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29() PROWN-SEQUARD,

logistes comme chez les médecins, de l'idée que chaque
moilié du cerveau contient les centres moleurs pour le edlé
opposé du corps et ne peul pas servir aux mouvements volon-
taires des membres du colé correspondant.

Ces deux opinions impliquent aussi que physiologistes
comme medecins acceptent cetie donnée générale que la sec-
tion transversale, chez les animaux ou la destruction par
une lésion, chez 'homme,de toute I'étendue transversale d'une
partie d'une moilié latérale de la base de I'encéphale, est
suivie de paralysie parce que la communication entre les
muscles el le siége de la volonté est coupée ou detruite.

Ce mémoire et d'autres qui le suivront feront voir combien
sont contraires aux faits les doctrines soutenues sur ces dif-
férenls points.

On sait que les arguments sur lesquels les médecins fondent
leur maniére de voir & I'égard du lieu de passage des ordres
de la volonlé aux muscles sont : 1° les expériences de Frilsch
el Hilzig, de Ferrieret de quelques autres physiologistes; 2° les
faits cliniques de paralysie croisée lors des lésions unila-
térales encéphaliques et de paralysie directe lors des lésions
unilatérales de la moelle épiniére; 3° des faits de dégénération
descendante des faisceaux considérés comme moteurs a la
base de l'encéphale et dans la moelle épiniére. Je vais exa-
miner brievement la valeur de ces dillérents arguments.

1° Dans untravail spécial, je ferai voir que les expériences
monlrent, & ceux qui consentent i accepler le verdict des faits,
que les conclusions des localisateurs sont absolument fausses.
Je me bornerai a rapporler ici les deux faits suivants :

a. Je coupe le pédoncule céréhral droit ou la moitié laté-
rale droife de la protubérance ou du bulbe au-dessus de la
décussation des pyramides et je trouve, aprés celle opération,
que la galvanisation de la zone corlicale excito-molrice droite,
au lieu d’'¢tre devenue absolument impuissante a faire mou-
voir les membres gauches (Voyez mon travail sur I'Innisi-
rioN, dans ce numero des Areluves, p. 17), y détermine, au
contraire, des mouvements plus forts qu'avant, ou les mémes
mouvements si I'excilalion galvanique est moins forte. Il y a
plus : M. Eug. Dupuy a trouvé qu'apres la section des pé-
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doncules cérébraux, la galvanisation de la zone excilo-motrice
du méme coté peat donner lieu & une attaque de convulsions
c¢pileptiformes dans les membres du coté opposé, absolument
comme si le pédoncule n’avait pas été coupé. (Comples ren-
dus de la Soc. de Biol., 1886, p. 19.) J’ai conslaté moi-
méme, nombre de fois, le fait découvert par M. Dupuy.

b. Enirrilant les diverses parties d'une des moiliés de la
base de l'encéphale, j'ai trouvé que le plus souvent ces ex-
cilations, qu'elles fussent méeaniques (par incision ou piqire)
ou galvaniques (les excilateurs appliqués tout prés I'un de
T'autre), déterminent des mouvements du coté correspondant
au lieu d'en produire uniquement du eoté opposé. De plus, j'ai
pu mettre a nu la face antérieure du bulbe et galvaniser ou
irriter mécaniquement chacune des pyramides antérieures
el J'ai constalé, chez tous les animaux sur lesquels j'ai expé-
rimenté (cobaye, lapin, chat, chien ou singe), que les mouve-
ments se monlraient presque toujours (neuf fois sur dix,
chez un méme individu) dans les membres du coté correspon-
dant. Enfin, aprés avoir coupé transversalement la moitié
lalérale droite (par exemple) du bulbe rachidien, en deux
points, a une faible distance 1'une de l'aulre, et aprés avoir
exlirpe toute la portion intermédiaire aux deux sections, de
maniére i pouvoir agir librement sur les deux surfaces de
section, j'ai irrit¢ méeaniquement ou par le galvanisme,
lantot 'une, tantot 'autre de ces surfaces et le résultat, dans
les deux cas, a été le méme : neuf fois sur dix ¢’était le mem-
bre antérieur droit seul, ou les deux membres droils qui se
mouvaient. Dans les deux cas, ¢'est-i-dire par une irritation
soit de la surface inférieure, soit de la supérieure, celle irri-
lalicn s'est portée du colé droil au gauche de I'encéphale,
d’ou elle a été transmise au colé droit de la moelle épinicre
qui a agi sur les muscles des membres droifs. Je me suis
assuré par une hémiseclion [aile a la parlie supérieure de la
moelle cervicale, tantot d’un coté, tantot de l'autre, que la
marche de I'irritalion est bien telle que je viens de le dire.

Il n'y a done, dans ces derniers faits, que des exem-
ples d'aclions réflexes. Il est extrémement remarquable que
les parties considérées comme servanl au mouvemenl volon-
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mitee a sa partie supposée molrice ou occupant a la fois cette
partie el d’autres qui l'avoisinent, il n'y a pas de paralysie
évidente des membres. Au contraire, il y a des fails montrant
une paralysie des membres bien que la lésion n'existe que
dans des parlies supposées ne servir en rien aux mouvements
des membres, les autres parlies paraissant ¢tre dans un étal en-
ticrement normal. Enfin, il y a d'autres faits dont les uns
sont en parfaite harmonie avec les besoins des doclrines re-
¢ues en ce que la lésion existant dans une parlie supposée
motrice a effectivement déterminé une paralysie croisée, mais
1l y en a aussi d'absolument contraires montrant qu'une para-
lysie directe, ¢'est-a-dire du coOté lésé, peul survenir par suite
d'une lésion d'une partie quelconque du bulbe, motrice ou
non.

