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INTRODUCTION

Un récent travail de Sommer, publié en Allema-
gne dans les Archiv. fiir psychiatrie, et dont
lanalyse, qui paraitra dans le prochain numéro
des Archives de Neurologie, avait été confiée a M. le
D* Kéraval, nous donna l'idée de ce sujet. Encou-
ragé dans cette voie par M. le D* Bourneville, qui
s’empressa de mettre a notre disposition de nom-
breuses observations d’épileptiques recueillies dans
son service hospitalier a la Salpétriére et a Bicétre;
aidé de la traduction des observations parues en
Allemagne sur le sujet et des conseilsdu D™ Kéraval,
la tache nous fut rendue plus facile.

Qu’il nous soit done permis, ici, d’exprimer nos
remerciments a MM. les D™ Bourneville et Kéraval
pour la bienveillance avec laquelle il nous ont aidé
de leurs conseils.

- e —

Conlbault, i
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CHAPITRE 1

Division du sujet.

Démontrer qu'il existe des lésions des cornes d’Am-
mon chez les épileptiques, n'a point été notre but. Dcpma
longtemps, en effet, le médecins qui se sonf occupés de
cette partie spéciale de la pathologie nerveuse ont reconnu
I'existence et publié des observations L'Le. lésions des cor-
nes d’Ammon chez les épileptiques. Bouchet et Cazeau-
vieilh, Foville et plus tard un certain nombre d’autres,
notamment en France et en Allemagne, onf publié sur ce
sujet des observations que nous avons rapportées dans
cette these. La variété de lésion, quoique moins connue,
I'est cependant suffisamment pour jue nous n'ayons pas
ceru devoir en faire l'objet spécial de notre travail. Ce
sont le plus souvent des indurations, avee ou sans atro-
phie, plus rarement des ramollissements ou des tumeurs.

Ce que nous avons voulu démontrer, autant gue notre
faible expérience nous le permet, c’est la fréquence des
Iésions d'une ou des deux cornes d’Ammon dans 1’épi-
lepsie, ef leur influence pathogénique sur le développe-
ment du mal, contrairement & 'opinion de Meynert qui
tend a considérer ces lésions comme conséeutives  1'épi-
lepsie. Une démonstration rigoureuse en pareille matiére
est, nous ne nous le dissimulons pas, chose difficile, mais
nous espérons cependant tirer, des nombreuses observas
tions qui ont été publiées et de celles que nous devons 3






CHAPITRE I1I.

-
Historique.

On trouve les premiéres indications sur le rapport
étiologique des lésions de la corne d’Ammon avec I'épi-
lepsie dans Bouchet et Cazeauvieilh (1825). Trévira-
nus considére la corne ’Ammon comme un organe tres
important, ayant certains rapports avec l'organe de
'odorat, et pouvant intervenir dans la mémoire de fagon
a réveiller des sensations. '

Eggert a prétendu que les lésions de la corne d’Am-
mon nuisent au fonctionnement de la puissance psy-
chique. '

D’aprés Bergmann (Allg. Zeist. fiir Psych., 1852,

p. 4) le développement de la corne d’Ammon est dans
un rapport direct avec le développement de la muscula-
ture du corps. Il a observé dans un cas que, chez un
homme qui paraissait au premier coup d'ceil extréme-
‘ment chétif, la force musculaire et I'énergie ne corres-
pondaient pas en réalité a I'apparence. Chez lui, I'hippo-
campe etait extrémement développé. Plus tard voiel
d’ailleurs ce que dit Bergmann (Hannovershe annalen
von Holscher und Mithry) : « Il est pour moi extré-
« mement probable que I'épilepsie est en rapport avec
« l'inégalité que I'on rencontre si souvent dans les deux
« cornes d’Ammon; la gauche étant fréquemment plus
« petile que la droite, ou vice versi ». Mais il n'a pas
publié d’observation sur cg point.
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remplit la plus grande partie de la corne sphénoidale du
ventricule latéral, dont elle forme la paroi inférieure et
interne. Elle se dirige dans la partie la plus considérable
de son trajet, en bas, en dehors et en avant, pour se ter-
miner a son extrémité contournée en crochet directe-
ment en dehors.

Tous les auteurs ne s'entendent pas sur la dénomina-
tion de la corne d’Ammon ; pour les uns, elle compren-
drait seulement cette espéce de circonvolution renversée
a laquelle on a donné aujourd’hui le nom de subiculum,
pour les autres, elle constituerait tout I’ensemble des or-
ganes contenus dans le prolongement sphénoidal du
ventricule latéral. C’est cette derniére maniére de voir
que nous adopterons. '

Ainsi constituée, la corne d’Ammon est formée de
quatre cordons paralléles :

1° Le subiculum, circonvolution renversée, cordon
blanc. _.

2° Le fascia dentata ou corps godronné, cordon gris,

3° Le corps frangé, corpus fimbriatum, cordon blanc.

4* L’alvéus, cordon blane.

— 1° Le subiculum est une circonvolution qui n’est
pas distincte de la circonvolution d’hippocampe car c¢'est
tout simplement cette méme circonvolution vue par sa
face interne. Le subiculum est recouvert d'une couche
de substance médullaire blanche.

— 2° Le fascia dentata ou corps godronné est une
bandelette, ou plutot une petite circonvolution grise,
qui n'offre pas trace de substance médullaire blanche.
Il occupe toute la longueur de la corne d’Ammon, et
présente une série de petites dents ¢moussées, assez ré-
gulierement disposées.

— 3" Le corps frangé (fimbria cornu Amimonis)
corps bordant ou bordé, teenia ou bandelette de I'hippo-
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pruntons ces rapports, de donner de cette derniére con-
nexion, une signification plus précise.

Quant au bulbe olfactif, il serait en rapport avec
l’écorce de la circonvolution d’hippocampe (par sa ra-
cine externe) et avec 1'écorce de la partie frontale de la
circonvolution de l'ourlet (par sa racine interne).

Le subiculum peut se suivre depuis le point ou la cir-
convolution de I'ourlet se courbe autour du bourrelet du
corps calleux. C'est done ausubiculum qu’est due I'union
de 1'écorce de la corne d’Ammon avec les fibres d’asso-
ciation (corps calleux), '

Le corps frangé ou corps bordant de la corne d’Am-
mon, donne naissance a la plus grande partie de la voute
a trois piliers.

