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(6)

videbuntur, prout he Twsionés. mtrh vasa continentur, aut extrh
vasa liquidum effundi sinunt. In hic divisione non naturam loesio-
nis judico , distinguo tantium partes queestionis, quz uno et eodem
aspectu neutiquim introspici potest. Vasorum lesorum naturam
etiam non quaero, quippe qua ad quastionis imposita solutionem
singulare nihil adjicit, ut facilé unus quisque intelliget, si vel mi-
nimum sequentia voluerit perpendere.

1°. Multas hinc et indé apud auctores reperire est vasorum le-
siones , que. extri vasa ipsa non extenduntur. De lesionibus istis
librum ordinatum non novi; illud tantum constare arbitror ex om-
nibus anatomiz pathologicee disquisitionibus cum.symptomatibus
comparatis , nullum certum et peculiare signum esse, & quo istius
modi lesiones innotescant, sive alterationes sint sanguinis in illis
inclusi, sive parietum vasorum ipsorum, seu parietes tantium le-
‘dantur, seu partes vicine morbi aliquid ex illis acceperint.

2° Alterum genus liesionum vasis propriarum per quas liqui-
dum effund:tur., nihil aliud est, quam apoplexiarum omnium causa
proxima , scilicet effusionum liquidi sive in substantiam encephali
et medulle spinialis, sive inter membranarum duplicationes, sive
in telam cellularem membranas circumstantem. Huic ergo quaestio=
nis parti satis ampla responsio data fuerit, si harum omnium apo-
plexiarum signa indicavero. Porrd, musculorum laeso organo sub-
jectorum resolutio , sensus imminutio aut abolitio in partibus iis-
dem, apoplemnm in nervosam substantiam factam satis dlsunglmt
ut, exceptis quibusdam cambus., in ¢uibus aut apoplexia formam
alienam iuduit aut morbus alius apoplexiam mentitur, signa certa
habeamus laesionis ia‘sorum intrd substantiam nervosam liquidum
effandentis. Si vero intrd duplicationes membranarum fit effusio,

ut exemplm plu.nhus professor Serres comprobaﬂb fieri poSS'B: nul=
lum signum datur aquo lasi vasis alteratio dignoscatur et distin-
suaturl praesertim a lesione membranarum. ‘Dolorem , motus con=
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(9)

videtur; nempe ‘quuny ad exteriores capitis partes lesio emergﬂ;.
Videamus ergd signa, quibus constat partem lesam emergentem,
meningem esse exteriorem. In primis morbi temporibus compressa:
substantiz nervosa signa adsunt; ossa divisa aut erosa mox tactu
segnoscuntur; siquis eam partem comprimat, motus cessant in cor-
pore toto et sensus; motus denique apparent ad locum emersionis
membranze lese, cum arteriarum pulsibus consonantes; omnes
chirurgi in id consentiunt meningem exteriorem ledi, cum hec
omnia symptomata offeruntur ad crann vicinitatem. Eﬂu au-
tem non intelligo qud ratione lesio ea meningis nostre, chstm-—
gueretur ab anevrismate vasorum meningeorum, a quo 0ssa cranii
eroderentur. Qué anevrismata, quamquam, ut credo , numquam
visa cum istis signis sint, videri possunt aliquando. Concludendum
ergo existimo lesiones meningis exterioris peculiaria signa non
habere in cavo spinali, nec in cranio, nisi ad exteriores partes emer-
gant, nescio que an etiam in his casibus, possent ab anevrismate
arterlarum meningearum discerni, dummodo locus tumoris errori
occasionem daret.
De meninge interiore.

Inutile prorsis videtur hic de meninge interiore ea rursus dicere,
que de membranarum lesionibus anted jam dixi. Quum sepis-
simé ea pars, de qui nunc verba facio afficitur, rarius admodum
aliee consortes, patet de ed propri¢ verba mea intelligi debere.
Id solum notare expedit, eam precipué ante oculos mihi fuisse,
quum dixi ab inflammatione sold signa lesionis ex ed exire. Non
ordiar rursus ab incoepto disputationes de distinctionibus mor-
borum cerebri et membranz hujus. Sive cerebri superficies sit
affecta et membrana simul, sive non sit, dolor tamen vivus, deli-
rium , motus convulsivi, facies tristis, quum uni eveniunt, laesio-
nem indicare dicuntur membranz hujus unius aut saltem predo-
minantis. Quibus adjiciam paralysim membrorum nunquam ex ed

; 2
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(10)
pendere , non ut, ¢x isto.paralysis defectumeningis interioris, diag-
nosticum, signum, capiam , sed,ut ab, ed distinguantur omnes cerebri
lesiones.,, quibnis. symptoma istud est, peculiare. Constat ergd me-
ningis interiois laesa signa non esse, pmulmmqenm, maxime Vero,
pr:t}ba,lp}ha, €S5E, p,ersaapb

De meninge interiore spinali.

Lesionis hujus membrapae signa ab auctoribus dantur dolor
ad spine, tractum; plus minys ve crucians., et conlractio. musculo-
rum, partis. posteriopis, ita ut truncys ad dorsum incurvetur, et
partés. anterioxes, corporis, emineant. Hae. sunt signa & doctori-
bus Parent et Martinet (1) data. Addit doctor Olivier (2) aliis.
dolores ad membra inferiora 2grum vexaxe, rigorem harum parti-
um et brachiorum,, trismym., convulsiones., sepéque. respiratio.
nem difficilem, et.anhelantem. Fatendum, est; tamen .omnia, hac
symptomata existere posse incolumibus , quoad apparet , omnibus.
organis mnervosis. ¢t membranis. Duo, istius, deceptionis exempla,
videntur apud doctores Parent et Martinet (3); professor que An-
dral (4) opisthotonum vidit, in gris quibus meningitis cerebralis
tantum, erat aut gastro.enteritis; Constat tamen, et satis est , laesio-
nem, meningis interioris spinalis signis propriis indicari, et,dignosci
Poss@, abyeo qui, omnia, symptomata non unnm auk alterum tantum,
1nt,1. OSPIQIEt.