La place me manquerait dans un journal comme celui-cisi je
voulais donnerles détails de ces faits, et méme seulement ceux
qui ont le plus d’intérét. Je laisserai de colé la plupart de ces
faits ; je ne m’occuperai que de ceux qui montrent qu’une pa-
ralysie directe peut élre causée par des lésions des parties les
plus. variées du bulbe rachidien. Je commence par un cas
d’un médecin trés distingué, le D° A.-T.-H. Waters, de Li-
verpool.

Ops, 1.— Un malelot, dgeé de 23 ans, recut un coup de barre de ea-
bestan sur la face & gaunche; souleve par le coup, il tomba sur son dos.
l.e lendemain, il répondait ralionnellement, mais I'articulation n'était
pas parfaite. Il se plaignait d'engourdissement 4 la face et aux membres,
a droife. 11 ne pouvait avaler ; hoquet fréquent; respiration tranquille;
pouls, 100, régulier. La langue sorlail droile, mais la luelle étail lirée
i gauche. Perte partielle de la puissance motrice, i la face el aux mem-
bres & droite. Il ouvrait et fermait bien les yeux; les pupilles anorma-
lement dilatées ; nystagmus. La lempérature de la face et des membres,
a droite, évidemment supéricure i celle de 'aulre eoté. 11 disait sentiv
distinetement quand on le louchail au pied, a la jambe, au bras on anx
denx eotés de la face. Mais partout la sensibilité a paru moins parlaite
a droite qu'a ganche, Déglutition impossible, vomissement. Il pul s'as-
seoir sur son lit, mais tomba el mourut presque subilement vingt-
quatre heures apres l'aceident. :

Autopsie, vingl heures aprés la morl. Pas de lraclure, cerveau sain,
pas d'elfusion séreuse ; quantité considérable de fluide coloré a la base
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du erdne et dans le canal spinal, L' hémisphére eérébelleux droit est la-
céri légérement la on il repose sur le bulbe, qui présente, a droite, i
sa face postérieure, une exlravasation sanguine sous la pie-mére el
dans le corps restiforme. Le sang exiravasé occupail, mais dune ma-
nifre non continue, un ponee nn quart de haut en bas. Le corps restiforme
droit (Voy. fig 1, niveaude 'incision supérieure ¢) montrait une lacéra-
lion transversale, atleignant presque la ligne médiane du quatriéme ven-
tricule el aun dehors la ligne d'origine du nerf vague. Il y avail infiltra-

Fig. 1.

¢, ¢ sonb deux inecigions faites pour juger de la profondeur des lacérations,
I'mne & la partie supérieure, I'autre & Ia partie inferieure du bulbe: b, corps
restiforme droil, gonflé el déformé par du sang, au-dessous de la prineci-

pale lacération; d, cordon postérieur droil.

tion sanguine dans les parlies voisines de la déchirure. La lacéralion
portait sur les fibres du corps restiforme (droit) et sar une parlie de la
subslance grise du qualrieme ventricule. Les racines du vigue n'élaient
pas lésées, mais la lacéralion élant loul prés de ces racines ot de celles
du glosso-pharyngien, des fibres de ces nerfs dans le bulbe ont da élre
léseées. Une aulre lacéralion plus pelite que la précédente se lrouvail
pres du bee du calamus, a sa droile el un peu au-dessous de lui, 4 un
demi-pouce de la dechirure supérieure. Eile avail coupé la pyramide
prusltériullre el le cordon voisin qui est la conlinuation du covdon pos-
terieur de la moelle épinicre. Elle eommengait o la ligue mediane et
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plante du pied, mais les mouvements du pied et du genou étaient diffi-
ciles.Il avait des altaques de tremblement du pied et des mains.Couché,
il pouvait faire faire aux membres droits tous les mouvements. Un
courant galvanique montra une diminution d’irritabilité, 1l avail des ver-
tiges, des bruits dans l'oreille el voyail double les objets loinlains.
Hyperhémie rétine, & lophthalmoscope. Sommeil calme, respiration
normale, pouls a 100, ceeur agissant bien, déglutition des liquides trés
rapide, parole non troublée. Toules les fonctions sans trouble, mais
mémoire affaiblie.

lus tard, il y eut de la difficulté de la parole et dela déglutition avee
tremblement deslévres. La jambe gauche, prés du genou, perdit la
sensibilité a la douleur et a latempérature, le membre inférieur dro:t
demeurant paralysé. 1| s'améliora et partit pour la Hollande.

Le D* Dompeling le vit le jour ol il débarqua (21 dée. 186G).11 était
trés maigre; beaucoup de sucre daus I'urine; soif excessive ; intelli-
gence normale ; audition bonne, mé¢me fine, aux deux oreilles qui avaient
pourtant da tinnitus. Le Dr Snellen {rouva de la parésie de tous les
muscles de 'wil drort, surlout de I'abdueleor; nystagmus léger; emmé-
tropie; odorat et goit et langue normaux. Les muscles du bras etde la
jambe et aussi, mais a4 un léger degré, ceux du trone, 4 droife, élaient
atrophiés ; sens do toucher diminué partout, i drorte aussi. A la main
droite, les deux poinles d'un compas n'élaient senties que lorsqu'il y
avail enlre elles une distance d'au moins trois pouces. Sens de la lem-
péralure exagéré. Le colé gauche entier était fort et bien nourri, le
toucher y élail normal, sinon hyperesthésié; mais la sensibililé a la
température el & la douleur y élail diminuée. Respiration normale,
mais souvent troublée par du hoquet; voix voilée,

Il 'améliora pendant quelque temps,mais des symptimes de phthisie
pulmonaire survinrent ; il eut de la fiévre et s'alfaiblit, et, le 2 février
1868, apres élre resté assis plusiears heares, il se mil an lil, s'endor-
mit, puis fit un grand effort respiratoire el mourul.