Les fibres de l'alvéus provenant de 1'écorce de la corne
d’Ammon, remontent dans les piliers postérieurs du
frigone.

Le trigone met 'écorce de la corne d’Ammon en rela=
tion avec la couche optique.

En résumé, la corne d’Ammon est en connexion :
Avec la circonvolution olfactive interne, par la circon-
volution de l'ourlet; avee la circonvolution olfactive ex~
terne, par la circonvolution d’hippocampe et le subicu-
lum ; avec le bulbe olfactif par la circonvolution d’hip-
pocampe et la circonvolution de I'ourlet & la fois; avee
le corps calleux, par le subiculum ; avec la voite a trois
piliers enfin, volte qui la meten rapport avecla couche
optique, par le corps’ frangé et I'alvéus. Quant au corps
godronné, formé par une trainée de cellules nerveuses,
il se continue en haut avec I'écorce de la cireonvolution
du corps calleux, et se termine en bas en pénétrant dans
le crochet, ol il parait se prolonger dans lintérieur
meme de la griffe de la corne d’Ammon,
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Structure de la corne d' Ammon.

Nous suivrons les couches de la corne d’Ammon, de
la face superficielle a la face profonde, c'est-a-dire de
sa concaviteé a sa convexité.

L’écorce est recouverte, sauf le corpsgodronné, d’une
-substance réticulaire trés développée qui lui donne sa
coloration blanche.

La premiére couche, couche externe, est formée de
petites cellules transversales, paralléles a la surface de
I'écorce. C'est le stratum moleculare primum de
Kupffer.

La deuxiéme couche est constituée par un réseau
d’espaces lymphatiques périvasculaires, disposés autour
d’un lacis de capillaires qui pénétrent par en bas dansla
corne inférieure du ventricule latéral. C'est le stratum
lacunosum de Meynert.

La troisiéme couche, stratum radiatum deMeynert,
striatum de Kupffer, est composée par les prolongements
périphériques des cellules pyramidales qui forment la
couche suivante, prolongements qui donnent a cette
couche un aspect radié.

La couche la plus profonde est la couche nerveuse
proprement dite, qui renferme de grosses cellules gan-
clionnaires. Ces cellules sont pyramidales; elles ont
un prolongement basilaire central, et des prolongements
latéraux ; elles peuvent étre suivies jusqu'a la pointe du

ascia dentata. A la pointe du fascia dentata se montre
tout 4 coup un stratum de petits corpuscules nerveux
extrémement abondants. Meynert donne & cette couche
de cellules pyramidales, le nom de stratum corporum
nerveorum pyamidalium,

Enfin Kupffer a décrit une autre couche, qu'il désigne
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sous lenom de stratum moleculare secundum, et qui
constituerait une sorte de revétement a la- couche ner-
veuse. Cette couche qui existe chez les animaux, tels que
le chat, le chien, le lapin, n’existe pas chez I'homme. . II
n'y a dong pas lieu de tenir compte du stratum molecu-
lare secundum de Kupffer.

Vaisseaux. La corne d’Ammon est vascularisée par
la branche antérieure de 'artére cérébrale postérieure.
A la réunion de 'écorce et de la substance blanche, on
trouve un réseau capillaire formé par les divisions des
artérioles dela pie-mére, anastomosées avec desbranches
venant de la cérébrale postérieure et des artéres ventri-
culaires.

8 2. — PuysiornoGie.

Les fonctions de la corne d’Ammion ont été longtemps
mal connues, et dznos jours il resterait encore beaucoup
a faire pour les déterminer d'une fagon absolument
exacte.

Foville soupgonna a tort qu’elle était le siege spécial
du principe des mouvements de la langue. Longet
regarde ses fonctions comme absolument inconnues.
Huguenin conelut de la structure rudimentaire de cette
région a des fonctions motrices particuliéres; mais ces
fonctions, dit-il, sont absolument inconnues. Aujour-
d’hui, on tend & considérer la corne d’Ammon comme
un centre de sensibilité générale.

Ferrier (Fonctions du cerveauj a consacré un artmle a
la région hippocampale. Cette région comprend pour lui
la corne d’Ammon et la circonvolution unciforme qu’il
est impossible, dit-il, de séparer expérimentalement
l'une de l'autre. « Une lésion qui suffit pour détruire la
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OBSERVATIONS

OBSERVATION I,

(Bouchet et Cazeauvieilh, De I'épiiepsie considérée dans ses rapporis
avec Ualiénation mentale. Archives de Médecine, 1825, T. IX. p.
515, obs, IL.)

Simon, 27 ans, né d'un pére aliéné, devenue épileptique pen-
dant le traitement de la gale dont elle fut affectée & I'age de
12 ans. Attaques rares coincidant avec la menstruation ; consti-
tuant des états de mal de 8, 10 jours; vertiges peu fréquents
avec symptomes précurseurs, réponses justes; son intelligence
n'a pas été sensiblement altérée; péritonite chronique, ascite,
vomissements, diarrhée quelques jours avant la mort. Etour-
dissements devenus plus fréquents; suppression des régles de-
puis longtemps; légéres convulsions de la jambe et surtout
du bras droit peu d'instants avant la mort qui a lieu le I1 avril
1825,

Autopsie. Téte. Crine épais; coté frontal gauche saillant; mé-
ninge non adhérente. Substance grise du cerveau pile, a l'ex-
térieur, molle et injectée dans sa couche profonde, divisée par
une ligne blanchitre; substance blanche non injectée, molle,
résistant frés peu A la traction; corps calleux frés mou. Couche
blanche des couches optiques trés molle, la grise assez ferme.
Corne d’Ammon trés molle; substance grise du cervelet trés molle;
substance blanche assez ferme. Méninge recouvrant le bulbe
rachidien d'un gris jaunatre; I'autre partie de Ia méninge de la
moelle est injectde. :

OpsEnvaTIoN II,

. (Bouchet et Cazeauvieilh, Loco cit., obs. VI),

Allain, 38 ans, d'une constitution lymphatique, ignorant la
cause et I'époque du début de 1'épilepsie: attaques trés fréquen-
tes, sans prodromes, accompagnées d'évacuations involontaires:
démence continue. Affectée depuis longtemps d'une bronehite,
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40 attaques. Celles-ci sont suivies d’aliénation mentale, vérita-
ble manie caractérisée par le délire, 'emportement, les menaces,
ete. Dans les intervalles les facultés sont toujours fres médio-
cres; morte immédiatement aprés une attaque le 1°F mars 1825.

