représentant les origines de la
sixieme paire et fit voir que les lésions observées par
M. Desnos, portaient précisément sur le noyau du moteur
oculaire externe. M. Féréol a I'occasion de cette commu-
nication demanda quelques explications a M, Luys, sur
les relations anatomiques des noyaux dessixiéme et troi-
siéme paires crAniennes, et posa trés-nettement au point
de vue de cesrapports la question que soulevait l'inter-
prétation, proposée par Foville, pour expliquer la dévia-
tion conjuguée des yeux. Y a-t-il entre-croisement sur la
ligne médiane des racines de la sixiéme paire ? Y a-t-il des
fibres de communication entre le noyau d’origine de la
sixidme paire et le noyau d’'origine de la troisieme paire?

Mais M. Féréol fit plus, il signala, & propos d'un ma-
lade qu’il avait précisément en observation & ce moment
dans son service, une nouvelle particularité que pouvait
présenter la déviation oculaire étudiée par Foville.
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culeux aujourd’hui que syphilitique. Il a eu une hémi-
plégie incompléte a droite, un peu d'hébétude et des vo-
missements, et il a en méme temps une paralysie de la
sixiéme paire gauche. Lorsqu’on ordonne au malade de
suivre des yeux, a trois pieds de distance environ, le
mouvement du doigt ou d'une bougie qu'on proméne
horizontalement devant lui, on voit la pupille gauche,
d’abord tournée vers I'angle interne de 1'orbite, se diriger;;,
vere la ligne médiane et s’y arréter sans pouvoir gagner
I’angle externe.

« L'ceil droit suit exactement le méme mouvement, et
s'arréte a la position médiane sans pouvoir gagner I'angle
nasal ; le muscle droit interne de cet il refuse le service:
et reste associé au muscle droit externe dans sapara]}rsie.r;
Mais chose plus singuliére : si I'on couvre I'ceil gauch&"f’z
et que I’'on recommence I'expérience avec I'ceil droit seul,;
cet ceil, débarrassé de la synergie de I'eelil gauche, fait
alors le mouvement complet; le muscle droit interne:
entre en action, et la pupille de 'eeil droit gagne I'angle
interne de l'orbite. Seulement, il est juste d’ajouter que
si l'on répéte plusieurs fois de suite I'expérience, le mou-+
vement s’exécute moins bien, et finit méme par ne plu '_:
s’exécuter ; le muscle droit interne de 1'eeil cesse & nou—
veau de fonctionner et la pupille ne dépasse plus la p
sition médiane.

« Ce fait comme celui de M. Fovillesembleindiquer que
le muscle droitinterne a une double source d'innervation §
quand il agit synergiquement avec le muscle droit externe:
de I'ceil opposé, il puiserait son excitation motrice dans
la sixiéme paire; quand il agit indépendamment de toute
synergie avec le muscle droit externe de I'eil opposé, il
recevrait de la troisidéme paire son excitation.
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trés-avancée. Pas d'antécédents héréditaires manifestes chez leg .
pére et meére ; et cependant, deux sceurs sont déji mortes de la
poitrine. Syphilis en 1869, traitée par le mercure et I'iodure de:
potassium. Le malade toussait déja auparavant ; cependant, il a.
été mobilisé sous Paris pendant le siége de 1870 1871,
En 1872, a Pau, o il étuit allé passer I'hiver, il est pris d’hé=
miplégie du edté droit, sans ictus apopleclique ; en quelques:
jours, il lui devint impossible de se tenir debout, ni de se servir"
de sa main droite; il avait des douleurs de téte trés-violentes
revenant par accés, et des vomissements bilieux,
A son entrée 4 la maison de Santé, les mémes phénoménes
persistent avec un peu d’amendement; les vomissements sont
rares et disparaissent méme bientot; le malade peut se. tenir
debout et marcher tant bien que mal en étant trés-soutenu; i
ne semble pas qu'il y ait d'impulsion ni de tendance au mouve ..'.I
ment de manége ; couché, il exécute lesmouvements qui lui r';'-!
commandés, méme les yeux fermés, et conserve la notion de
position ; mais la force musculaire est trés-diminuée, & droit
surtout; le malade ne peut manger seul ; les diverses sensibili~
tés sont amoindries & droite, non supprimées. L’'intelligence est
nette et la mémoire conservée, la parole trés-claire. '
Peu de jours aprés son entrée, nous nous apercevons que 'eeil
gauche n'est pas libre dans ses mouvements ; il reste habituelle==
ment dans la position moyenne, sans étre notablement dévié
mais, si le mouvement d’adduction de la pupille vers I'angle pal-
pébral interne g'exécute bien, il n'en n’est pas de méme d
mouvement contraire. I1 est facile de s’assurer du fait en ordon-
nant an malade de suivre des yeux. sans tourner la téte, une
bougie qu'on proméne transversalement devant lui, on constate
alors que I'eeil gauche s’arréte et refuse de suivre le mouvement
qui I'aménerait dans I'angle palpébral externe. Mais. en méme
temps, on remarque que 1 ceil droit s’arréte aussi dans la posi-
tion moyenne et refuse de suivre le mouvement qui I'aménerait
dans I'angle interne. Les muscles droit externe de I'eil gauche §
et droit interne de I'eil droit restent done, dans ce cas, associés
dans la paralysie, comme ils le sont & 'état normal dans 'action..
Mais, ce qui est plus particulier, c'est que, si 1bn couvre I'eeil
gauche, et qu'on recommence l'expérience, alors I'ceil droit exé
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eute son mouvement d’adduction qui I'améne dans 'angle palpé-
bral interne. De plus, si I'ceil gauche restant a découvert, on
commande au malade de regarder le bout de son nez, le double
mouvement d’adduction des deux pupilles se fait bien ; les deux
museles droits internes se contractent ensemble.

M. le Dt Galezowski, sur ma demande, a bien wvoulu venir
examiner le malade, et il a pu constater toutes ces particulari-
tés: il a en outre vérifié, a I'aide d'un verre colorié, que le ma=-
lade avait la perception de deux images. A l'ophthalmoscope,
les rétines n'ont rien présenté de bien important, si ce n'est des
dilatations variqueuses manifestes dans les veines de 1'eeil
gauche,

Du reste, les mouvements de l'iris étaient conservés a gauche
comme & droite.

Ces expériences ont été renouvelées plusieurs fois pendant le
“séjour du malade, toujours avec les mémes résultats.

Dans les derniers jours de sa vie, D.., accusait un engourdis-
sement et une lourdeur qui gagnaient le coté droit, le bras prin-
cipalement ; il y avait un peu de somnolence et de demi-stu-
peur, mais pas de vomissements; la céphalée persistait avec
exacerbations paroxystiques trés-vives.

Les urines, examindes a4 l'entrée du malade, ne confenaient
-ni albumine ni sucre.

La mort survint le 20 mars, par affaiblissement progressif,
guppression des crachais et un peu de didrrhée.

AvropsiE le 21 mars 1873. :

Infiltration tuberculeuse aux deux sommets ; mélange de gra-
nulations et de pneumonie caséeuse, avec cavernes, adhérences
~ pleurales, principalement & droife.

Rien aun péritoine ni au foie,

Injection arborisée dans 'intestin gréle, sans ulcérations.

 Encéphale. — Les méninges sont saines et ne présentent au-
cune trace d'épaississement ni de granulations, méme au niveau

des scissures sylviennes. Les nerfs de la sixiéme et de la troi-

siéme paire & leur émergence paraissent absolument sains.

Par une section médiane de la protubérance, on découvre une
 tumeur jaunitre, grosse comme une cerise, d'une consistance
ferme, d'un blanc jaunitre & la coupe, dépourvue complétement
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de vascularisation et de suc, et absolument comparable & ce qui
a été décrit dans les os sous la dénomination de tubercule con-
fluent. Ce tubercule, situé dans 'étage supérieur de la protubé-
rance, pres du point de jonction de la protubérance et du bulbe,
repousse en haut et en arriére le plancher du quatriéme ventri-
cule ; la section pratiquée sur la ligne médiane le divise de ma-
niére & laisser sur la gauche les quatre cinquiémes de sa masse,
dont un cinquiéme seulement environ empiéte sur la moitié
droite de la protubérance. Tout autour, la substance nerveuse est
manifestement injectée ; le réseau vasculaire y forme des anses
trés-nettement dessinées et qui s’étendent jusque sur la partie
supérieure du bulbe et sur le plancher du quatriéme ventricule.

Dans l'observation fort intéressante publiée en 1876,
dansles Archives de physiologie, par M. Hallopeau, nous
trouvons également relatée ladéviation qui nous occupe.

OBSERVATION "i-j'

Hémiplégie alterne(1)(face paralysée a gauche, membres a droite).
Paralysie de la sixidéme paire gauche; inaction conjuguée du

muscle droit interne de l'ceil droit. Autopsie. Endocardite wvégé-

tante, rétrécissement mitral, embolie dans la vertébrale gauche;
thrombose secondaire du tronc basilaire, ramollissement de la
protubérance intéressant le noyau facial abducteur du coté
gauche.

La nommée V. M... entre le 3 juin 1876 a I'hdpital Lariboi-

siére, dans le service de M. Millard, salle Sainte-Joséphine,
n° 24. Elle est 4gée de 36 ans. Elle a eu huit enfants dont le
dernier est 4gé de 2 ans. Elle est encore actucllement enceinte
de huitmois. Sa santé a été antérieurement troublée a plusieurs
reprises par des accés de coliques hépatiques. Elle est amenée

(1) Note sur un fait de thrombose basilaire par M. H. Hallopeau.
Archives de phys. normale et path, B. Séq., Charc, et Vulp.,2%série,
t. 111, année 1876.
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cette fois & I'hopital par une affection cardiaque dont on
peut rapporter la cause, avee vraisemblance, & T'une de ses
nombreuses grossesses. Son état s'est aggravé depuis quinze
jours; sa respiration est génée; elle a expectoré des crachats
teintés de sang ; on entend dans la poitrine des riles nombreux
qui indiquent 1'existence d’une congestion pulmonaire accom-
pagnée de bronchite; les jambes sont enflées; les urines ren-
ferment une quantité considérable d’albumine. L'auscultation du
cceur fait entendre dans larégion de la pointe un bruit de souffle
cardiagque nettement accentué.

Le 3 juin. Au soir, 1a malade se plaint d'une violente céphal-
algie.

Le 4. A la visite, M. Millard constate 1'existence d'une para-
lysie du coté gauche de la face, elle est trés-incompléte, mais
elle s'étend & toute la sphére de distribution du nerf facial ; on
‘note particuliérement que I'orbieulaire des paupiéres et le frontal
sont intéressés. e

Il existe en méme temps des lroubles oculo—moteurs ; el gav-
che ne peut étre porte dans Uabduction ; le moleur oculaire ex-
lerne de ce cilé est donc paralysé. On remarque en oulre
que Uadduction de Ueeil droil ne peut se fawe completement.

La sensibilité parait exagérée dans la moitié paralysde de la
face. La motilité est affaiblie dans le membre supérieur droit;
cette parésie s’accompagne d'une sensalion d’engourdissement.
La malade peut marcher, mais dés qu'elle est debout elle sesent
étourdie, elle éprouve une sensation de vertige et se hite de
regagner son lit.

Le lendemain, la paralysie du coté gauche est plus com-
plete, I'hémiplégie droite s'est étendue an membre inférieur.

Le syndrome connu sous le nom d’hémiplégie alterne se
trouve donc ainsi nettement caractérisé, d’'un coté par la para-
lysie des membres droits; or la signification de ce syndrome
est précise : les recherches de M. Miilard (Bull. de la Soc. ana-
tomique, 1856) et celles de M. Gubler onf positivement étahbli
qu'il ne peut étre produit que par une lésion de la protubé-
rance; les altérations qui siégent au-dessous de cette partie
laissent intacte la motilité de la face; celles qui siégent au-
dessus donnent licu a une paralysie faciale qui est croisée comme
Graux. 3
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Lies poumons sont fortement congestionnés; les plévfes con-
tiennent chacune plus d'un litre de sérosité. Les reins et la rate
sont le siége d’infarctus multiples dont plusieurs pirésentent
des dimensions ronsidérables; ils sont d’dge trés-divers; il en est
de tout récents; les infarelus rénaux expliquent 'albuminurie ©
qui a été constatée & plusieurs reprises ; les infarctus spléniques
peuvent rendre compte des douleurs abdominales trés-vives
que la malade a accusées dans les derniers temps. C'est dans @
les centres nerveux que se trouvent les lésions les plus intéres- =
santes. En examinant le plancher du quatriéme ventricule, on
voit, & gauche du sillon médian, au nivean de 'éminence teres, |
une ecchymose qui parait sous-jacente & I'épendyme. et me-
sure environ deux millimetres de diamétre ; une coupe transver-
sale, pratiquée dans ce point, dénote I'existence d'un foyer de |
ramollissement qui occupe exactement la région ou I'on trouve
normalement le noyau facial-abducteur; il parait, & I'eil nu,
régulierement arrondi et mesure environ einq millimétres de
diamétre ; sa coloration, d'un gris rose et légérement violacé, |
différe notablement de celle que présentent les parties voisi=
nes ; la consistance du tissu malade est amoindrie, mais il n’y
a pas de diffluence. Sur des coupes pratiquées & quelques milli
métres au-dessus et au-dessous, il n’y a plus d'altération appré-
ciable.

Les antres parties de l'encéphale ont été examinées et ont
paru parfaitement saines; on a noté seulement une vive injec-
tion de la pie-mére.

Le siége et la nature de la lésion protubérantielle étant recon-
nus, il restait a établir qu'elle en avait été la cause détermis-
nante ; nul doute que ce ne fiit une oblitération artérielle, mais
il fallait trouver le vaisseau oblitéré ; cette recherche n'a pas
présenté de sérieuses difficultés. En examinant la partie anté
rieure du bulbe, nous avons constaté tout d'abord que la céré
belleuse inférieure et postérieure du c6té gauche paraissaib
transformée en un cordon fibreux et était complétement ob
struée ; il en était de méme d'une artériole qui se détachait de
sa face supérieure au nivean de son origine, s'enfoncait un peu
A gauche du sillon médian dans le mésocéphale, sur la limite
du bulbe et de la protubérance, et représentait une des artém !
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médianes, probablement celle qui se distribuait au noyau facial-
abducteur. Il nous a été impossible, en raison de sa ténuité, de
la suivre jusqu'au foyer de ramollissement, mais il nous a paru
a peu prés certain, d’aprés sa direction, qu'elle devait y abou-
tir. Le tronc basilaire renfermait lui-méme un caillot ancien au
niveau de son origine; ce caillot était granuleux, jaunitre,
friable, de consistance et d'aspect caséeux, il n’obturait qu'in-
eomplétement la lumiére du vaisseau; il adhérait intimement
A la partie supérieure de sa paroi, sur une surface peu étendue;
1'oblitération était complétée par un coagulum mou et noiritre
dont la formation ne devait pas remonter plus loin que I'agonie.

En ouvrant les vertébrales, nous avons reconnu que celle du
edté gauche était également oblitérée dans sa partie terminale
par un caillot semblable 4 celui que nous venons de décrire.
Nous avons pensé dés lors que ces lésions avaient dii se produire
-successivement dans l'ordre suivant : oblitération de l'extré-
mité de la vertébrale gauche par un embolus venu du- ceeur,
saillie du caillot de la vertébrale dans le trone basilaire, forma-
tion 4 ce niveau d'un caillot secondaire, oblitération incom-
pléte du trone basilaire & son extrémicé inférieure, prolongation
du caillot dans la cérébelleuse inférieure et postérieure du coté
correspondant et dans l'artére médiane qui se distrsbue au

noyau facial; anémie de la protubérance, ramollissement du
noyau facial-abducteur.

Parmi les réflexions que cette observation suggéra
a son auteur, je ne releverai que les quelques lignes
quiont trait a la paralysie conjuguée des yeux. « 1l est
‘plus difficile, dit M. Hallopeau, de comprendre pourquoi
le malade se trouvait dans I'impossibilité de porter I'ceil
 droit dans 'adduction, car le foyer était trés-éloigné du
- moteur oculaire commun et de son noyau d’origine, qui
se trouve au niveau des tubercules quadrijumeaux, dans
le voisinage de I'aqueduc de Sylvius. Cette paralysie de
Padducteur oculaire droit, par le fait d'une lésion limitée
a la partie inférieure gauche de la protubérance, semble
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des doulenrs de téte atroces, accompagnées de vertiges, Pen-
dant cette attaque le malade fut obligé de prendre le lit, mais
il n'eut pas de vomissements. Il est impossible de savoir si i
cette époque il y eut des troubles dans les mouvements des
yeux, car pendant les huit jours que dura ’accés, le malade dis-

tinguait difficilement les objets ; les déviations, s'il y en eut, ne

purent done se traduire par de la diplopie et le malade ne peut

nous renseigner a ce sujet. La céphalalgie disparnt pen 4 peun et

en méme temps la vue redevint normale,

L’année suivante une nonvelle crise se manifesta par le retour
de la céphalée; celle-ci s'accompagna cette fois d’étourdisse-
ments, de vertiges et de vomissements. En méme temps le
malade fut pris,, une & -deux fois par semaine, d’évanouisse-
ments. Ces pertes de connaissance débufaient par une sorte
d'éblouissement; X... se trouvait entrainé par le wverlige, et
tombait sans perdre complétement la notion de ce qui se pas-
sait aulour de lui, sans perdre également la conscience de lui-
méme. Il ne poussait pas de eri, ne tombait pas avec la roideur
d'un épileptique , mais s'affaissait, an milieu d'un vertige,
« comme quelqu’nn qui se trouve mal. »

Il ne se mordait pas la langue, savait & peu prés la durée de
ses attaques (5 4 10 minutes) et ne se débattait pas. Ordinaire-
ment le malade était prévenu de ces évanounissements par 'ap-
parition d'une eéphalalgie plus intense débutant dans la région
oceipitale et s’irradiant dans un des yeux. Aprés ses altaques il
était brisé de faligue et « n’en pouvait plus. »

Apreés deux ou trois mois, tous les symptomes s’amendérent
et le malade ne conserva qu'un peu de céphalalgie ; la toux date
de cette époque.

Enfin, la crise actuelle, la troisiéme, a débuté il y a environ
trois mois. A une céphalalgie des plus atroces, vinrent s'ajouter
das évanouissements de plus en plus fréquents (eing & six par
jour), des vertiges presque continuels et des vomissements.
Enfin il se décida & entrer a 1’hopital.