Autopsie. — On lrouva une tumeur oceupanl toute la moilié droite
du bulbe rachidien, sans aucune lrace de séparalion enire elle et le
tissu nerveux, A l'extrémilé supérieure et au c¢oté antérieur de la tu
meur,il y avait deux vésicules, mais pas de cysticerques. Le reste de
I'encéphale était normal.— La tumeur (fibro-plastique) avait le volume
d'une pelile noix ; elle avail pris origine i la pie-mére, qui adhére a sa
face externe. Aprés une incision dans la longueur de la tumeur, on
ne voil pus qu'e le se continue absolument avee le tissu nerveux, bien
qu'on ne trouve que pea d'éléments nerveux et seulement an fond de
I'inecision, la on 1'on ne peul pas constater aisément si le tissu est celui
dii bulbe ou celui de la tumeur. Les figures 2 et 3 et leur explication
montrent clairement quelle était la situation de la tumeur.I1faut ajouter,
cependant, que la tumeur avait déplacé el poussé a gauche le sillon
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longitudinal, au plancher du quatriéme ventricule, que les racines du
nerf spinal accessoire et les racines inférieures du nerf vague, du coté
droit, elaient trés atrophicdes et sortaient de la tumeur méme, et enfin

Eig. 2.

Cette figure montre la face antérieure du bulbe. Le sillon latéral antérieur a
droite a complétement disparu, le tissu de la tumeur et celui de la pyra-
mide antéricure s'élant fondus I'un dans I"autre. Les racines alrophides de
I'hypoglosse indiquent o élait ce sillon. On voit sortir de la tumeur quel-
ques racines du nerl spinal accessoire.

A droite : a, nerl trijumean ; b, nerf abducteur (6* paire) ; ¢, nerf facial et nerf
acoustique ; d, nerfl glosso-pharyngien et nerf vague; e, nerl spinal acces-
soire; f, nerl hypoglosse. — A gauche : g, nerf spinal accessoire.

que les racines des nerfs acoustique et facial n'étaient pas lésées.
(Nederlandsch Archiet voor Genees-cn-Naturkunde, vol. IV, 1869,
p. 179-190).

Les figures 2 et 3 sont plus claires que le texte ; elles mon-
trent que la tumeur avait occupé la place de toute la moi-
tié droite du bulbe, exceplé une partie de la pyramide anté-
rieure (fig. 2); mais elle avait fait plus, comme le fait voir
la figure 3, qui représente une section longitudinale de la
tumeur, la séparant en deux parties; elle s'élait élendue dans
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la moilié gauche du bulbe ot elle avait détruit la p}rramlde
postérieure el une partie du corps restiforme, ainsi que la

Fig. 3.

Représente la surface postérieurc du bulbe el du pont de Varole (4e ventricule).

a, pédoncule cérébelleux supérieur (crus cerebelli ad lestes): b, scclion du
pédoneule eérébellenx moyen; e, neel facial et nerl acoustique; ¢, stries
blanches du nerf acoustique sur le plancher du 4* venlrieule; d, nerfs glos-
sopharyngicn el vague i gauche) ¢, mémes nerls alrophiés & droite; f, ba-
euelle dans 'incision longiludinale de la lumeur, enlre ses parlies posté-
ricura ot anlericara.

lotalité de la subslance grise au niveau et au-dessus du bec
du calamus 1.

Si I'on étudie avee soin el ces figures el le texte de 'obser-
vation, on verra combien ce fait est déeisil contre la doctrine
que les conducteurs servant au mouvement volontaire s'en-

* 1l suffit d'examiner cetle figure 8 pour voir que c'esl la un de ces cas,
assez nombrenx dans la science, oil, chez 'homme, la deslroction do neud

vital de Flourens et du eentre respiratoire de quelques physiologistes a eu
lien sans que la respiralion cessiil,
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ire-croisent dans le bulbe la o se fait la décussation des pyra-
mides antérieures. En effet, la moitié droite du bulbe était
détruite a 'exception d'une partie de la pyramide antérieure
et il y avait paralysie & droife, avec conservation des mouve-
ments volonlaires & gauche. Mais il y a plus : les faisceaux
entre-croisés des deux pyramides antérieures, ainsi qu'on
peut en juger par la position de la tumeur (fig. 3, surtout) ont
i étre détruits, a 'endroit méme de la décussation, en lrés
grande partie, sinon en totalité. Il aurait donc du y avoir
une paralysie incompléte des deux eotés du corps.

- Le cas suivant a été publié par un médecin trés distingué,
ie D S. O. Habershon.

Ops. I1I. — A, P..., 40 ans. Attaque épileplique; en reprenant con-
naissance, on constate de la paralysie & la face et aux deux membres 4
droite et des symptomes de lésion bulbaire. La paralysie diminua,
mais ces symplomes s'acerurent, el soudainement la respiralion cessa,
le cceur continnant 4 batlre. La respiradion artificielle ful en vain pra-
liquée.