Autopsie. Quelques circonvolutions atrophiées 4 la partie su-
périeure des lobes frontaux, prés de la grande fente; substance
grise trés injectée ; substance blanche trés dure, trés résistante,
criant sous le tranchant du scalpel, injectée; un peu de sérosité
dans les ventricules latéraux, substance grise des corps striés
et des couches optiques trés injectée. Substance blanche des
cornes d’Ammon trés résistante, et la grise trés injectée,

OBSERVATION V.

(Bouchet et Cazeauvieilh, Loe. cit.. obs. XIV.)

Saillant, 27 ans ; menstruation et épilepsie & 12 ans, cette
derniére attribuée & I'usage du camphre employé pour mala-
die accidentelle, Ltat de mal ; cette malade avait requ beau-
coup d’éducation, avant d'étre épileptique, connaissait la pein-
ture, la musique, etc. Toutes ses facultés ont disparu & mesure
que l'épilepsie a fait des progrés. Autrefois trés douce, aujour-
d’hui méchante, emportée, susceptible de fureur ; cet état a
nécessité son admission aux petites loges. Le 8 juin 1825,
état de mal qui a duré jusqu'au 15 ; le troisieme jour elle =
eu Y0 attaques dans l'espace de quelques heures. Légeres con-
vulsions la veille de sa mort. Dans cet intervalle irritation Zas-
trique foujours croissante ; saignée générale, sangsues i la
tele, a I'épigastre, émollients, ete. Mort le 16,

_Aumpsia. Crane petit, mince, front fuyant. Méninge non ad-
hérente, substance grise injectée. Substance jblanche des cor-

nes d’Ammon, dure, consistante, se séparant facilement de la
grise,

OpseEnvaTioN VI.

(Bouchet et Cazeauvieilh., Loc, cil., obs. xV.)

Laleu, 28 ans. Epilepsie congénitale; menstruation réguliore ;

dtlaques presque tous les jours et souvent méme plusieurs le
Coulbault, ) |
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Pneumonie infense. Mort,

Autopsie. Téte: Membranes épaisses et infiltrées[; cerveau
ayant I'aspect de l'induration formée par l'alcool ; circonvolu-
tions chagrinédes ; densité générale, notamment dans les cen-
. tres ovales, dans le corps calleux et dans les cornes d’Am-
mon, dont la section est erépitante, cervelet ferme.

Poitrine : Hépatisation du poumon gauche,

OBsERvaTION IX.
(Bouchet. Annales médico-psychologiques 1853, p. 217. obs, XVIL.)

Induration géndrale. Fille de 70 ans. Vers intestinaux et con-
vulsions dans l'enfance. Premiére attaque & 7 ans, apres une
chute ; continuation depuis cette époque, quelquefois jusqu’a
cing accés par jour ; engourdissements et tremblements dans
les membres surtout & gauche. Menstruation & 10 ans; a 11
ans paralysie pendant 15 jours du coté gauche. Chlorose jus-
qu'a 412 ans. Attaques frés fortes jusqu'd 50 ang, subites, ef
augmentant encore i cette époque d'age critique.

Forme des aftaques ne ressemblant précisement, ni & 1'épi-
lepsie, ni 4 'hystérie, selon M. Calmeil. Aftagues diminuant
ensuite progressivement, mais présentant encore des trem-
blements, avec raideur des membres et pertes de connais-
sance ; se tenant difficilement debout, marchant avec peine,
et tremblant dans presque tous ses membres ; mémoire af-
faiblie. Etouflfement depuis douze & quinze ans, jambes sou-
vent enflées. Scorbut depuis dix ans. Affaiblissement pro-
gressif et mort.

Autopsie. Téte : Méninges épaisses et infiltrées de sérosite,
Substance grise, inézale et chagrinée au sommet, d'une consis-
tance ordinaire ; substance blanche trés ferme dans tous les
points du cerveau, sans aucune différence entre les deux
hémisphéres et leurs différents lobes. Résistance trés forte
dans la section du scalpel, dont les coupes sont érigées et bril-
lantes ; cornes d'Ammon consistantes et plus épaisses dans leurs
couches d’enveloppe. Cervelet & 1'état normal, bien moins con=-
sistant que le cerveau, ainsi que la protubérance annulaire.

- Pottrine : Hydropéricarde ; hypertrophic du ventricule gauche,
Poumons sains,



OBSERVATION X.

(Bouchet. Annales médico-psychologiques. 1853, p. 18, obs. XVIII ).

Induration ‘de la substance blanche, Fille de 70 ans. Premiére
attaque pendant les désordres révolutionnaires de /792, Dans
les derniéres années, convulsions fréquentes avec ertiges, af-
fectant tous les membres également, ayant déterruiné un état
maladif général. Mort pendant la nuit a4 la suite d’une série
d'acces.

Autopsie. Téte : Affaissement général du cerveau. Substance
grise superficielle, molle dans tous les points du cerveau, mais
sans adhérence avec les membranes; substance blanche ferme
dans tous les lobes et parsemée de stries bleuilres, Au centre
des lobes temporaux, noyaux durs correspondant i I'extrémité
antérieure de la corne d'Ammon; cornes d’Ammon plutot molles que
fermes. Substance grise du cervelet trés molle; substance blan-
che trés ferme au contraire.

Poitrine : Ceeur petit et flasque ; poumon simplement engoué,

OBSERVATION XI.

(Bouchet. Annales medico-psychologiques, 1853 p. 218; obs. XIX).

Induration générale, tubercule. Fille de 45 ans. Teint pale et
profondément ridé. Premiéreattaque 420 ans. Engourdissements,
fourmillements, sensations douloureuses dans tous les mem-
bres; & la suite, emportements et violences pendant quelgue
temps. Caractere habituellement difficile et quinteux; affaiblis-
sement progressif de la mémoire. Dans les derniers temps, en-
gorgements des bronches, géne de la respiration. Mort.

