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général des fibres du systéme nerveux. Isolé des appareils cérébro-
spinaux proprement dits, ce n’est que par l'intermédiaire des fibres
de ses pédoncules qu'il entre en combinaison avee eux et qu’il pro-
page son action jusqu’au sein de la substance grise du corps strié.

2" Les fibres de la substance blauche du cervelet ¢mergent de la
substance grise corticale sous 'aspect de filaments isolés, et semblent
constituées a leur origine par l'apport successif des prolongements
des cellules nerveuses de nature dissemblable.

3° Les fibres blanches cérébelleuses, quel que soit leur point d’é-
mergence, se dirigent comme des rayons vers un amas de substance
grise placée au centre de chaque hémisphére cérébelleux pour se
mettre en rapport avec les cellules nerveuses qui s'y trouvent. Cet
amas de substance grise (corps dentelé) joue vis-a-vis des fibres céré-
belleuses un rble analogue & celui des couches optiques vis-a-vis des
fibres blanches cérébrales.

4*De ce centre commun de convergence partent dans trois direc-
tions une série de fibres secondaires, conducteurs efférents qui vont
se disséminer an milieu des faisceaux de fibres spinales ascendantes
et deviennent les origines de la substance grise périphérique du cer-
velet.

5° Ces conducteurs efférents sont entre-croisés ; les fibres efférentes
inférieures, « pédoncules inférieurs, » traversent les fibres spinales
et se perdent au milieu des réseaux de cellules du corps olivaire du
cOté opposé; les fibres efférentes moyennes, « pédoncules moyens, »
contribuent a former par leurs extrémités périphériques la substance
grise de la protubérance. Les fibres efférentes supérieures, « pédon-
cules supérieurs, » se perdent aprés leur entre-croisement dans deux
amas géminés de substance grise qui ne sont que les corps olivaires
supérieurs, lesquels émettent une série de fibres secondaires rayon-
nant dans toutes les directions; un premier groupe de ces fibres se
dissémine parmi les fibres spinales antérieures ambiantes; un
deuxiéme groupe sert a former un amas de substance grise, placé
comme un centre d’irradiation fibrillaire au milieu d'un cone formé
par la juxtaposition des fibres spinales antérieures, lequel entre en
rapportavec les fibres spinales les plus internes. Un troisieme groupe
se dirige en avant, émerge des portions antérieures de la substance
arise de D'olive supérieure et se dissémine au milieu des fibres spi-
nales ascendantes appartenant aux régions bulbaire et sous-bulbaire.
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8
couche optique et du corps strié proprement dit. La premiére période
est caractérisée par l'entrainement, les oscillations de la téte sur le
cou, le manége, la démarche titubante, et la deuxiéme par I'hémi-
plégie.

L’entrainement et le manége se produisent habituellement vers le
cOté o1 est logée la vésicule, de gauche & droite si la vésicule est
dans 'hémisphére droit, et de droite a gauche si elle est dans I’hémi-
sphére gauche. Du reste, ces mouvements ne sont soumis i aucune
loi; ils ont lien tantot dans le sens de la 1ésion et tantot en sens op-
posé; une méme piqare des couches optiques peut déterminer sue-
cessivement le mouvement a droite et & gauche, et I'on comprend
alors les contradictions apparentes des physiologistes, de Flourens,
qui constate chez la grenouille le mouvement dans le sens de la 1ésion,
de Longet, qui 'observe en sens opposé, et de Schiff, qui prétend que
le sens du mouvement varie suivant la portion de la couche optique
détruite. L’hémiplégie est du coté opposé 4 la lésion.

S1 une méme lésion peut provoquer alternativement 'entrainement
a droite et a gauche, ne peut-on pas admettre que la titubation, qui
est le fait habituel d'une maladie cérébelleuse, est le résultat de ces
entrainements & droite et 4 gauche, qui diminuent peu 4 peu et que
I’'animal subit finalement d’'une maniére inconsciente (1)? Si, chez
I'homme, la titubation est plus fréquente que l'entrainement, ne
faut-il pas tenir compte du mode d’évolution de la 1ésion, laquelle est
faite brusquement par le scalpel du physiologiste, et que la nature, au
confraire, prépare avec une grande lenteur?