Autopsie. — Cervean et cervelet sains. Saillie ovale an plancher du
quatrieme ventricule i droite; di a la tumeur du pont el du bulbe, Corps
olivaire pousse en avant et en dedans par celle masse gliomaleuse qui
siégeait, au bulbe, dans les parties latérale el poslérieure. ((fuy's Hos-
pital Reports, Third Series. Vol. XXIV, 1879, p. 130.)

Ce cas est encore un de ceux qui montrent qu'une lésion
bulbaire ailleurs que dans les parties considérées comme
motrices peut causer de la paralysie et que celle-ci peul sur-
venir du coté lésé.

Le cas suivant est de M. Penard.

Ors. IV. — Femme de 45 ans. Céphalalgie; vomissemenis; un peu
d’'amaurose ; commencement de paralysie, surlonl du mouvement dans
le coté gauche du corps. Le membre supéricur ne pouvail rien serrer.

Auntopsie. — Au-idessous du piédoneule moyen i ganehe, du colé
méme de la paralysie, tumeur du volume d'un loul pelil @uf| llf'-l”fi-
mant tout le edlé gauehe du bulbe rachidien, de la protubérance et du
pédoncule cérébellenx moyen, qui forment une surface concave moulée
sur la convexité de la tumeur. (Hulletins de fa Société anatomigue,

1846, p. 384.)

Ici, comme on le voit, avec des sympiomes d’affection ce-
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rébelleuse, il y a eu une altératlion par compression de la
pyramide antéricure et du cordon latéral du bulbe, causant
une paralysie, du coté méme de la lésion.

Dans le cas suivant, qui été recueilli par M. Hallopeau,
dans le service de Vulpian, c¢'élait un ramollissement qui
avait causé la paralysie.

Ops. V.—R. L., 62 ans; émotion causant perte de connaissance ; elle
en revient ayant de la parésie 4 droite et un pen de surdité de ce edlé.
Un an aprés, il y avait de la contracture 4 la main droite. Plus tard un
peu de paralysie faciale & droite; occasionnellement du nystagmus.
Mort d'une autre aflection.

Autopsie. — Bulbe ereusé a droite, vers sa partie moyenne, d'une
cavité, dout la partie antérieure répond a l'olive. Le faisceau inlermé-
diaire et le corps restiforme sont presque entiérement détruits. (Des
paralysies bulbaires. — Thése de concours dagrégation, Paris, 1875,
p. 98.)

(Ce fait, observé par mon ami regretté, Vulpian, et par un de
ses plus distingués ¢léves, M. Hallopeau, montre encore: 1° la
possibilité de la production d'une paralysie par une lésion si-
tuée ailleurs que dans la partie dite motrice du bulbe; 2°1'exis-
tence d'une paralysie du coté d'une lésion bulbaire.

Le cas suivant a éte recueilli par un habile médecin de Du-
blin, le D* R. Mayne.

Opsenrvamion VI, — A. B., 21 ans. Symplimes d'affection de la moelle
dorsale, justifiés par 'autopsie. FPlus tard, paralysie considérable du
membre supérieur gauche, avee un peu d'anesthésie.

Autopsie. — Myélite dorsale. — Tumeur du volume d'un haricot, de
forme oblongue, dure comme du carlilage, logée dans la moitié gauche
du bulbe. (Dublin Hospital Gazette, 15 mai 1861, reproduil dans Prae-
tieal and pathological researches on paralysis; by. DT E. Meryon.
London, 1864, p. 127).

Le siége de la tumeur n'est pas suffissmment indiqué, mais
on peut néanmoins conelure de ce cas, comme de nombre
d’autres, que le bulbe peut causer une paralysie par une lésion
ailleurs que dans la parlie supposce molrice et que celte pa-
ralysie peut avoir lien du colé correspondant.

J’emprunte le cas suivant 4 un chirurgien militaire, J.-P.
(rama.
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ment, la partie antéro-latérale du bulbe, ainsi que la conti-
nuation de la pyramide antérieure dans presque toute la lon-
gueur de l'isthme de I'encéphale étail considérablement com-
primée, et au lieu d'une paralysie croisée, qui aurait dd
exister d’aprés les opinions ayant cours, il y a eu une notable
paralysie directe,

L’observation suivante est due au D E. R. Hun, d’Albany,
capitale de I'Etat de New-York.

Ops. X.— M= M..., 53 ans, douleur dans la fosse occipitale gau-
che; faiblesse du membre inférienr gauche. Plus tard, celte faiklesse
augmenta el le membre supérieur gauche devint pratiquement inutile.,
Les membres droits étaient triés forts, mais la sensibililé y était dimi-
nuée. L.a puissance musculaire se perdit graduellement dans les mem-
bres gauches et les museles y devinrent rigides. I’lus tard encore, la
paralysie gagna les membres droits.

Autopsie. — Cerveau parfaitement normal. A la face anlérieure du
bulbe, a partir du pont de Varole, tumeur de un pouce trois quarts,
longitudinalement, et de un pouce un quart iransversalement, de forme
ovalaire, ayant produit absorption de lissu osseux. Elle élait altachée
i la dure-mére. La plus grande parlie de cette tumeur était 4 gauche,
ot elle comprimait la partie antérieure du bulbe et de la moelle épiniére.
Elle avait aplati ces parties et elle les repoussait a droite, (Transactions
of the American neurological Association, vol. 11, 1877, p. 206.)