Autopsie. Téte : Densité de toutes les surfaces du cerveau trés
prononcée au toucher; tubercule de la grosseur d'un haricot,

trés dense 4 la surface du lobe temporal gauche, se confondant

avec les circonvolutions environnantes; circonvolutions supé-
rieures du cerveau érigées et décolorées, donnant une sensation
tle fermeté prononcée; fermeté continuant i l'incision dans les
deux substances, dont la grise est pile et décolorée, dont la
blanche est d'un blane brillant offrant parfois des vaisseaux di-

-
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latés et zorgés de sang, ou des trous formant une sorte de
lame eriblée , comme dans le lobe temporal tuberculeux; par-
tout la section faisait sentir une sorte de cri comparableé & celui
de la neige pressée entrg les doigts, et chaque tranche résistait
fortement & la traction. Fibres trés apparentes, mais se rompant
facilement, si I'on tente de les séparer entre elles. Parties cen-
trales 3 'état normal, sauf les cornes d’Ammon, denses i leur
orosse extrémité. Cervelet et moelle épiniére a I'état normal.

" Poitrine : Cceur volumineux ; hypertrophie du ventricule
eauche.

OBsERvATION XII.

(Bouchet. Annales médico-psychologiques, 1853, p. 219. obs. XX).

Induration et absorption du lobe temporal droit el du lobe cérébel-
tenz: gauche. Fille de 42 ans. Depuis 20 ans a la Salpétriére dans
un état d’imbécillité, Convulsions épileptiques, tous les jours,
de tout le corps, surtout & gauche. Locomotion difficile; coté
gauche paralysé; atrophiedu membre supérieur avec contrac-
ture. Mort a la suite d’attaques réitérées.

Autopsie. Téte : Crane peudéveloppé, plus épais et moins large
A droite qu'a gauche. Hémisphére gauche plus développé que
le dronit dans tous les sens. Lobe temporal droit, petit, contracté,
ratatiné et d'une consistance excessive, beaucoup plus petit
relativement au lobe antérieur gauche. Hémisphére droit du
cervelet beaucoup plus développée que le gauche, qui, & l'in-
verse du cerveau, est sensiblement plus ferme que le droit,
Substance nerveuse de I’hémisphére droit, peu épaisse au des-
sus du ventricule, qui est large et plein de sérosité. Consistance
uniforme dans toute son étendue, sauf dans le lobe temporal,
ou elle se raffermit du cdté de la couche optique qui est petite,
ratatinée et bosselée, Corps strié¢ du méme coté, un peu moins
développé et plus ferme, ainsi que la corne d'Ammon. Substance
nerveuse de I'hémisphére gauche injectée et rosée dans toutes
ses parties, et presque molle, Endurcissementdu cervelet, plu
prononcé dans le ganglion denteld,






coté au pincement. Menstruation réguliére de vingt a frente
gix ans. Devoiement et cedéme progressivement général, Mort.

Autopsie. Téte : Crine trés épais partout. Membranes épaisses
ot résistantes. Cerveau mou, s'affaissant facilement ; substance
grise généralement molle ; substance blanche poisseuse, hap-
pant au scalpel, Corne d'Ammon gauche tres dense, comme
raceornie, donnant a l'incision une substance homogéne, jau-
nitre et comme lardacée; corne d’Ammon droite dense et
résistante, mais non confondue en une substance homogéne
et no criant pas sous le scalpel, Petite cavité celluleuse & pa-
rois indurées dans le lobe antérieur droit, au devant du corps
strié. Protubérance grave de la moelle allongée, et cerve-
let mou,

OBSERVATION XV.

(Bouchet, Annales médico-psychologiques 1853, p. 223, obs. XXV )

Induration des deuz cornes d’ Ammon. Fille de 14 ans. Mére épi-
leptique ; fréres et sceurs morts dans les convulsions. Atta-
ques convulsives dans son plus bas fige. Vertiges pendant
toute 'enfance. A treize ans, époque de la premiere menstrua-
tion, commencement d'attaques d’'épilepsie, qui continuent.
Cécité compléte et passagére i la suite d'une attaque. Dou-
leurs de téte, crampes et engourdissements habituels dans les
membres, surfout 4 gauche. Intellivence et mouvements li-
bres. Apres chaque accés, trainant la jambe gauche pendant
quelque temps, Mort dans une série d'attagues.

Autopsie. Téte : SBérosité sanguinolente dans l'arachnoide ; ex-
travasation de sang dans le tissu sous arachnoidien, Hémis-
phere. droite : injection et mollesse de la substance grise ;
fermeté de la substance blanche., Corne d’Ammon petite, trés
dure, offrant un aspeet tendineux. Hémisphére gauche : Subs
tance blanche moins ferme, mais moins petile et moins ra-
cornie que la droite. Autres parties nerveuses & 1'état normal,
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lobe temporal, comme & droite; méme endurcissement dans le
centre du lobe temporal, mais bien plus prononceé. Corne d' Am-
mon, moins volumineuse, plus pile et plus résistante que du
coté droit. Cervelet : substance grise assez molle; substance
blanche ferme.

OsservaTION XVIII.

(Bouchet. Annalesmédico-psychologiques,1853,p. 225, Obs, XXVIIL.)

Induration de I'hémisphére gauche du cerveau, surtout de la corne
d'Ammon, Fille de 39 ans. Affectée d’épilepsie depuis plusieurs
années. Aliénation mentale consécutive aux accés. Asthme
depuis longtemps. Oppression, rale, perte de connaissance.
Mort sans convulsions,

Autopsie. Téte : méninges injectées. Teinte rosée générale
superficielle, Hémisphere gauche : toute la substanco nerveuse,
ferme et resistante, coupée seulement par saccades, et faisant
entendre a chaque section, sous la pression du scapel, le bruit
particulier & cette altération; injection et teinte rosée de toute
la substance. A l'extrémité. antérieure de la corne d' Ammon,
noyau circonscrit de substance nerveuse indurée, comme carti-
lagineuse, se prolongeant dans la corne d'Ammon, qui est
petite, comme contractée, donne au doigt la sensation d'une
corde tendineuse, et présente i la section l'aspect lardacé des
tissus indurés. Hémisphére droit tout entier injecté, mais ayant
partout une consistance normale. Cervelet et protubérance
n'offrant rien de remarquable,

OBSERVATION XIX,
(Bouchet. Loco eitato, p. 225. Obg, XXIX).