Erar acrueL. —L'examen de la poitrine ne laisse ancun doule
- surl'existence des lésions du poumon; il y a aux deux sommets
‘et surtout au sommet droit des signes évidents d'excavation et
d'induration pulmonaire.
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Pas de diarrhée, pas d’hématnries, pas d'albuminurie ; amai-
erissement notable depuis quelque temps.

Systeme nerveun. Trone et membres.— Auecune paralysie dans
les membres, aucune parésie; le malade se sent trés-faible depuis
quelque temps, mais cet état de lassitude est général et ne semble

plus accentué dans aucune partie du corps. On ne trouve égale-
ment aucun point anesthésié; & aucun moment le malade n’a senti
de fourmillements, d'engourdissements, ni de erampes doulou-
reuses. 1 n'y a aucune contracture, aucune roideur dans les mem-
‘bres ; pas d'incoordination des mouvements volontaires. D'ailleurs
les attaques ne s'accompagnent pas de mouvements convulsifs.

En somme, ni anesthésie, ni paralysie des mouvements du
coté des membres,

Téte. — Pas de paralysie faciale, pas d’anesthésie. Céphalal-
gie trés-intense, dont les points maxima sont au niveau du pa-

‘riétal droit et an niveau de l'occiput, avee irradiation dans le
cou. La téte est fortement inclinée sur I'épaule gauche. -

Enfin le malade se plaint de voir moins bien depuis quelque
temps, surtout de I'eeil droit ; il éprouve, dit-il, une assez grande
difficulté a diriger cet il comme il veut et surtout & le porter
vers la droite. D ailleurs le malade n’a presque jamais eu de di
plopie, et actuellement, quelle que soit la position qu'ot donne
aux objets qu'on lui fait regarder, il ne les voit pas doubles.

Mais voici ce qu'on observe en examinant plus spéecialement
I'état des différents mouvements des deux yeux, soit séparé-
ment, soit dans la vision binoeulaire.

8i, en couvrant I'eil gauche, on engage le malade 4 suivre un
objet qu'on déplace de sa gauche & sa droite (par rapport & la
gauche et a la droite du malade), on voit que 1'eeil droit, aprés
avoir atteint le milieu de 'ouverture des paupiéres, ne peut se
porter en dehors que par une série de mouvementsde va et vient
qui par des oscillations réguliéres raménent la pupille au centre
de la fente palpébrale aprés Pavoir fait atleindre a peu prés
Pangle externe (nystagmus & gr. oscillations).

~ Au contraire, aprés avoir couvert 'eeil droit, on voit que 1'eeil
- gauche exécute facilement les mouvements de latéralité de droite
& gauche ef de gauche & droite, et que la pupille peut gagner
Fangle interne sans la moindre hésitation.
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Par I'étude des mouvements de latéralité dans chaque ceil pris
isolément, on voit que seule la contraction du muscle droit ex-
terne de l'eeil droit est irréguliére et peut étre attribuée a une
paralysie incompléte de la sixiéme paire droite.

L’examen de la vision binoculaire fournit les résultats suivants,
tout & fait différents pour la vision binoculaire i distance et la
vision binoculaire des objets rapprochés.

On sait que dans la vision binoculaire & distance les mouve-
ments de latéralité sont dus & la synergie des muscles droit ex~
terne d'un ceil et droit interne de l'autre ceil et réciproquement,
Or, il est facile de voir chez notre malade que, lorsqu’il veut re-
garder avee les deux yeux un objet placé i sa droite, les deux
globes oculaires sont animés de mouvements osecillatoires égaux
et symétriques, de sorte que le muscle interne de 1'eeil sain se
trouve lui-méme agité du méme spasme fonctionnel que le droif
externe de I'eeil malade.

Vient-on au contraire & faire regarder 4 notre malade un objet
placé trés-prés et sur la ligne médiane (comme le bout de son
nez par exemple), on voit le spasme du muscle droit interne
gauche cesser immédiatement, et les deux cornées sont portées
facilement dans 'angle interne de chaque oeil, sans la moindre
trace de nystagmus. _

Ainsi le musele droit interne de 'eeil sain, lorsqu'il agit avee
le muscle droit externe de 1'eeil malade, s’associe aux dé-
sordres de ce dernier (spasme fonctionnel, nystagmus); au
contraire, il recouvre l'intégrité de ses mouvements lorsqu’il
agit seul ou avee son homonyme, le droit interne de I'eil ma-
lade. C'est cet état spéeial qui permet a M. Féréol, en s'ap-
puyant sur le fait analogue qu’il a observé & la maison munici-
pale de Santé (obs. IV de notre mémoire) et sur l'interprétation
quil lui donne, d’affirmer que dans le cas actuel il s’agit d’'une
lésion, portant non sur le trajet du nerf, mais sur le noyau
méme de la sixiéme paire du coté droit.

En raison de 'état général du malade, et, en I'absence de
phénoménes méningitiques,on admet qu’il s’agit d'un tubercule
confluent isolé, sans méningite, situé dans 1'épaisseur de la pro-
tubérance, sous le plancher de la ventricule, au nivean méme
du noyau de la sixiéme paire du eoté droit.
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compléte. Lorsqu'on veut le faire regarder de coté, il remue le
corps tout d*une piéce pour éviter les mouvements de rotation
de la téte. Dés qu'il tourne & droite il est pris de vertiges et de
nausées. Lorsqu'on essaie d'imprimer des mouvements de rota-
tion de la téte sur le trone on provoque de vives douleurs.

Le malade se plaint encore d’éprouverunetrés-grande fatigue
dans les yeux. La lumiére lui est trés-désagréable.

Enfin on observe un changement notable de caractére.

X... fuit le bruit, la lumiére, et devient sombre et comme
concentré en lui-méme.

Pas de fitvre, pas de modification du pouls.

Le 27.— Aprés quelques jours d'améliorations, notre maladea
ét€é pris hier soir de délire et d’agitation. Température 38° Pul-
sations 84, réguliéres.

Pas d’attaques convulsives; un peu de trismus et de roideur
dans les bras, earphologie.

Notre malade est dans une sorte de torpenr comateuse, dans
laquelle il semble comme absorbé; il ne semble pas entendre ce
qu'on luidit. Il est triste, pleure continuellement sans se plaindre,
et ne répond que par oui et par non ou, lorsqu’on insiste sur une
question pour aveir une réponse, murmure quelques mots inintel-

ligibles. :
Pas de paralysie faciale ; pas de paralysie dans les membres.

Constipation, rétention d’urine; aprés cette tension, le ventre
prend nettement la forme en bateau. Raie méningitique.

Rien dans les urines, ni sucre, ni albumine.

28 aont. — T. 382, Grande mobilité du pouls; & eing minutes
d'intervalle on compte 80 et 104 pulsations.

Trés-vive coloration de lafigure, pas d’anesthésie, pas de dé-
viation de la face. Mouvements des quatre membres conser-
vés. La pupille gauche est plus dilatée que la droite.

Le malade répond un peu mieux; on peut lui faire exécuter
plusieurs mouvements avee les deux yeux et constater que les
mémes troubles fonctionnels persistent. Nystagmus double dans
la vision binoculaire double, nystagmus simple du droit interne
de I'ceil gauche dansla vision binoculaire des objets rapprochés,
spasme fonctionnel du droit interne lorsque I'eil regarde seul
en dedans. :
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Mais nous ferons remarquer que les déviations ocu- |
laires sont rares d'une fagon générale dans les lésions du
cervelet, et que, le plus souvent, ces déviations se sont
montrées dans les lésions du cervelet qui étaient situées
prés de la protubérance. D’ot la possibilité d’expliquer
- la déviation, dans ces cas, par une action de voisinage.
C’est d’ailleurs a cette conclusion qu'arrivent MM. Olli-
vier et Leven dans leur mémoire (1). |
Cette année méme, enfin, M. Hallopeau avait 1'obli-
geance de nous adresser 'obséervation suivante recueillie
sur un malade de la ville ; malheureusement la vérifica—
tion anatomique n'a pu étre faite.

OBSERVATION VII inédite (Hallopeau).

Insuffisance aortique. Paralysie de la sixiéme paire gauche, parésie
du muscle droit interne de I'eeil droit. Symptomes bulbaires.
Respiration de Cheyne-Stokes. Mort. Pas d’autopsie.

M..., dgé de 65 ans, a eu, il y a quinze ans, un rhumatisme
articulaire subaigu. Depuis plusieurs mois, il présente les si-
gnes d'une insuffisance aortique ; en juillet 1877, la dyspnée de-
vient plus pénible ; il accuse des accés d'oppression nocturne.

5 aout. Il a un étourdissement sans perte de connaissance.

hres, etec. L'hémorrhagie siégeait a la face inférieure gauche du cer-
veler et s'étendait jusqu'aux parties latérales de la protubérance et
du bulbe.

Voir obs. de M. LEvexn, Bul. Soc. de biologie, 1864, p. 95. Obs. (sui-
vie de guérison) de déviation conjuguée avec asymétrie des yeux
(I'un en haut, I'autre en bas).

Voir obs, de M. Lavra (Bul. Soc. anat.), Paris, 1855, p.237). Mé=-
ningite tuberculeuse au niveau du vermis superior. Déviation con-
juguée des yeux a droite.

(1) LEVEN et OLLIVIER. Recherches sur la pathologie et la phy-
siologie du cervelet (Archives gén, de méd,, 1862, t, II).




Lo 6. 0n constate l'existence d’une paralysie de la siwiene
paire du coté gauche ; de plus, le mouvement d'adduction de
Peeil droit ne peut se faire que trés-incompletement c'est l.a.s'.,eul
sizue de paralysie dans la sphére de distribution de la t-I'DlSlEIlll?
paire droite ; il n'y a pas de paralysie appréciable de la face ni
des membres ; respiration de Cheyne-Stokes

Mort au bout de six jours. Pas d'autopsie.

Dans les publications faites & I'étranger, nous n'avons
pas trouvé d'observations analogues aux notres, et
notre excellent ami Rafinesque n'a pu relever dans les
recueils anglais que quelques faits de strabisme ou la
déviation oculaire est peu étudiée ou notée avec peu de
détails. Cependant dans 1'observation suivante du doc-
teur Broadbent, relevée dans le Medical Times, la para-
‘lysie des muscles moteurs de l'eil semble bien sous
I'influence d'une des tumeurs signalées a 'autopsie.

OBservaTiON VIII,
'

Medical Times and Gazette, 1872.— Vol. I, p. 354,
Dr Broadbant.

Un homme dgé de 46 ans, syphilitique, oceupé a couper du
gazon au soleil, fut pris brusquement d'étourdissement, et
éprouva ensuite du mal de téte, du vertige, de la vision double
et de la déviation de la face. A son entrée a4 I'hdpital, six se-
“maines apres son attaque, il présentait un léger affaiblissement
des membres du cOte droit; une paralysie prononcée du coté
gauche de la face, semblable &4 celle qu'on observe dans 1'hémi-
plégie et ne comprenant pas l'orbiculaire des paupiéres comme
dans la paralysie de Bell; déviation latérale des deux yeux vers
la droite, avec abolition de la vision des deux cotés; sensation
conservée au deld du territoire du trijumeau du coté droit; dif-

ficulté de la déglutition et articulation indistincte avee timbre
Graux. &
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CHAPITRE 1l.

SYMPTOME, LESION, VALEUR DIAGNOSTIQUE.

1° Symprome. — L’observation I et les observations
IV et VI renferment des types différents qui vont nous
servir 4 la description du symptéme que mnous étus
dions. Moins complexe dans la premiére, notre symp-
tdme a présenté dans les deux autres une particularité
qui en augmente la valeur et le rend plus certain au
point de vue du diagnostic. Peut-étre que cette diffé-
‘rence n’est due qu'a la nature des lésions qui a permis
dans celles-ci une analyse beaucoup plus précise des
phénomenes. -

Si, en effet, on a pu dire avec raison que, pour les loca-
lisations cérébrales des hémispheéres, on doit tenir peu
de compte des tumeurs et des abces, parce que le plus
souvent ces lésions & marche lente ne détruisant’pas la
continuité des fibres, mais les refoulant seulement, pro-
duisent trés-peu de symptéomes, et méme quelquefois
ne décélent leur présence par aucum signe, je crois
gu'on doit considérer tout autrement les tumeurs
et les abcés lorsqu’ils siégent dans le mésocéphale.
- En effet dans la protubérance, surtout dans son
etage supérieur au-dessous du quatrieme ventricule, il
est difficile & une tumeur d’acquérir le volume d'un pois
sans détruire ou intéresser un des noyaux d'origine des
nerfs crdniens, et comme cette destruction se fait len—
tement, progressivement, sans fracas, il en résulte qu'on
peut trouver dans certains cas, réalisées de la fagon la



plus précise et la plus heurcuse, des expériences tres-
difficiles 4 réussir, comme la destruction d’un seul
noyau moteur. « Il arrive la ce qui arrive souvent en
pathologie, dit M. Féréol ; la maladie se charge de prou-
ver ce que le scapel aidé du microscope et de tous les
moyens modernes d'investigation laissent indécis. » '

Enfin dans les cas ou il s’agit de tumeur, en raison
de la marche lente de la maladie, on observe peu de
troubles généraux, le malade conserve sa connais-
sance, peutexécuter les mouvements qu'on lui commande
et se préte mieux a4 l'examen; il est loin d’en étre ainsi
dans les affections & début brusque, hémorrhagie ou
ramollissement; dans ces cas, le coma le plus ordinai-
rement, ou tout au moins 1'état d’hébétude dans lequel
lemalade est plongé plus ou moins longtemps, entrave no-
tablement l'examen, et ne permet de se livrer qu’a peu
de recherches sur la contractilité des muscles de I'ceil.

Voici comment le symptome se présente. Quelque-
fois (obs. de M. Foville, obs. de M. Desnos) il y a une

déviation latérale double, conjuguée, des yeux qui res- |

semble absolument & la déviation conjuguée décrite par
Prévost ; 'entrainement des deux yeux wvers l'un des

cotés de la téte semble égal, et la paralysie du droit in- ¥

terne d'un ceil aussi complete que la paralysie du droit
externe de l'autre.

D’autres fois cette déviation double n’est pas tout & fait
aussi compléte, aussi symétrique,etl'ceil dévié en dedans
I'est un peu plus fortement que celui qui est dévié en
dehors, ce qui fait que l'attention est tout d’abord atti-
rée sur le strabisme interne et qu'on note en premier
lieu une paralysie de la sixiéme paire (cas de MM. Mil-
lard et Hallopeau (obs. V).Dans d’'autres cas ol ladévia- '_




tion est conjuguée et peu prononcée, c'est le malade
qui attire I'attention sur la paralysie du moteur oculaire
externe en disant qu'il éprouve de la difficulté a porter
un des yeux en dehors(obs. VI.)

Quoiqu’il en soit, dans certains cas comme dans l'obser-
vation I, tout se borne, pour les phénoménes oculaires, a
cette double déviation latérale, conjuguée et d’égale in-
tensité. (Voir encore obs. de M. Desnos, obs. de MM. Mil-
lard et Hallopeau, obs. VIIde M. Hallopeau). On constate
gu’il existe une paralysie du muscle droit externe (ab-
ducteur de la pupille), d’'un co6té, et une paralysie du
muscle droit interne (adducteur de la pupille), de Vautre

coté, tous les autres muscles moteurs de 1'ceil sont trou-—
vés intacts des deux cotés, et quand on couvre, comme
I'a fait M. Foville, I'un ou l'autre il pour procéder a
I'examen de la motilité de chaque ceil, individuellement
et en supprimant l'influence possible de I'autre ceil, on ne
découvre rien de plus; les paralysies constatées persis-
tent et en particulier celle du droit interne de 1'eil sain.

Il n’en est plus de méme dans le second type (obs. IV
et obs. VI). (Pour simplifier la description, supposons
e paralysie de la sixiéme paire droite, et par consé-
uent une déviation conjuguée a gauche comme dans
observation VI.) Larsqu‘cn engage le malade & suivre
esyeux, 4 1 metrededistance environ, le mouvement du
oigt oud'une bougie qu'on déplace horizontalement de-
ant lui, de sa gauche a sa droite, on voit la pupille
roite atteindre le milieu de I'ouverture des paupiéres
ans pouvoir gagner l'angle externe, 'autre suivre exac-
ement le méme mouvement, et s’arréter également a la
position médiane, sans pouvoir gagner l'angle nasal.
omme dans le type précédent, le muscle droit interne
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de I'eeil gauche refuse donc le service et reste associé au
muscle droit externe de Vautre il dans sa paralysie. 11
se peut que si l'on insiste pour produire ce mouvement,
il se produise du nystagmus comme on le voit dans 1'ob-
servation VI. Dans ce cas, le nystagmus est double, et le
muscle droit interne de I’eeil gauche s’associe aux sac—
cades et aux oscillations plus ou moins étendues qui té-
moignent de 'effort considérable déployé par le muscle
droit externe pour obtenir le mouvement commandé.

Si 'on vient alors & couvrir I'eeil malade, et qu’on re-
commence 'expérience avec 1'eil sain tout seul, cet il
débarrassé de la synergie de 1’eeil malade fait alors le
mouvement complet; le muscle droit interne, méme dans
les cas on 1l ¥ a nystagmus, entre en action, et la pupille
de 1'eeil sain gagne facilement 'angle interne de 1'orbite.
Enfin si 'on dit au malade de regarder avec les deux.
yeux un objet trés-rapproché, comme le bout de son nez,
par exemple, le double mouvement d’adduction se fait.
bien, le musecle droit interne de 1'eeil sain, qui tout a.
I’heure paraissait ou paralysé, ou animé de saccades:
rhythmiques, se contracte fort bien, sans secousses, et.
a retrouvé son action, du moment qu'il se contracte avec:
le droit interne de Feeil malade; c’est cet état du muscle:
droit interne, qui parait paralysé ou animé de nystagmus:
lorsqu’il agit avec le muscle droit externe paralysé oul
animé de nystagmus, et qui retrouve l'intégrité de sai
fonction lorsqu’on supprime la synergie du muscle droit
externe paralysé, c’est cet état, disons-nous, qui con-
stitue le point essentiel de cette seconde forme.