Une figure donnée par l'auteur montre que la lumeur re-
couvre les deux pyramides antérieures et s'étend considéra-
blement & gauche, ou elle repose sur le cervelet, Tant qu’elle
n'a exercé sa pression que sur la pyramide antérieure et le
cordon latéral ouolivaire du bulbe, i gauche elle n’a produit
qu'une paralysie des membres du méme coté. Lorsqu’elle s'est
étendue et qu’'elle a atleint non seulement la pyramide droite
mais aussi les cordons antéricurs de la moelle cervicale des
deux eotés, aleur partie voisine dubulbe, la paralysie agagné
le coteé droit, de telle sorte que lemalade a en d’abord une pa-
ralysie a gauche tant que la lésion étail & gauche et une para-

§l cas, de 8* & 13% oi un ou deux membres onl &4 paralysés de chaque
chte, nous trouvons qu'il y a cu, sur 126 cas de paralysie d'un ou de plu-
sieurs membres, U2 fois de la paralysie direcle et 84 fois de la paralysie

croisée. Il ¥ a eu 41 cas de paralysie seulement directe el 33 cas de paralysie
geulement eroisée,
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lysie & droite quand la lésion a alleint le ¢ole droit. Le centre
de la tumeur, qui est le point on elle a di commencer, se
trouve au-dessusde I'entre-croisement des pyramides i gauche
et elle a produit comme premier effet de la parésie du mem-
bre inférieur gauche.

Le cas suivant est de M. Couly, dont nous avons a regret-
ter la mort.

Ops. XI. — Aprés une assez longue maladie, un soldat offrit les
symptomes suivants : coma incomplet; lorsqu'on pinee ou pigue les
membres & gauche ou a droite, le malade ne remue jamais que les
membres droits. Les membres gauches sont flasques et pea prés com-
plétement paralysés.

Autopsie. — Tumeur duo volume d'une grosse noisette au point d'u-
nion du bulbe et du pédonecule cérébellenx a gauche. Elle est libre i sa
face postéro-exlerne; elle fait saillie par sa face postéro-interne, vers le
plancher du quatriéme ventricule, qu'elle repousse un peu. Par sa face
antéro-interne, elle est conligué au faiscean latéral, olivaire, an niveau
de I'extrémité supérieure de l'olive qui est légérement déprimée. Tout
le reste de 'encéphale est parfaitement sain. (Gazette hebdomadaire de
médeeine, 18717, p. 110.)

lei encore, comme dans plusieurs des observations que nous
donnons, nous voyons qu'une parlie du bulbe, considérée
comme non motrice, peut déterminer de I'hémiplégie et que
cette paralysie peut se montrer dans les membres du coté de
la lésion.

Dans une brochure de M. Picot, je trouve le fait suivant :

Ons, X1I. — Chez un individu ayant une légére paralysie an bras
gauche et plus légére encore & la jambe gauche, 'autopsic a fait
voir une oblitération de l'artére vertébrale gauwche. (Oblitération de
lartére vertébrale dans le crine, Bordeaux 1851, pp. 12-19.)

Dans ce cas, l'ischémie des diverses parlies du bulbe, a
gauche, a délerminé de la paralysie du méme coteé. La pyra-
mide, dans ce eas, comme le cordon olivaire, était insuffisam-
ment nourrie. Il aurait di y avoir une paralysie croisée,
c'est-d-dire a droite, et 'élat parélique ne s'est montré qu’a
gauche.
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Le cas suivant a été publié par le professeur Boeticher, de
Dorpat:

Ops. XIII. — Femme, 21 ans, au cdté gauche, parésie, amaurose,
paralysie faciale et surdilé. Plus tard, soubresauts convulsifs du bras
droil; titubation dans la marche, sans qu'il y eut d’'apparence de dimi-
nution du mouvement et de la sensibilité dans les quatre membres.

Autopsie. — Tumeur du volume d’une pelite pomme a gauche, enlre
la surface postérieure durocher; et le pont de Varole, s'étendant au lrou
acoustique. Son plus grand diamétre étail de quatre centimétres et demi
et le plus petit quatre centimétres. Le pont élait aplati latéralement et sa
moitié gauche étail trés atrophiée. Le bulbe élait déplacé et montrait
des moitiés asymétriques. L'olive ganche faisait une saillie considérable
(sans doute a cause de l'atrophie des parties avoisinantes). Les trois
pédoneules eérébelleux gauelies élaient trés atrophiés. Les parties pos-
térieures du hulbe I'étaient aussi. (Archives of Ophtalmology and Oto-
logy, by professors Knapp and Moos, New York, vol. IlI, 1873, p. 135.)

Ce cas, recueilli avec le plus grand soin, estimportant bien
qu’il ne montre que temporairement I'existence d'un élal pa-
ralytique par une tumeur comprimant le pont a gauche, dans
sa parlie antérieure, et le bulbe du méme cdité dans sa parlie
antero-latérale. Il faut remarquerqu’il n'y a pas eu ici la para-
lysie croisée qui aurait da exisler d’aprés les doctrines ayant
cours et qu'au contraire il y a eu une parésie directe. Je donne
cecas aussi parce qu’il montre combien le bulbe el les parties
enecphaliques voisines peuvent supporter de graves altéra-
tions sans donner lien i une paralysie persistante.

Un meédecin de mérite, M. J. M. Snook, a publié le cas
suivant :

Ops. XIV. — Paralysie graduelle & droite, se développant en trois
ou quatre jours; paralysie des différents nerfs de la protubérance et
du bulbe a draite.

Autopsie. — Tumenr de deux poneces de long el un pouce el demi d'e-
paisseur, sous le lobe droit du cerveletl, et sous la protubérance et le
bulbe, a droite aussi; elle a perforé le rocher. (Transactions of the State
medical society of Michigan, Lansing, vol. VI, 1874, p. 228,)

Il y a eu, dans ce cas, paralysie du colé d'une pression sur
la partie antéro-latérale du bulbe et antérieure du pont. C'est
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un cas, a certains égards, semblable a ceux de Jobert et du
Dr Hun.