Le ceenure est une cause fréquente d’amaurose (2). L'amaurose,
d’abord simple et du coté opposé au giége de la lésion, devient bien-
tot double ou elle est double d’emblée. Serres, dans le premier volume
de I’Anatomie comparée du cerveau (p. 718), déclare que la couche
optique est l'excitateur @ la vue chez 'homme et les mammiféres;
mais Longet (t. II, T'raité de physiol., p. 226), ne pense pas que les
couches optiques aient sur la vision l'influence que semble indiquer
leur nom, et Gratiolet arrive a cette déduction anatomique : que la

(1) Leven et Ollivier, Arch. génér. de médecine, 1862.

(2) Girou de Buzareingue, Recueil de méd. vétér., t. VI, 1829, —
Reynal, Recueil de méd. vétér,, vol. XXXI, 1854, — Davaine, Traité
des entozoaires.
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plégie gauche; les forces diminuent; station impossible. L’animal reste
couché sur le coté droit,
Auroesie. Ceenure dans le lobe droit, ayant détruit une portion de

I'hémisphére, La couche optique et le corps stri¢ sont notablement
atrophiés,

Le fait montre les deux péricdes suceessives de la maladie comme
nous l'avons signalé plus hant. La foree d’entrainement latéral avait
persisté jusquan dernier instant de la vie, alors méme que I'animal
était devenu incapable de faive le moindre mouvement,

Oss. II. — Mouton de 8 mois. Balancements de la téte sur le cou vers
la droite. Entrainement vers la droite. Hémiplégie droite incompléte.
Amaurose de 1'eil droit, Mort aprés cing mois de maladie.

Avrorsie. Ceenure dans le lobe gauche. Atrophie notable de la couche
optique et du corps strié gauche.

L’entrainement latéral était en sens opposé au siége de la vésicule.

Oss. III. — Entrainement latéral du cété gauche; oscillations de la
téte du méme colé; aucun mouvement de manége. Aprés quelques se-
maines, hémiplégie qui augmente peu & peu et devient complete. Amai-
grissement et mort.

Avrorsie. Ceenure dans le lobe gauche ; atrophie de la couche optique
et du corps stri¢ gauche. '

L’entrainement est du cOté ou est logée la vésicule, et I'hémiplégie
en sens Oppose,

Oss. IV. — Manége fréquent et du coté gauche; point de paralysie.
Mort subite.

Avrorsie. — Ceenure ayant comprimé et atrophié la couche optique
gauche ; le corps strié¢ est intact.

Les manifestations morbides n’avaient duré que quinze jours; le lobe
cérébral avait subi une désorganisation élendue sans aucun symptome.

Ops. V. — Entrainement vers la droite. La téte est inclinée vers la
droite; acceés épileptiformes. Amaurose double.

Avrorsig, Ceenure dans les deux tiers postérieurs du lobe droit. Cou-
che optique atrophice; corps strié intact.

Nous ferons remarquer que les symptomes qui dépendent de I'alté-
ration du pédencule cérébelleux sont plus constants que la para-

lysie.
Ogs, VI — Téte déviée 4 gauche; entrainement du méme coté; fai-
blesse dans la marche.

$
i
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Avrorsie, La couche optique droite porte jusqu'a sa hase la trace de
la piqiire faite longitudinalement.

Exe. III. —Je sectionne le lobe eérébral droit; 'animal s'incline sur
le coté gauche, puis se redresse et reste immobile, Je traverse avec une
lame de sealpel la couche optique droite; le manége commence immi-
diatement en sens opposé & la lésion, c'est-a-dire de droite & gauche;
hémiplégie gauche incompléte. Le manége diminue et a cessé aprés une
heure.

