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VI

AFFECTION ENCEPHALIQUE (ENGEPHALITE DIFFUSE PROBABLE|

LOCALISEE AUX ETAGES SUPERIEURS DES PEDONCULES CEREBRAUX ET
AUX COUCHES OPTIQUES, AINSI QU'AU PLANCHER DU QUATRIEME VEN-
TRICULE ET AUX PAROIS LATERALES DU TROISIEME,

OBSERVATION RECUEILLIE

Par M. GAYET, chirurgien titulaire de U'Hdtel-Dien de Lyon.

{Planche XI.}

L’observation que je présente a 'avanlage d’avoir été prise
en dehors de toute idée doctrinale. Les faits qui y sont con-
signés ont été relevés au jour le jour avec toute la conscience
possible; enfin une autopsie faile par un temps exceptionnelle-
ment favorable a permis d'étudier toules les lésions sinon dans
leur nature intime, au moins dans leur siége et leur étendue ;
je crois done étre utile en la publiant. S'il y a des lacunes, ce
dont je ne doute pas, puisque j'en ai moi-méme signalé, cela
n'empéche pas que les fails que je constale ne soient exacts
et ne gardent toute leur valeur. _

La queslion étiologique qui m'avail lout d’abord semblé se
résoudre par I'influence d’'une émotion morale vive sur le dé-
veloppement d'une affection encéphalique localisée et mortelle,
est aujourd’hui pour moi en suspens, d cause d’'une contra-
diction qui doit se résoudre en justice, mais cela n'dte au fait
en lui-méme que peu d’'intérel.

Ops. — Le 23 novembre 1874, le nommé Eugéne Pervot, né i Morans
{Isére), igé de 28 ans, entre a'Hotel-Dien de Lyon, salle Saint-Joseph,
ne 7, et nous raconte e qui suit.

Vers la seconde moilié du mois de septembre (le malade ne peut

préciser le jour), il travaillait dans son usine, lorsque soudain non loin
de lui éclale le bouilleur d'une chaudiére. Les désordres matériels

ANCH, DE PHYE,, 2¢ simE, L 23
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causés par cet accident furent, parait-il, rés-considérables; néanm
aucun débris ne I'atteignit, et rien ne peut expliquer une lésion phys
- quelconque. Sur ce point, Perrot est ahsolument affirmatif, et 1o m
de I'usine, son contradictenr en justice, va méme plus loin en d;
rant quil est impossible que son ocuvrier, placé dans un autre ap
tement que celui ou a eu lieu 'aceident, ail pu en étre impression

Quoi qu'il en soit de ces deux affirmations, dont 'exactitude ne
avoir d'importance qu'au point de vue de I'étiologie d'une afTectio
céphalique mortelle, notre malade ajoute qu'il a été profondément
par cet accident, qu'il en est resté, poar ainsi dire, hors de lni, ne
man{ pas, et dans un éfat d’agilalion indescriptible. Pendant trois j

" il put encore travailler, mais au bout de ce temps, voulant lire
note, il s'apercut qu'il n'y voyait plus naturellement; obligé d'éc
il reconnut aussi qu'il lui éfait impossible de tracer réguliérem‘eﬁ;i
lignes, i

Durant les semaines qui séparent ce moment de celui de son en
i I'hipital, Perrot ne ressent pas de douleur, mais il est dans un &
de faiblesse, d'abattement, d’apathie générale, qui lui rend tou
pénible. Aprés quelque temps, survient une somnolence invineible,
bien que le malade dort presque eontinuellement, Tels sont les déts
qui nous sont fournis, par le patient lui-méme, avee une lucidité cos
pléte, mais avee une lenteur ef un besoin d'eyeitation qui me
tout d'abord, comme un point caractéristique de son état.