Si nous nous résumons, nous voyons que le symptome:
que nous décrivons se réduit dans les deux formes, & une
paralysie du moteur oculaire externe d'un cote, accom:
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pagnée dans la premiére d'une paralysie absolue, dans
la seconde d’une paralysie relative du muscle droit in-
terne de 'autre ceil.

Nous ne croyons pas qu'il soit besoin d’établir de dia-
anostic différentiel pour notre symptéme, ni de recher-
cher avec quoi on pourrait le confondre, et cependant
nous ne pouvons passer sous silence ni la déviation con-
juguée, ni la paralysie simple de la sixieme paire.

Distinguerons-nous la déviation oculaire que nous
avons décrite de la déviation conjuguée de Prévost?
Non, car, a notre avis, la paralysie que nous étudions
n'est qu'une forme de celle signalée par Prévost, c’est la
déviation conjuguée des yeux, telle qu’elle se présente
lorsqu’elle correspond & certaines lésions de la protubé-
rance. Lors donc qu’on rencontrera une déviation conju-
guée durable dans le cours d'une affection cérébrale, on
devra interroger 1’état des mouvements des deux yeux
dans la vision binoculaire de prés et a distance, et de
chaque ceil dans la vision monoculaire, et an recon-
naitra facilement I'une des formes que nous venons de
décrire. '

Enfin il nous semble qu'il est impossible de confondre
la paralysie de la sixieme paire, accompagnée de dévia—-
tion conjuguée, avec la paralysie périphérique de la
sixieme paire, celle qui se traduit par du strabisme in-
terne. On les confondra d’autant moins que, comme on
le verra tout & I'heure (page 76), dans la paralysie péri-
phérique du moteur oculaire externe, loin que 'eil sain
se mette en déviation conjuguée pour s’associer aux alté-
rations des mouvements de I'eeil malade, il subit ce que
les ophthalmologistes appellent une déviation secondaire,
déviationqui consiste elle-mémeenun strabisme interne.
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De sorte quenous pourrionsbien mettre en reliefl’'opposi=-
tion de ces deux formes diverses de la paralysie du mo-
teur oculaire externe, la forme avec déviation conjugudée,
la forme avec déviation secondaire, en disant que la pre-
mieére se manifeste par un strabisme interne d’un cété,
et un strabisme externe de l'autre, la seconde par un
double strabisme interne.

Ceci nous amene a rechercher a quelles lésions corres-
pond la paralysie avec déviation secondaire, a quelle 1é-
sion la paralysie avec la déviation conjuguée.

2° SIEGE DE LA LESION. —La paralysie du moteur oculaire
externe avec déviation secondaire (forme commune), est
observée quotidiennement par les ophthalmologistes
dansla variété a frigore, le nerf étant intéressé trés—pres
de sa terminaison (4 son passage dans l'orbite); c’est
encore a cette paralysie que donnent lieu les lésions de
la base du cerveau qui compriment le nerf moteur ocu-
laire externe plus ou moins prés de son origine appa-
rente, mais dans son trajet extra-cérébral. (Voir obs. de
Gairdner et Haldane, in Edinburg, Med. Journal, marsh
18641, traduit dans Arch. de médecine, 5° série, t. X VIII,
p. 229, 1861.) Dans cette observation il y eut strabisme
convergent et paralysie faciale; a 'autopsie, on constata
que quoiqu’il y et une tumeur dans la protubérance,
c'étaitapres leur sortie du cerveau que les nerfs facial et
moteur oculaire externe étaient comprimés par la tumeur
sur la base du crane.

Mais, ce ne sont pas seulement les lésions qui portent
sur le nerf de la sixiéme paire, depuis son origine appa-
rente jusqu’d sa distribution dans l'orbite, qui corres—
pondent a la forme clinique, paralysie du droit externe
avec déviation secondaire de 1'ceil sain; on va voir par






BB

inférieure. Immobilité de la joue et de la commissure labiale
gauches ; dans les efforts pour parler, le coté droit se contracte
seul et entraine la face de son edté, Diffieulté assez grande dans
la prononeciation.

La sensibilité faciale est intacte.

2° Paralysie des membres a droite. Les membres supérieur
et intérieur droits sont complétement inertes: il semble ¥ avoir
un peu d’hyperesthésie du edté paralysé.

L’intelligence parait intacte, et la lenteur des] réponses
tient surtout & la géne de la prononciation. Emission involon=
taire des urines et des selles; ni sucre, ni albumine dans les
urines.

Il existe un léger souffle cardiaque au premier temps et & la
pointe.

Traitement. — Vésieatoire & la nuque,

5 mai. Méme état. On constate une paralysie du moteur ocu-
laire externe gauche; les mouvements de I'eil gauche en haut,
en bas, en dedans se font bien, Mais il y a strabisme et dipo--
plie lorsqu’on fait regarder la malade & sa gauche.

Eschare superficielle de 1a fesse droite.

Le 6. P. 60, avee quelques intermittences, Embarras plus:
congidérable de la parole. Sensibilité faciale conservée, Nisuere:
ni albumine dansg les urines.

Le 12. P. 88, 38,2. Langune rouge, séche, luisante. Figure:
rouge, animée ; la malade tousse et crache depuis deux jours;;
riles ronflants disséminés dans la poitrine, surtout & droite. Un
peu de roideur du coude dans les mouvements d’extension; 1
jambe droite est dans I'abduction et la demi-flexion; si on
I'étend, elle reprend d’elle-méme sa position premiére,

Ventouses séches. Julep avee 0,10 de kermés.

Le 17. Anthrax du milien du dos, un peu a droite du rachis,
existent déja probablement depuis quelques jours.

Le 22 Incision eruciale de 'anthrax. Pas de suere dans le
urines. Affaiblissement graduel de la malade ; riles {rachéaux,
entendus a distance.

Le 23. Mort.
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de ramollissement qui occupe le centre de sa moitié gauche
dans les deux tiers inférieurs. Au centre du foyer, on trouve
une matiere diffluente, plus blanche que les parties saines envi -
ronnantes; en pratiquant des coupes a différentes hauteurs, on
ne trouve ni cavité réelle, ni coloration ocreuse. Le centre du
ramollissement est traversé par quelques petits vaisseaux ca-
pillaires se détachant par leur coloration rouge foneé sur le
fond blanchatre du foyer. A l'ewil nu, le ramollissemeni parait
s’arréter auniveau du sillon qui sépare la protubérance du bulbe.

Ceeur. Induration et légére insuffisance de la valvule mitrale.
Dégenérescence calcaire de l'une des valvules sigmoides de
I'aorte.

Powmons. Congestionnés ; les bronches sont remplies de mu-
cosités purulentes.

OBSERVATION X,
(Bull. Soc. Anat. Juin 1878,)

Tubercales du cerveau, de la protubérance et du bulbe, Paralysie
périphérique, intra-protubérantielle, du nerf moteur oculaire ex-
terne, par Quénu E., interne des hopitaux.

Hopital de la Pitié, Service de M. Desnos.

" Marie B..., dgée de 43 ans,relieuse,entre pour la;seconde fois
dans le service de M. Desnos, le 15 avril 1878, Elle a é1é soignée
il y a deux ans, dans cette méme salle Sainte-Geneviéve, pour
une phthisie pulmonaire. Sa maladie a débuté il y a cinq ans
par une hémoptysie survenue dans le cours d'un léger rhume ;
depuis, elle a craché le sang a plusieurs reprises, néanmoins on
peut dire que cette tuberculose a évolué lentement, ce qui tient
A ce que la fievre ne s’est montrée que tard, il y a six semaines
environ ; jusque-la, l'appétit était conservé, pas de diarrhée,
pas de vomissements, l'amaigrissement et la perte des forces
datent d'un an. Jusqu'a il y a un mois, M. B... avait continué
son travail, quand de nouveaux accidents sont venus l'obliger &
interrompre toute occupation. Dans la rue, chez elle, elle a
été prise plusieurs fois d'étourdissements qui eussent occasionné
une chute, si elle ne se fit retenue aquelque obhjet; pas de perte
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tubercule compgpimant le nertf oculaire moteur externe soit a
son origine, soit dans son trajet intra-bulbaire.

Le 24 avril, la malade snccombe & I'asphyxie et la cachexie,
la eéphalalgie et les symptomes oculaires ont persisté jusqu'a la
fin. Dans les trois derniéres semaines, les vomissements bilieux
se faisaient presque sans effort et comme par régurgitation.

Avropsie, —Poumons infiltrés de tubercules a diverses pé-
riodes, plusieurs excavations des deux cbtés.

Encéphale. — Nous recherchons minutiensement s'il exisle
des granulations tuberculeuses dans les méninges, le long des
artéres, efe., ancune trace de tubereules ni de méningite.

Rien d’'anormal dans l'orbite du coté droit. Le nerf oculaire
molaire externe a été disséqué danstout son trajet, il n’est com-
primé par aucune tumeur.

@0 -
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FIGI- "5'.'

Plancher du 4¢ ventricule, — T, tumeur tubereuleuse vefoulant I'eminentia ter
en dedans sans l'intéresser.

Le plancher du quatriéme ventricule étant mis a découvert pa
section des pédoneules cérébelleux, on apercoit juste au-des
sus des barbes du calamus, une petite tumeur, plus grosse qu'ur
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pleine pyramide et bien en dehors du frajet du nerf de la
troisiéme paire une coupe du bulbe & sa partie inféricure, au ni-
veau de lalimite supérieure de 'entre-croisement des pyramides,
nous fait voir un quatriéme tubercule qui, a di intéresser le
noyau de ’hypoglosse gauche ; malheureusement l'atteniion n'a
pas été attirée de ce coté pendant la vie.

Fia. 6.
Méme coupe, un peu moins prés du bulbe.

I1 existe encore d’autres tubercules dans 'encéphale de cette
femme :

Un dans le lobe droit du cervelet ;

Un dans le faisceau frontal inférieur de I'hémisphére cérébral
droit.

Deux autres tubercules siégent dans la région profontale
gauche, I'un 45 e., l'autre &7 ¢. du sillon de Rolando dans
I'épaisseur de la substance hblanche sous-jacente a la deuxieme
circomo-frontale, enfin un neuviéme tubercule un peu plus petit
gue les autres occupe la partic externe du noyau coudé. Tous
ces tubercules semblaient contemporains, le centre de chacun
présentant le méme ramollissement dans la méme étendue 1

. |

i
Je rapprocherai 'observation de M. Petel o1 1l s’agit

d'un ramollissement, et par conséquent d'une lésion ﬂ} |
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début brusque des observationsIII et V de notre mémoire
(observations de M. Desnos, observationsde MM. Millard
et Hallopeau) qui ont rapport, I'une & un cas d’hémor-
rhagie, I'autre a un cas de thrombose, et je ferai remar-
quer, que malgré 'ictus apoplectique, il n'y eut pas de
déviation double, dans le cas de M. Petel, de sorte
que, la différence dans les symptomes oculaires semble
bien devoir étre rattachée a la différence dans le siége
de la lésion. 1

La comparaison de 'observation de M. Quenu avec les
deux observations de M. Féréol (obs. 1V et VI de notre
mér;:mire) ameénera la méme conviction,

Donec, toute lésion qui porte sur le nerf moteur oculaire
‘externe, depuis son origine réelle jusqu'a sa terminaison,
détermine un strabisme double convergent; toute lésion

qui porte sur le noyau de la sixiéme paire détermine une
déviation conjuguée.

Symptémes concomitants. — Je ne reléverai pas en
détail toutes les paralysies qu'on peut observer, en méme
temps que la déviation conjuguée, et qui tiennent a I'ex-
tension plus ou moins grande de la tumeur. Il est certain
que le plus souvent on observera les symptomes d'une he-
miplégie alterne plus ou moins compléte et prononcée,
Cependant dans I'observation VI, tout s’est borné jusque
dans les derniers temps & la déviation oculaire, et il faut
% avouer qu'il est difficile de comprendre, en voyant la
¥ lésion anatomique, comment il peut se faire que le facial
n’ait pas été paralysé. La différence de structure des
‘noyaux et des nerfs peut seule expliquer ces divers de-
grés de résistance des uns et des autres a la compression

par les produits morbides.
GGraux. 2
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Ladiplopie s’est montrédans quelques cas, (les images
sont homonymes), mais elle est toujours trés-peu pro-
noncée. En tous cas, elle ne s’exagére pas lorsqu’on fait
regarder le malade du c6té ol siége la paralysie de la
sixiéme paire (comme cela s’observe dans la paralysie
ordinaire de la sixiéme paire).

L’albuminurie et la glycosurie peuvent apparaitre en
raison de la position de la lésion sous le plancher du
quatriéme ventricule. On verra méme, dans I'observa—
tion VI, qu'il y a eu de la méningite dans le ventricule,
les adhérences trouvées a l'autopsie en sontla preuve, et
que cependant il n'y a eu ni albumine ni sucre dans les
urines jusque dans les derniers jours.

Dans 'observation V de MM. Millard et Hallopeau, on
anoté la présence d'une quantité considérable d’albumine
dans lesurines. Mais cette albuminurie s’expliquait natu-
rellement par la présence d’infarctus dans les deux reins.

La douleur a présenté un caractére spécial, elle avait
son maximum au niveau de l'occiput et s’irradiait dans
la nuque. Les mouvements du cou étaient méme trés-
douloureux chez le malade de I'obs. VI. Les vomisse-
ments,l’état nauséeux continuel, les vertiges sont en rap-
port avec la région intéressée et se sont montrés en gé-

néral de bonne heure.

Enfin la dyspnée est signalée dans l'observation de
MM. Millard et Hallopeau et dans celle de M. Hallopea
(obs. VII), dans cette derniére elle a méme présenté le
rhythme de Cheyne-Stokes. Le voisinage du centre res—-:,a]
piratoire en explique suffisamment la cause.

3° VALEUR SEMEIOLOGIQUE. — La valeur séméiologique
dela variété de déviation oculaire que nous venons de dé-
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crire ressort avec évidence des observations que nous
avons rapportées. Il nous est possible de suivre dans ces
faits la marche progressive du symptéme que nous étu-
dions pour arriver de la probabilité a la certitude de la
lésion anatomique qui lui correspond.

M. A. Foville fils, sans pouvoir constater 1'altération
anatomique, établit le symptome, en tire la valeur, et pré-
dit en quelque sorte, avec une merveilleuse intuition, la
lésion qu’'on devra rencontrer a I'autopsie. M. Féréol peut
contrdler la vérité de cette assertion, une premiére fois
dans un cas ou les symptémes concomitants pouvaient
aider au diagnostic, une seconde fois dans un cas o1 la dé-
viation des yeux constituait le seul symptome paralytique.

Ce dernier fait (obs. VI) prouve surabondamment 1'im—
portance diagnostique de la paralysie de la sixiéme
paire avec déviation conjuguée. Toutefois les cas de ce
genre constitueront 'exception, et la plupart du temps,
on rencontrera notre symptome uni a des paralysies qui
permettront de localiser la lésion dans la protubérance;
mais il viendra alors apporter un degré de certitude et
de précision pour ainsi dire mathématique,dans la déter-

mination du siége exact que la lésion occupe dans la
protubérance.

On comprendra aussi facilement quel renseignement
précieux apportera ce symptome au point de vue du
pronostic. Nous ne rappellerons pas que toutes les obser-
vations que nous rapportons sont suivies d’autopsie, a
I'exception de cellede Foville, ol il s’agissaittrés-proba-
blementd’une l1ésion syphilitique; mais chacun sait, sans
qu'il soit besoin d'insister, qu’a volume égal, ol & lésion
égale, une affection tire du voisinage du 4°ventricule une
gravité exceptionnelle.
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DEUXIEME PARTIE

Physiologie pathologique

_CHAPITRE I

! INTERPRETATION DES FAITS' CLINIQUES

Comment peut-on comprendre qu'une paralysie de la
6° paire d'un coté s accompagne d'une déviation conjuguée,
synergique de U'autre ceil? — Est-il nécessaire d’ admettre
gqu'il existe une paralysie du muscle droit interne de cet
ceil ! .

Tous les médecins qui ont publié des commentaires
sur les observations que nous avons rapportées,
MM. Foville, Gubler, Féréol, Hallopeau, ont admis sans
hésiter qu'il existait une paralysie du droit interned’un
@il en méme temps qu'une paralysie du droit externe
de 'autre ceil. Ce point admis ils unt été amenés naturel-
lement & chercher comment une lésion unique pouvait
produire cette double paralysie. C'est ce que nous al-
lons faire 4 notre tour; toutefois, avant de recher-
cher I'explication de notre déviation conjuguée dans la
distribution des nerfs qui se rendent aux yeux, nous de-
vons nous demander s'il est nécessaire d'admettire cette
paralysie du muscle droitinterne et s’il n'est pas possible
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de trouver la raison suffisante de cette double déwviation,
dans l'appareil oculaire lui- méme (1).

Si peu probable que paraisse cette opinion, la discus-
sion s’en impose anous, car elle est 4 deux fois reproduite
dans des commentaires sur I'obs. IV et sur 1'obs. V1.

M. Cauchois, en présentant a la Société anatomique la
pléce qui provenait du malade de l'obs. IV, faisait suivre
sa communication de réflexions parmi lesquelles nous
relevons celle-ci : « Ne pourrait-on pas expliquer ce fait
(la déviation conjuguée de I'eil sain) par I'habitude d'as-
sociation physiologique des muscles fonctionnellement
antagonistes de I'un etde 'autre ceil?» En d'autres termes,
la lésion ne produirait qu’'une paralysie du moteur ocu-
laire externe, etsi lesdeux yeux sont déviés ensemble du
méme cOté, ce serait, qu'on me permette'expression, une
affaire d’habitude. :

Dans un article, paru dans la Gazette des hopitauz, a
la fin d’aotit 1877 (2), (3° article sur la question), M. Re-
villout, aprés avoir,dans les deux premiers, acinpté la ma-
niére de voir de M. Féréol, combattit la théorie soutenue
par cet auteur et en proposa une nouvelle; le passage
vaut la peine d'étre cité : « — Lorsque, dit-il, je revis,
quelque temps apreés, le malade de Lariboisiére, je com-
mencal & concevoir des doutes sur la valeur de la théorie
(de MM. Foville et Féréol). Une chose me frappa surtout,
c’'est que l'eeil qui avait suivi, par association fonction-
nelle persistante, le sort de l'autre, était précisement le

(1) Il est vrai que j'ai par-avance rejeté cette hypothése en par-
lant de la différence qui sépare la paralysie périphérique de la
sixiéme paire, de celle que nous décrivons, et de la déviation s~con-
daire qu'on rencontre dans cette paralysie périphérique du moteur
oculaire externe,

(2) Gaz, des hop., 1877, no 98,
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plus faible des deux(1), celui qui, distinguant relative-
ment mal, agissait fort peu d'ordinaire. Celui-la, dans
les premiers jours, semblait renoncer, pour ainsi dire, a
dépasser son congéneére ; il s’agitait en méme temps que
lui, I'accompagnant le plus possible dans tous ses chan-
gements de position, méme spasmodiques. Mais, plus
tard, 1l sembla acquérir peu 4 peu un plus grand degré
d'indépendance, pour les circonstances dans lesquelles
son congénére, paralysé, était incapable d’agir.