Quum rarze satis, sint simplices, :stae leesiones., unins, h1stongm_,
daba,, quam. in codicillis manuscriptisinyenio,, quornm amicissimé
copiam mibi fecit eximius, doctor.Gendrin, Auctoris verha refero.:

Un, cordonnier, de 29 ans, dune faible, constitution., est, pris.

(1) Recherches sur Iarachnitis. P. 54q.

(2) De la motlle épiniére et-de ses memllrmes P 3ab
(3) Op. cit. P. 595 :

(4) Dicty e, 21, vol. 5 apty, mﬂl&ép P 4=4-
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(1) .
‘subitement de frissons, avec fidvre, vomissemens bilieux abondans
et céphalalgie violente. Ces accidens se dissipent au bout de vingt-
quatre heures par une sueur trés-copieuse. Le malade reste sans
appétit avec un sentiment de courbature générale. Ces symptémes
augmentérent succesh‘reMent pEn&ant ihx Inm‘s la ﬁevbe reparut. :

ment, revint plus wolente Le troméme ]our de cette rechiite ,
le malade , transporté & Hétel-Dieu, service de M. Petit, était
dans Détat suivant : face injectée et grippée , portant Pempreinte
de la douleur ; coucher en supination ; douleur dans toute la par-
tie postéricure du tronc , depuis la nugue jusqwaw sacrum ., &
chaque mouvement que le malade veut exécuter. Un pew de roi-
deur dans les muscles de toutes les goutiéres vertébrales ; douleurs
contusives dans tous les muscles du corps; point de tension, de
dureté ni de souffrance & la pression exercée dans toute la longueur
du rachis. Céphalalgie temporale et frontale trés-intense ; pupilles
dans Pétat naturel , peut-étre un peun contractées, mais mobiles;
pouls donnant de &5 & go battemens par minute, régulier et assez
plein. Constipation , ventre souple et indolore, langue nette et
pile. Quatriéme jour, méme état : le malade n’a pas dormi; quand
il veut exécuter un mouvement quelconque pour se retourner dans
le lit, la douleur dans tout le trajet de la colonne épiniere est
telle , qu'elle provoque des cris. Au sixiéme jour : céphalalgie pres-
que nulle, #éte et tronc renversés en arridre, bras fléchis et con~
tractés; douleur vive exprimée par des cris quand on wveut re-
muer le malade ; mouvemens de déglutition; respiration superﬁ-
cielle et comme haletahbe pouls fréquent et irrégulier. Douleur .
profonde et lancinante d’m;s toute la région wertébrale ; la pres-
ston sur toutes ces parties provoque une autre douleur qm‘_ a son
siége extérieurement dans les muscles. Septiéme jour : regard
égaré , pupilles dilatées et mobiles, langue nette, trismus pen
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(12)

- fort, mais renversement considérable du tronc en arriére; mem-
bres supérieurs toujours fléchis et contractés. Parole rendue trés-
difficile & cause de Iimpossibilité ot le malade se trouve de pro-
noncer les G. Déglutition génée provoquant un douleur profonde. |
Huiti¢me jour : sueur abondante de la téte et de la face; odeur de
souris trismus trés-fort , face pale; insensibilité générale des mem-

“bres quand on le pince. Il entend et tourne lentement les yeux
vers ceux qui lentourent; point de comma ni de somnolence;
pouls petit et trés-fréquent ; soubresauts de tendons; persistance
de la contraction des membres supérieurs et de I'opisthotonos; res-
piration saccadée et trés-pénible. Mort dans la journée.

Ouverture du cadayvre.

L’arachnoide qui tapisse la moélle alongée, ¢tait enduile d’une
couche purulente qui se retrouvait aussi sur le feuillet de 'arach-
noide de la dure mére correspondante. Sous cette couche la séreuse
était épaissie et opaque. Un pareil fluide était infiltré en assez grande
abondance sous l'arachnoide , dans le tissu cellulaire qui constitue
la pie-mére. Cette altération s'étendait depuis la naissance de la
moelle alongée jusqu’a la quatriéme vertébre du cou. Une injec-
Ltion vasculaire assez prononcée se voyait sur le reste de Iarachnoide
rachidienne jusqu’au milieu de la région dorsale. Depuis Ia , jusqu’a

Pextrémité delamoelle, larachnoide était opaque, laiteuse, peu épais-
sie , et soulevée par un fluide purulent infiltré et étendu entre elle
et la moelle épiniére dans le tissu de la pie mére. La moelle épiniére
était peu consistante mais saine. Environ deux cuillerées a café de
sérosité étaient épanchées dans le canal rachidien, il y en avait i pen
prés une demi once dans chacun des veniricules cérébraux. Les
viscéres des autres cavités étaient sains. Il n’existait aucune rou-
geur ni aucune altération dans les plevres, le larynx et la trachée
artere.
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(13)
Ex his omnibus constat sagua peculmna esse, Lesioni meningis in-
terioris spinalis.

¥

De meninge interiore ad calvarie fornicem.

Raree admodiim inveniuntur lesionis simplicis hujus partis his-
torize. Ex quo fit ut de illius signis peculinrihﬁs-nihil concludi
poscit. Hue usque cum laesmne e]us dem meningis ad hemlsphaams
cerebri conﬁmditur

De eddem meninge ad superwrem he:msphmmm

Cephalalgl_a continua ad partes. anteriorem et laterales cranit,
iutellectiis turbatio, delirium ‘imminutum:, cum eveniunt cerebri=
tidis signa , corporis agitatio , facies persmpé rubra, oculi mican-
tes, sangniue suffecti , epigastralgia et vomitus cum alio nullo abdo~
minalis mo:-ln symptomate ; heec sunt leesionis’hujus meningis phee-
nomena. Hic, ut videtur, non insunt sigua peculiaria, sed morbi
brevis descriptio in qud locus affectus tantummodo interrogatur.
Quum tamen catera symptomata adsunt, delirium et intellectiis
perturbatio, propria fere uni huic lzesioni ex comparatione aliarum
lzesionum facilé. judicabuntur et ex. observataomhus numerosis a
doctoribus Parent et Martinet vulgatis.

De eddem meninge ad basim:cerebri..