Le cas suivant de MM. Cossy et Lorreyte est un des plus
importants parmi ceux que je rapporte dans ce lravail. Il a
été recueilli sous les yeux d'un des médecins les plus distin-
gués de Paris, M. Millard.

Ops. XV, — L...., 57 ans. Signes de pression sur plusicurs nerfs
criniens i droite avee parésie des deux membres drorts. Plus tard, &
la parésie qui s’est augmentée, se joint de l'alaxie dans les membres
droits. Dans les derniers jours, on note encore : paralysie incompléte
a droite.

Autopsie. — Tumeur volumineuse comprimant le cervelel et la pro-
tubérance, & droite; la pyramide droite est alrophiée; les nerfs vague,
glosso-pharyngien et lacial droits sont aplatis et alrophiés. Le cervean
ne présente aucune altération; le cervelet est normal, bien que com-
primé. (Bull. de la Soc. Anatomique, 1874, p. 83.)

M. Chareot, a propos de la présentalion de ce cas, a fait
les remarques suivantes : « La relation de ce fait est forl
intéressante. (n connail cerlains cas ou une tumeur de la
base de l'encéphale a donné lieu & une paralysie direcle el
non croisée, el Brown-Séquard a recueilli quelques observa-
tions de ce genre. »

Comme dans les cas de Penard, de Jobert, de Hun, de
Snook, que j'ai donnés ci-dessus, une pression exercée sur la
partie antéro-latérale du bulbe, en méme temps que sur la
protubérance et le cervelet, a délerminé, dans le cas de
MM. Cossy el Lorreyte, une paralysie directe et non une
paralysie croisée. Il y a plus, la pyramide anlérieure droite,
celle qui envoie les prétendues fibres motrices volontaires au
cordon latéral gauche de la moelle épiniére, était atrophice
sans qu'il y et de paralysie a gauche.

Parent-Duchatelet et Martinet ont publié le cas intéressant
que voici :

Ops. XVI. — Fillette, 8 ans et demi. — Faiblesse & gauche, qui va
eroissant; plus tard, un peu d'atrophie du bras gawehe, Signes de
méningile cérébrale et mort sans convulsions,

Autopsie. — Arachnitis. Diamétre du trou oceipilal vétréei, i ganche,



238 BROWN-SEQUARD.

par une tumeur développée sous la dure-mére vertébrale et qui com-
primait le bulbe. (Recherches sur I'inflammation de l'arachroine, Paris,
1821, p. 471.)

Rien dans l'observation n'indique ou se trouvail exacte-
ment la tumeur, mais il est certain qu'elle se trouvait a
gauche, coté de la paralysie, et qu'elle pressait sur le bulbe,
puisque les auteurs le disent, et qu'ils nous font savoir aussi
que le trou occipital était rétréci a ganche. On sail que la
déeussation des pyramides a lieu dans le canal rachidien et
non dans l'intérieur du crine; il est done certain qu'au moins
une grande partie de la tumeur pressait contre le bulbe et
non contre la moelle épinicre. C'est donc la encore un cas de
paralysie directe due 4 une lésion bulbaire.

Voici maintenant un fait trés inléressant observé par Gubler
et publié par M. Duranti :

Ons. XVII. — N..., 45 ans, eut des (roubles moteurs oculaires,
puis du tournoiement & gauche. Mis debout, on est obligé de le sup-
porter parce qu'il penche loujours & gauche, la jambe gauche étant
plus faible que I'autre.

Autopsie. — Tumeur, volume pomme d'api, implantée sur base du
erine, allongée d'arriére en avant. Ponl et bulbe si comprimés, i
gaunehe, qu'ils présentent une concavilé qui pourrait loger la moilié
d'un wuf de poule, Celte concavité s'élend de la partie postérieure
gauche, de la protubérance jusqu'a la partie inférieure du bulbe en
inléressant surtonl sa moilie guuc.’m. Les nerfs des G°, 7° et 8° paires,
a gauche, élaient comprimés et alrophics. (Gazetle hebdom. de médecine
et de ehirurgie. Paris, 1862, p. 39.)

Les médecins, qui ne sont pas comme moi habitués a lire
ou a voir que des lésions exirémement considérables des
parties de la base de I’encéphale considérées comme motrices
peuvent exister sans produire guére plus que dela faiblesse,
s'étonneront de ce fait observé par Gubler. D'aprés la des-
cription suffisamment claire donnée par M. Duranti, je
demande ce qu'a pu devenir la pyramide antérieure gauche
dans ce cas. Incontestablement, elle a di étre détruite ou
altérée, au moins en trés grande partie. Il aurait done da y
avoir une hémiplégie droite trés considérable, et cette para-
lysie manquait tandis qu’il y avait a la jambe gauche de la
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parésie. C'est done la encore un cas de paralysie directe
causée par une lésion de parties dites motrices au bulbe,