Au moment o je l'observe pour la premiére fois, Perrot me par
d'une medioere constilution, ussez maigre, avee un teint pale et
physionomieatone. Les deux paupiéres supérieures recouvrent aux b
quarts les glohes et ne peuvent se relever; aussi pour regarder, fau
qu'il renverse un peu la téte. Tout le masque est singuliérement
faissé, les orbiculaires sout appliqués au pourtour de I'orbite, 1'orbi-
culaire des lévres serré contre les dents et tous les muscles de la £
dans un état d'alfaissement quirappelle assez bien celui qu'on rema
sur la téle des suppliciés,

Cependant il n'y apas 14 de paralysie, car tous ces muscles fon
tionnent & la volonté du malade, soit pour parler, soit pour gonfl
les joues et y garder de l'air, ele. Quand il parle, sur sa physienon
immobile, la seule agitation des muscles nécessaires 4 'articulation ¢
sons a quelque chose de lout & fait earactéristique. i

Le systéme contractile tout entier participe 4 eet état d’atonie. Bi
qu'exéeutant tous les mouvements, le malade les fait sans énergie,
ne peut rien serrer, il est ineapable de se tenir dehout et titube sur
jambes. : i

dai dit que les paupiéres fombaient toutes les deux, il y a done 14,
véritablement paralysie, de plus, les moteurs de chaque ceil animés
par la troisitme paire, participent i eette paralysie, et les yeux sonten
strabisme divergent avec lendance 4 I'élévation de la pupille en haut et
en dehors. C'est la ce qui lrouble exercice de la vision binoculaire,
et a rendu Perrot incapable tout & coup de lire et d'éerire. !

Affection encéphalique. (Encéphalite diffuse probable.) Localisée aux ... - page 2 sur 11


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0998&p=2

LESION DES PEDONCULES CEREBRAUX, DES COUCHES oPTIQUES, ETC. 043

La sensibilité générale est absolument intacte, essayée au compas de
Weber, elle n'établit aucune différence entre los deux membres, ni avee
ceux d'un homme sain. La chaleur et le froid sont per¢us comme d'ordi-

" paire, ainsique les sensations variées, de graltage, de pincement, d'ar-
rachement des poils, de chatouillement, ete. :

Les sensibilités spéciales sont intactes aussi, le gofit, 'odorat, I'onie
¢t la vue, qui aitire particuliérement mon attention. Je dois noter que
les pupilles sont naturellement et uniformément resserrées, mobiles,

. gilatables par I'atropine. Les milieux sont transparents, et les mem-
pranes profondes, saines dans tous leurs détails.

‘Chagque eeil, mis en euvre séparément, voit ef accommode trés-hien,
il y a seulement incohérence dans les mouvements des deux globes
unis dans la vision binoculaire.

Tous ces renseignements n'ont été obtenus que grice i la lucidité
du malade, Tncidité qui ne s'est jamais démentie jusqu'a sa mort.

Dés mon premier examen, j'appréciai la gravité de cette maladie, et
songeant & la possibilité d'une vérification future, je mis Perrot en ob-
servation, et tous les jours, fut 4 peu prés renouveld l'examen dont je
viens de consigner les résultats.

Je songeai de suile & une lésion de nature inflammatoire siégeant &
I'origine de la troisieme paire crénienne, ¢'est-ii-dire, dans les pédon-
cules cérébraux ; cependant, je ne wvoulus faire aucune hypothése, me
contentant de voir avec attention se dérouler les événements. Comme
thérapeutique, je fis raser la Léte, faire des onetions sur le erine avec
Vonguent napolilain, je fis placer un séton 4 la nuque, jusai avec mo-
dération du calomel, des acidules, ete; tout cela avee des lueurs pas-
sagéres d’amélioration, mais sans résultat utile.

Un phénoméne qui frappe tout le monde, dés le début, c'est la som-
nolence, Souvent pendant qu'on l'interroge, Perrot s'endort, et ce n'est
qu'en le secouant vigoureusement qu'on parvient & le rappeler & la
réalité, Plusieurs fois il s'est endormi en mangeant. Pendant les pre-
miers lemps de son séjour, j'ai souvent ordonné gqu'on le fit lever et
s'asseoir, mais alors il s'endormait dans son fanteuil, el serait tombé si
on ne l'avait pas retenu.

Du 23 novembre au 18 décembre. 1.'état d'affaiblissement se prononee
de plus en plus, A cette derniére époque, le malade ne peut presque
plus se tenir debout, et il lui est impossible de faire un pas. Le coté

_droit est visiblement moins fort que le coté gauche, L'assoupissement
est loujours conlinuel.