Cephalalgia , vomitus, caput retroversum, sopor, inertia intel-
lectis potius quam delirium et restauratio. mentis fugitiva,, coma
apud adultos, apud pueros coma simul et symptomata spasmo-
dica, lesionem ejusdem meningis ad cerebri basim denuntiant;
et, ut videtur » caput retroversum., inertia intellectds , coma , la-
sionem hanc a superiore secernunt. Historiis @grorum quam multm
opinionem hanc confirmare facillimum esset.
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: (t4)
De eddem meninge admesocephalum. _

Delirium nullum (1), cephalalgia, febris nulla, languor, sus-
pensio intellectis , convulsiones frequentiores quam in aliis ejus-
dem membranz lesionibus , prasertim ad oculos in quibus nun-
quam desunt , strabismus aut potius ocnlorum discordia, tris-
mus et capitis retractio ad dorsum. His declaratur symptomatibus
laesio partis de qué agitur. Peculiaria ergd erunt signa, delivium
nullnm esse et praesertim oculos discordes moveri. Heee duo
amicus Gendrin precipua dlagnosms elementa esse asserit, in
GP““W yquod jam dixi, manuscripto. Hanc ego lesionem nunquam
solam vidi; concludam tamen, amico Gendrin fide adhibitd et
ohéewationihus ¢uibus opiniunem suam confirmat, peculiaria signa
esse delirii absentiam et oculorum discordiam ; quibus deficien-
tibus , nulle modo ab eidem lesione ad basim tantum cerebri exis-
tﬂnlse disernitur, ; , ¥

De eddem memngc in ventriculis et ad cerebellum.

Quisquis voluerit aquo animo agrorum historias aut morbos videre ,
ille san¢ fatebitur nullum-dari symptoma , a quo asserere audeat se
lzesionem aguoscere meningis in ventriculis aut ad cerebellum. In
cujus rei fidem ‘omnes fere observationes morborum istius modi
et historias ex libris innumerabiles adducere possem.

' De substantid nervosd.

Pe substanti4 tandem nervosi agamus accurate, quippe quee
peculiariter studiis nostris proposita sit. Attentils itaque et, quan-
tum per exiguum temporis spatium concessum licebit, fusilis lee-
mnls illius signa- amnotabimus. Id unum tantum in animo est phee-
nomenum indicare harum lesionum paﬂlownomomcum nempe pa-
ralyﬂm partium omnium cuas dommatur substantia nervosa. Cer-

(1) Gendrin, inéd,
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(xb )

tum est ex.ejusdem substantie lesionibus, sen apparentibus et mate=
rialibus , seu non apparentibus et omnino. vitalibus , deliria varia
effluere; sed certum non minus ab aliarum partium Leesione tp.lq-
cumgue modo he lesiones in cerebrum agant , deliria, proferri quz.
spbstantiz nervose lesionem peculiarem. non, probant.. Pal:al;;SJ.S
verd signum peculiave et proprium est lesionibus. de quibus nunc.
agendum restat, Utitaque certd. admodiim. signa peculiaria partinm,
peculm ium substantiz nervose agnoscamus , paralysi sola feré sem-
per utemur , uti solo: symptomate, ut ex loco symptomatis; cexti,
adveniamus,, si fiexi potest , ad laesionis.certze,geculiaxem, locum.

De medulld' spinali. :

Sile c?zgf’ west offensé, et que les parties zryérwm es souﬁ'r'enr
par'a{rsze ait Ambrosius Paré (1) , c’est signe que Uépine est mal -
disposée. Nihil novi rectils istis et quod melius leesam medullam.
indicet. Manent enim , in medulle lesionibus ; illesa functiones ce-
rebri ditm varia pavalysis genera videntur. Szepissime hec paralysis
binas extremitates. inferiores occupat et totum corpus im'adit.'aﬂ
altitudinem aliquam variabilem prout mutatux lesionis locus. Non
tantum verd in superficie paralysis corpus aflicit, sed etiam inte~-
ripra organa '.,.rectum-.i, cystim , uterum , omnia &enique v_iscera ag-
greditur, eorumque actionem impedit plus minusve, ratione habita
leesionis originem nervorum invadentis et nervorum ab alid parte ar-
boris cerebro spinalis provenientium. In cujus rei fidem, mirum in
modum venit observatio & doctore. Olivier (2), data, mednlla spi-
nalislesee ad secundze vertebra cervicalis et sextee altitudinem, nec-
non ad septimam dorsalem. In ed historid legimus brachia: et’ pel-
Jem colli usque ad’ tertiam costam:, et aliundé pellem: abdominis:
usque-ad’ regionem epigastricam et'ciura, torpore primd., deinpas-

(1) De la paralysie, lib. 1x, pag. 313.

(2) De la-moelle épiniére et de ses-mombraues, pag. 192.
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(16) .
ralym labordsse , integro- durante sensu in zond pellis infima tho-

racis parti circumdatd. EAdem observatione comprobatur , cujus rei
~ verd argumenta alia non desunt, lzsiones membranarum posse

- cum lesionibus medullze conjungi. Indé cautum esse medicum

oportere constat, ne in eum erroris fontem incidat Jesam medul-
lam ipsam' malé credendo, quum memhranaa aut tela cellularis am-
biens sole laborarent, aut saltem morbum priores expertae essent,

Pluries ego heec vidi et sectiones cadavemm satis multas & me anno
tatas l'.l.uc m HSSEI‘I.IDHIS argument.um convocare Pﬂssgm $cd nunc
non est his locns : satis sit, quim adjecero ab istis membranarum
aut tele cellularis morbis symptomata eadem gigni ac lesi medul

l4 ipsd. Quid mirum? nonue leditar? nonne compressionem subs-

 tanti nervose, ejusdem substantie lzesionem dicemus? Paralysim
ergd liese medulle signum esse diximus, diim functiones cerebri
illzesze maneant; hitc addemus paralysim horizontalem quam paraple-
giam vocant, signum feré pathugnommu_m esse earum laesionum ,

statim ac ad summum pervenerint, Incipiente verd morbo, si quandd
tardiore modo procedit , torporem , formicationis sensum ad -

extremos digitos pedum semper, . manuum aliquotids, superve-
nientem feré certd medulle laesionem produnt. Hoc phenomenum
m.'plunmﬁ istius modi segris, quos cum amicissimo et sagamsuno
 doctore Bally vidi, nunqnam defuit. Ex his omnibus collectis , asse-
rere tandem non duhlto peculmre hoc esse s:guum lesionum medulle
spinalis, illudque magis ac magis illucescet, si ad regionum om-
nium partis hu]us studia descendimus. . - a2k

Quaz ergo possunt peculiares, quoad: situm , esse medulle spi-
nalis Lesiones? Vivi sectionibus et morborum et cadaverum obser-
vatione comprobatum _est occupari illius partes , aliquando anterio-
rem ; aliquando posteriorem aut laterales aut aliqguem longitudinis
locum. Laesiones igitur in has omnes ‘partes vicissim insequemur;
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(17)
etenim , ut ait professor Andral (1). Ses symptémes doivent néces-
sairement varier suivant la partie atteinte. TSy
De lwsionibus in longitudine.