« Le nceud de la question n'était-il point 147 Ne fallait-
il pas remplacer I'explication anatomique et histologique
des faits par une interpellation exclusivement physiolo-
gique! Voir tout simplement dans I'eeil le plus faible,
quand la différence d’acuité visuelle était tres-notable,
un compagnon fidele du plus fort, ayant peine a s’en iso-
ler et conservant par habitude ce que 1'on pourrait appe-
ler une chaine de vasselage? (sic). Je me promis de m’en
assurer a la premiére occasion; et cette occasion se pré-
~ sente & ce qu'il me semble. Je viens d’observer a la Cha-
rité, dans le service de M. Bernutz }éuppléé par M. Gérin-
Roze un malade qui se rapproche beaucoup, par les
symptomes qu’il éeprouve, des malades de MM. Liou-
ville (Foville) et Hallopeau.

« Comme eux, il est atteint d’'une paralysie du moteur
oculaire externe, alternant avec une hémiplégie qui porte

(1) Ce point n'avait pas attiré notre attention, cependant dés que
nous etimes connaissance de l'article de M. Reveillout, nous pridmes
notre excellent ami M. le DT Alh. Remy, chef de clinique ophthalmo-
logique & 1'Hétel-Dieu, de venir examiner notre rnalade. Celui-ci était
déja dans des mauvaises condition, car les phénomeénes de méningite
commengaient & s'accuser, cependant M. le DF Remy put nous affir-
mer que les deux yeux avaient une acuit? égale et n'étaient le siége
d'aucune anomalie de réfraction.



alafois sur la face et sur les membres du coté opposé (1).»
Voici d’ailleurs cette observation intéressante que
M. Gérin-Roze nous a permis de recueillir dans son ser-

vice; Je prie mon excellent maitre de recevoir mes remer-
ciments,

OBsSERvVATION XI.

(Personnelle, parue trés-incompléte dans la Gaz, des hdp. lbid.)

Paralysie alterne : hémiplégie compléte (face et membres) du coté

droit; paralysie périphérique du moteur oculaire externe gauche
Syphilis, Guérison,

Le nommé X..., dgé de 29 ans, aiguilleur an chemin de fer de
Gr..., est entré le 21 aoiit 1877 a la Charité, (salle Saint-Ferdi-
nand n® 22, service de M. Bernutz, suppléé par M. Gerin Roze),
pour une hémiplégie occupant le coté droit. Voiel ece que ra-
conte le malade sur la marche des accidents.

Il y a une huitaine de jours, le 12 aofit, il ressentit de la fai-
blesse dans la jambe droite et remarqua qu'il avait la figure de
travers. Le coté droit de la face était comme engourdi et se
remuait difficilement ; il en résultait méme une certaine géne
pour parler. Un autre phénoméne frappa également de suitc
I'attention de ce malade, il voyait les objets doubles et comme
il est aiguilleur il se trouvait trés-géné pour continuer son ser-
vice, car il voyait quatre rails au lien de deux; cetle diplopie
peu aceusée lorsyu il regardait a droite, s’accentuait notablement
lorsqu’il regardait en face de lui, et s’exagérait bien davantage
g'il regardait &4 sa gauche; alors les images des deux objets
qu'il voyait étaient trés-éloignées. Ces phénomeénes augmente-
rent graduellement. Au bout de trois jours la jambe était com-

(1) M. Revillout commet une erreur, c'est upe vraie hémiplégie
alterne (face d'un cité, membres de 'autre) qu'on a observé dans les
cas de MM, Foville et Hallopeau,
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pletement paralysée, et la marche devenait impossible, le ma-
lade cessait de travailler,

Le bras ne fut atteint qu’environ une semaine aprés l'appari-

tion des premiers accidents. Rapidement la paralysie devint
totale, et le malade ne put méme plus remuer les doigts.

~ Quelques jours aprés la paralysie de la jambe, le malade fut
pris de violents maux de téte, occupant plus particuliérement
la moitié gauche du erfine. Puis vinrent des nausées et du ver-
tige. Pas de vomissements.

A son entrée a I'hdpital, 'hémiplégie droite est totale. La
jambe ne peut exécuter aucun mouvement, le bras ne peut
fi;jl_éme étre glissé sur son lit ; seuls, le médius et I'index peuvent
encore s'agiter un peu.

;J;La moitié droite de la face est complétement paralysée dans
la sphére de distribution du facial inférieur ; le rire et le parler

entuent bien l'immobilité du coté droit : La parole parait
gérement embarrassée, mais la langue n'a perdu aucun de ses

mouvements, el ce trouble du langage doit étre rattaché a la
paralysie faciale. :

A

 Le facial supérieur n'est nullement touché, la _paupiére se
ferme bien.
_.H;;La sensibilité est intacte.

- Enfin la paralysie du muscle droit externe de l'wil gauche
%tdes plus nettes et est également totale. Il est absolument
impossible de faire dépasser la ligne médiane & I'eeil gauche.
< Cette paralysie n’a aucun retentissement sur l'ceil droit, qui
conserve tous ses mouvements et se meut absolument comme &
-état normal.

“En résumé : Paralysie de la sixiéme paire gauche et hémiplé-
ie droite compléte, (face, membres supérieur et inférieur);
JTalternance a lieu, ici non avec le facial, mais avec le moteur
oculaire externe. C'est donc une paralysie alterne et non une
hémiplégie alterne, selon la distinction établie par M. Gubler.

Quel peut étre le siége de la lésion ? Elle n'est assurément pas

alniveau des noyaux du facial et de la sixiéme paire, car on
aurait alors les paralysies du facial et de I'abducteur du méme
edté, alternant avece la paralysie des membres de 'autre cdté,
Il est probable done que la lésion porte plus haut, peut-étre
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sur le pédoncule cérébral gauche, et intéresse le nerf mote
externe dans son trajet intra-crdnien, mais extra-cérébral,

La nature de ces accidents n’est pas douteuse. Le malade
eu en 1870 un chancre induré, en 1871 des plaques mugueus
et une éruption cutanée; pour ces accidents secondaires il
pris du mercure,

On le soumet de suite au traitement mixte, frictions, sir
de Gibert, iodure de potassinm,

10 septembre. L’amélioration s'est fait sentir trés-rapideme
Tous les aceidentg se sont amendés, et le malade ne tarde p
a quitter 1 hopital complétement rétabli.

Examen des yeuw. — Sur ma demande, M. Alb. Remy a bie
voulu se rendre a la Charité pour examiner 1'état des yeux ¢
ce malade. Voici la note qu'il m'a remise & ce sujet : Paraly
du moteur oculaire externe trés-prononcée; fond de I'ceil d
deux c6tés normal ; acuité visuelle normale des deux coté
milienx réfringents normaux; pas d’anomalie de réfraction,

J'ai tenu & rapporter cette observation en détail por
faire voir comme M. Revillout s’est laissé égarer en vo
lant combattre l'opinion de M. Féréol ; or woici 1
réflexions qu'’il place aprés lerésumé de ce fait : « Aing
la localisation de la lésion parait bien identique a cel
qui a été constatée a I'autopsie chez le maladede M. Hz
lopeau ; a celle qui existait sans doute également ¢
le malade de M. Foville, elle doit siéger. vers 1'éte
inférieur (sic) de laprotubérance, prés de l'union de cet
pértie avec le bulbe, et elle doit porter spécialement
tout I’'ensembledu noyau de substance grise, dans leq
le nerf moteur oculaire externe du cété gauche et
nerf facial du cété droit prennent l'un et I'autre nai
sance (sic)... » Je crois qu’il n’est pas besoin de cor
mentaires pour montrer 4 quel point M. Revillc
force les faits pour les faire rentrer dans une théo






T —

coté opposé a la paralysie se laisse entrainer & suivre
I'ceil dévié, et a s’associer a ses impotences fonctione:
nelles, comme le suppose M. Rewillout, cet il sub.-.
une déviation en sens opposé. Tous les traités classiques:
sur les maladies des yeux (Galezowski, Abadie, ete.)

compte de ce phénomene, je ne puis mieux faire que
d’analyser le passage qui a trait a la question dans
remarquable ouvrage de de Graefe (1).

Lorsqu'un des muscles adducteurs ou abducteurs dé
I'ceil est paralysé, il existe un strabisme inverse de 'cei
sain, strabisme qui augmente enapparence la déviation
de 1'eeil malade. Cette déviation secondaire résulte di
I’effort instinctif que fait le malade pour redresser I’ceil
dévié et corriger la diplopie. Ainsi, dans 'hypothéss
d’une paralysie du muscle droit externe de 1'eeil gauche
‘le malade fait un effort d’autant plus considérable pﬂ'_:
contracter le muscle droit externe gauche que ce musel
ne répond pas a l'excitation nerveuse; mais les consé
quencesde cet effortsontloin d’étre nulles pour le muse
congénére du droit externe gauche. On sait en effe
qu'on mne peut contracter le droit externe d'un ek
sans qu’il se fasse un effort.de méme intensité sur I
droit interne de l'autre ceil: c’est cet effort qui se tra
duit par un strabisme interne de l'ceil droit (1'ceil qui
nous avons supposé sain) (2).

« Par conséquent, dit de Graefe, dans une paralysie di}
droit externe, la déviation secondaire sera représente

(1) Von GRAEFE. Des paralysies des muscies moteurs de I'ceil, tred
duct. par Sichel. Paris 1870, p. 2 et suivantes.
(2) Je pense que, si I'on tient compte de la double distribution ¢#|
la sixidme paire, on trouvera une explication toute naturelle de §



ar une acticl:-n du droit interne et réciproquement. On
oit qu'a un strabisme convergent de I'eil paralysé, par
uite d’'une action défectueuse du muscle droit externe,
orrespond un strabisme secondaire convergent, et, qu’a
n strabisme divergent, correspond également un stra—
isme divergent ».

Enfin M. Parinaud (1) a publié récemment un travail
‘ot il résulte que dans certains cas la paralysie du mo-
eur externe s'accompagne d’'un véritable spasme du
roit interne de l'ceil sain.

De cette longue digression il nous semble qu’'on peut
onclure avec toute certitude :

1° que la déviation conjuguée de 1'eeil sain n’existe pas
ans les paralysies périphériques de la sixiéeme paire ;
20 que cette déviation conjuguée de Il'ceil du coté
pposé & la paralysie ne peut étre comprise que si'I'on
dmet qu’il y a en méme temps une paralysie du droit
nterne.

A la question que nous avons placée en téte de ce cha—
itre, nous sommes donc maintenant en mesure detsub-—
tituer cette autre :

éviation secondaire dans les paralysies périphériques du moteur
oculaire externe.

Lorsque le malade essaie de regarder en dehors, du coté paralysé,
I'excitation motrice destinée & produire le mouvement dans les deux
uscles synergiques droit externe d'un ceil, droit interne de l'autre
passe comme a |'état normal par le noyau de la sixiéme paire et de
a elle suit la seule voie perméable, celle du droit interne: d'ot le
strabisme interne ou déviation secondaire de 1'eeil sain. Le méme
raisonnement serait applicable pour expliquer la déviation secon-
daire dans les paralysies périphériques de la troisiéme paire.

(1) D* PARINAUD, Spasme et paralysie des muscles de I'eeil,Gaz,
hebd., 1877, nos 46 et 47.
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Comment une lésion qui paralyse le nerf moteur oculair
externe d'un coté peut-elle paralyser en méme temps
musele droit interne de l'autre ceil ?

Cette question, qui s’'est posée a I'esprit des médecine
qui ont publié les observations relatées dans la premier
partie de notre thése, leur a fait trouver a tous la mé
explication et formuler la méme hypothése :

La sixieme pairé innerve a la fois le muscle droit extern
d'un coté et le muscle droit interne du coté opposé.

Cette hypothése basée sur la clinique, nous allons I
présenter d’abord telle que les auteursl'ontindiquée
nous la formulerons ensuite telle qu'elle ressort de no
observations. Ceci complétera ce 1°F chapitre.

Dans un second, nous rechercherons les preuves que
I'anatomie peut apporter a l'appui de cette hypo:
these.

Dans un troisiéme, les preuves physiologiques.

HYPOTHESES DES PATHOLOGISTES POUR EXPLIQUER LA PARALYSIE
DU DROIT INTERNE.

«Lorsqu’on regarde en haut, ditle professeur Bérard (1)
I’élévateur de l'eeil (droit supérieur) se contracte pen
dant que I'abaisseur se relache, et, si I'on regarde en bas
I'inverse a lieu ; dans les deux cas un seul nerf agit, Ie
troisieme paire. Alors, & la vérité, le méme nerf présid
4 deux mouvements antagonistes; mais ces mouvemen
se passent dans le méme ceil. Supposez au contrair
que l'on regarde avec les deux yeux un objet situé ¢

(1) Répertoire des sciences médicales, t. XXI, p. 333.
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droite ; dans ce mouvement, 1'abducteur (droif externe)
du c6té droit se contracte, ainsi que 'adducteur (droit
interne) de 'eil gauche, tandis que 1'adducteur droit et
I'abducteur gauche sont dans le relachement. Il y a, par
conséquent, alors un double antagonisme: non-seu-—
lement les muscles opposés du méme il sont dans un
état inverse, mais les muscles d’'un @il sont en anta-
gonisme avec les mémes muscles de I'autre il. Or, évi-
demment, la méme paire de nerfs n'aurait pu produire,
un mouvement aussi compliqué; il fallait qu'un des
muscles adducteur ou abducteur re¢iit un nerf spécial ;
et voici pourquoi ce devait étre plutot 'externe que I'in -
terne : le champ de la vision, qui est assez limité en haut
et en bas, est surtout trés—borné en dedans, et au con-
‘traire trés-étendue en dehors; c’est par le c6té externe
que 1'eil embrasse le plus d’objets, par 1la qu'il est le
plus dégagé de 'orbite, par 1A qu’arrive toujours la pre-
miére vue d'un danger qui menace. Il en résulte que
Pabduction de I'ceil devait étre plus libre, plus indépen-

dant que tout autre mouvement. » s
M. Foville, dans les commentaires dont il fait suivre
Pobservation qu'il a présentée a la Société anatomique
(voy. obs. I, de notre mémoire, p. 11), 'ne peut se con=
tenter de cette explication et il ne trouve pas la con-
clusion de Bérard « évidemment la méme paire de nerf
‘Naurait pu produire un mouvement si compliqué, »
st évidente et si rigoureuse; il pense au contraire, que
les muscles abducteur et adducteur sont animés par le
méme nerf; il est vrai de dire que ce sont les muscles
abducteurs et adducteurs de 'un et 'autre ceil, et non

(1) FoviLLE, Bull, Soc, anat. Loco citato.
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les muscles abducteurs et adducteurs du méme il qu'il
rapproche ainsi. Cette interprétation permet d'expliquer,
par le fait d'un origine commune de I'influx nerveux, la
précision avec laquelle des muscles anatomiquement an-
tagonistes, animés par des nerfs différents, coopérent &
un méme acte, la vision & gauche ou a droite.

« La nature emploierait ici, pour porter en méme
temps,les deux yeux dans une méme direction, un moyen
analogue a celui que 'homme a su trouver lorsque, de-
vant conduire deux chevaux attelés ensemble, il sait
réunir dans chacune de ses mains les rénes qui, par un
seul mouvement, les entrainent tous les deux a la fois
vers la droite ou vers la gauche.

« De méme, chaque ¢6té de la protubérance annulaire
donnant naissance a des fibres nerveuses dont les unes
vont animer le muscle droit externe du méme co6té, tan-
dis que les autres font contracter le muscle droit interne
de l'autre cété, présiderait aux mouvements, antago-
nistes en apparence, qui assurent la vision a droite ou a
gauche. » '

Pour expliquer pourquoi ces fibres synergiques ne
sont pas réunies en un tronc commun, ce qui pourrait
paraitre singulier au premier abord, M. A. Foville fait
remarquer, que nulle part, dans le systéme de la vie de
relation, on ne voit un tronc nerveux, une fois sorti de la
cavité céphalo-rachidienne, traverser la ligne médiane
pour passer du coté opposé, ni y envoyer un de ses filets.
11 fallait que ce passage, cet entrecroisement, se fit
dans les centres eux-mémes, et voila pourquoi des fibres
nées du méme coté de la protubérance, les unes desti-
nées au droit externe (abducteur) de ce coté, en émergent
par une racine directe, et les autres destinées au droit
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interne (adducteur) de 'autre coté, s'entrecroisent sur la
ligne médiane; la elle s’accolent a celles qui sont desti-
nées aux autres muscles de 1'eil pour constituer avec
elles le nerf de la troisieme paire. Le double antagonisme
signalé par Bérard ne persiste plus qu’en apparence, et
I'on congoit ainsi qu'un méme point des centres nerveux
puisse régler des mouvements complexes qui assurent
un acte physiologique simple et unique: la vision d'un
méme cOté al’aide des deux yeux.

Nous avons déja vu dans la partie historique que
M. Gubler avait, dans un mémoire publié la méme année,
adopté entierement les vues ingénieuses développées par
M. Foville ; mais il a en méme temps complété la théorie
de cet auteur par des considérations trés-intéressantes

sur le rdle que la rétine et le nerf optique jouent comme
point de départ et conducteur des excitations qui doivent
produire les mouvements coordonnés des yeux.