Le b janvier, malgré que le malade déclare y voir trés-hien, je fais
un nouvel examen ophthalmoscopique, voulant profiter de ceite occa-
sion pour &tablir la relation qui existe entre les affections de l'encé-
phale et celles des membranes profondes. Je constale que les veines
sont un pen flexueuses, surtoul en bas (image renversée), que le fond
de l'wil est peut-étre un peu plus rougedtre, et cela, plus 4 gauche
qu'a droite. Somme foute bien peu de chose.

Le 7 janvier, i la visite, je constate, dn edté du membre supérieur
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droit, une paralysie rpresque compléte ; le malade ne meut son |
qu'avec la plus grande difficults, il lui est impossible de le souley
Le membre inférieur est paralysé, mais d’une fagon moins compléte,

Le 8 janvier. La paralysie s'est prononede, elle s'est dtendue du by
i In jambe et au cété droit de la face, la paupiére supérieure droite
plus abaissée qu'a gauche.

La sensibilit¢ parait un pen diminuée & droite. La somnolence
profonde, mais on en tire encore le malade par de vives excitali
et on obtient de lui des réponses intelligentes,

Jusgu'au 17, cet état persiste, on pourrait croire & une hémiplé
droite compléte, sans quelques contractions musculaires. Les mu
dela face sont si affaissés, sa leinte si cadavéreuse que je suugﬂai
une issue fatale et pruchaine. ;

Le 18 au matin la seéne a complétement changé, je trouve le mala
assis sur son lit, dans un grand élat de surexcitation, il réclam
grands cris un lavement, dit qu'il n'a pas pu uriner librement, et g
a éprouvé dans la jambe droite des picotements et des douleurs qu
compare & des coups de fouet. Il n'a plus son masque facial si pronon
il peut gonfler ses joues, fermer ses paupiéres : les mouvements so
revenus dans le bras ef la jambe cothme auparavant,

13. Un peu de surexcitation, léger état fébrila, température pl
élevée, — Pour la premiére t‘ols queliques riles trachéaux,

19. Trés-bonne journée, plus d'état febrile, réveil & pen prés cc-m'-' '
plet, liferté des mouvements volontaires. Le masque de la face s’
ameéliore, les paupiéres supérieures se meuvent. Intelligence intacte.

20. Assoupissement tel, qu'il est impossible de tirer une repone@
du malade. i

21. Assoupissement moindre que la veille. Les sceurs nous fuqﬁ"
cetle remarque, que le malade reste d'ordinaire deux jours dans
assoupissement complet, puis que le lroisiéme jour il g'éveille, de-
mande & manger, pour se rendormir ensuite. o

22. Le malade s'est réveille, il'a demandé 4 manger, 11 y a décidé-
ment un commencement de para!ysm i droite ; néanmoins, si on plqua' b
fortement le bras droit, 1o malade le relire.

ier féyrier. — Rien & noter depuis le 22 janvier, si ce n'est dﬂﬂuh '
alternatives de hant et de bas. Aujourd'hui, le malade parail soulfrir,
il se plaint, s'agite, gémit beaucoup, il est dans un semmeil profond, ,w'
avee quelques riles trachéanx.

3. Resurrection compléte,

7. L'examen de la sensibilité fait co malin révéle un état & peu prés
normal ; elle est cependant un peun plus obluse & droite. Le malade
voit, entcnd pergoit les odeurs el les goits ; lintelligonce est coms=
pléte, le toul est d'arviver jusqu'a elle.

La pupille gauche est plus dilatée que la droile,

8. Ce matin, méme état de dilatation pupillaire. L'examen uphthal- 8
moscopique ne révéle vien de plus qu'il ¥ a un mois, Le malade se

1ig
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plaint, il a gémi toute la nuit, il a quelques contractions musculaires
ressemblant presque & des convulsions.

10. Assoupissement complet, le malade qui jusque-la a foujours de-
mandé le vase, commence i perdre ses urines.

12, Emaeciation de plus en plus prononcée de la face. Le malade est
haigné d'urine, il n'a pourtant pas d'eschares.

15, Méme état. La face commence & se cyanoger ainsi que les con-
jonctions bulbaires, les yeux s'excavent. Le malade crache sur sa
barbe et son menton, Commencement d'eschare.