Si professori Serres (2) credas, organa subjecta parti medulle spi-
nalis lzes, convulse semper videnturaut resolute, nunquam organa
superiora. Quum nihil viderim his contrarium a lesionibus infime
partis incipiens, ad superiorum leesiones procedam , ut a simplici
ad magis compositum cum certitudine eamus.

Constat ergo Galeni (3) et recentiorum experimentis aut observa-
tionibus innumerabilibus a lzesione partis infime medulle paraple-
glam apparere membrorum inferiorum, clunium, organorum
genitalium , vesice , recti, sive sensu, sive motu , sive utroque si-
mul egeant supradict partes. Quibus observationibus addidit
professor Serres (4). Partum in feminis impediri, ut ex propriis ob-
servationibus duabus comprobatur et tertid alil quee apud docto-
rum Brachet (5) Lugdunensem invenitur. Experimentis praterei
rem confirmavit.Si adaltiorem medulle spinalis partem incedas,infi-
mum dorsum, verbi gratid, ezcdem fanctionum lesiones aderunt, cum
aliqui sensus imminutione in pelle partis inferioris abdominis et ut
apud professorem Serres (6) invenies, finis intestini minimi aliqué
turbatione quam eoarctationes, involvuli, inflammationes demons-
trant. Non desunt tzemen historizz morborum quibus constat, inter-
rupti medulld in hac regione, sensum et motum perstitisse. /Eter-
num celebrandus Desault (7) nullum lese medulle symptoma

(1) Dictionn. de méd, en 21 vol. M&tilie, p- 419.

(2) Anat. comparée du cerveau. T'. 2, p. 219,
(3) De locis affect. , Lib. v.

(4) Op. cit., p. 6og.

(5) Dissert., p. 65.
" (6) Op. cit. , 225,

(7) Jaurnal.
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vidit semel , quamquam medulla totaa globo plumbeo fuisset divisa

ad decimam dorsi vertebram. Janson clarus sane inter chirurgos (1)

in gibbo cum interruptione medullze ad eamdum regionem, nihil

aliud annotavit, quam membrorum inferiorum atrophiam , illesis
fere usque ad mortem, sensu et motu. Ad summam dorsi regionem
lzesee medulle effectus novus apparet,; respirationis nempé difficul-
tas, ex musculis pectoris proveniens, ut experimentis Galeni, Oribasii,
Serres, Flourens, comprobatum est, et observationibus quotidianis
quorum sat multazapud doctorem Olivier (2) reperiuntur, confirma-
tum. Aliquotiés penis erigitur, morborum pheenomenis hic confir-
mantibus experimenta professoris Segalas. Ille enim cum laderet
virgd in cavam spinale immissd hujus regionis medullam seminis eja-
culationem coegit. Cum tandem ad cervicem lesio existit, non modo
symptomata quee hiic usque descripti sepissime sese offerunt, sed
etiam brachia ant resolvuntur aut convelluntur, et, si ad originem
nervi diaphragmatici satis accedas, diaphragmate impotente facto,
@ger suffocatur. Semel tamen initium medullee molle visum est,
illzesis functionibus quibus prcest (3). Professor Serres adjecit eam
medulle partem in stomachum et duodenum dominium exercere ,
iisdem fretus alterationibus quas supra de ceeteris intestini partibus
commemoravi. Tandem Cupeland (4) dixit eum qui spongiam calidi
aqud imbutam per dorsum duceret, dolorem zgro urentem daret,
in eo loco in quo morbus medulle existit. Doctor Franck (5) pluries
hoc discendi modo usus notiores certiones, de loco affecto, ex eo

retulit.

(1) Compte rendu, 1822.
(2) De la motlle épiniére et de ses maladies.

(3) Op. cit. : :
(4) Obs. on the sympt. and treat of the disead spin. Lond, 18:5,

(5) Praxcos med. preecept. T. 4, p. 26.
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Lesiones ad medulle spinalis latera.

Areteeus (1) paralysim, cujus causa in medulla spinali foret,
semper in eodem latere observari scripsit, quod lesio occupave-
rat. In id consentiunt omnes experimentatores ; in his que ulti-
mis temporibus prasertim doctores Flourens (2) et Serres (3)
rem corfirmayerunt, cujus aliundé exstant observationes nume-
rosa satis. Quo ergd parto reperimus apud professorem Portal (4)
mentionem factam medulle rubre, mollis ad dexteram partem,
sane ad sinistram, cum lesione motiis ad membra sinistra ? Num
typographi errore? Nullum saltem aliud hujusce modi exemplum

COCT0SCo. ; i
Loesiones in parte medulle anteriore.

Noverant omnes medullam spinalem penes esse vim moventem
et sentientem. Doctores Bell et Magendie (5) agnovére primi, in
experimentis pulcherimis et, ut @quum est celebratis , anteriorem
medulle partem motui praeesse, posteriorem sensui. Ex his tempori-
bus, demonstrationibus illis omnium assensus datus est. Cum nulla
habeam contraria experimenta, non inficias ibo. Imo quinque
fatebor a me observationes cognosci, quatuor hominum , quintam
equi , in quibus , leesi anteriore parte motus lesus visus est , sensus
ter servatus, bis aculior est factus, ob eam san¢ rationem quod

in .his duabus observationibus, pars medulle posterior leviter
lzedebatur.