Induration des deux cornes d'Ammon. Fille de 34 ans. Iipilep-
tique depuis trés longtemps. Céphalalaies fréquentes. Intelli-
gence et mouvements en hon état. Caractére difficile et irritable,
Attaques fréquentes, précédées et suivies d'actes de mauvaise
:;Iumeur. et souvent de violence, Pleuro-pneumonie double,
Mort,

Autopsie, Téte : Crine épais et pesant; méninges blanchitres
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OpsERvAaTION XXV
(Bouchet. Annales médico-psychologiques. 1853. p. 230, obs. XIL.

Tumeurs fibreuses, indurations. Femme de 63 ans. Affactle'sa de:-
puis trés longtemps de convulsions épileptiques, légeres n
gauche et prononcées a droite. Se servantdifficilement du mem-
bre supérieur droit depuis longtemps, et dans les derniers mols
ne pouvant plus s'en servir a4 cause de sa paralysie praﬂq.ud
compléte. Affaiblissement général et progressif des facultés in-
tellectuelles et morales; colére facile et fréquente; parole habi-
tuellement génée, non pas tant i cause de la géne des mouves=
ments de la langue que par I'impossibilité de trouver les mots;
impatience fréquente & la suite d'efforts inutiles, et substitution
du mot bétise. Dans les derniers moments utéro-péritonite.
Mort.

Autopsie. Crine épais et spongieux. Méninges infiltrées et opa-
ques, adhérentes & la substance grise, lelong de la grande scis-
sure et de la scissure latérale & gauche, ol elles contiennent
truis tumeurs fibreuses de la grosseur d'un pois, caséeuses a
'intérieur et logées dans la substance grise méme, Circonvolu-
tions inégales, chagrinées, minces, ratatinées, dans la région
supérieure notamment.

Hémisphere gauche; substance grise et blanche généralement
fermes; induration tres prononcée dans les lobes moyen et pos-
térieur, ol le scalpel déchire plutot la substance par une coupe
inégale. Grosse extrémité de la corne d'Ammon manifestement
indurée, Hémisphére droit normal dans ses diverses parties. A
la partie supérieure du pédoncule cérébelleux droit, petite tu-

meur indurée, presque cartilagineuse, grosse comme un grain
de millet.

OBSERVATION XXVII.

(Bergmann, Allg. Zeistschrift fiir Psychiatrie, 1847, p. 377. Tradue-
tion du Dr Kéraval),

Homme. Epilepsie due & la syphilis. Aceés épileptiques peu
fréquents, mais trés violents; surtout du coté gauche du corps.
Hémiplégie brusque. Depuis son admission dans 1'établissement
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OBSERVATION XXX,

(Voppel. Allg. Zeist, fur Psychatrie, 1854 p. 68, Traduction du
Dr Kéraval.

Homme. L'épilepsie débuta & 7 ans, par des spasmes con-
vulsifs dansle pied ; plus tard survinrent des accés complets
suivis d'agitation etde névralgie. En méme temps, fréquen-
tes crises avortées, alternant avec des troubles de la sensibi-
lité dans la moitié gauche du corps.

Manie accompagnée de dépression alternante et d'obstusion
intellectuelle, :

Pleurésie avec épanchement. Mort.

Autopsic. Adhérences de la pie mére au cerveau sartout le
long dela faux. Entrele pont de Varole et le chiasma, cho-
lestéatomes de quatre centimétres cing diziémes, sur 2 cen-
timétres. Adhérences de la corne d'Ammon gauche, qui est
aplatie, avec la paroi supérieure du ventricule dans son tiers
inférieur.

OBsERvATION XXXI.

(Schroder van der Kolk, Bau functioner der medulla, 4859, p.
222, traduct. du Dr Kéraval.)

Homme. L'épilepsie débuta & 15 ans, Acces trés graves alter-
nant avec des crises trés légéres pendant lesquelles le malade
demeurait assis sur sa chaise, sans convulsions et présentant
seulement des vertiges. Absence de morsure de la langue,
troubles importants de la respiration pendant l'acces.

Démence.

Mort pendant un acces.

Autopsie. On trouve dans le lobe postérieur droit une masse
grise foncée, consistante, visqueuse, parsemée ga et 1a de points
noirs saillants, allant en avant jusque dans le crochet du
gyrus fornicatus et pénétrant profondément dans la substance
réticulaire d'Arnold. On y trouve des stries de sang. Le pied
du trigone qui arrive i cef endroit presque dans la corne in-
férieure, est atteint de dégéndrescence et parsemé, au mu-
ment ou il passe dans la masse infiltrée de pigment noir, qu il

pean a
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OBSERVATIGN XXXIV.

Meschede. Referat in Allg. Zeits. fur Psychialrie, 1864, p. 490.
Traduct. du Dr Kéraval.)

Homme de 20 ans. Epilepsie héréditaire, ayant débuté a
10 ans. A cing mois, convulsions ayant duré plusieurs semaines
accompagnées de paralysie de la langue. Accés épileptiques
triés fréquents, d’habitude sans aura.

Cet homme est idiot. Il n'a pu apprendre & prononcer quel-
ques mots qu'a I'dge de neuf ans,

Phthisie pulmonaire. Mort.

Autopsie. Dans U'épendyme des cornes postérieures il s'esg
formé une production hétérotopique de substance grise. On
rencontre aussi cette anomalie dans la substance médullaire
au-dessous de l'écorce des lobes postériears. Les deux cornes
d' Ammon présentent un peu d'induration en avant. -

(OBSERVATION XXXV.

(Ferth. Allg. Zeits. fur Psychwatrie, 1867, p. 354, Traduct, du
Dr Kéraval.)

Homme de 37 ans. Epilepsie héréditaire ayant débuté a
10 ans. Au début les accés étaient trés rares, et ne se produi-
saient que toutes les quatre semaines. Congestion cérébrale
violente durant un ou deux jours. Plus tard, surtout dans les
derniers temps, acces beaucoup plus fréquents accompagnés
d'aura. Depuis ses encéphalites, c'est-d-dire depuis un an, le
malade est devenu excitable et amnésique. Il n'a pas tardé i
étre pris d'accés de délire continus,

Mort en cet état.

Aulopsic. Pie mére, adhérant dans une petite étendue, avec la
base des lobes temporaux; sur une assez large surface, avec la
base des lobes frontaux, ainsi qu'avee les circonvolutions fron-
tales supérieures. Aplatissement des cornes d'Ammon, occupant
 peu prés les trois quarts dela largeur du prolongement sphé-
noidal. Poids du cerveau 1316.