«Il est permis d’admettre, ajoute M. Gubler (1), un agen-
cement semblable pour les nerfs optiques, formés chacun
comme on sait, mi-partie par les fibres issues de l$hémi-
sphéere correspondant, et mi-partie par les fibres venues
du coté opposé. Les mémes besoins fonctionnels ren-
daient peut-&tre nécessaires les mémes modifications des
deux appareils sensitif et locomoteur. En effet, par suite
de la disposition des rayons lumineux, les images, diffé-
f rentes dans la moitié externe et dans la moitié interne
de chaque ceil, sont identiques, au contraire, dans les
moitiés gauches ou dans les moitiés droites des deux
yeux. De sorte qu’au point de vue de la fonction le seg—
ment externe de 'eeil gauche, par exemple, est ’homo-

(1) Gaz, heb, Mémoire cité.
Graux, b
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logue du segment interne de I'ceil droit et réciproquement.

« Par conséquent, il fallait que les parties correspon-
dantes des rétines fussent congénéres sous le rapport
anatomique ; il fallait qu’elles fussent I'épanouissement
du méme cordon nerveux, et qu'elles aboutissent au
méme point central pour garantir I'unité de la sensation.
Le méme raisonnement s’applique aux muscles droits
internes et externes. |

« On voit du reste que pour les nerfs optiques comme
pour les filets moteurs des muscles droits internes, il
existerait deux entrecroisements successifs s’annihilant
I'un T'autre, si bien que le filet moteur du droit interne
gauche, par exemple, proviendrait réellement de I'hémi-
sphere gauche et n'arriverait a4 sa destination qu’aprés.
avoir franchi deux fois la ligne médiane en sens inverse,
pour obéir 4 laloi générale de l'entrecroisement. Il est
probable, en effet, que chaque nerf optique, considéré
avant le chiasma provient de 'hémisphere opposé, et a
subi déja un entrecroisement sur la ligne médiane du.
cOté des tubercules bi-jumeaux. Dans ce qu’elle a d’es—
sentiel, cette opinion, sur la formation de la rétine, a ét
émise pour la premiére fois par Wollaston, puis cnrrn'1
borée par les observations anatomiques de M. le Prufes—g
seur Serres. »

La théorie de la vision binoculaire normale, prnpuseéﬁ
par M. Gubler, est bien prés de celle que I'on admet au%
jourd’hui, et on verra plus loin que nous y appurtemn'ﬁf
peu de modifications. Seul le centre d’ot part la double:
excitation destinée aux deux muscles congéneres de
I'eeil est 4 déplacer et & reporter de 'écorce grise et des
ganglions du cerveau, oi M. Gubler le suppose situé,
dans la protubérance, au niveau dunoyau de la 6° paire..
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Nous n’avons également rien 4 changer 4 l'interpréta-
tion de MM Foville et Gubler. Nos observations IV et VI
montrent que leurs prévisions étaient fondées; et les
lésions trouvées a l'autopsie dans ces deux cas con-
firment complétement leurs ingénieuses explications.
Ainsi il est bien évident qu'on ne peut expliquer la
paralysie du droit interne d’un ceil et du droit externe
de I'eeil, produite par une lésion unique située au niveau
du noyau de la 6° paire, qu'en admettant 1’existence
d'une disposition anatomique spéciale. Il faut qu’il y ait
une communication entre la 6° paire d'un coété et la
3¢ paire de 'autre.

Or non-seulement 'anatomie descriptive nous en-
seigne que cette communication ne se fait pas entre les
‘deux nerfs apres leur origine apparente, et que, par con—
séquent, c’est dans la protubérance, qu'il faut la cher-
cher; mais la pathologie elle-méme nous montre que
c'est au niveau du noyau de la 6° paire qu’elle doit
prendre naissance (voir les obs. IX et X, p. 5'? et 60,
ol une lésion située sur le trajet de 1a 6° paire, trés—-—prés
du noyau, n’a produit qu'une paralysie simple du
muscle droit externe correspondant). Nous arrivons ainsi

& formuler cette hypothése nécessaire.

1™ hypothése : La 6° paire d'un coté innerve le muscle
droit interne de l'autre eil. Le filet nerveux destiné & ce
muscle ne vient pas du nerf, mais du Novaude la 6° paire.

Mais jusqu’ici nous voyons que les auteurs n’ont cher-
ché a expliquer que les mouvements de latéralité des
yeuxd'uncotédl'autre, et qu'ils ont imaginé les combinai-
Sons nerveuses qui pouvaient lier dans leurs contrac—
tions le muscle droit externe d’un il et le muscle droit
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interne de 'autre ceil. Or, 14 ne se bornent pas les mou—

vements de latéralité des yeux : les axes optiques ne

conservent pas toujours les mémes rapports, ils ont be-

soin d’étre plus ou moins convergents, ou plus ou moins

paralléles selon la distance des objets sur lesquels le re-

gard se porte, et il est certain que ce double mouvement

en dedans des deux axes optiquesne peut s’obtenir que

par la contraction simultanée des deux muscles droits.
internes. Mais si ce que nous avons dit est vrai, si les.
droits internes sont animés par le filet que leur envoie:
la 6° paire, il est bien évident que ces muscles se trou-:
vant chacun sous la méme influence nerveuse que les:
droits externes, une méme excitation qui serait destinée:
a provoquer la contraction simultanée des deux droits:
internes se ferait ressentir avec une égale intensité sur:
les deux droits externes, de sorte qu’il en résulterait lai
contraction simultanée des quatre muscles latéraux de:
I’ceil, Il arriverait 14, si I’on nous permet de revenir uni
instant a I'ingénieuse comparaison de M. Foville, ce quii
se produirait si pour amener les deux tétes des chevauxi
en dedans on tirait sur les deux rénes a la fois; il est
bien évident qu’il est impossible d’obtenir ce mouv
ment dans I'attelage qui nous sert de comparaison.

Et si cependant ce double mouvement d’adduction:
se produit dans les yeux, c’est qu’il doit y avoir une autre
source d’innervation.

C’est encore la pathologie qui, avec la finesse d’ana
lyse dont elle est seule susceptible, a posé ce nouveau
probléme: nous allons voir dans quelles conditions.

Dans les obs. IV et VI de ce mémoire, nous avons fai
remarquer que la paralysie du muscle droit interne n’é

ait pas absolue. Tandis que ce muscle refusait d’agl






CHAPITRE II

PREUVES ANATOMIQUES.

Quel trajet le filet nerveux que la sixieéme paire d'un
coté envoie au droit interne de U'autre ceil, suit-il dans la
protubérance? Quelle est son origine? Quelle est sa termi-
naison?

Parmi les auteurs qui ont étudié, décrit et représenté
les origines réelles des nerfs craniens, il en est peu qui
alent completement vu ou figuré les fibres dont nous
cherchons a démontrer I'existence.

MM. Vulpian et Philippeaux (1), qui ont les premiers
suivi les nerfs de la troisieme et de la sixiéme paire jus-
que dans leurs noyaux, n'ont pas décrit d’anastomose
entre ces deux amas de cellules nerveuses. Cependant
ils parlent de rameaux radiculaires postérieurs qu'ils ont
vu partir de la partie postérieure du noyau de la troi-
sieme paire et se diriger en arriére vers le plancher du
quatrieme ventricule, mais ils n'ont pu suivre ces filets
assez loin pour savoir ou ils se rendaient.

Dansson Anatomie du systéme nerveux,P.Gratiolet (2),

(1) VuLrian. Essai sur l'origine de plusieurs ’paires de nerfs cra-
niens, Thése Paris, 1853.

Id. Sur l'origine profonde des nerfs de la sixiéme et de la septiéme
paire.. Soc. de biol., 1853,

Id. Note sur quelques points de I'anatomie du bulbe rachidien et
de la protubérance ; ibid, 1858, t. V,

VuLPIAN ET PHILIPEAUX, Note sur quelques expériences faites dans
le but de déterminer l'origine profonde des nerfs de I'ceil. Soc.
biol., 185%.

(2) GRATIOLET. Anat, comp. du systéme nerveux, t,II, 1857, p. 209,
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a propos de l'origine de ces nerfs, reproduit la dﬂsﬂrip-
tion de MM. Vu]piﬂn et Phi]ippeaux et l'adopte. 11 fait
cependant remarquer qu'il n’a pas vu d'une fagon bien
distincte « le plan des fibres radiculaires superficielles
qui s’entre-croisent d'un coté a l'autre sur la ligne mé-
diane. » '

Dans le magnifique atlas de Stilling (1), dont les plan-

ches & jamais célébres ont été fidélement dessinées d’apreés
nature, on trouve plusieurs figures qui représentent des
coupes longitudinales de la protubérance et du bulbe, et
gui semblent faites pour éclaircir le point en question.
« On distingue en effet, dit M. Féréol (2), un faisceau
blanc qui saute de suite aux yeux et qui semble un pont
jeté entre les deux principaux nerfs oculaires. Ce ru-
.ban, qui traverse la protubérance dans toute sa hau-
teur, 4 peu de distance du plancher du quatriéme ventri-
cule, semble partir du noyau de la sixiéme paire, pour
‘aboutir directement au-devant du noyau de I'oculo-mo-
teur commun, ol quelques-unes paraissent se perdre en
se recourbant en arriére. » Mais il semble que Stilling
n’ait pas voulu voir les connexions qu’aujourd’hui nous
nous chargerions de démontrer en n’ayant recours qu’a
ses propres figures. Nidans le texte, ni dans les légendes
on ne trouve d'allusion au réle ou aux connexions de
cette colonne qu’il a si bien vue et fait dessiner.

Schreeder van der Kolk (3), qui a repris et critiqué les

(1) B. StiLLiNG., Disquisitiones de structura protuberantiee sive
ponlis Varolii, Tence, 1846.

(2) FErfoL. Bull. Soc, méd. des hop., 1873.

(8) C. ScHR®DER VAN DER KoLK.. Bau und Functionen der Medulla
spinalis und oblongata, etc. (Aus dem Holland. Ubertragen von T.
Teile, — Braunschweig, 1859).
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travaux de Stilling,dans son ouvrage « surla structure et
les fonctions de la moelle & propos de 1'épilepsie, » a
quelquefois mieux vu que Stilling, mais il s'est laissé
souvent entrainer a4 faire de l'anatomie de commande
poursatisfaire certainesidées physiologiques préconcues.

« Stilling, dit Schreeder van der Kolk, a bien dé-
crit I'origine du moteur oculaire externe, et montré qu'il
traverse l'épaisseur de la région supérieure du bulbe,
d’avant en arriére, dans la méme direction que le grand |
hypoglosse.

« D'aprées Stilling, l'abducens viendrait du méme
noyau qui fournit le facial. Mais des recherches atten-
tives avec de forts grossissements m’ont convaincu qu’il
n'en est pas ainsi, Les fibres radiculaires de ce nerf (ab-
ducens) ne font que traverser le noyau facial, puis arri-
vent sur le plancher du quatrieme ventricule. Sur un
grand nombre de coupes il m’a été facile de constater en
ce point un certain nombre de faisceaux lnngitudinaux_,:.
qui, notamment chez 1'Ane, sont faciles & reconnaitre
comme fibres de 'abducens ayant traversé le noyau du
facial. |

« Sur des covpes ayant porté plus haut, notamment
chez le veau, le cheval et I'Ane, j’ai pu fort nettement
retrouver ces fibres, de sorte que je puis tout au moins
arriver a cette affirmation que I'abducens ne nait pas du
noyau du facial {1)... » L'association fonctionnelle entre
I'abducens et 'oculo-moteur commun nous montre bien
évidemment qu'une connexion anatomique doit exister
entre ces deux nerfs. En effet, nous ne pouvons pas

(1) C'est le contraire que l'on dirait aujourd’hui: le facial ne nait
pas du noyan de 'abducens ou lui emprunte fort peu. Voyez plus
loin (page 98).
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mouvoir le droit externe sans qu'en méme temps le droit
interne du coté opposé entre en action, et ce fait nous
améne a faire I'hypothése que les fibres de I'abducens (1)
se recourbent de bas en haut pour aller dans les éta-
ges élevés, ol siége le noyau du moteur oculaire
commun, se mettre en connexion avec ce noyau. Sans
doute ces connexions se trouvent dans le faisceau longi-
tudinal que Stilling a si heureusement représenté dans
ses planches XIII et XXII. »

M. Lockhart Clarke (2) ne manque pas, dans son im-
portant ouvrage, de signaler combien T'hypothése de
Schreeder van der Kolk sur les noyaux distincts du fa-
cial et de 'abducens est peu fondée, et il reproche a cet
auteur de s’étre beaucoup trop souvent laissé influencer
. par des vues physiologiques, plutét que de s’en tenir a
T'observation. « Ces objections, fondées sur ce motif que
les deux nerfs ont des fonctions trés-différentes, n'ont
pas de valeur en face de I'observation positive. Il est
certainement difficile de comprendre pourquoi ces deux
nerfs, qui ne sont en apparence jamais associés daPs l'ac-
tion (excepté cependant dans certains cas de 'expression
de la face) (3), tireraient leur origine du méme noyau;

(1) Nous démontrerons tont & 'heure que c'est précisément en
sens inverse que se fait la communication : Schreeder v.d. Kolk sup-
pose que c'est le nerf abducens qui vient de la troisiéme paire tan-
disque nous établirons que c'est au contraire le nerf de la troisiéme
~ Ppaire qui emprunte au noyau de I'abducens.

(2) LockHART-CLARKE, Researches on the intimate structure of
the Brain, 2° série (Philosophical transactions, 1868).

(3) Cette remarque de Lockart-Clarke mérite d'étre relevée. Elle
répond parfaitement aujourd’hui aux descriptions et aux démonstra-
tions de Huguenin et de Mathias-Duval. Ce dernier auteur a bien
montré que les deux noyaux du facial, le noyau inférieur et le noyau
supérieur (noyau facial abducteur) correspondent aux divisions de



mais, quand méme on ne pourrait pas suivre I'abducens:
jusqu’au noyau du facial, il est également difficile de:
comprendre pourquoi ces fibres sont si étroitement en~—
trelacées avec celles du facial, tandis qu'il est séparé:
-par toute la longueur de la protubérance de la troisieme:
paire, avec laquelle il est associé en action d’'une facon sii
étroite. » Pour Lockhart Clarke, le nerf abducens et le:
nerf facial tireraient leur origine « de deux noyaux:
séparés aussi bien que du méme noyau.» En pratiquant!
des coupes longitudinales du pont de Varole, L. Clarke:
a essayé a plusieurs reprises de vérifier si quelques--
unes « des fibres du nerf abducens changeaient de direc—-
tion pour remonter en haut,» mais il n'a jamais pu
réussiratrouverla pluslégere indication sur un tel trajet. .

Enfin, voici I'explication que le méme auteur place:
comme légende A4 cété d’une figure schématique peu.
claire et difficile & comprendre :

« Sur une section paralléle au plancher du quatrieme:
ventricule, et & quelque distance de ce plancher, on voit,
dit-il, des fibres qui sortent du tubercule gris, montent
et s'incurvent en dedans vers le noyau de la troisiéme:
paire. Des fibres blanches, qui ont passé & travers et
au-dessous du noyau commun des nerfs facial et abdu--
cens, se joignent aux précédentes en se placant & leur"
cOté interne et montent vers le méme endroit. Par suite:
il devient évident que, et la base du tubercule gris
dans lequel la racine sensitive du trijumeau pénétre et

distribution du facial. Le premier, l'inférieur, est intéressé dans la,
paralysie labio-glosso-laryngée, 'autre répond bien & ce qu'on ap-
pelle le facial supérieur ;les rapports de celte partie des muscles de:
la face, orbiculaire, sourcilier, ete, avec les mouvements des yeux.
mérite d'étre rapproché des connexions que ces nerfs présentent au!
niveau de leur origine.
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mais il n’est pas complétermnent démontré que ces filets
s'entre-croisent au niveau du raphé.

« On ne sait rien sur les communications de ce noyaun
avec les centres optiques situés plus haut; pour ce quil
est des anastomoses avecle noyaudela 3cet de la 4°paire,
I'auteur a vu des filets qui semblaient unir la partie su-
périeure du noyau de la 6°paire avec le noyau dela 3“palre
du c6té opposé.

« Si ces dernieres anastt}muses existent,il est parfaite-
ment inutiled’admettre avec Schreeder van der Kolk que
la 6° paire est un nerf sans entre-croisement. Ainsi re-
portons-nous a la figure 7; on y trouve, A A, les deu
yeux, C le chiasma, B les tubercules quadrijumeaux su-

Fia. 7.
(Schema de Huguenin) (1).

périeurs, ITI les noyaux des moteurs oculaires communs,
VI les noyaux des oculo-moteurs externes. »

(1) Cette figure n'est pas exactement celle que l'on trouve da
Huguenin, page 171 ou dans la traduction de MM. Duval
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Supposons que les rayons partis d'un objet placé a
droite de 1’observateur viennent a frapper les deux moi-
tiés gauches des rétines, de fagon a y former, en raison de
I'obliquité des rayons, une image peu nette, il est certain
que les deux yeux vont étre portés a droite, de facon a
ce que les images se fassent sur un point plus voisin de
la macula et que les impressions soient plus distinctes.

Voyons ce qui se passe pour l'exécution de ce mouve-
ment :

« Pour la vision distincte, dit Huguenin, s’exécute
alors une rotation réflexe de 1'eil vers la droite, rotation
gui nécessite l'intervention de l'oculo-moteur commun
gauche (muscle droit interne), et celle de la 6°paire droite
(muscle droit externe). Du point b doivent donc partir
des filets réflexes se rendant au noyau de la 3¢ paire
gauche (ITI); ces filets non entre-croisés ont été démon-
trés par Meynert. Le noyau de la 6° paire du cdté opposé
doit également étre atteint en méme temps. » Or 'au-
teur a mentionné plus haut des filets partant de ce noyau
et se rendant, soit au rayon de la 6° paire du coté dpposé,
soit au tubercule quadrijumeaw du coté opposé, sans que
Pon ptt préciser. » Voici, en effet, ce qu’on lit & propos du
noyau de la 6° paire :

« Le noyau de la 6° paire envoie des filets au nerf fa-
cial qui passe a coté de lui. D’autres filets se rendent au

Keller (p. 180). Nous I'avons un peu modifiée dans la partie qui a
trait & l'impression d'une image sur les yeux et 4 la marche de cette
impression lumineuse jusqu'au tubercule quadrijumeau antérieur
gauche. Le reste est identique & celle de Huguenin. — Nous ferons
remarquer que sil'influx nerveux suivait le trajet indiqué par Hu-
guenin il serait impossible d'expliquer avec cette disposition la
paralysie du droit interne que nous avons observée.
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raphé, s’y entre-croisent et gagnent la partie interne du
pédoncule (Meynert). Enfin d’autres filets communiquent
avec le noyau de la 3° paire du c6té opposé (ou avec le
tubercule quadrijumeau du c6té opposé?). » .i'

On voit que la figure et sa légende détruisent en
grande partie ce que 1'on trouve dans le texte, car Iau-
teur ne se sert pas de la bandelette de fibres étendue defg::
la 6° & la 3° paire pour indiquer que c¢’est dans cette di-
rection que passent les excitations motrices destinées
aux contractions du muscle droit interne. Huguenin éta—%

blit, au contraire, une connexion entre la 6° paire et les-?;
:
i

[
.!:

tubercules quadrijumeaux supérieurs, et c’est des sub-vl
quadrijumeaux supérieurs qu’il fait partirla synergie des
mouvements conjugués de l'eeil. Or cest la une chose
possible, mais dont il est difficile de parler, car on sait
encore tres-peu de chose des fibres qui, des noyaux gris
du bulbe se rendent aux ganglions cérébraux, tandis

qu'il nous est beaucoup plus facile d’étudier les fibres

qui, des noydux moteurs, se rendent aux muscles; de
plus la physiologie nous permet de mieux cnntrﬁler]euﬁi
action. !