Lesiones medulle ad partem posteriorem.
Duas novi historias laxissimee in posteriore parte medulle, quarum

{1) Diut. morb. , lib. 1.
(2) Recherches sur be systéme nerveux.
~ (3) Op. cit.
() Anat. méd., t. v, p. 116. >
{5) Journal de physiol. expérim. Aoilt et octobre 1822,

An pecularium encephali et medullae spinalis partium laesionibus sua sint ... - page 21 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1829x02x05&p=21

(20)
una sensum, altera motum amissum pre se ferunt. Professor Serres.
factis confirmatam non vidit istam Bellingieri opinionem qua par-
tibus anteriori et posteriori mcdu]la: motus extensionis aut flexionis
attribuit.

In eo tandem sumus ut de horum omnium significatione opinio-
nem confirmatam afferam. Me in errorem inductum non arbitror ,
si dixerim altitudinis ad quam medulla spinalis lzeditur signa pecu-
laria dari certa,nec non lateris ; partis antem anterioris ant poste-

rioris, pmbabnha et quea temporis et observationis conflirmationem
ad huc desiderant.

De medulld oblongatd.
Professor Serres hominem yiderat subitd mortuaum ob sangninem
subitd in corporibus olivariis effusum. Eodem medico docente Jee-
siones chronice , infrh corpora olivaria medullam aggresse , para-
lysim generalem inducunt, linguze immobhilitatem, loguelaimpoten-
tentiam , supra vero paralysim cerebri totius. Siuno tantum latere
medulla oblongata leeditur, paralysis directa apparet. Boerhaavius
observaverat cor post mortem moveri , cum medalia oblongata irri-
tabatur.Experimentis Haller, Lorry, Flourens constatasphyxiam subi-
tam succedere lesionibus medulle oblongatee. Jnde professor Serres
corporibus olivariis actionem ¢uamdam in cor attribuit, immemor,
ut videtur, historice pulcherrimee morbi partis cervico dorsalis etan-
torioris medulle spinalis, in quo medulla oblongata illeesa omnind ap-
Parult postquam tamen cor symptomata pra:tullssel.‘. maxmm., dilaf,a.
tionis at hypertrophia, quos morbos cadaveris sectio nunquam exsti-
Lisse pa tefecit (1). Idem veram aflirmat et ex observatione et experi-
mentis probatam opinionem quae corporibus restiformibus actionem
peculiarem in pulmones attribuit , fasciis mediis inter corpore oli-
varia ¢t restiformia in stomachum cujus-sligest'iones peﬂ“l‘hﬂnt: fa-
(1) Op. cit., p. 252.
(2 Op. cit., & 2, p. 635.
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mem extinguunt. I argnmentum rei ponit experimenta: (1) quibus
constare credlt,stomachum ut ad yomendum moyeri, cum semel
lzeduntur partes supra dictze et morborum historias i in guibus nan-
sex aul respirationis et circulationis tumultus uuunl:ur._. siin ence=

phelitide quam exempli gratid offert inflammatio ad bulbum ra-
chidianum extenditur. :

Quéenam ergd esse debent in questione de qud agatur rerum ha-
rum omnium cnnsequentlm? Certam satis non esse arbitror hane
extremam annotationis me partem, non guia auctori fidem non ad
hibeam, sed propter et diflicultates et dubia experimentorum , simul
que quii observationibus hominum, suflicientibus, hac ommia non
corroborantur. Ex priore verd paragraphi hujus parte admittendum
censeo tanquam cerlum ex laesionibus medulle oblongate motum et
senswm in tolo*corpore vehementer ledi. Signum verd peculiare
frustrh queero. Communia enim omnia hee sunt et medulle Spi=
nali ad partem superiorem et, ut mox yidebitur , mesocephalo et
partibus cerebri centralibus.

' De mesaaepfmi’o.

Mesocephah lzesiones eodem et -uno intuitu 1nl:wspxcere non
possumus, Differunt enim inter se , ut infrh videbitur , ratione par-
tium inferioris aut superioris in quibus observantur ; aded ut ne-
mo velit. eas ordinis ejusdem compomr . De ambabus ergd sepa-
ratim dicemus. :

Septem historias mcsocﬁplmhm parte mi'enore lesi confert pro-
fessor Serres. (1) Omnibus dolores .ex&htere-atrom&@lml, ante quany
per totum corpus deficerent motus , sensus , visus 5 gustus , auditus
odoratus , vita que organorum tantum modo servaretur. Si latus
unum pavtis hujus encephali aflicitur , oppositum corporis latus so-
lam et motus et sensuum omnium jacturam patitur, ut et ipse in

(1) Op. cit., t. 2, p. 634.
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homine vidi. Hue adde phenomenis pathologicis vivi sectiones mi-
rum in modum consonantes et concludere mecum cogeris sympto-
mata gravissima pree se habere laesiones illas mesocephali , signum
verd peculiare nulluma quo distingui possint ab oblongate medullee
aut cerebri quibusdam affectionibus.

‘De signis lzesionum partis superioris mesocephali, sive testium et
natium, lis adhuc etiam institui potest. Mox observationem dabo
in qud erosio harum partium comitem habuit visus imminutie-
nem. Doctor Flourens (1) in experimentis certior factus est ab irri-
tatione harum partium contractionem iridis induci et i Belladon4
sanguinis congestionem et cacitatem; sed alid ex parte, doetor
Serres (2) asserit se vidisse testium et natium maximas lwesiones,
illzeso visu. Semel ego reperi hane partem apoplexid perculsam et
dilaceratam , nec visus ullo modo turbabatur; semel hydatidem
avellanze magmtu{hnem adequantem et intra mediam regionem
immersam , illaeso que etiam visu. Professor Serres vero quum ob-
servavisset, sicuti doctores Flourens et Magendie post ablationem
unius earum eminentiarum motus inordinatos ad latus lesum pro-
dire; vidisset que sicuti anted professor Rolando lasionem arte
factam horum tuberculorum choreas provocantem ; quum denique
quater choream in homine vivo agnovisset cujus causa in mortuo
quéesita nulla alia visa est quam hujus partis lasio, eo adductus est
ut choream pro symptomate teneret alterationis testium et natium.
Fatendum tamen est huic opinioni facta non pauca contraria indi~
cari, inter quae annumerare sane licebit observationes duas, quarum
mentionem jam feci et in quibus tuberculorum quadl‘igenlé]lorum
lasiones , viventibus zaegris, nullo modo denunciate fuerant. Cete-
rum rariores sunt post choream simplicem cadaverum sectiones,
quam ut vehm 1stam|n qual‘.uor, consequentias negare aut ac{:lpet €,

(1) Op. cit.