" 47, Ge matin, pour la premiére fois, le malade ne répond & aucune
excitalion, sa face est horriblement affaissée, ses yeux encernés, ses
ponjonctions eyanosées. Il meurt 4 4 heures du soir,

Pour résumer cette longue ebservation, nous dirons que Perrot est
entré avee un strabisme divergent comme symptdme inilial; strabisme
dit 4 une paralysie incompléte des deux (roisidmes paires.

Depuis -ce moment jusqu'i la fin de sa vie, son intelligence est res-
tée intacte, mais obscurcie dans ses manifestations par une invariable
somnolence, qui a été progressive jusqu'a la fin.

La sensibilité générale et la sensibilité spéciale n'ont pas éié at-
teintes.

Les mouvements ont été compromis & la fois par l'assoupissement
et par une paralysie qui a frappé surtout le cdté droil ef a marché avec
des alternalives d'aggravation et de rémission curieuses.

La nalrition s'est effectuée sans trop de difficulté, el assez longlemps
ses besoins ont réussi 4 réveiller le malade.

Toutes les séerdtions se sont réguliérement produites. J'ai & plo-
sieurs reprises demandé de l'nrine, jamais je n'ai pu en obtenir et j'ai
dit me conlenter de ecelles que j'ai relirées sur le cadavre.

La température, prise avec soin pendant le dernier mois, a accusé
des h'rég'uiarii.és assez grandes au débui; elle s'est circonscrile enfre
30,4 et 38,5, I'élévation se gmduisuﬁi au réveil,

Enfin, quelques phénoménes douloursux et convulsifs se sonf ré-
vélés, surtout & la fin de la vie.

Voyons maintenant quelles lésions de l'encéphale correspondent &
cet ensemble de symptomes ?

L'autopsie, faite avec l'autorisation de la famille, n'a pu porter que
sur le cervean. Elle a été faite par un temps froid et juste 24 heures
aprés la mort. 7

Aprés avoir emporté 4 la scle la voite du crine et délaché la dure-
mére, j'ai constaté l'intégrité de toute la masse encéphalique, ainsi
fque celle de I'arachnoide et de la pie-mére.J'ai alors détachs V'encéphale
méthodiquement et en coupant la moelle anssi bas que possible,

La face infériears de l'organe, examinée avec le plus grand soin,
ne m'a rien présenté d'anormal.

¥'ai alors pratiqué sur les pédoncules cérébraux, juste en avant de
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“la profubérance, une coupe qui, poursuivie jusqu'aux fubercules
drijumeaux, a passé exactement entre les festes et les natos.
Bur cette coupe et du coté du cervelet, j'ai constaté ce qui suit :

1o La partie fasciculéc et inférieure des deux pédoneunles cérébray
est restée saine, mais tout ce qui ost au-dessus est atteint par uy
altération inflammatoire caraclérisée par une rougeur assez inten
une apparcnce de sclérose des tissus joinle & un certain degré de
mollissement, le fout évidemment hypérémié. A gauche, tout I'éte
supérieur du pédoncule est envahi jusqu'd ses bords, ce n'est qu
nivean dn cofé gauche du vermis supéricur que commence un
blane, qui va s'élargissant un peu, tout le long du bord du pédonenl
droit et qui indique l'intégrité du tissunerveux en ce poink.

En se rapprochant de la partie fasciculée du pédoncule, on trouve y
languette de tissu malade qui alteint le bord, mais en revanche, u
ilot assez large de tissu sain, on & peu prés, se dessine aun centrs
la coupe qu'il dépasse vers la gauche. Sur cette coupe il est imp
sible de reconnaitre la présence de l'aqueduc de Sylvius 4 U'wil nu,

En somme, intégrité @ peu prés compléte de la portion fasei
des pédoncules des deux eotés; de la partie centrale des fibres di
lespace interpédonculaire ; de la base des tubercules quadriju-
meaux et de la partie latérale et supérienre du pédoncule droit; al
ration du locus nigdt des deux edtés, des couches moyennes des fibres
ot de celles des pédoncules cérébelleux supérieurs, ainsi que de l'ague
due de Sylvius et de son pourtour ; voild ce que révele cetle premisr
coupe, dont la fig. A donne une idée assez exacle,

J'ai fait alors une seconde coupe, partageant le cerveau et le ¢
velet en lenrs deux moitiés latérales, de fagon & étudier I'état
troisiéme et quatriéme ventricules et de certaines autres parties qu
I'on ne voit bien que de cette facon, et j’ai constaté : i

1o Que 'altération que j'ai signalée part, en avent, de la commis ot
sure anlérienre qu'elle enveloppe complétement, de la parlie pmslati'i '
rieure du chiasma optique, c'est-d-dire du corps pituitaire et de
lame criblée, enfin de la région ot pénétre le motenr eommun, po !