J'arréterai la 'exposé des fails de paralysie directe par
lésion bulbaire, me bornant a signaler, parmi les observations
que j'aurais pu ajouter aux précédentes el qui ressemblent
beaucoup a celles de Jobert, de Hun, de Snook, de Gu-
bler, etc., que j'ai données, et dans lesquelles il y avail a la
fois une allération du bulbe et de parlies voisines, des faits
publiées par les docteurs J. F. Gould, Wellington, Abbot
(Boston Medical Journal, 1862, vol. LXV, p. 413; 1863,
wvol. LXVII, p. 251; 1868, vol. LXXIX, p. 410), par
MM. Bell, Cheisy, Boyer, Cruveilhier (Bull. de la Soc.
anat., 1831, vol. VI, p. 4; 1833, vol. VII, p. 6; 1835, vol. X,
p. 273; 1855, vol. XXX, p. 475), par J. W, H. Parkinson
(London Medical Gazetle, 1831, vol. VIII, p. 365), par Brick-
ner, Arnold, Pelrina (cités) par Bernhardl, (Beifrige zur
Symplomalologie und Diagnostik der hirngeschwiilst, Ber-
lin, 1881, p. 218, 280, 288 a et 289 ¢). G. P. Field (The Lan-
eet, 11, p. 840), D* J. Hughlings Jackson (Royal London
Ophitalmic Hospital Reports, vol. 1V, part. 1V, 1865, p. 422).

Dans nombre de ces derniers cas, la pyramide anféricure
¢lait lésée ou atrophiée ou méme deétruite du colé correspon-
dant & la paralysie; mais le plus souvent la lésion ou I'airo-
phie portait davantage ou exclusivement sur le cordon oli-
vaire. Quant au degré de la paralysie, il a élé, en général,
peu consideérable; mais quelquefois celle-ci a élé presque
compléte ou méme compléte.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de disculer longuement
la valeur des observations rapportées dans ce travail. Il y a
plusieurs points inconlestables qui ressorient de la lecture de
ces fails, malgré leur excessive abrévialion :

Le premier est que des parties supposées non molrices peu-
vent produire de la paralysie;

Le second, que des lésions destructives, quelquefois trés
considérables, de parlies supposées motrices, au bulbe et au
pont de Varole, peuvent ne donner licu 4 aucune paralysie des
membres ;

Le troisicme, que des paralysies, trés légéres le plus sou-
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Cet argument acquiert toute sa valeur en présence de ce fait que
la proportion des cas de paralysie directe aux cas de paralysie
croisée, dans les alfections des lobes cérébraux, est tout au
plus d'un pour mille, tandis que celte proportion, dans les
affections bulbaires, est de plus de mille pourmille! Sil'on vou-
lait persistera croire que 'absence de décussation est la cause
de la paralysie directe, il faudrait admetlre cette absurdité que
les individus n’ayant pas d'entre-croisement aux pyramides
échappent aux lésions organiques cérébrales.

Si nous mettons en présence frois séries de faits cliniques,
nous trouvons que chacune des parties du bulbe (corps res-
tiforme, cordon olivaire, pyramide antérieure, parlies cen-
trales) peut étre détruite sans donner lieu & de la paralysie
des membres, et que sa destruction peut faire apparaitre une
paralysie des membres du edté correspondant ou de ceux du
colé opposé. En présence de tels faits, si nous admeltions que
les conducteurs, pour le mouvement volontaire, sont groupés
dans I'une quelconque des parties du bulbe et que la para-
lysie est, comme on le croit, 1'effet d'une interruption de ces
conducteurs, nous serions forcément conduits & 'une ou a
I'autre des absurdes conclusions que voici :

1° Les conducteurs pour le mouvement volontaire ne pas-
sent nulle part dans le bulbe;

2 Les conducteurs pour les mouvements volontaires des
membres droits passent chez un individu dans une partie de
la moilié gauche du bulbe, et chez d’autres individus dans
telle ou dans telle autre partie de cette moitié gauche;

3° Les conducteurs, pour les mouvements volontaires des
membres droits, passent chez un individu dans une partie
de la moitié latérale droite du bulbe, et chez d’autres indi-
vidus dans telle ou dans telle autre partie de cette moilié
droite.

Les fails cliniques relatifs au bulbe sont done décisifs pour
démontrer que la paralysie (au moins celle qui est liée 4 ce
centre nerveux) dépend d'autre chose que de la destruction
de tissu que l'autopsie nous montre. Je ferai voir, dans un
auire mémoire, que la paralysie, dans les cas de lésion bul-
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haire comme dans les autres cas de lésion encéphalique loca-
lisée, ne dépend pas de la perte d'une prétendue fonction de
la partie lésée. Je montrerai qu'elle est due & une influence
exercée par l'irrilalion des eellules et fibres nerveuses enlou-
rant celle partie, irrilalion qui se propage a dislance, et va
alteindre, dans les poinls variés on ils sont disséminés, les
élémenlts nerveux doués de la fonetion motrice qui disparait,
y produisant par acle inhibiloire la perte de puissance dont
dépend cetle fonetion. (Voyez, dans ce numéro des Archives,
mon mémoire sur I'Inhibiticn.)

Les fails cliniques que j'ai rapportés, ou dont j'ai parlé,
élablissent, incontestablement aussi, qu'il est faux que I'en-
tre-croisement des conducteurs pour les mouvemenls vo-
lontaires se fasse la ou se trouve la décussalion des pyra-
mides. 4

Nous sommes ainsi conduil 4 nous demander maintenant, si
I'entre-croisement des condueleurs pour le mouvement volon-
laire se fail la o les physiologisles s'imaginent qu'il s'opére.