Coulbault, 3
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OpsERvATION LX,

(Bericht wiber die nieder oster reich. Landes Irrenanstatt. Ybbs, von
1872, p. 61. B, n° 12, Traduction du D* Kéraval.)

Femme de 53 ans, Epilepsie durant depuis longtemps.

Acces complets et avortés pendant lesquels la malade, atteinte
de vertiges, laisse tomber ce qu'elle tient entre les mains et perd
connaissance pendant quelques secondes. Sensations anormales
du coté des organes sexuels. (Carcinome ?) Démence.

(Carcinome utérin et insuffisance mitrale. Mort.

Autopsie. Pachyméningite externe chronique. Leptoméningite
chronique, Sclérose des deux cornes d' Ammon. Poids du cerveau,

1336.

OpseErvaTiON LXI,

(Bericht diber die nieder osterreich. Landes Irrenanstatt. Ybbs, von 1872,
p. 62. B. n° 11, Traduction du Dr Keéraval.

Femme de 37 ans, épileptique depuis 'enfance. Acceés extré-
mement fréquents. Sensibilité nerveuse extréme, A la plus futile
occasion, convulsions de muscles isolés, liées ordinairement &
de violentes céphalalgies. Tremblements et faiblesse des extré-
mités. Démence ef souvent agitation.

Phthisie pulmonaire. Mort.

Autopsie : Pachyméningife interne et méningite chronique.
Anémie cérébrale. Sclérose des deux cornes d'Ammon. Poids du
cerveau, 1142,

OssErvaTIiON LXIT,

(Jolly. Bericht uber die Irren-Abth des Juliussptal, 1873, p. 48,
n° 23. Traduet. du Dr Kéraval.)

Femme de 15 ang, épileptique depuis I"dge de 7 ang. Les accés
jadis trés fréquents, ont lieu maintenant pendant la nuit A des
intervalles de 3 a 15 jours. Torpeur intellectuelle.

Typhus abdominal, Mort,

Autopsie : Point scléreux circonserit des deux cornes d'Ammon.
Pas d’aufres anomalies.
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convolution en erochet, De cet endroit, les 1ésions conservent la
méme intensité, g'étendent en dedans jusque dans les couches
orises de la corne d' Ammon (lésion symétrique). Le développe-
ment de la substance grise dans la région de I'hippocampe est
tellement considérable, qu'il est probable qu’il existe une hy-
perplasie localisée.

OpservATION LXXXI.

(W. Sommer. dllenberger Kranhenver. Zeichniss. n® 1829. Traduc-
tion du Dr Kéraval.)

Homme de 62 ang, épileptique depuis l'age de 14 ans. Ce
malade eut & I'dize de 14 ans de trés rares accés la nuit et des
acces ahortifs le jour, entremélés de temps aautre d’attaquas
convulsives. Il éprouvait d'habitude aprés ces accidents des
hallucinations et de I'agitation. Démence croissante.

Epanchement pleurétique. Mort.

Aulopsie. La corne d’ Ammon et le crochet sont des deux cotés
indurés, de meéme que la périphérie. Lésions considérables
dela corne d’Ammon gauche ou les tissus sont extrémement
tendus, d’une dureté scléreuse ; la moelle épiniére est dgale.
ment trés ferme. Poids du cerveau 1260,

OBsERvaTION LXXXII.

(W. Sommer. Allenberger Kranhenver Zeichniss, n® 1937, Traduc-
tion du Dr Kéraval.)

Homme de 34 ; ans ce malade éprouva depuis sa plus tendre
enfance, presque chaque jour des acces dépilepsie, dont la
période comateuse élait tréslongue. Démence. Agitation i la
suite des accés,

(Edéme pulmonaire. Mort.

Aulopsie. Substance cérébrale ramollie, adémateuse, pique-
tée de nombreux points hémorrhagiques. A la coupe, la corne

d'Ammon gauche est beaucoup plus dure que ladroite, Poids
du cerveau 1407.
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OssenrvaTion LXXXV.

(W. Sommer. Loco-citato, n*® 2023)

Homme de 25 ans. Epileptique depuis 10 ans ; héréditaire.
Au début les accés se produisaient de 2 a6 fois par jour; (pe-
tit mal) plus tard plusieurs fois par semaine. Dans la derniére
année de la vie les acces complets sont devenus plus rares.
Hallucinations. « Dieu lui dit qu'il est le Christ, qu'il peu#
voler, et faire des merveilles » ; pour le démontrer il se préd
pite du haut d'un toit et se fait plusieurs fractures quelques
années avant sa mort. Démence avec agitation.

Pyélite et Cystite. Mort.

Autopsie. Ramollissement de l'extrémité des deux lobes fron-
taux, Corne d'Ammon droite tt‘LF; dure, d'une dureté presque

cartilagineuse & la coupe. A gauche état normal. Poids du
cerveau 1396.

OBsERvVATION LXXXVI.
(Claus. Allg. Zeits, fiir Psych. 1873, p. 335. Trad. du D* Kéraval.)

Cas de sclérose cérébro-spinale, ayant presenté [pendant la
vie des paralysies de la sensibilité, d’abord dans les membres
inférieurs, puis dans les membres supérienrs et dans le tronc
avee diminution de la sensibilité, A Vautopsie entre autres lé-
sions scléreuses on trouve une altération de méme nature pro-
noncée surtout dans les deux cornes d' Ammon,

Op=ErvaTioN LXXXVIIL.

(Due a l'obligeance de M. le I Bourneville.)

T... Anastasie, 40 ans, célibataire, entrée a4 la Salpétriére
en novembre 1851 épileptique depuis 'age de 10 ans.

La maladie a débuté par des étourdissements qui revenaient
tous les quinze jours environ ; ils sont préeédés de douleurs
de téte, trés vinlentes et souvent suivies d'agilation maniaque.

Coulbault, i
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intacte, I'adventice présente des noyaux plus nombreux qua
I'état normal, On trouve dans le tissu, les éléments nucléaires
assez nombreux, sphériques, ou légammant ovoides; de nom-
breux corps amyloides; pas de corps granuleux, mais seulement
de trés fines et pen nombreuses granulations graisseuses; pas
d’état ni d’apparenceathéromateuse des capillaires. Les cellules
nerveuses (fusiformes) sont intactes. Les tubes nerveux sont
sains.