Avrorsie. La couche optique droite est infiltrée de sang; le corps.
strié est intact.

Exe. IV. —La couche optique gauche est piguée avec une aiguille.
Durant deux ou trois minutes, 'animal continue de marcher en ligne:
droite, puis la progression devient impossible. Le mouvement cireu--
laire commence de droite & gauche et ne dure que quelques heures;;
quand il a cessé, les mouvements de progression recommencent.

Avuropsie. La couche optique gauche porte les traces de la ponction.

Le mouvement circulaire ne parait pas immédiatement apres la bles--
sure. Il 'y a comme un véritable antagonisme entre la force qui produitt
le mouvement circulaire contre laquelle I'animal lutte et la force de las
progression, qui dépend de sa volonté et ne devient prépondérante que:
lorsque la force automatique a perdu de sa puissance.

Exr. V. —Je sectionne le corps strié droit. L'animal tourne de gauches
A droite, il se dresse de temps en temps sur le train postérieur; hémi--
plégie gauche incompléte. Une demi-heure aprés I'expérience, il recom--
mence & marcher en avant et il meurt, au bout de quarante-huit heures,,
d’une hémorrhagie qui atteint le bulbe.

Aurorsie. La couche optique droite est saine; le corps stri¢ du mémes
cOté est en partie détruit.

2 IV. — PATHOLOGIE HUMAINE.
HYDATIDES OU CYSTICERQUES DEVELOPPES DANS LE CERVEAU.

Les entozoaires cystiques vivent dans le tissu nerveux de l'enceé-
phale en vrais parasites; ils y creusent leur place en comprimant ef
en atrophiant la substance nerveuse, mais sans exciter jamais ou
presque jamais, & la facon du tubercule ou du cancer qui sont en
rapport intime de structure avec I'élément nerveux, de congestion ou
de ramollissement périphérique. Les manifestations symptomatolo:
giques ne sont donc que le pur reflet de la lésion nerveuse qu’a pro-
duite le ver vésiculaire.






L | F i TLEL ; (i i B 1 1
4 L 1l CL LT L L vl - f, 1 (LI ! - .
Yol o . | T 1€ e ' 151 y ATYO Y a i
Falil= 3 1
] Ll lel L |
i \ 3 |

] JE A I]= | [ )} ] =1 r ] 1 1 - i ik

1 & : b E I s 1 ' i) 1 | s f . i ol b
" 11 ] 1







16

aucune congestion ni dans le cerveau ni dans le cervelet. (Rendtorf,
Theése, 1822.)

Oss. IX. — Femme de 37 ans. Depuis un mois, céphalalgies fré-
quentes, vomissements (pouls 40 pulsations), paralysie compléte du
bras et incompléte de la jambre droite, marche titubante, puis station
impossible. Mort subite.

Avrorsie, Trois hydatides dont la plus grosse dépasse le volume d'un
ceuf, comprimant la couche optique et le corps strié, sans avoir pénétré
dans le ventricule droit. (Charcot et Davaine, Gaz. méd., p. 381,
ann. 1862.)

Oss. X. — Fille de 19 ans. Vertiges qui durent depuis deux ans.
Acces cpileptiformes. L'eeil droit devient insensible & la lumiére, et.
quinze jours aprés I'eeil gauche. Perte de 'ouie et de 'odorat. Aphémie:
incompléte. Hémiplégie droite. Coma. Mort.

Avrorsie. Hydatide de 3 pouces de longueur et 2 de largeur, péné--
trant dans le ventricule droit. (Morrah, Journ. de méd.; Sédillot, t. II,,
p. 342.)

Oss. XI. — Homme de 53 ans, tourneur en cuivre. Hémiplégie droites
qui disparait par une saignée, et cinq mois apres, hémiplégie gauche:
disparaissant par le méme traitement. Délire, accés épileptiformes, comas
et mort.