Je me lornerai a dire a cel égard : 1° que les fails cli-
niques relatifs an bulbe, montrant qu'une lésion unilatérale
de cet organe a souvent causé une paralysie croisée, quel-
quefois eompléle, prouvent quon ne peut pas admellre que
les eondueleurs pour les mouvements volonlaires font leur
déenssation dans le pont de Varole ;

2° que les fails eliniques exirémement nombreux de para-
lysie croisée, lorsqu'un célé du pont de Varole esl lesé,
dans une bonne parlie de sa longueur, du bulbe au pédon-
cule eérébral, devraient toujours montrer une paralysie
des deux colés du corps, plus considérable, fantot du
colé correspondant, tanlot du colé opposé suivant son siége,
el que ce n'est pas la ce qu'on observe, la paralysie des
membres élant presque toujours limilée au colé opposé &
celui de la lésion ou, dans des cas rares, se monlrant au
colé correspondant ; ¢

J* que les fails cliniques avec deslruction de toute une
moilié latérale du pont devraient produire une paralysie
compléte des quatre membres, puisque la lésion détruirait a

la fois les conducteurs de droile (par exemple) avant leur
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passage & gauche, et ceux de gauche aprés leur passage i
droite ; or, la paralysie dans les cas que je connais a toujours
été purement croisée ', exceplé dans deux cas (de Stanley
et de May) ou elle élait purement directe ;

4" que nombre de fails expérimentaux, que je menlion-
nerai dans un travail sur la physiologie pathologique
de la paralysie, sont tout aussi décisifs que les fails cli-
niques contre la supposition que les conducteurs pour le
mouvement volontaire des membres s’entre-croisent dans le
pont de Varole.

Jenecrois pas qu'il soit nécessaire, aprés les démonstrations
données dans ce travail contre les idées recues a I'égard des
voies molrices dans la base de 'encéphale, de discuter lon-
guement la valeur des faits connus a I'égard de la dégénéra-
tion descendante des prétendus cordons moteurs. Je me
bornerai & exprimer mon étonnement, que les particularilés
suivantes n'aient pas fait rejeter par les cliniciens la notion
que les faisceaux de fibres, qui dégénérent secondairement 4
une lésion des parties dites motrices au cerveau ou i la base
de l'encéphale, sont seules les principales voles molrices
entre les membres et les centres doués de la puissance volon-
taire. En elfet, chez 'homme comme chez les veriébrés supe-
rieurs, les lésions lraumatiques ou autres de la partie pos-
térieure du cordon latéral de la moelle épiniére, celle qui
est le siége des dégénéralions descendanies, ne ecausent
pas de paralysie ou ne donnent lieu qu'a une parésie. D'un
aulre coté, il y a des cas, chez I'homme, ol une dégénéra-
tion secondaire a existé sans paralysie ou sans persistance

' Je no parle pas ici des cas oil une lumeur, extérieure au pont, I'a com-
primé. (Voyez ci-dessus ie tableau des formes de paralysic causées par unec
telle pression, p. 233.) En effel, il y a une différence singulitre, mais incon-
testable, entre les cas de destruclion partielle ou totale d'une moilié latérale
du pont de Varole, suivant que la destruction ou l'aliération commence dans
I'intéricur de cet organe ou A sa surface exlérienre, Quand c'est & Pinlérienr
la paralysie est croisée; quand c'est a 'exlérieur, elle est plus souvent direcle
que eroisde. Dans ce dernier cas, la destruction peut élre presque compléte el
la paralysie resler limilde aux membres do edté correspondant Entre aulres
cas de ce genre, j'en signalerai un trés remarquable, reeucilli dans le serviee
d’hdpital du D- Broadbent, par M. E. G, . Ficld (The Lanect, London, val. 11,
1877, p. 840).
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de la paralysie 1. Quant aux animaux, chez lesquels celte al-
tération se produit comme chez 1'homme, elle n'a pas la
moindre signification a I'appui de l'idée que la partie qui dé-
génére est la voie motrice principale. En elfet, elle existe
souvent sans trace de paralysie. M. Déjerine a publié, a cet
égard, un fail trés remarquable et décisif, au moins quant au
chien. (C. R. de la Soc. de Biol., 1882, p. 200.)

Avant de donner les conclusions qui ressortent des faits et
des raisonnements exposés dans ce travail, je dois faire re-
marquer qu'il aurait éié possible de tirer ces conclusions
tout aussi bien des faits cliniques seuls que des fails expéri-
mentaux seuls. Il est incontestable cependant qu'a I'égard des
questions dont je m'occupe ici, comme a I'égard de la plupart
des grandes questions de physiologie normale ou patholo-
gique, les conclusions que I'on peut déduire des faits gagnent
considérablement en force lorsque, comme en ce qui con-
cerne ce mémoire, elles ressortent a la fois des faits expéri-
mentaux et des fails cliniques.

Coneclusions.

1° 11 est faux que les fibres des pyramides antérieures qui
s'entre-croisenta la partie inférieure du bulbe soient les seules
ou les principales voies de transmission motrice volontaire;

2 Il est faux que la protubérance, comme le supposent
nombre de physiologistes, soit le lieu principal de décussa-
tion des conducteurs servant aux mouvements volontaires
des membres;

! Jaurais pu ajouter que l'atrophie d'une pyramide a {té constatée assez
souvent du cdté oppusé a celui d'allérations des parlies supposées moltrices
i la surface cérébrale. Ceci a lien assez souvent dans les cas d'atrophie
croisée du cerveau et du cervelel, ol il y a eu une hémiplégie croisée quant
i la lésion cérébrale el une paralysie directe quant & la lésion du cervelet el
a I'atrophie de la pyramide. Bell, Cruveilhier, Turner ont cité de ces cas. Un
jeune clinicien de talent, M. Juhel-Rénoy, en a rapporlé un cas inléressant.
Bull. de la Soc. anat., 1879, p. 175.)