(2) Op. cit., p- 643
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liceat tautium ex his accipere quasi certum et asserere unum id,
nempe quod. lesioni harum partmm ciecitas non necessario sme-
cedit.
Nonne patet tandem nec partis inferioris nec pat-tis superioris
mesocephali lesionibus, signa peculiaria accedere?

De cerebro.

Devenimus tandem ad partem materiz nostra difficillimam , ex-
perimentis contrariis , observationibus morborum dis[nuhtinnihus
medicorum oneratam potius quam exornatam et amplificatam ,
systematibus et hypothesibus eb obscuriorem, quo preaeelaviores
- videntur fonctiones quarum hic latet origo, ed difficiliorem , qué
plures distingni possunt functionum modi, plures ergd sympto-
matum species , plures signorum et fallaciarum fontes. Neutiquam
major experimentorum abusus fuit. :

Duge preecipuwe opiniones,, omnem de partibusillis queestwnem
dominantur. Alii in cerebro toto facultates omnes sensum , mo=
tum, intellectum , generaliter esse putant ; alii ¢ contra non modo
cuique virtutum earum locum peculiarem esse arbitrantur, sed et
molui et sensui peculiari partis cujus que, imo et intellectui et
affectibus sedem assignare se possé existimant. Quamquam harum
rerum certa notitia ad propositum meum maxime conducat , nihil
enim questionem meam dilucidare posset magis, quam functionum
peculiarium partis cujus quae justa designatio, tamen harum hypo-
thesium disputationes relinquam ; quippe qua, resolyi generaliter
non possint , et ad studia regrediar experimentalibus et pathologicis
quiestionibus illustranda , eoque arctius materie imposite adhe-
rebo, quo amplius daretur aberrandi spatinm.

Cerebrum ergo , male affectum signis peculiaribus lesionem
suam designat, nec ne? huic quastioni facilis occurrit responsio.
Signum datur, paralysis, a qud lasiones substantiee nervose ab
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aliis distinguntur. Signum ergo illud hic etiam reperiemus. Inter
alias vero enecephali partes cerebrum ipsum aflectum esse diei,
nullo modo generaliter potest ; nullum est enim signum a meso-
cephalo, a medulld oblongatd datum , quod cerebrum non cemu-
letur. Cum medulle spinalis lesionibus, etiam illius loesiones coxi-
fundi possent, ob communem utrique paralysim, nisi per alias
valetudinis perturbationes , et per paralysis mutatam normam
sapius distinguerentur.
' De .s*ub.smuna corticalt.

Medici, quorum certé plurimi facio et labores assiduos et sa-
gacitatem , laesionibus substanti@ corticalis cerebri lesiones in-
tellectus referri voluerunt; quia in ed substantid sedem intellectis
esse arbitrabantur, Argumenta sané quedam et facta numerosis-
sima ostentant. : ' _

Non numerabo profectd inter argumenta, quibus opinio ista
fulciri posset, ratiocinia quibus doctor Bonillaud (1) nititur. La
nature, inquit , ne fait pas deux substances différentes pour une
seule et méme faculté.

1°. Nemo cit utrum in unam eamdem que facultatem aut in
plures , substantiee corticalis et medullans cerebri consplrent

2. Potest necessarium esse ut ad unam functionem explendam
partes Plums coeant; et ind® Patet posse has duas substantias ei-
dem functioni inservire , ut in renibus substantiz ad minimum
duze secretioni urina inserviunt. 3°. Duo organornm genera pos-
sunt eidem functioni addici , ut, yerbi gratid , vence et vasa lym-
phatica absorptioni. Addit : «Si le cerveau offre dewx substances
différentes , il a aussi dewx grandes propriétés , percevoir les
sensations , déterminer les mouvemens volontaires.» Et sentit et
movet ; imo aliis fqneuombu,s inservit; secernit , alitur ; nec video
cur harum substantiarnm una vite cerebri proprize non addices

(1) Traité de V'encéphalite, p. 292.
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retur? Nonne seitur i doctore Gall (2) opinionem eam argumentis
satis gravibus fuisse confirmatam ita ut defendi adhue etiam forsan
posset. « 8¢ la sensibilité et la myotilité appartiennent & tous les:
points du  cerveaw , ces dewx substances se rencontrent amsi
partout.» . -

Cilicet doctor Bouillaud supponit quod in quaesr.mne est, id est,
an facultas sentiendi et movendi, omnibus partibus cerebri accom-
modetur. E4 tandem supositione nonne evidenter etiam substantize
albze virtus sentiendi tribuitur? « Les Iésions isolées de la sen-
sibilité et du mouvement , prouvent que ces_fonctions ont chacune.,
dans le cerveau , leur organe distinet. » -

Adjicere debuisset et in medulld spinali, quee etiam motui et
sensui praeest ; aliunde vero etiam si organa distincta necessaria
forent, «quod nondum satis comprobatum est, si presertim at-
tendas et motum et sensum inesse animalibus in quibus organa
nervosa distincta non sunt» si, inquam , organa distincta necessa-
ria forent, non inde concludendum esset, in duabus nostris sub-
stantiis , ea organa esse agnoscenda. « Comme ces substances y
sont les seules parties essentiellement distinctes, il est wraisem~
blable qu’a Uune appartient de sentir , a Uautre de mouvoir....:
et si, comme le veulent MM. Foville et Pinel-Grand-champ , la
substance blanche du cerveau préside aux mouvemens, il ne nous
reste plus que la substance grise que nous pmmom camderer
comme le centre sentitif.» 2 91

~ Sed, 1°. non apparet quomodo disinctio coloris et texture
harum substantiarum uni attribueret motum , alteri sensum; nam
motus et sensus, possunt esse facultates ﬂtm propme non muta-
tioni coloris et texture.