Sur une deuxiéme préparation & 2 centimétres en arricre de
la précédente, on frouve un nombre prodigieux de corps amy-
loides, réunis par une matiére amorphe, transparente, tres
finement granuleuse et vaguement fibrillaire. En certains
points, matiere qui se colore par le carmin. Les vaisseaux pré-
sentent le méme état de multiplication des noyaux que dans la
partie voisine ; on ne trouve qu'a grand'peine quelques cellules
nerveuses i contenu pigmenté; il existe un grand nombre de
noyaux libres; pas de corps granuleux; trés peu de tubes ner-
veux,

Corps godronné gauche. Au toucher il est notablement moins
ferme que le droit; sur les bords il est méme un peu mou et
son énucléation s'est opérée moins facilement que celle du coté
droit. L'apparence extérieure de ces deux corps est d'ailleurs la
méme. — A I'examen microscopique on trouve sur une partie
de substance enlevée sur un point correspondant a celle du corps
godronné droit : une absence complete de corps amyloides ; des
vaisseaux capillaires, sans multiplication anormale des noyaux,
mais offrant sur un certain nombre une altération athéroma-
teuse. Peu de noyaux libres dissémines dans le tissu; des tubes
nerveux sains et des cellules nerveuses trés nombreuses, plus
volumineuses et plus arrondies que celles du coté malade avee
granulations pigmentaires autour du noyau,

OpseEnrvarioNn LXXXIX.

Recueillie & la Salpétritre, service de M. le professeur Charcot
Due & l'obligeance de M. Bourneville.)

Chev..., Pauline, 44 ans, fleuriste. Cette femme, épileptique
depuis son enf:mca avait de fréquents accés, Entra s¢s acecés,
elle est dans le coma, couverte de sueurs profuses et visqueuses.
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m’a été donné d’examiner a I'hospice de Bicétre, je n'al
trouvé que deux cas de lésions bien déterminées des
cornes d’Ammon. Dans ces deux cas, il s’agit d’indura-

tion.

OBservaTION XCI.

Chamb... (Eugéne), 5 ans et demi, épileptique depuis
I'age de 3 ans.

Autopsie, Ventricule latéral gauche dilaté. Les circonvolutions
qui formengla paroi sont amincies. Induration notable de la corne
d’Ammon du méme coté. Circonvolution du corps calleux atro-
phiée & sa partie antérieure. Les ecirconvolutions pariétale et
frontale ascendantes sont irrézuliéres, anormales, Dans la pre-
miére circonvolution frontale, foyer ocreux de b & 6 millimétres ;
méme chose dans la deuxiéme frontale, Trainée ocreuse tout le
long du bord supérieur de la face convexe, jusqu'au lobe occi-
pital, portant sur toutes les circonVolutions avec atrophie de
leur partie correspondante. Dilatation du ventricule droit, un
peu moindre qu'a gauche. Induration également prononcée de la
corne d'Ammon. Petit foyer ocreux de 2 millimeét, sur 5 millimeét,
au niveau de la racine de la premiere frontale. Sillons assez pro-
fonds. Poids du cerveau 1140.

OBsERvATION XCII

F'ér... (Alphonse), 14 ans, épileptique depuis I'ige de 4 ans,

Autopsie. Induration des deux cornes d Ammon, & leur extrémité,
L'induration est plus prononcée du coté droit, Poids du cerveau
1180, '

OssgrvaTion XCIII,

Chvostek. Wiener medic Wochenschrift 1871, n° 37 & 39,
These de Cossy, 1879, p. 52.)

Encéphalite de la corne d' Ammon droite.
1l g'agit d’'un homme de 43 ans qui, en 1853, dans la conva=






CHAPITRE IV,

Fréequence.

Les auteurs ne s'accordent pas tous a 1'égard des sta-
tistiques relatives a la fréquence des lésions de la corne
d’Ammon chez les épileptiques. Les documents qui
existent d’ailleurs sur ce point sont assez peu nombreux.
Diverses statistiques ont été faites en Allemagne, nous
ne croyons pas qu'il y en ait eu de publiées en France,
malgré que Sommer, dans les Archiv. fiir Psychiatrie, en
donne une de M. le D* Bourneville.

Pour Meynert les lésions de la corne d’Ammon existent
presque constamment chez les épileptiques. Snell, ne
les a rencontrées que dans trois a quatre pour cent des
cas qu'il a observés. Hemkes, dix-sept fois sur cent.
Holler, chez tous les épileptiques morts & Ybbs dans le
cours de I'année 1872.

D'aprés Gerhardt, (Handbuchder Kinderkranheiten
Tubinge 1880), Otto aceorderait une importance prépon-
dérante aux altérations de la corne d’Ammon rencon-
trées par Meynert, bien qu’elles n'aient pas encore 6té
considérées, dit-il, comme primitives. Otto prétend
avoir rencontrd chez presque tous les épileptiques de la
sclérose et de I'atrophie d’une ou des deux cornes d’Am-
mon.

Nous empruntons aux Archives de Neurologie, n® 2,
1880, la statistique de Pfleger publiée par lui dans
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de M. Bourneville, ne serait pas trop éloigné de la
réalité.

L'influence de I'dge et du sexe sur les lésions de la
corne d’Ammon est assez difficile & déterminer. Il sem-
blerait toutefois résulter des observations publiées que
cette lésion est plus fréquente chez 'homme.

Quant a 'dge, l'affection débuterait vers 5 ans, pour
Hemkes, et ne se rencontrerait que chez les épileptiques
qui n’ont pas atteintl’dge de 12 ans. Pfleger signale trois
cas de début de I'épilepsie au dela de 20 ans dans les-
quels il rencontra la sclérose des cornes d’Ammon.
Pour lui I'dge moyen serait 12 ans. Enfin Sommer,
aprés avoir cité 86 cas d’épilepsie chez les deux sexes,
en conclut que l'age moyen des lésions de la corne
d’Ammon serait chez ’homme de 17 ans, chez la femme
de 23 ans. |

Cette divergence dans l'appréciation de l'dge auquel
peuvent débuter les lésions de la corne d’Ammon, est
telle, comme on le voit, que nous n’ayons pas cru devoir
en tenir compte dans notre travail.