20 Longer le bord supérieur de la protubérance annulaira, anahif-'
snivant une ligne courbe & concavité inférieure, toute la portion |
plus élevée du faisceau innominé du bulbe, et redescendre sur le plax
cher du quatriéme ventricule, jusqu'au bec du I'alamus L8

3° De la remonter vers les tubercules quadrijumeaux, sous lesquels
elle passe, et enfin B

d¢ Envahir les rénes postéricures de la glande pinéale, puis ceth
glande clle-méme, et revenir vers la commissure antérieure en 1
geant-les rénes autérieures que l'on voit se dessiner en blanc a leur
place ordinaire. Bl

Tout I'espace compris entre ces limites offre Paspect du processus
déerit plus haut ; denx choses seulement méritent de fixer Vattention, .
c'est I'énorme développement de la commissure grise, el la grande
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dimension de l'aqueduc de Sylvius, qui se trouve juste du c6té qui n'a
pas été dessiné. _

Les plexus choroides, ce qu'on voil du ventricule latéral, enfin les
processus perebelli ad lestes sont intaets.

En somme, cetle coupe, représentée dansla fig. I, montre le plan-
cher ef les parois latérales des troisiéme el qualriéme ventricules
envahis par la maladie.

Reste 4 savoir & quelle profondeur s'étend la lésion dans les couches
optiques, c'est ee gu'une troisiéme coupe pratiquée perpendiculaire-
ment A la précédente et passant au niveau de la commissure grise va
nous apprendre. '

Du coté droil, la eouche optique est envahie presque jusqu'an corps
strié, mais d’'une maniére diffuse, c'est-d-dire que le processus s'a-
vance irréguliérement, laissant d'assez larges espaces intacts au milieu
de parties visiblement atteintes. Le microscope seul, aidé de coupes
trés-multipliées et trés-vaviées, pourra établir les limiles précises de
Paffection. Je dois dire, dores et déjd, que le durcissement par I'aleool
parait avoir atténué, dans une certaine mesure, l'apparence morbide
des tissus, et que felle partie, qui sur la piéce fraiche apparaissait
rouge, hyperhémiée, laisse supposer que beaucoup d'éléments nor-
maux ont échappé & la deslruction.

Une coupe horizontale faite & travers la eouche optique droite, au
niveau de la commissure grise, indique gue la lésion a marché dans
ce sens 4 peu prés comme dans I'autre, ce qui montre 'envahissement
d'a pen preés toute la conche optique. ;

Une coupe pratiquée sur Ihémisphére gauche, 4 la partie moyenne
du eorps calleux et partageant I'hémisphére en deux moitiés, 'une
antérieure, I'autee postérieure, nous montre une aliération de toute
I'épaisseur de la couche optique et de tout le plancher du ventricule
latéral jusqu'au niveau de la réflexion du corps calleux et jusqu'au
corps strié. La lésion forme une espéce de surface trapézoide dans
laquelle le bord qdi confine les corps striés a une forme déchi-
quetée on s’entremélent les parties saines et les parties malades d'une
fagon irréguliére.

Somme toute, aux parlies déja signalées, il faut joindre comme at-
teintes par la maladie les couches optiques tout enliéres. _

Des coupes microscopiques faites sur la face interne de la couche
optique droite, aussitdt aprés I'autopsie, m’ont permis de reconnaiire

“la présence an sein d’éléments nerveux d'une grande quantité d'élé-
ments nucléaires colorés en rouge par la purpuring ; et au sein de la
préparation une fomention trés-abondante de capillaires sanguins, S5i
on s’en rapporte @ cet examen nécessairement superficiel, il s'agissait
li d'une véritable encéphalite diffuse.