2°. Ex eo, quod quidam, quantus cumque sit substantiam .ﬁli—

. {2) Fonctions du cerveau.

%
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quam prazocupaverit, eique tribuerit sensum aut motum , non pos-
sum intelligere per quam legem catera partes ea virtute orbaren-
tur; possunt tandem errdsse homines vel sagacissimi , et omnis de=
monstratio, qua eornm hypothesim pro fundamento habet, mobilis
sané est, et nihil fere demonstrat. Ad argumentn igitur meliora
veniamus. - f '
- Delirium in arachnitide, quasi testimonium esset a fautoribus
opiniofis quam oppugno , invocatur.
- Membrana arachnoidea , inquiunt, non potest perse delirium
inducere , ‘quippe quee intellectui non inservit. Vicinge sub=-
stantiee cinera per contiguitatem inflammationem transmittit.
Argumentum hoc satis amplum visum est : sed , 1°. arachnitis basis
cerebri delivium non suscitat , quamvis arachnoides hic etiam vicina
sit substantiz cinerz; 2°. ex inde quod delirium cum arachnitide
superveniat, num liquet inflammationem hanc ab arachnoide ad
corticem cerebri per contiguitatem transmitti? Etiam si probaretur
transmitli eam ita posse, non probaretur etiam transmissam deli-
rium producere, cum aliundé videmus quotidie delirium conjunc~
tum morbis organorum quorumvis quanquam haec organa non
possint evidenter per contignitatem irritationem suam in subtan-
tiam cerebri cineream immittere. Si ergo, ut nemo potest inficias
e, partes quaecumque e longinguo delirium creant, non video
cur arachnoides inflammata delirium e longinquo non crearet,
actione simili aliorum orﬂanofmn actioni quz exercetur in partem
cerebri ex qwi pendent dehrm, plus vel minus ab arachnoide dis-
tantem.

Argumentuin aliud invocatur. In casibus innumerabilibus, in
quibus delirium exstitit , substantia cinerea laesa apparuit, in alie-
nationibus mentis, et presertim in arachnmudxhus chronicis. Sed
facillime hic abundant responsiones. 1°. In vulneribus cerebri, in
operationibus chirurgornm partes substantize cinerez ablate fue-
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runt multo majores quam que in Lesionibus, de quibus queestio
est, a morbis modificatz videntur; delirium tamen non insecutam
est. 2°. In cadaverum secuombus, morbida sape reperta est hwec
substantia,, ‘cum delirinm non exititisset in homine vive. 3°. In
sectionibus delirantium sana persaepe appémil:. Delirantem enim
vidisse nuper me memini in quo et meninx interior et tota cor~
ticalis substantia illeesee plane erant; hydatis, dequéd jam superiis
verba feci, inter testes et nates mesocephali creverat. Quot et
guanta istius modi referre huc possem , & quibus probaretur deliria
varia permanentia & laesionibus substantiz cinereze mon semper
- gigni, id est, deliria ista, nullo modo symptoma peculiare consti=
tuere , a quo substantize hujus lesiones assignentur. Nullum aliud
serid propositum vidi, nullum novi; constat ergo, ni fallor, sig-
num peculiare nundum dari , leesionis substantize cinerez.

De substantid albé.

Substantid albd et ampliationes profonde substantize cineres
motui preesse credite sunt. Brevi de istis postremis agemus , quum
ad colliculos opticos et corpora striata ventum erit ; nunc de priore.

Fidendum ne est opinioni quz substantie alb lesionibus, mo-
tis perturbationes pro signis peculiaribus attribuit? Ut diruatur
ea opinio , satis sit si ad memoriam revocem aliquas historias, a doc-
tore Abercrombie {1) collectas , a professore Lallemand (2) relatas
ex quibus constat corpus callosum, septum lucidum, testudinem
pultacea fuisse reperta pluries., illssis motibus. Quibus adjiciam
observationem doctoris Broussais (3) abcessuum in ambabus cerebri
-hemiSPhEE'I'iS motu etiam illzeso. Taudem 5 Il.& ulteritis apud auctores

(1) Jourual u:l’Edimlmurg.
(2) Lettre sur encéphale.
(3) Phlegmasie chronique, t. 2, pefab. .
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adjutorium queeram facta duo quee ipse vidi et quorum analysis talis.
erit. i ; :
1°. Muliercula utero gerens a septem mensibus , amaurosi labo-

rat, pallet, sensu et motu recte habens, parturit, capite tamen

semper dolet. Sed parturitionem levamen insequitur et tandem cu-

ratio. Diebus decem cnnsumptié, subitd animo linquitur, capite ma-

gis ac magis dolet : nulla intellectiis, nulla motus jactura. Post.
horas viginti et quatuor moritur. -

Mesocephalus hinc etinde ruptus , ad partem anteriorem sanguine
coagulato refertus visus est ; corpus callosum pultaceum et sanguine.
eodem modo interdistinctum ad anteriorem marginem, corpus
striatum et colliculus nervi optici ad partem dexteram rubra erant,
mollia , sanguine diffuso punctata, et substantid alba Jaxa admodum
late circumdata. : :

2°. Vir triginta annos natus, strumosus , phthisi laborans, vires
paulatim amittit et aciem visus, ad oculum dextrum magis, ad si-
nistrum minus. Moritur.

Quze ad catera organa attinent, pretereo. In cerebro tubercu-
lum visum est , nucis magnitudinem adequans , situm ad conjunc-
tionem lobulorum posterioris et medii, ad apicem hemispherz, in-
cumbens in parte substantiz medullaris croce4 et late patente, prae-
sertim ad partem posteriorem, Fornix solité mollior. Testis, nates et
carpug genieulatum lateris dextri rubro punctata apparuere ad su-
perficiem. :

Quid plura? nonne constat partes maximas substantiz albz aut
per yulnera aut a chirurgis ablatas fuisse , motu illeeso? Nonne tan-
dem ex his liquet motus leesionem non fore laesionis hujus partis si-
gnum peculiare. ¢

De lobis anterioribus.