D habitude les deux cornes d’Ammon sont lésées, car
le ¢oté qui parait sain, n’a dans la plupart des cas
qu'éprouvé simplement une moindre désorganisation
que l'autre, mais il est cependant altéré.

D’aprés un tablean dressé par Sommer sur les cas de
Pfleger, les cas classiques, et quelques autres cas, on
arrive, en ne tenant pas compte du sexe, a trouver
30 cas de lésion de la corne d’Ammon droite, 37 de la
corne d’Ammon gauche, et 39 de lésion bi-latérale. Onne
peut donc, d’aprés ce relevié, assigner en aucune fagon,
une IIr_ut:ﬂ,lisatiun de la Iésion plutot & droite qu'a gauche,
ow vice versa.
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a direction diverse dont les parois sonf épaissies et
brillantes, mélangés & des corps plus ou moins irrégu-
liers & contenu granuleux et renfermant dans leur inté-
rieur un ou plusieurs corpuscules nucléaires. Quant aux
cellules pyramidales, elles font complétemer.. défaut (1).
M. Bouchard n’a pas trouvé de corps granuleux, mais
seulement quelques granulations graisseuses, et de
nombreux corps amyloides. Les couches qui recouvrent
les cellules pyramidalesa 1'état normal, sont difficiles &
distinguer ; elles sont confondues enune masse uniforme
de substance fondamentale finement ponctuée, de fibres
paralléles et radiées, devaisseaux, et de noyaux arrondis.

Dans les parties conticués a la lésion, les cellules
pyramidales voient leur noyau, augmenter de volume,
se rapprocher généralement de leur base, rester Arés
nettement limité, et devenir granuleux. Dans les parties
lésées le protoplasma disparait graduellement pour faire
place au noyau qui augmente de volume et ne tarde pas
a venir remplir a lui seul toute la cellule atrophiée.
Mais ce n'est qu'un stade transitoire, car on wvoit plus
tard les noyaux se détruire, devenir trés rares et tres
pefits.

Par ou commencent, et on s’arrétent les lésions de la
corne d’Ammon? Sommer croit que les 1ésions débutent
le plus souvent par le corps godronné, et (que de la elles
peuvent s’étendre jusque dans I'ensemble de I'éoorce
cérébrale. Sans nier cette opinion, nous croyons qu'il
serait besoin de recherches anatamo-pathologiques plus
nombreuses, et adifférents degrés, pour pouvoir résoudre
cette question d’'une fagon générale.

e

1. Ce sont deux degrés d'un méme processus pathologique,
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la pathogénie de Sommer (ue nous eXposerons tout a
I'heure.

Enfin dans un certain nombres d'observations, on
a trouve des lésions de la corne d’Ammon sans épile-
psie, ni démence, fait tout-a-fait contraire a I'opinion
qui admet que I'épilepsie ou l'idiotie soit la cause na-
turelle ou la conséquence de l'altération de cet organe,
la sclérose de la corne d’Ammon ayant dans ces cas
suivi la marche clinique habituelle.

L'opinion la plus généralement admise surla patho-
eénie de I'épilepsie est celle de Schroder van der Kolk,
a laquelle se range entierement M. le professeur Jac-
coud.

Voici du reste comment s'exprime & ce sujet le pro-
fesseur Jaccoud : « L’interprétation du rapport entre
« le cerveau et la moelle allongée a donné lieu a des
« théories diverses parmi lesquelles la plus plausible
« est la suivante (Schroder van der Kolk) a laquelle je
« me rattache entierement : I'excitation du bulbe est le
« fait initial, et, en méme temps qu’elle produit la
« convulsion tétanique du systéme musculaire ani-
« mal, elle provoque la contraction spasmodique des
« vaisseaux de la pie mére et de la face, d'ou la suspen-
« sion de toutes les opérations cérébrales et la paleur
« du visage. Le contractilité des vaisseaux de la
« pie mere est démontrée depuis les expériences de
« van Becke Callenfels ; on sait d’autre part que Ila
« moelle allongée renferme les centres d'innerva-
« tion du systéme vaso-moteur, et la théorie trouve
« dans ce fait un puissant appui. Telle est la genése
« des phénoménes initiaux de Daccés d'épilepsie; la
« cessation du spasme vasculaire, asphyxie résultant
« du tétanisme des muscles respiratoires, rendent
« compte des symptomes qui caractérisent la seconde






« qui indique précisément  cette excitation préalable
« des voies nerveuses, cause du premier acces. L'aura
« est souvent caractérisée par une hallucination, une
« illusion, des troubles de la sensibilité aénérale qui
« démontrent précisément que c'est une excitation par-
« tie de la périphérie qui, en arrivant au cenfre, dé-
« chaine 'acces épileptiforme. » |

Plus loin le méme auteur ajoute: « Il existe aussi
« des épilepsies dont la cause est due & une excitation
« centrale; mais I'excitation centrale n’agit pas direc-
« tement pour produire le syndrome, elle agita la ma-
« niere des excitations périphériques, en ce sens qu’elle
« projette hors de 'organisme la réaction sensible sous
« forme d’hallucination sensorielle (projection excen-
« trique), et que ce sont elles alors qui donnent nais-
« sance aux accés a la facon de toute incitation périphé-
« rique (cicatrices irritées, par exemple). »

La corne d’Ammon, au terme des expériences récen-
tes de Ferrier, est le centre de sensibilité pour la moitié
opposée du corps j; nous comprenons par conséquent,
dit Sommer, que les lésions de cet organe engendrent
par irritation des hallucinations sensorielles lesquel-
les, projetées excentriquement, agissent du deliors a la fa-
gon des excitations periphériques. Et il en donne comme
preuve la fréquence considérable des troubles sensitifs
comme symptome intervallaire et prodromique chez les
¢pileptiques donton a frouvéla corne d’Ammon malade.

Apres avoir analysé un certain nombre de faits recueil-
lis dans un grand nombre d’observations d’épileptiques,
Sommer concelut que des troubles de la sensibilité géné-
rale sont fréquents chez les épileptiques atteints de lé-
sions de la corne d’Ammon, et que lalésion de la corue
d’Ammon, loin d’étre secondaire, doit élre considérée
comme la cause de I'épilepsie.