Les vaisseaux cérébraux examinés avee soin en divers points, n'ont
pas présenté d'altération.

Pour compléter ces détails, je dirai que j'ai fait analyser les urines
retirées de la vessie du cadavre au moyen de la sonde; elles n'ont
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présenté ni suere ni albumine, mais la liqueur cupro-potassiq ue
amené la réduction dune matiére noire, dont le chimiste, qui a by
voulu me préter son concours pour cette parlie des rscharcheﬂ ‘-F
pas pu déterminer la nature. it

Plus tard, lorsque la préparaticn des piéces que j'ai soigne
sement conservées le permettra, je pourrai faire une analy
exacte du processus morbide, mais il est un point que dés
Jourd'hui on peut établir, c'estle rapport des lésions ana
miques avec les symptomes présentés.

Et d'abord, cet élat d'agitation exiraordinaire qui, pende
les premiers jours, a fourmentéle malade, a dit étre causé
une préparation de la matiére cérébrale a 'inflammation
devait plus tard I'envahir; c'est un symptome que 'on
contre dans bon nombre de processus de celte nature,
qu'en doive étre le siége. Toulefois, je ferai remarquer que
les hemlspheres cérébraux devant rester indemnes, I'intel
gence n’a pas élé compromise. :

Puis, tout & coup, les deux yeux sont devenus strabig
en haut et en dehors, et la vision binoculaire a été désorm
impossible. "

Ce sont les deux moteurs communs qui sont frappés a le
origine, mais leur paralysie est incompléte, non-seuleme
parce que les droits interne, supérieur, inférieur, petit oh
que et élevateur de la paupiére sont encore capables d'entr
en jeu, mais parce que les mouvements pup1lla1res et ceux
I'accommodation sont restés presque intacls j jusqu’ala fin.
chose est méme singuliére, lorsquel’on voit l'intensité de la
sion dans foute la partie des pédoncules oil se perdent les m
teurs communs, et surtout celle de tout le pourtour de 'aque-

‘duc de Sylvius ou ils sont supposés prendre naissance (Stil-
ling). ; 3

Mais le symplome qui, sans contredit dominetoute la scéne,
c'est la somnolence presque continuelle dans laquelle le ma-
lade resle plongé. Il a existé du commencement 4la fin, a
toujours été, s'aggravant, mais sans jamais perdre son cat'aa-r" -
tére pourrevétir celui du coma. N'y a-i-il pasla un indice qui
pourra ¢ire utilisé lorsqu'on chercheraa éclaircir la question
si obscure du sommeil. 14

Pour moi, j'ai été frappé de cette localisation d'une lésion 3
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cérébrale entrainant I'assoupissement, dans un point ou quel-

qes auteurs, a propos de I'hypnotisme, avaient placé la ré-
gion du sommeil. MM. Demarquay et Giraud Teulon, cités

ar M. Warlomont dans son travail sur le cas de Louise La-
teau (Gaz. hebd., 5 mars 1875), ont en effet pensé que, puis-
qwil était possible de provoquer I'hypnotisme par une position
forcée des yeux, a laquelle devaient concourir les deux mo-
teurs communs, il était permis de supposer que la région cé-
pébrale ot ces nerfs prennent naissance, devait jouer un role
dans I'acte du sommeil. -

1l y a plus, dans cette singuliére maladie dite du sommeil,
qui frappe surtoul les négres émigranls et dont le premier nu-
méro des Archives de médecine navale a donné une intéres-
sante relation due a la plume de M. Griffon du Bellay, il y a
de singuliéres analogies avec celle que nous publions. Les
fraite principaux y sont tous et la description que 'auteur cite
donne des malades alteints de cetle curieuse affection pour-
rait se rapporter a notre sujel.

J'ajouterai que les symptomes sont atiribués a une encépha-
lite et vraisemblablement c'est & une encéphalile que nous
avons eu a faire. Mais un point capital différe, c'esl le siege
du mal révélé par I'autopsie; il est vrai que M. Griffon du
Bellay fait lui-méme des réserves sur les résullats qu'il a ob-
tenus, vu l'influence qu'a pu avoir sur la conservation de I'en-
céphale la chaleur torride qu'il faisait. Il a signalé le ramol-
lissement notable du pont de Varole et le piqueté rouge de la
substance cérébrale. Dans mon cas, le pont de Varole était re-
marquablement intact.