Avrorsie. Membranes cérébrales vivement injectées; douze kystess
acéphalocystes dans la couche optique gauche et les deux corps striés..
(Aran, Arch. de méd., 3® série, 1841.)

Oss. XII. —Homme de 47 ans. Somnolence continuelle avec déli
depuis six semaines, Tremblement des michoires. Il entre 4 Charentony,
pupilles dilatées, langage embarrassé, puis tremblement généralisé.
Mort au sixieme jour de la maladie.

Avrorsie. Un ver vésiculaire entre deux circonvolutions; un au
dans la substance cérébrale; deux cysticerques entre la couche optigu
et le corps strié. (Calmeil, Journ. hebdom. de méd., 1828, t. I, p. 44..

Le malade a été considéré comme frappé de paralysie générale. L
siége des kystes dans la substance grise et le plancher du ventricul
latéral nous explique les deux symptomes principaux, le délire et 1
tremblement.

Oss. XIII. — D..., charpentier, 64 ans. Démence depuis un mois, la
gage incohérent ; tremblement de la langue; mouvements saccadés d
membres; station impossible; coma et mort.

Avropsie. Méninges congestionnées; pie-mére adhérente; vésicul
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L’hé¢miplégie partielle frappe le bras d'abord plus souvent que la
jambe; elle n'est pas brusque comme dans les cas d'hémorrhagie ou
de ramollissement cérébral; elle ge développe avee lenteur comme
sa cause déterminante et elle parait et disparait & diverses reprises,
et ne devient définitive que si la substance nerveuse est définitive-
ment désorganisée. Elle est moins fréquenfe que les autres désordres
de la motilité¢ signalés ci-dessus, ¢t en général elle leur est posté-
rieure. '

L’aphémie est un symptome de la lésion des couches optiques et
des corps striés. Mais quelle est la pbrtiun de 'encéphale dont I'alté-
ration ne peut en provoquer la manifestation ? La science posséde
actuellement des observations d’altération du lobe moyen postérieur,
du cervelel, de la protubérance avec aphémie, et les localisateurs me
paraissent marcher sur un terrain bien mouvant.

Organes des sens.
Dilatation pupillaire........ dans le 5* des cas.
Strabismei sty dileash dans le 25° des cas.
Amaurose. ..... . AR S dans la moitié¢ des cas.
T L P e P e dans le 7° des cas.
Perte de 1'odorat........... dans le 25° des cas.

L'amaurose est un symptome tres-fréquent; simple d'abord, elle
débute du coté opposé a la lésion pour devenir double ou elle est
double d’emblée, ou bien encorg elle débute dans I'eil du coté de la
lésion. Je n'ai observé le strabisme qu'une seule fois. La 10° obser-
vation nous montre un malade privé de la vue, de I'onie et de l'o-
dorat.

Faut-il en conclure (1) que les couches optiques soient le yrai cen-
tre de réception pour les impressions sensorielles ? Ce qui me parait
démontré par la pathologie, c'est leur influence sur la vision (voir
nos observations ci-dessus et celles de Luys, p. 538, 539, 540). La-
maurose est un fait si commun et 'abolition des antres sens si rare
que le role des couches optiques dans l'acte de la vision me parait
incontestable, et qu'il me semble dangereux de se prononcer sur le
deuxi¢me point.

(1) Luys, Recherches sur le systéme nerveuz cerébro-spinal, p. b35.
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Pathologie humaine.

Les entozoaires cystiques (hydatides ou cysticerques) doivent élre
divisés en denx classes :

La premiére comprenant les kystes sous-jacents aux membranes
cérébrales. Aucun symptéme ou bien céphalalgie, vertiges, accés
épileptiformes, vomissements. .

La deuxiéme comprenant les kystes situés dans les ventricules
latéraux, et les symptomes les plus communs sont : {* entrainement
latéral, oscillations de [a téte sur le cou, manége, chorée. tremblement
généralisé, mouvements convulsifs et marche titubante ou station
dificile, hémiplégie; 2° aphémie; 3° amaurose, etc., etc.