Il y a longtemps que pour expliquer la synergie des
mouvements de latéralité des yeux, les auteurs ont ad=
mis qu’il devait exister un centre de coordination.
Seulement ils ont placé ce cefitre soit 4 la périphérie,

dans 1’écorce cérébrale, c’est-a-dire dans le centre m'i;"

T

les images et les rayons lumineux sont pergus, soit dans
les thbercules quadrijumeaux, c'est-a-dire dans le
centre de sensation. Aussi est-ce la le point nouveau
que nous tichons de bien mettre en relief, c’est que les
excitations motrices synergiques des mouvements de
latéralité de I’ceil partent d’'un méme noyau gris. 1l suffit
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droit (dr. ext.), par I'intermédiaire dunerf moteur oculo- |

externe et au droit interne gauche (dr. int.) au moyen
du filet qui passe par le noyau de la 3° paire gauche.

Description du faisceau anastomotique qui unit les noyauz
de la troisieme et de la sixieme paire. — Nouvelles
recherches en collaboration avec M. Mathias Duval.

Nous avions d’abord eu l'intention de nous livrer a des
recherches personnelles sur ce sujet. Mais, mmmef;
I’étude de ce petit point d’anatomie nécessitait, pour lui
seul, des préparations longues et nombreuses (sans
parler de leur difficulté), nous avons saisi avec empres-
sement l'offre gracieuse que M. Mathias Duval nous a
faite de poursuivre avec lui, sur ses nombreuses prépa-
rations, la solution du probleme en suspens. Nous étiunst
doublement heureux d'avoir & notre disposition des
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coupes dont nous ne pouvions espérer atteindre la
perfection, et de nous couvrir dans ces recherches déli-
cates de 'autorité de ce maitre éminent. |

Les piéces. que M. Duval accumule depuis plusieurs.
années sont rangées méthodiquement par séries qui.
constituent une sorte de répertoire qu'on peut toujours:
revoir et consulter (1), et dans lequel on peut suivre de!

(1) M. M., DuvaL a déja publié une partie de ses recherches sur les:
origines réelles des nerfs craniens, in Journal de 1'anat. et de phys.,,
de Cu. Rogsin, 1876, p. 496, et suiv. Il a décrit le nerf hypoglosze, le:
nerf facial, le nerf oculo-moteur externe et les noyaux de ces nerfs.,

« Nous insisterons, dit-il, sur la nécessité de pratiquer un.
nombre presque indéfini de coupes, se succédant sans interruption,,
c'est-a-dire de telle maniére qu'un segment donné de l'axe cérébro=-
spinal, du bulbe par exemple, se trouve débité en une série de:
coupes fines, sans aucune perte de substance. C'est ce que nous!
avons essayé de réaliser dans nos recherches, et c'est & cette mé--
thode que nous devons le caractére essentiellement démonstratif de:
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coupe en coupe les trajets plus ou moins tortueux de
certains nerfs. Cette riche collection nous était néces-
saire pour suivre la colonne de fibres que nous allons

nos collections de préparations. Nous nous sommes donné pour
régle d'arriver au résultat suivant : une longueur de 1 millimétre de
bulbe humain sera débitée en trente-six coupes (dont chacune a
1/36 de millimétre). Ces coupes sont recues & part dans des godets
numérotés : on peut en recevoir de trois a quatre dans chaque godet,
parce qu'il n’y a pas de différence bien sensible dans l'organisation
de segments aussi peu distants les uns des autres; mais toujours
est-il qu'avec des préparationsrégulitrement échelonnées 4 une aussi
minime distance, il est impossible de laisser échapper les moindres
éléments de transition dans l'organisation des étages successifs de
l'isthme de I'encéphale, région si importante et & métamorphoses si
brusques, que peud’auteurs nous paraissent jusqu'a ce jour en avoir
saisi les phases rapides et compliquées,

Parmi les travaux d'une importance capitale sur 'anatomie mi-
croscopique de ces régions, nous aurons souvent & citer les belles
planches et les descriptions de Stilling. Or, nous aurons maintes fois
a faire remarquer que si ses planches sont souvent irréprochables,
il n'en est pas de méme de leur interpréiation, l'auteur attribuant &
tel nerf un noyau qui appartient a tel autre : c'est que les connexions
ne peuvent étre saisies que si elles sunt suivies sur un nombre de
coupes se succédant réguliérement, sans interruption; de c& qu'un
noyau ou amas de cellules nerveuses se trouve placé dans un certain
étage du bulbe ou de la protubérance en un point ol il semble faire
suite & un faisceau radiculaire observé dans un peint anaiogue sur
des coupes pratiquées & un étage différent et peu éloigné, on n'en
saurait conclure que ce faisceau provient de ce noyau si on ne pos-
Séde toutes les coupes intermédiaires propres & montrer les détails
intimes et successifs de cette connexion supposée.

Les coupes longitudinales, ou pratiquées selon différents plans
obliques, sont toujours utiles pour permetire d’embrasser en une
seule viee des dispositions générales importantes ; mais elles devien-
nent beaucoup moins nécessaires, et ne sont j-mais indispensables,
du moment que l'on posséde la série compléte de coupes perpendi-
culaires & 'axe, lesquelles permettent de suivre d'une maniére pour
ainsi dire mathématique, et de reconstruire comme par les procédés
de géométrie descriptive, le trajet de faisceaux qu'on ne perd jamais
de vue.»

Graux, 7
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décrire, car, loin d’'étre rectiligne, elle subit plusieurs
incurvations ; de sorte que si heureuse que soit la direc-
tion d'une coupe elle ne peut jamais contenir qu'une
portion de son trajet. Il est donc nécessaire de refaire,
apres l'examen, la synthése du cordon nerveux qu'on n'a
vu que par troncons, afin d'en représenter ensuite le
trajet dans I'espace. :
Nos investigations ont porté d’abord sur le bulbe du
chat. Les centres nerveux de cet animal présentent en
effet des dispositions plus tranchées que ceux de ’homme,
et la région bulbo-protubérantielle en particulier y Est'__"
moins compliquée de fibres transversales. Il devient
des lors plus facile de n'aborder I'étude du bulbe de
I’homme qu’apres 'avoir étudié chez le chat. y
Ne pouvant donner ici la description détaillée que
M. Duval (1) a publiée dans le Jowrnal d'anatomie de
M. Robin sur les noyaux de la sixiéme et de la septieéme
paire, ainsi que sur le trajet de ces nerfs, nous renvaynns%;
a ces études fort complétes : toutefois, nousallonsrésumer:
rapidement les faits établis par cet auteur; les figures 9
et 10 permettront d’en suivre facilement la discription
succincte (2). |
M. Duval a démontré quele noyau de la sixieme paire M,,
(fig. 9) fournit presque exclusivemant au moteur oculaire:
externe ; le facial ne lui emprunte que quelques filets. Le
véritable noyau du facial se trouve en FI, et le nerf de la
septiéme paire ne l'atteint qu'aprés avoir changé troi
fois de direction. On peut comprendre ce trajet compliqu

(1) Journal anat, et phys. de Robin, 1876-77-78.
(2) Nous remercions nos éditeurs MM. J.-RB. Bailliére et fils qui
nous ont obligeamment prété les deux figures 9 et 10; elles son
extraites de 'art, de M. M. Duval paru dans le 23¢ vol. du Dict. d

méd, et de chir, pratiques, 1877.
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trajet du facial FT, F. I, depuis le fasciculus teres jus-
qu'a son émergence, l'autre, (fig. 9), depuis le fasciculus
teres FT jusqu’a son noyau FI. Ces deux trajets presque
paralléles sont réunis par une troisieme portion qui leur
est perpendiculaire, le fasciculus teres, et qu'on voit |
représentée sur la figure 41 (7). Le véritable noyau du
facial Flcorresponda la portion du facial qu'on a dénom-
mée en clinique facial inférieur. C'est, en effet, ce noyau
qui est intéressé dans la paralysie labio-glosso-laryngée.
La partie que le facial emprunte au noyau de la sixiéme
paire correspond au facial superieur. Nous avons déja
parlé dans une note (page 89) de l'intérét que présente
cette origine commune dunerf moteur oculaire externe et
de la partie du facial qui anime les parties voisines de !
I'orbite au point de vue fonctionnel. Il y aurait 1a matiere
a considérationssur I'expression dela physionomie, etc.;
mais nous nous écarterions trop de notre sujet.

Chez le chat, sur des coupes horizontales paralléles au
quatriéme ventricule, on voit trés-distinctement un fais-
ceau de fibres longitudinales cheminer parallélement au
raphé et a qu}alque distance en dehors. Cette colonne se
détache manifestement de la partie antérieure du noya
de la 6° paire, et se dirige d’arriere en avant. En exami-
nant un nombre suffisant de coupes, on suit cette cnlnnne?
jusqu’a une certaine distance du noyau de la 3° paire, et
I'on constate qu'elle est plus profondément située dans
sa partie antérieure. Mais on voit de plus chez cet amma_
les faisceaux de droite et de gauche s’entre-croiser sur las
ligne médiane, de facon que la colonne née du noyau de:
la 6° paire droite se rend au noyau de la 3° paire gauched
et réciproquement. Cet entre-croisement se fait tout préss
du noyau de la 3° paire, comme l'indique la figure 11.
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' nous l'avons été pour la disposition de cette colonne chez
le chat. Néanmoins, nous avons suivi le trajet du nerf
jusqu’au noyau de la 3° paire, & son coté interne. Peut-étre

e e

Fia. 13. (Coupe au nivean du noyau du moteur ceulaire commun et des
racines de ce nerf,) (1)

I'entre-croi sement se fait-il 1a, et les fibres, que I'on voit,
surlafigurede Hugueninquenousreproduisonsici(fig.13),
(1) On pourrait croire d'aprés cette figure qu'on trouve & la p. 147

. de l'ouvrage de Huguenin traduit par M. Duval et Keller, (J. B.
Baillidre, éditeurs), que cet auteur,a représenté au coté interne du
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s'entre—croiser au-dessous du noyau de la 3° paire, ne
~ sont-elles autre chose que les fibres anastomotiques que
nous décrivons.

Si nous résumons maintenant comment les divers
auteurs ont compris ou interprété ce faisceau nerveux,
on peut dire :

Que M. Vulpian a vu sa terminaison antérieure
lorsqu’il a décrit les fibres radiculaires postérieures de la
3¢ paire ;

Que Stilling en a vu l'origine, le trajet etla terminai-
son, qu'il I'a fort bien dessiné mais qu'il n’en a pas com-
pris la destination ;

Que Schreeder van der Kolk n’a vu que son trajet et sa
terminaison dans la 3° paire, sans se douter de ses rela-
tions physiologiques, puisqu’il en a fait l'origine de la
6° paire (il rejetait toute origine de l'abducens dans le
noyau de la 6° paire);

Que Lockhart Clarke 'a assez bien decnt mais sans
vraiment lui assigner son role;

Que Huguenin et Meynert enfin 'ont bien vu et bien
décrit, mais qu’'ils ne semblent pas avoir compris son
action sur le droit interne, puisqu’ils expliquent tout
autrement la synergie des mouvements oculaires.

Nous croyons avoir établi nettement chez le chat ses

moteur oculaire commun, le faisceau dont nous parlons, Il n'en est
rien, bien loin que Huguenin indique ces fibres comme efférentes,
radiculaires, périphériques, il en fait des fibres centrales, afférentes,
qui relient la troisi®me paire aux ganglions cérébraux. Cependant
il y aurait peut-étre lieu de proposer une autre interprétation que
celle que donne Huguenin & propos de la figurede son ouvrage, et il
est possible que ces fibres représentent celles que nous décrivons,
Malgré plusienrs recherches, nous n'avons pu, jusqu'a ce jour, par-
venir & voir ces filets nerveux entrecroisés sur la ligne médiane.







— 106 —

CHAPITRE IIT.
PREUVES PHYSIOLOGIQUES,

1 ProrosiTioN : Le noyau de la 6° paire d'un cbté
mmnerve le droit externe du méme coté et le droit interne
de l'autre coté.

La colonne de fibres nerveuses longitudinales dont
nons venons de donner la description et qui s’étend,
comme on l'a vu, entre le noyau de la 6° paire d'un c6té
et celui de la 3° paire de l'autre, est manifestement, par
ses tenants et ses aboutissants, un faisceau anastomo-
tique qui relie les nerfs moteurs oculaires entre eux.
Mais quelle est sa composition? Quelles sortes d'élé-
ments contient-elle? Sont-ce des fibres excito-motrices
venues du cerveau, comme le pense Huguenin, des
fibres sensitives, des fibres motrices, etc.? Contient-elle
le filet moteur que le noyau de la 6° paire envoie au droit
interne de !'eeil du c6té opposé?

Nous allons demander a la physiologie la solution de
cette question. _

On sait qu’en physiologie on emploie deux méthodes
expérimentales pour démontrer le réle d'un nerf. Tantot
on le détruit ou on I'excite pour observer son action sur
les organes auxquels il se distribue; tantot on le coupe
au-dessous de son ganglion ou l'on détruitle noyau dans
lequel il prend naissance, afin d'étudier, aprés avoir
laissé vivre I'animal plus ou moins longtemps, les modi-
fications de structure, les dégénérescences qu’il peut su-
bir: c’est la méthode wallérienne.
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nés; nous allons nous occuper exclusivement ici des
troubles oculaires auxquels nos lésions ont donné lieu.

Nous n'avions a notre disposition pour faire nos re-
cherches que des chiens et des lapins, nous ne nous som- .
mes pas servi du lapin parce que ce dernier n'a pas dans
la vision binoculaire des mouvements associés compa-
rables a ceux de 'homme.

Nos expériences ont été assez nombreuses pour que:
nous ayons obtenu tous les genres de déviations que:
pouvait fournir la région que nous explorions. Nous ne:
citerons pas les faits semblables, et ne relaterons que:
des exemples de chaque wvariété de lésion ou de dévia-
tion.

Quant au procédé opératoire, nous avons di renoncer
a4 la méthode qui consiste a mettre le bulbe & découvert
aprés avolr sectionné les muscles de la nuque, parce
que les conditions, dans lesquelles on se place en opé-
rant ainsi, s’éloignent trop des conditions physiologi
ques, et qu’il est bien difficile, de faire des observations
du genre de celles que nous avions a faire, sur un anim
qui a déja subi de telles mutilations. Dans toutes nos
expériences, c’est a la méthode suivante que nous avon
eu recours. '

Aprésavoir fait une boutonniére a la peau, nons avons
introduit un longue tige d’acier, a4 pointe triangulaire,
travers les muscles de la nuque, et nous sommes entré
dans la cavité crdnienne en perforant la membrane occi-
pito—atloidienne. Avec un peu d’habitude et apres quel-
ques tAitonnements, nous sommes arrivé a connaitre I
direction qu'il fallait donner & I'instrument pour ne pas
léser les parties inférieures du plancher du quatriem
ventricule; quant a la profondeur, elle nous était in-
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L'instrument est immédiatement retiré et 'animal détaché
est mis a terre afin de constater les phénoménes paralytiques.
Les accidents suivants semblent se produire surtout sous 1'in-

fluence des hémorrhagies bulbaires qui succédent ordinairement .
au traumatisme.

Mouvements oscillatoires de la téte, véritables balancements
d’'un coté a l'autre, puis la téte est entrainée dans la rotation &
ga.uuhe.

On observe une sorte de tic, de mouvement convulsif dans la
patte gauche et les membres de la partie supérieure du dos. —
Mouvements convulsifs dans l'oreille droite. Contracture passa~
gére dansle membre postérieur droit.

Une heure aprés lopération : collapsus presque complet,
I’animal ne peut se tenir sur ses jambes, mais les phénoménes
oculaires, déviation conjuguée & droite, persistent aussi pro-
nonees.

Remarque : Il n'y a pas eu chez cet animal comme chez les
premiers animaux (ce chien est le septiéme) mis en en expé-.
rieuce, de syncope respirateire. Ce qui nous fait espérer que la.
lésion a di porter plus haut que dans nos premieres expé--
riences.

Le 16. L'animal est dans le méme état de collapsus. Mémes!
phénomeénes oculaires. '

Il meurt dans la nuit du 16 aun 17.

Avropsie le 17 octobre. — Lésion linéaire du plancher du
quatriéme ventricule & droite de la ligne médiane. Elle part du.
bec du calamus et se dirige obliguement de bas en haut et de:
dehors en dedans, jusque dans l'angle droit du losange formeé:
par le plancher du quatrieme ventricule.

Nombreuses hémorrhagies secondaires autour du bulbe et de:
la. protubérance.

Coupes apres dureissement. — La lésion, qui d’abord ne pa-
raissait pas trés-profonde, s'est enfoncée de haut en bas et uni
peu de dehors en dedans, dans le centre méme du corps resti=-
forme. Mais elle reste éloignée du noyau de la sixiéme paire.



) | g &




— 114 —

L’animal est tué par perforation du_ecceur,

AUTOPSIE IMMEDIATE.

Lésion linéaire légérement oblique d'une étendue de 2 milli-
metres environ siégeant au niveau du bec du calamus presque
sur laligne médiane.