Le sommeil mis a part, les autres symplomes que nous avons
observés sont tous d’accord avec les faits révélés par la phy-
siologie expérimentale. Ainsi la vue était intacte, elle I'élail
deux jours avant la mort, et les tubercules quadrijumeaux,
quoique appuyant sur des tissus malades, paraissent avoir

“échappé eux-mémes au processus pathologique.

Les parlies fasciculées des deux pédoncules cérébraux
élaient saines; aussi nous n’avons pas vi de paralysie. Les
phénoménes transitoires de celte nature que nous avons ob-
servés restent assez obscurs, mais il nous semble qu'on peul
assez plausiblement supposer que les mouvements hypérémi-
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ques variables qui s'exécutaient dans les tissus pt
pouvaient aller parfois jusqu'a une compression capable
réagir sur I'stage inférieur des pédoncules. Ce qu'il y
sir, c'est que 'effet croisé s’est manifesté, puisque les papg.
lysies fransitoires se sont montrées a droite tandis que ¢'éf
le pédoncule gauche qui était le plus atteint. Il n'y a en
notre malade aucun de ces mouvements de rotation sig
dans les blessures des pédoncules, mais cela tient sans d 1
a I'absence des causes de paralysie.
Les couches optiques étaient gravement lésées, sans att
de la vision ; ce fait est donc confirmatif de I'opinion d
get et de tous les physiologistes qui refusent i ces parti
I'encéphale une influence quelconque sur la vision. Mais
W'ai rien vu qui puisse appuyer l'opinion de Serres et de. [0
ceux qui soutiennent qu'elles président aux mouvements
membres thoraciques. Mon malade n’ayant Jjamais vomi, je
ne vois rien qui puisse étayer I'opinion de Budge, Valentin
Schiff, 4 propos de I'influence des couches optiques surles ¢
tractions de I'estomac. :
Maisici revient la question du sommeil, & propos des for
lions que Luys, aprés Todd et divers autres physiologiste
a atlribuées aux couches optiques. Si ces organes sont ¢
centres d’élaboration pour toutes les impressions sensilivi
si ¢’est la que la sensation devient perception, on comp
que leur suppression ou leur entrave Jette le cerveau da
une sorte d'indifférence qui aboutit au sommeil, ou 4 un éta:
qui lui ressemble absolument. Mais j'arréle 14 ces hypothéses,
je sais trop bien qu'un fait pathologique ne doit étre tour-
menté au profit d'aucune théorie ; je sais qu'on ne peut
lui donner toujours la valeur d’une expérimentation, pal:;g
que lamaladie, dans ses caprices, ne détruit pas toujours tout
un organe, et qu'elle laisse & ce qu'elle respecte le pouvoir de
présider aux fonctions affaiblies. Mais je sais que loute ob-
servalion consciencieusement prise est toujours ulilement
conservée dans lesarchives dela seience, et c’est pour ce motif
que J'y dépose celle qu'on vient de lire. “
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EXPLICATION DES FIGURES.
PLANCHE XI.

i A — Coupe antéro-postérieure du cerveau passant entrs les deux hé-
nglisphéi‘ﬂs ot a travers le ventricule moyen. Les surfaces leintées en rouge
indiquent la lésion.
. 2. Veniricule latéral.

p. Commissure anlérienre.

¢. Commissure grise énormément grossie.

¢, Chiasma opligue,

. Tubercule mamillaire.

f, Origine apparente du moleur commun.

h. Plancher du 4 ventricule.

i. Tubercules quadrijumeaux.

j. Glande pinéale.

k. Voiite & trois piliers.

1. Coupe de la protubérance et du faisceau innominé.

fy6. B. — Coupe oblique des pédoncules cérebraux commencgant au bord an-
térieur de la protubérance pour arriver entre les tubercules fesies et nales.

a. Partie fasciculée des pédoneules & peu prés saine.
b. Encéphalite diffuse, plus développée & droile qu'a gauche,
¢. Parlic cenirale restée @ peu prés saine.

-t
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