Physiologie du cervelet.

CONCLUSIONS.

Nous avoms étudié dans un précédent mémoire (1) la plivsiologie
et la pathologie du cervelet, des pédoncules inférieurs et moyens, et
nous avons reconnu que les altérations des hémisphéres cérébelleux
n'intéressaient que la motilité, mais non lintelligence ni la sensibi-
lité, et que les principaux phénoménes morbides de la locomotion
étaient I'entrainement latéral, le manége, la rotation, la marche tit
bante.

Ce mémoire nous montre que les lésions des portions de l'encé-
phale que parcourent les pédoncules cérébelleux supérieurs déter-
minent, saul la rotation, les mémes troubles de la motilité.

Peut-on déduire de la les fonctions vraies du cervelet?

Quand le physicien étudie les lois qui régissent le mouvement du
systeme planétaire, il applique a ses observations l'exactitude de la
formule algébrique. Le physiologiste, lui, ne peut étudier une por-
tion du systéme nerveux qu'en le blessant, et la blessure retentil
dans le reste du systéme nerveux dont toutes les parties sont con- &
nexes. Il est réduit @ chercher dans le fait pathologique le fait phy=
siologique. Il reste entre le fait pathologique et le fait physiologique
une lacune quancune hypothése ne peut servir a combler.

Et cependant, quand j'ai vérilié qu'une lésion d'une portion quels

(1) RECHERCHES SUR LA POYSIOL. ET PATHOL. DU CERVELET, Archiv. gén. ¢
mdéd., 1862, Leven et Ollivier.
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rent vers un méme but : par le cerveau nous penzons et nous vou
lous; par la moelle nous agissons, nous faisons des mouvements: le
cerveau commande a la moelle; il ordonne, si vous me passez cette
expression, et la moelle exécute; ces deux grands départements d
systéme nerveux n'empiétent jamais I'un sur l'autre, le cerveau est
un pur esprit et la moelle un automate, il n'y a qu'une coordination §
automatique, dont le siége est dans la moelle, et je n'admets pas la
coordination volontaire; cette différence dans nos principes physio
logiques aboutit 4 nos diversions en pathologie. ;

Et je ne vous citerai qu'un seul exemple, la paralysie générale |
vraie, la méningo-encéphalite diffuse qui a servi de point départ Alaly
plupart des auteurs. :
~ Dans la premiére période de la maladie, alors que l'ataxie a Ltﬂ .

signalée, vous trouvez, en I'absence méme de toute idée délirante, u
caractére tranformé, une volonté dont les faiblesses habituelles al-
ternent avec de I'exaltation, une conscience qui s'obscurcit, une intel-
ligence qui se dégrade insensiblement, que devient le mouvement? §
1l faiblit comme la volonté dont il n'est et ne peut étre que 'expres- |
sion ; il a aussi ses exaltations comme la volonté, et qui n'a observé
chez les paralytques ces violences de mouvements suceédant 4 de la
prostration ? La démarche est chancelante, dit bien Wunderlich, et §
c'est 1 ausel U'opinion de MM. Bouillaud et Jaccoud ; mais la force §
matérielle des jambes peut étre conservée. Ou est l'unité de mesure |
pour I'évaluation des forces dans la premiére période de la maladie.
Il est aussi difficile d’apprécier avec exactitude la diminution des
forces musculaires qu'il est difficile dapprécier les dégradations de
la raison au début de la maladie.

Selon nous, a toutes les périodes il v a faiblesse de la motilité, et
ce que ces savants pathologistes ont dénommé ataxie, ce ne sont que
ces excitations passagéres dont j'ai parlé plus haut. Y a-t-il done un
rapprochement a faire entre ces symptomes que développe la paraly-
sie générale et l'ataxie liée a la sclérose des cordons postérieurs de
la moelle ?

FIN.