Des coupes successives montrent que la lésion partant du bec
du calamus d’arriére en avant et de bas en haut, intéressent le
fibres entrecroisées, sur le raphé, des corps restiformes et péné:
trent jusqu’au contact de la pyramide antérieure du ¢6té droii
& 3 millimétres environ au-dessous du noyaude la sixiéme paire:

Ces faits n'ont pas besoin, je crois, de longs commen
taires, il y est bien évident, il me semble, que lorsque le
lésion du plancher du 4° ventricule, n'intéresse pas di-
rectement le noyau, la déviation conjuguée se produisani
du méme c6té que la lésion ne peut s’expliquer que pa
une irritation & distance du noyau de conjugaison de
yeux (6° paire).

B. Cas dans lesquels la double déviation des yeur ave
conjugaison a été le résultat d'une lésion portant sur [
noyau de 6° paire. — Dans ces cas, les yeux regarden
du coté opposé & la lésion. — (DEVIATION PAR PARA
LysIE) (Voir les fig. 1 et 2. P1. II) :

ExpERIENCE IV.

Chien blane, n° 13, 25 octobre, 1877 (PL. II, fig. 2).

Risumi. — Lésion @ droite de la ligne médiane au niveau
Ceminentia leres, (blessure typique du noyau de la sizieme pair
Déviation double conjuguée des yeux & gauche (DEVIATION P
PARALYSIE),

Le procédé opératoire a été déerit plus haut.
L'instrument atteint rapidement le point visé eton observe d
suite une déviation conjuguée, trés-considérable des deux ye
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AUToPSIE IMMEDIATE. — Hémorrhagie secondaire abondante,
dans la région inférieure du bulbe et sur le plancher du qua
trieme ventricule.

Aprés avoir enlevé les caillots, t}n &permit une lésion qui 35

le eoté droit est beaucoup plus intéressé.
Des coupes successives, aprés durcissement dans U'alcool, sont

bec. Cette lésion a détruit toute la colonne de substance grise
de la partie inférieure du plancher du quatriéme ventricule.
Mais on voit que la lésion remonte beaucoup plus haut au-des-
sous du plancher. Arrivée au tiers moyen, on la voit {raverser
le raphé pour se porter un peu & gauche, Mais plus haut, au
niveau de 1'équateur transversal du plancher, on voit une nou=
velle échappée qui s’étend jusqu'au noyau de la sixiéme =§.§:
qui est -::lét,rult

n’'a dessiné que trois des coupes Prathuées sur le bulbe

Dans ces deux exemples, ot le noyau de la 6° paire a\
été fortement intéressé, on voit quela déviation des yeux |
s'est faite du c6té opposeé a la lésion. K

Il y a donc eu paralysie du moteur oculaire externed 1
méme coté que la lésion et paralysie de filet fourni {[._
droit interne del'ceil ducoté opposé par le noyau intéressé"

Dans le premier cas. (exp. IV),le seul que nous ajrnni_; :
obtenuaussipur,aussi dégagé de complications, la 1ésioﬂ: |
a été en quelque sorte produite d'emblée et n’a inté%"’ i
ressé que le noyau.

Dans le second exemple, il est possible de suivre par
les symptémes oculaires les progrés de la lésion au fur
et a mesure qu’'on la produisait.

La déviation des deux yeux d’abord du méme coté quesd

la lésion semble en rapport avec 'irritation qu'a du pro--
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duire la blessure de la partie inférieure du plancher du
4° ventricule, tant que la destruction ne s'est pas étendue
jusqu’au noyau de la 6° paire. Puis la derniére partie de
'expérience (déviation du c6té opposé a la lésion) semble
bien correspondre au dernier temps du traumatisme,

‘Nous aurions vivement désiré voir survivre un de ces
animaux chez qui nous avions blessé le noyau de la 6°
paire, defaconaobserverladégénérescencedufilet destiné
au droit interne de 'autre il ; maisaucun des animaux
de cette série n'a pusurvivre, en raison de la gravité des
désordres produits par 'expérience. Le chien n° 13, de
Vexpérience IV, aurait sans doute survécu, mais nous
avons malheureusement été obligés de le sacrifier, parce
qu’il servait en méme temps a d’autres recherches pour-
suivies dans le laboratoire sur les sucs intestinaux.

Jamais nous n’avons pu depuis reproduire un trauma-
tisme aussi limité, amenant aussi peu de désordres gé-
neéraux.

Des deux expériences qui précedent, je rapprocherai
la suivante, qui s'y rattache par un point commun, la
déviation par lésion du noyau de la 6° paire, mais s'en
sépare par la section du pédoncule cérébelleux.

ExXPERIENCE VI,

Jeune chienne terrier de couleur jaune, n°® 3, 3 octobre 1877.

Resume. — Seetion du pédoncule cérébelleus inférieur gauche
8'élendant obliguement en haut jusqu'au raphé, et intéressant le
noyaw de lo simiéme paire gauche. Premier lemps (section du
pédoncule) déviation du méme coté que la lésion (IRRITATION); der-

nier lemps (Iésions du noyav), déviation du cdté opposé é la lésion
(PARALYSIE),

L'expérience s'est composée de plusieurs temps.
Premier temps. — Avant que linstrument ait pénétré assez
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profondément pour avoir atteint la région du noyau de la
gixiéme paire, 'animal se débat et pousse des cris; il est évi-
dent qu'on 1'a blessé au niveau des corps restiformes, Nous
nous arrétons et observons les phénoménes,

Chute de la paupiére gauche avee tendance i la déviation des
yeuw vers la gauche (méme coté quelalésion.)

Deuxiéme temps. — On enfonce un peu plus I'instrument.
Immédiatement les yeux se trouvent entrainés vers la droite avee
nystagmus : ces phénomeénes durent peu, et aprés quelques se~
condes de repos, ils ont disparu.

Troisiéme temps. — L’animal a un peu secoué la téte, et de
suite les deux yeux ont été enifrainés violemment vers la droite
en déviation conjuguée avec une fixité remarquable des globes
oculaires,

L'expérience terminée, 'instrument retiré de la plaie, 1a dé
viation persiste, mais elle s'accompagne de mouvements nys
tagmiques compliqués.

Chaque il subit un mouvementrotatoire spasmodique autour
de son axe antéro-postérieur, de sorte que le globe oculaire du
cOté gauche semble attiré de bas en haut et de dehors en dedans
tandis que le globe oculaire droit subit un entrainement en sens
contraire (1).

Les quatre membres sont paralysés. L'animal est sourd; or
constate en méme temps une hémiplégie faciale trés-prononcée
du coté gauche, Etat de profonde stupeur.

L’animal menrt le lendemain.

Avurorsie. — Hémorrhagie secondaire autour du bulbe et su
la face supérieure du ventricule.

Apres avoir enlevé les caillots et lavé la piéce, on voit qu'une
lésion profonde et oblique d’arriére en avant et de dehors er
dedans sectionne presque complétement le pédoncule céréhe
leux inférieur gauche. La section s'étend surle plancher dg

# (] . # * .H
quatriéme veniricule jusqu'a la ligne médiane; l'extrémité inssl
terne du traumatisme intéresse I'éminence feres (région dusll,
noyau de la sixiéme paire). L

(1) Cf. la déviation des yeux de l'obs. LIIT de la thése de Prévost,
p. 70. Thése de Paris 1868 sur la déviation conjuguée des yeux, h
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2¢ GROUPE

Expériences daus lesquelles une lésion du plancher du 4 ventricule
a éte suivie d'une déviation des yeux non conjuguée.

A. Un cas de double strabisme interne. — Lésion des
deur noyaux de la6° paire.

Nous n'avons obtenu qu'une seule fois ce genre de dé-
viation, et les circonstances dans lesquelles elle est sur=
venue nous ont semblé la rendre intéressante. Ce cas
nous a paru étre la confirmation compléte de la théorie
que noussoutenons;néanmoins, comme la déviation ocu-
laire peut étre différemment interprétée, nous ne nous

.appuierons pas sur ce résultat. Nous ne citons cette expé-

rience que comme un exemple curieux, et pour ne pas
omettre un seul des types de déviation que nous avons
obtenus.

ExPERIENCE VII.

Chien épagneul, noir et blanc de taille moyenne, n® 19,
22 octobre 1877 (pl. II, fig. 5).

Resume. — Strabisme convergent double, correspondant & une
lésion ayant porté sur les noyauw des deux moteurs oculaires
externes.

Opération par simple piqfire. La pointe peut étre enfoncée

- profondément sans provoquer aucun accident.

Premier temps. — Déviation conjuguée des yeux & droite,
puis an bout de quelque temps, aprés un mouvement de I'ani-

.-: mal, la. déviation conjuguée se fait & gauche; des mouvements

de nystagmus exagérent cette nouvelle déviation. Dilatation

| des pupilles. Stupeur. Pas de paralysie des membres.

Au bout de quelque temps la déviation des yeux diminue;
P'animal ne conserve guére qu'un certain degré de stupeur.
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Deugiéme temps.— L'instrument est de nouveau enfoneé dans |
la plaie et on observe les désordres suivants du coté des }'eux. :
Un double strabisme convergent desplus prononeés, entraine les.
deux globes oculaires aveec une telle force que les cornées
disparaissent & moitié dans I’angle nasal des paupiéres.

Un incident d’expérience améne la mort immédiate de 1'a- |
nimal ; au moment ol on retire I'instrument, il donne un coup
. de tete qui a dit produire une lésion dans la partie inférieure du
bulbe,

Il meurt en quelques secondes aprés quelques efforts sus-
pirieux.

AuTOPSIE IMMEDIATE. — Déchirures et dilacération a la partie
inférieure du bulbe.

Mais plus haut, au niveau de la ligne qui réunit les deux an-
gles latéraux du plancher du quatriéme ventricule existe une
lésion transversale, un peu oblique, & cheval sur la ligne mé-
diane, un peu plus étendue & gauche qu'a droite.

Coupes aprés durcissement dans U'alcool.—Des coupes succes-
sives montrent qu’il existe au niveau de la lésion apparente, une
dilacération profonde, parfaitement symétrique, qui a détruit
les deux noyaux des deux moleurs oculaires exlernes.

Les resultats de cette expérience peuvent étre diffé-
remment interprétés. On peut dire qu'il y a eu paralysie
des deux droits externes, d'oi1 le double strabisme con-
vergent; on peut dire, en tenant compte des deux dévia-
tions conjuguées successives, quenous avonsparalyséd’a-
bord le muscle droit externe d'un co6té et le droit interne
del'autre ceil (relativement a I'innervation que ce muscle
recoit de la 6° paire). Puis en second lieu nous avons
produit lesmémes désordresde I'autrecoté. Mais il restait
aux deux droits internes 'influx nerveuxque leur fournit
le moteur oculaire commun. C'est pour cela que les yeux
se sont déviés en dedans.
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Cest l'explication que nous proposerions, mais nous
n'y tenons pas, et nous nous garderons bien de tirer au-
cune conclusion de cette expérience. Ce que nous désirons
seulement faire remarquer a propos de cette observation,
¢'est qu'il est bien difficile d’expliquer les déviations ob-
servées, en s'appuyant de la théorie de Prévost.

B. Cas dans lesquels on a observé un double strabisme
divergent produit par une lésion du vermis inférieur.

ExprErlENCE VIII,

Chien barbet, blanc, mouton, n°® 14, 25 octobre 1877 (PL. II, fig. 4).

Risumi., — Double strabisme divergent. — Lésion du vermis
inferior.

L'instrument est introduit rapidement & une grande profon-
deur et retiré de suite.

On voit se produire immédiatement les phénoménes sui-
vanis :

1° Une déviation complexe des yeux.

L’'eeil droit est attiré en haut et en dehors.

L'eil ganche en bas et en dehors.

2° Un trés-fort entrainement de la téle, & gauche et en ar-
iére.

L’animal détaché est entrainé 4 gauche et est animé d'un
ouvement de rotation sur son axe longitudinal.

~ Mis aterre il reste couché sur le flane, et de temps en temps
oule plusieurs fois sur lui-méme.

AutopsiE le 25.

On trouve pour toute lésion une blessure linéaire du vermis
inferior, dans sa partie antérieure, prés de la luette, un peu &
roite.

Sur une coupe, on voit que la lésion est bien limitée an vermis

t est trés-peu profonde., Pas d’autre partie blessée,
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La démonstration du point que nous voulions établir &
savoir que le noyau de la 6° paire d'un coté fournit le nerf
du muscle droit interne de 'autre ceil, nous semble ré-
sulter clairement de nos expériences ; il en ressort égale-
ment que le noyau de la 6° paire est le centre de solida-
rité des mouvements de latéralité de 1'eeil, et que c'est
lui qui assure la distribution simultanée de I'influx ner-
veux aux deux muscles qui par leurs contractions syner-
giques doivent produire des mouvements associés.

Or, cette synergie, cette conjugaison des mouvements
a I'état normal souléve la question des déviations conju-
guées pathologiques étudiées par Prévost.

Nous ne voulons pas reprendre complétement cette
question pour plusieurs raisons, d’abord parce qu’elle

'nous entrainerait en dehors des limites de notre sujet,
ensuite parce que nous ne 'avons étudiée que dans ses
rapports avec la protubérance.

Mais dans la thése de Prévost on peut faire deux parts
celle de la clinique, celle de la théorie. Nous avons déja
ditdans notre premiére partie qu'au point de vue alinique
nous ne distinguions pas la paralysie que nous décrivons
de la déviation conjuguée étudiée par Prévost; que la
notre était une forme non décrite dans sa thése, la forme
lente, chronique, mais que c’était au fond le méme sym-
ptome.

Quant & sa théorie nous ne pouvons l'accepter (1) et

(1) Dans une thése récente sur « les symptémes oculaires dans les
maladies du systédme nerveux » (Paris 1878, n° 211), M. CoINGT n'a
pas abordé le point qui nous occupe. Nous y trouvons cependant
une interprétation de la déviation conjuguée des yeux par le reten-

issement des lésions sur un centre rotatear des yeux; mais l'auteur
ne parle pas du siége de ce centre coordinateur.
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pour ce qui est des lésions du mésencéphale, je crois que
nos expériences nous y autorisent suffisamment.

Nous ne croyons pas substituer une hypothése 4 une
autre, nous pensons proposer une explication répondant
bien a la réalité des faits, lorsque nous disons : que la
déviation conjuguée des yeux, dans les lésions de la pro-
tubérance, a pour cause, soit une irritation & distance,
soit une destruction du centre des mouvements solidaires
des yeux (noyau de la 6° paire) ; et ainsi s’expliquent mieux
que par la théorie de Prevost les cas ol des lésions sié-
geant du méme coOté produisent des déviations en sens
contraire.

T e

Mais sile fait peut étre considéré comme établi pour les
lésions du mésencéphale, nous ne sauriouns en dire autant
des lésions des hémispheéres. La question est ici beaucoup
plus complexe. Toutefois si nous relevions tous les faits
auxquels il est impossible d’appliquer la théorie de Pré-
vost,nous verrions qu’elle est réellement bien peu solide.
Les cas signalés par Hanot (1), de déviation conjuguée
dans la paralysie générale, les nombreuses observations
contradictoires de déviation conjuguée des yeux du coté
opposé a la lésion (dans les foyers hémisphériques) (2),

ey e

(1) HanoT. Mémoires Soc, biol. 1872. Note sur I'évolution thermique
et la rotation conjuguée de la téte et des yeux dans les attaques apo-
plectiques de la paralysie générale.

(2) Peut-étre, dans les lésions & début brusque, y a-t-il un reten-
tissement & distance sur le noyau de la 6® paire, par le mécanisme
étudié récemment par Duret dars son excellente thése, Cet auteur a
montré en effet que le phénoméne du choc cérébral devait étre rat-
taché & un traumatisme du plancher de la 4° ventricule, produit par
le liquide sous-arachnoide. De cette fagon, il serait cependant difﬁuI
cile d'expliquer pourquoi la déviation se fait presque toujours dans
un sens déterminé, car la compression du liquide sur le plancher du
4kt ventricule, doit se faire ressentir également surl'un et I'autre noyau.
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les nombreux exemples relatés dans la thése de Lan-
douzy(1),de déviation conjuguée consécutive  une lésion
superficielle des hémispheéres, constituent de trop fré-
quentes exceptions a la regle posée par Prévost pour ne
pas lui enlever beaucoup de sa valeur.

Hypothese pour hypothése, je préférerais expliquer la
déviation des yeux dans les lésions des hémispheéres par
une action a distance ou, dans certains cas directe sur

(1) Louis Laxpouzy. Th. Paris, 1876 Convulsions et paralysies lides
auxr méningo-encéphalites fronfo-pariétales, p, 79 et suivantes. A
propos de ces faits de déviations conjuguées liées ades lésions corti-
cales, M, Landouzy rejette explication proposée par M. Prévost.«Dés
lors, dit-il, plus n'est besoin d'expliquer cette déviation par une
action de voisinage (Prévost) et de dire, avec Brown-Sequard et

Schiff, que la lésion superficielle agit en influencant les centres gan-

glionnaires. Ici encore, & la notion d'excitation a distance, se sub-
stitue 1'idée d'une irritation directe, rendue possible par 1'excitation
corticale..., La comparaison des faits nous a suggéré 'explication
suivante, qui satisfait aux cas dans lesquels la déviation se produit
du coté de la 1ésion et aux cas dans lesquels elle se produit du coté
opposé. La rotation de la téte correspondrait, dans les premiers. a
I'excitation du centre (rotateur de la téte) sur I'hémisphére gnalade;
dans les secondes, a l'action sur I'hémisphére sain dv centre rota-
teur resté sans antagoniste, le centre de I'hémisphére malade étant
annihilé passagérement ou définitivement. » Cette théorie se rap-
proche beaucoup de celle que nous proposons.