Willis dixerat se quibusdam observationibus ed adductum fuisse,

ut crederet leesiones hujus partis paralysi non conjungi. Sed exstant
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- Apud professorem Serres (1) paralysim preesertim brachii alte-

rius lateris reperies. Apud doctorem Itard (2) plures etiam quibus

ea, quee superils dixi, confirmabuntur. Duas ego observationes
habeo de morbis hujus regionis dignas qua notentur,

In prima observatione; visus perturbatus; verborum memoria
maxime lzsa ; idearum confusio, ab @gro ipso percepta; pronun-
ciatio difficilis , dolores ad frontem ; os levﬂ:er sinistrorsum adtrac-
tum ; stupor aliquis; paralysis motuum ad latus dextrum.

In cadavere, ad partem lateralem et anteriorem lobi poste-
rioris sinistri , tumor erat in substantid cerebri immersus , nucem
magnitudine adequans , in kisti molli et pultaceo inclusns , quem
circumstabat substantia rufy, mollis, fere ut ea quee in meliceride
reperitur. Tumor ipse et colore et densitate mentiebatur optimé
eam substantiam guam vulgo vocant empois bleu. :
~ Secunda observatio mulicris est quze passa est mentis aliena-
tionem et ceecitatem , quamvis videre se assereret; pronuncia-
tionis libertas tota manebat ; verba tantum difficilimé invenieban-
tur; nihil amplius.

In cadavere lobum posteriorem sinistrum cerebri invenimus
leesum , ith ut, per lineas triginta, substantia queedam videretur
areolaris , guttls paucis liquidi rnfi imbuta, non undequaque cir-
cum scripta et occupans partem extremam posteriorem hemis-
phere , n gqua substantiis albz et cinereze simul se se substi-
tnebat. TSI L :

Ut concludam , tum annotationibus anctoram, tum gegrorum, et
mortuorum descriptionibus collatis, maxime probabile mihi yi-
detur nullum dari signum peculiare lzesionis lobi posterioris.

(1) OF;. cit. , p. 1574 et 675. e I
(2) Maladie de Ioreille. GEl s )
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uumerosa satis adsunt exempla paralysis ant conyulsionum brachii
unius , illesis colliculis opticis. In libro doctoris Bayle (6) videre est
motus convulsivos speciales brachii; cum l@sione unius lobi anterio-
ris et membranarum. Morgagni (7) scripserat epilepsiam tantum se
annotavisse , cum mollitie et colore nigreseente amborum colliculo-
rum opticorum inter observationes quas ipse collegi in nesocomio
dicto la pitié, inter wgros sapientissimo et in me amicissimo doc-
tori Bally commissos , quamdam reperio cujus hic mentio brevis non
erit inutilis.

Homo coecus subité factus fuerat in mense decembre 1823 : post
dimidiam horz partem videre rursim inceperat. Ad mensem apri-
lem sequentis anni, apoplexia nova pronunciationis difficultatem
induxerat. Ad finem mensis junii, coma, stertor, hemiplegia ad
sinistram latus. Ita tamen ut brachium multd levius paralysi deti-
neretur quam membrum inferius. Mors. Secto ‘cadavere vidimus
1°. ad corpus striatum dextrum vestigia vetera apoplexiz substan-
tiam cineream ledentis ad quatuor lineas in latitudinem , duas in
altum. 2°. Ad quadrigemellos sinistri lateris cavum pisi capax , non
noyum. 3°. Ad posteriorem partem corporis striati , externam colli-
culioptici, loesionem veterem totius corporis striati. 4"._.Tain,deh:| re-
centior omnibus his apoplexia colliculum opticum dextrum totum
laceraverat ith ut sanguis mediam illius partem solus adimpleret.

Nihil restat nisi ut probemus a lasis colliculis istis non dari
semper signa propria lesionis. Facta multa vidi, quoram unum
dicam quuf[ sufficiat ad rem demonstrandam.

Ager ad nosocomium venit; queritur cum quidam loquela
difficultate de difficultate quadamin artubus; paulatim intra gua-
tuordecim menses, quos vixit adhuc , loquelam amittit, stupidus

(6) Op. cit., p. 322.
(7) Epist. 9, n'. 18.
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rationis parietis inferioris ventriculi dexteri cum paralym totius
lateris sinistri corporis. Morgagni (1) ulcus profundum ad partent
externamet post@:rmrem ventrieuli dexteri, cum paralysi totius late-
ris sinistri corporis et convulsionibus dextem preesertim ad manum,
pedem et faciem. Queedam exstant apud recentiores in quibus coma
annotatnm est, et delirium et fere semper paralysis lateris alterius.
Legitur etiam in opere professoris Broussais (2) historia @gri cujus
ventriculus dexter erosiones purulentas et inflammatas ostendit
post paralysim sinistri lateris faciei, stuporem , hemiplegiam ad
dexteram corporis partem, delirium , tandem immobilitatem uni--
versalem et anzesthesim omniaque apoplexize maximz phenomena.
Professor Lallemand (3) retulit a professore Cruveilhier visan in-
flammationem parietis inferioris ventriculorum lateralium, cohoe-
sionem testudinis , cum colliculis opticis, mollitiem praeterea harnm -
partium omnium et mesocephalij in quo casu symptomata fuere : -
intellectus ad vite finem feré sanus, :_I‘uamv'is debilitatus; labia et
lingua dextrorsum attracta, lacryma , risus absque causd , motus et
sengus amissus in membris dextris, omnino in supenonbus minus

in inferioribus; sopor _eyis. Vidi tandem ego phlegmonem in sub-
stantid cerehrah guae fornix est ventriculo dextro, ruptum per -
plexum chormdeum in cavum ?enl.rmuh quem pure repfeverat
JEger delirio continuo, stupore., vigore cervicis laboraverat, et
phanomenis generahbus omnium morborum gravium. Nulla herm-
plegia, nulla functionum nervosi ‘systematis alia anomalia.

Quid tandem ex his omnibus tuto concludemus? Nullum dari
signum peculiare lesionibus de quibus agitur, et haec omnia a cxte-
rarum eerehn partium laesionibus nihil alienum habere, si velis exci-

{I} EpisE méd. 2, part. 2. afins 10
(2) Phlegmasies chroniques, t. 2, p. 411.. A6 AbafH ],
(3) Lettres sur encéphale. ; ; ¥ SIAETEN T (e
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