Seulement la notre en differe par le siége que nous assignons au
centre de coordination : nous avons démontré, en effet, que ce centre
n'etait ni dans les ganglions ni dans I'écorce cérébrale, mais qu'il
était situé au niveau du noyau de la 6° paire. Dés lors, il suffit que
des lésions intéressent plus ou moins les fibres qui relient ce noyau,
soit aux tubercules quadrijumeanx,soit & I'écorce cérébrale, pour que,
ou par paralysie, ou par excitation, ladéviation conjuguée se produise.
On comprend encore que l'irritation qui résulte des lésions superfi-
cielles de V'écorce, étudiées par M. Landouzy, soit assez souvent la
eause d'une déviation conjuguée du coté opposé a la lésion : & cause
de I'entre-croisement, une irritation située adroite se fera ressentir sur
le noyau de la 6° paire gauche, d'oit déviation conjuguée a gauche,
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les différents centres d'oli part l'excitation cérébrale,
volontaire ou réflexe, destinée au noyau de la sixizme
paire. Il y a la trop d’'inconnues pour quenoussoutenions
cette nouvelle théorie, mais nousavons voulu cependant
I'indiquer. D’ailleurs nous sommes heureux de trouver
un certain appui dans ce passage du livre classique de
M. le professeur Jaccoud.

«Ilenest demémes», dit M. Jaccoud (1), aprés avoirparlé
des différentes paralysies qu'on observe dans I’hémorrha-
gie cérébrale (forme apoplectique et paralytique), « il en
est de méme des paralysies qui atteignent les muscles
intrinseques des yeux; elles siégent tantot dans I'eil qui
correspond a I'hémiplégie des membres, tantét dans1’au-
tre. Mais indépendamment de ces paralysiesoculaires qui

durent souvent aussi longtemps que celles des membres
et qui sont comme elle toujours consécutives, eu égard a
I'attaque apoplectique, on observe souvent, dés le début
des accidents, une autre espece de désordre dans les
muscles des yeux, lequel coincide d’ordinaire avec un
désordre semblable des muscles du cou, notamment du
sterno-mastoidien et du trapéze. Ce phénoméne n’est pas
secondaire, il est initial; il n’est pas persistant, il est
transitoire, et cesse ordinairement lorsque les effets de
'ictus ont entiérement disparu..... La rotation de la téte
tient évidemment a l'inertie des muscles cervicaux du
coté paralysé; quant a la déviation des yeux qui, dans
le cas supposé, implique un strabisme externe de I'ceil
droit et un strabisme interne de I'eil gauche (déviatio
conjuguée de Prévost), elle est d'une interprétation fort -
obscure; on gagne peu & la rapprocher des phénomenes dﬂ?

’
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(1) Jaccoup, Path. interne, t. 1, p, 167, 1™ édition]
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rotation en manédge, observés chez les animaux qui ont
une lésion unilatérale de Uencéphale. J'aime mieux, jus-
gu'a meilleure solution, me placer sur le terrain anato-
mique et admettre une excitation & distance du nerf de
la sizitme paire, d'oit le strabisme externe du cété de la
lésion cérébrale, puisque ce nerf n'a pas de décussation,
et comme conséquence nécessaire (vu les rapports anato-
miques et fonctionnels de la sixieme et de la troisiéme
paire) une excitation simultanée de la troisieme paire de
Uautre coté, d’ott le strabisme interne du coté opposé a
la lésion cérébrale. »

Enfin a propos de nos trois derniéres expériences, je
ne ferai que signaler sans pouvoir le résoudre un point
que M. Foville avait déja indiqué dans son mémoire :
‘ceci constitue en quelque sorte le complément de ce que
nous avons dit pour la synergie dés mouvements ‘asso=
ciés des yeux. Je veux parler de ces déviations irrégu-
liéres, qui tantot, comme dans l'expérience VI, consistent
en un nystagmus, avec rotation autour de I’axe antéro-
postérieur (action synergique du grand oblique d’ua coté,
et du petit oblique de I'autre cdté), tantét, comme dans
Pexpérience VIII, se composent d'un strabisme divergent

double avec une attitude des yeux indiquant qu’il y a
manifestement une action simultanée des deux grands
obliques. Ces faits n’ont été 1'objet d’aucune de nos re-
cherches et c¢’est par le hasard des expériences qu'ils se
sont présentés a nous. Il semble fort probable que ce que |
nous avons démontré pour la synergie des muscles laté-
raux doit étre vrai pour la synergie des muscles rota-
teurs de I'eil (autour de son axe antéro-postérieur, ou a
peu preés), et que la solidarité du grand oblique d’un ceil
et du petit oblique de 1'autre est assurée par des anasto-
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moses entre lesnoyaux des nerfs de ces muscles dans les
centres nerveux.

Or il est aujourd’hui incontestablement établi (voir les
recherches de M. M. Duval sur ce sujet, dans le journal
de M. Robin) que les deux nerfs pathétiques s’entre-
croisent sur la ligne médiane, dans I’épaisseur de la
valvule de Vieussens, avant de sortir de I'isthme de 1’en-
céphale. De sorte que le nerf pathétique destiné au grand
oblique du coté droit tire son origine réelle du ganglion
situé en arriére du noyau de la troisiéme paire du coté
gauche. Et comme ces deux noyaux ont des rapports
trées—évidents, on peut expliquer ainsi trés-facilement
la synergie du grand oblique d’'un cé6té et du petit
oblique de l'autre c6té, dans certains mouvements des
yeux, par exemple dans les mouvements d’inclinaison
de la téte. Je ne parle pas toutefois de I'action de ces
muscles dans la position du regard en bas et en dehors;
ces mouvements trées—complexes nécessitent ['action
combinée de presque tous les muscles de 1'ceil.

Foville avait déja dit : « Sans doute on pourrait aller &
plusloin et supposer qu’il ya quelque disposition analo-
gue qui explique l'action synergique des muscles grand
oblique d’un coté et petit oblique de 'autre, lorsque la
téte s’incline sur une épaule; mais ce serait se lancer "1
dans une pure hypothése sans aucun moyen de vérifica-= §
tion. »

Nous nous arréterons comme lui. Il nous suffit
d’avoir seulement indiqué ce point intéressant, sur lequel
nous nous proposons de faire des recherches ultérieures.
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9¢ ProrosiTioN : Le muscle droit interne de chaque il
recoit de deux nerfs : du mot. ocul. commun correspon—
dant, et du mot. ocul. externe de l'autre coté :

Nous avons déja dit que nous n'invoquerions pas l'ex-
périence VII, ot une lésion du noyau de la sixieme paire
de chaque coété a produit un double sirabisme interne,
strabisme que nous avons attribué a I'action persistante
du mot. oculaire commun sur chacun des muscles droits
internes.

Il nous suffit que ce résultat puisse étre interprété dif-
féremment pour que nous ne fondions rien sur lui.

C'est pour établir ce dernier pointmis hors de doute par

‘ I'analyse clinique (voir les obs. IV et VI), qu'il nous fau-
drait apporter des preuves anatomo-pathologiques, en
montrant que le nerf du muscle droit interne est en partie
dégénéré dans les lésions du noyau de la sixieme paire. ’

J'ai déja dit précédemment pourquoi nous n’avions pu
observer cette dégénérescence chez nos animaux ‘mis en
expérience. Chez 'homme, dans le cas que j’ai eu I'occa-
sion d'observer avec mon excellent maitre M. le Dr Fé-
réol, notre attention n’étant pas spécialementsur ce point,
nous n'avons pas pensé a disséquer le nerf moteur
oculaire commun dans toute sa longueur jusqu'au rameau
‘qu'il fournitau muscle droit interne.

C'est la une lacune regrettable dans notre observation,
et j'aitenu & bien signaler ce désidératum, afin que, dans
un cas semblable, ce détail ne soit pas négligé.

Faute de faits anatomo-pathologiques, nous allons
‘nous appuyer sur un point dephysiologie générale établi
par Cl. Bernard.

Graux. G
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Ce physiologiste a fait voir (1) a propos des fonctions du
spiral, que les muscles trapéze et sterno-mastoidien ne
peuvent s'approprier 4 deux fonctions différentes que
parce qu'ils obéissent 4 deux influences nerveuses dis-
tinctes ; qu'inspirateurs lorsqu'ils recouvrent leur inner-
vation du plexus cervical, ils arrétent la respiration
quand la branche externe du spinal les excite, et qu’ils
sont alors congénéres d'une action semblable exercée
dans le larynx par la branche interne du méme nerf.

Pour faire ressortir 'analogie qui existe entre la fonc-
tion visuelle et la fonction vocale, nous allons rappeler
ce qui se passe dans les mouvements de latéralité des
yeux, et dans 'adaptation des globes oculaires a la vision
binoculaire.

« On sait, dit M. Abadie (2), que lorsque les yeux fixent
un objet, deux phénomeénes se produisent simultanément.

1° Un mouvement de convergence des deux globesocu-
laires, grace auquel les deux axes visuels, ramenés dans
la direction de l'objet observé s’entrecroisent précisément §
au point qu’occupe cet objet dans I'espace. |

2° Un effort d’'accommodation qui permet a l'appareil
optique de I'ceil de faire converger tous les rayons venus
de I'objet extérieur sur I'’écran rétinien. Or, non-seule-

Lo s S, S e ——

ment ces deux phénomeénesse produisent simultanément,
mais ils sont encore I'un & I'autre dans des rapports dé- #-
terminés qui ne varient que dans d’étroites limites. A te.
degré de convergence correspond tel effort d’accommﬂi !
dation; et réciproquement, toutes les fois que 'accom=-4§-
modation entre en fonction avec énergie, les lignes vi--f
suelles convergent fortement.

(1) CL. BERNARD. Systéme nerveux, p, 339, t. IL.
(2) CH. ABADIE, Traité des maladies des yeux, t, I1, p, 313.Paris, 1877. §
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Dans ’exercice de la vision binoculaire, pour les objets
rapprochés la contraction des muscles adducteurs du
globe et la contraction du muscle ciliaire sont donc rat-
tachés par un lien physiologique indissoluble ; il semble
que l'influx nerveux se partage fatalement en propor-
tions déterminées entre les deux groupes musculaires.

Bien entendu, toutes ces considérationsne s’appliquent
gu'a la vision binoculaire des objets rapprochés. Lorsque
les deux yeux regardent ensemble a I'infini, les axes op-
tiques étant paralléles, tout effort d’accommodation dis-
parait. Si’objet observé vient a se deplacer et si les deux
yeux le suivent, ce ne sont plus les deux adducteurs qui
se contractent, mais 'adducteur d'un ceil avec 1'abduc-
teur de 'autre. C'est 14 un tout autre mécanisme, et cette
vision binoculaire a I'infini n'est pas du tout comparable
a celle des objets rapprochés. »

En réalité il y a la deux mécanismes différents: d'une
part les yeux exécutent simplement un mouvement de
déplacement latéral : la synergie de ces mouvements est
assurée par la sixiéme paire. R

D’autre part, il y a une adaptation fonctionnelle, une
sorte de balancement destiné & régulariser la fonction

visuelle : et I'on voit que, tandis que ’appareil accommo-
dateur (iris et muscle ciliaires, etc.) régle 1’entrée des
rayons lumineux et détermine la réfraction qu'ils doivent
subir, les droits internes font converger les axes optiques
sur l'objet qui doit fournir lesimages : il faut que ces deux
appareils soient sous la méme influence nerveuse. Or
‘appareil ciliaire est innervé par le mot. ocul. commun,
il faut que les droits internes recoivent un filet nerveux
€ ce méme mot. oculaire commun.




RESUME ET CONCLUSIONS.

Notre mémoire est divisé en deux parties : une partie
clinique, une partie de recherches anatomiques et phy-
siologiques.

Dans la premiére partie, nous avons établi :

1° Qu'il existe sur le plancher du quatriéme ventri-
cule une région trés-limitée (eminentia teres, noyau de
la sixieme paire) dont les altérations pathologiques se
traduisent par un symptoéme caractéristique : la para- =
lysie du muscle droit externe d’un il avec inaction con-
juguée du muscle droit interne de 'autre ceil, symptome =
que nous avons dénommeé : paralysie de la sixiéme paire =
avec déviation conjuguée de I'ceil du coté opposé a la
paralysie, ou plus simplement : déviation conjuguée des
yeux (forme paralytique). |

2° Que cette paralysie du muscle droit interne n’est’
pas dans certains cas, absolue ; qu’elle apparait ou dis=
parait selon le muscle de 'autre ceil avec lequel ce droit
interne paralysé entre en synergie; qu’ainsi, le muscle
droit interne est paralysé dans la vision binoculaire a.
distance, parce que dans ce cas il agit avec son j';.-':.;
nére le droit externe, lui-méme paralysé; qu’'au contraire
ce muscledroit interne retrouve son action si on le fait s

nous avons montré que la présence de ce symptome per-

mettait d’affirmer, de la fagon la plus précise, que ;.-.

noyau de la sixiéme paire était intéressé (voy. obs. IV, |
| Bl

V et VI).



— 133 —

4° Que jamais la paralysie du droit interne de I'eeil
sain ne s’observe dans les paralysies périphériques de la
sixiéme paire, si prés que la lésion soit du noyau.

5° Qu'il est possible de mettre en opposition la forme
que nous décrivons (paralysie centrale de la 6° paire) et
la forme ordinairement décrite (paralysie périphérique
de la 6° paire) en disant que la déviation secondaire de
U'eeil sain consiste dans le premier cas en un strabisme

externe, dans le second en un strabisme interne.

Dans la seconde partie consacrée a la physiologie pa—
thologique, nous avons cherché a expliquer les faits éta-
blis par la clinique. L’interprétation de ces faits, nous a
conduit a émettre les hypotheses anatomiques et phy-

~ siologiques suivantes :

1° Le noyau d’origine de la sixiéme paire ne fournit
pas seulement le nerf moteur oculaire externe destiné
au muscle droit externe du méme c6té, 1l fournit encore
un filet au muscle droit interne-de I'ceil du c6té opposé.

2° Le muscle droitinternen’est pas seulement ihnervé
par le filet fourni parla sixieme paire, il est de plussous
I'influence de la troisiéeme paire.

Nous avons alors demandé a I’anatomie et & la physio—
logie la confirmation de ces hypothéses.

Voici les conclusions auxquelles nous sommes arrivé :

1* Au point de vue anatomique: Il existe un faisceau
de fibres nerveuses longitudinales, étendues sous le
plancher du quatriéme ventricule, du noyau de la sixiéme
paire d'un coté au noyau de la 3° paire du coté opposé.
(Ce faisceau nous ne 'avons bien constaté que chez le
chat, nos préparations sur I'homme n’ont pas été assez
heureuses pour nous permettre d’étre affirmatifs sur ce
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point, cependant, par analogie, on peut en considérer
'existence comme trés-probable chez 'homme.)

20 Au point de vue physiologique : les mouvements de
latéralité des yeux doivent étre décomposés en :

(A) Mouvements de déplacement d'un c6té a I’autre :
mouvements sans accommodation (par exemple le regard
étant porté a I'infini), destinés a porter le regard dans la
direction de l'objet. Dans cette sorte de mouvements
de latéralité, la solidarité des deux yeux est assurée par
la synergie du muscle droit interne d’un c6té et du mus-
cle droit externe de l'autre, C’est le noyau de la sixiéme
paire de chaque c6té qui est le centre d’ou part cette dou-
ble innervation simultanée.

(B) Mouvements d’accommodation des axes optiques,
concordant avec 'accommodation des milieux réfringents
de 'ceil : mouvements destinés a porter le regard sur
I'objet, relativement 4 sadistance. Dans ces mouvements
qui sont produits par les deux droits internes, la syner-
gie deces deux muscles et 'accommeodation intra-oculaire " :
sont produites par la méme excitation nerveuse venue
du noyau de la troisieme paire.

Enfin, tout & fait incidemment, nos expériences nous
ont poussé a substituer a la théorie de Prévost surla dé-

=S T Rt

savoir que dans les lésions cérébrales a ictus, le dévia-
tion conjuguée, serait produite par un retentissement a
distance sur le noyau de la sixiéme paire, (Soit au moyen |
du mécanisme signalé par M. Duret : compression par le
liquide sous-arachnoidien et ventriculaire, soit au moyen
d’'une action directe sur les centres sensitivo-moteurs,
écorce et'_;tubercules quadrijumeaux supérieurs, etc.)
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Bulbe et protubérance du malade de I'observation VI.
(Personnelle, page 39).

FIGURE 1.

Coupe de la moitié droite vue de face.— On voit sur le plancher du
4e ventricule, sur les limites de la protubérance et du bulbe, une tu-
meur du volume d'une petite noisette, qui souléve complétement le
plancher du 4 ventricule, de sorte qu’elle semble intra-ventriculaire
beaucoup plutdt que intra-protubérantielle. Il n’en est rien, on recon-
nait facilement que sa surface supérieure bosselée et irréguliére est
recouverte par la substance grise du plancher du 4® ventricule. On
voit également les tractus inflammatoires qui relient la tumeur au
lobule correspondant du cervelet,

Ficure 2.

Moitié gauche du bulbe, vue de 3/4. — On y remarque : 1% Que
la moitié gauche du plancher du 4¢ ventricule n'est pas envahie par
la tumeur, 4 peine le raphé est-il un peu dévié.

20 Que sur la section, il reste un tout pe'it prolongement de la
tumeur,

On peut donc considérer la tumeur comme limitée au coté droit.

1l est facile de voir d'aprés le siége de la tumeur, que c'est exacte-
ment 'eminentia teres qui est intéressée.

[M. Féréol n'avait malheureusement pas de dessin de la premiére
tumeur qui a fait I'objet de sa communication & la Société méd. des
hop. (obs. 1V), mais il se rappelle parfaitement que la tumeur occu-
pait exactement le méme point du bulbe. (Communication orale), |
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(Bulbes, protubérances et cervelets, de nos lésions expéri-
mentales. Ces bulbes qui ont tous été recueillis sur le

chien, ont été grossis par le dessinateur, ils sont environ
doublés de volume).

FiGuRE 1.

(Chien ne ). — Lésion s'étendant dans la profondeur jusqu'au
noyau, aprés avoir lesé superficiellement le plancher du 4¢ ventri-
cule. Déviation & droite par irritation, puis a gauche par paralysie.
(Exp. V, p. 115).

FiG. 2.

(Chien n® 13), — Lésion typique au niveau de l'eminentia teres,
Déviation conjuguée par paralysie. (Exp, 1V, p, 114),

Fic, 3.

(Chien n° 8). — Lésion au niveau du bec du calamus a droite,
Déviation par excitation, (Exp. III, p, 113.)

FiG. 4.

(Chien n® 14). — Lésion du vermis inferior. (Exp, VIII, p. 121.)

FiG. 5.

(Chien no 10). == Lésion des deux noyaux de la 6° paire, strabisme
convergent double, (Exp. VII, p. 119.)






















