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INTRODUCTION

En publiant ce trayail, dont le titre fait suffisamment con- 
naitre 1’objet, j ’ai obći & un double sentiment.

Je tenais cTabord a mettre sous les yeux du public mśdical 
franęais, des preuves de Tactiyitó intellectuelle qui r&gne dans 
les centres universitaires de la Russie, ce pays aux destinćes 
duquel nous nous intćressons de plus en plus, et dont la yaleur 
scientifique n’est pas apprćciće au dehors comme elle le 
mórite. CTest du moins la conyiction que je me suis faite, aprfcs 
avoir yisitć un certain nombre de laboratoires consacrćs aux 
śtudes biologiques, apr&s avoir pris connaissance des nom- 
breux et importants travaux dont les mćdecins russes ont 
enrichi 1’anatomie, la physiologie et la pathologie du systeme 
nerveux dans le court espace des trois derni&res annćes.

Mais je tenais aussi & tśmoigner publiquement de ma recon- 
naissance pour les marques de sympathie que j ’ai recueillies 
aupr&s de toutes les personnalitćs avec lesquelles ma mission 
en Russie m’a mis en relation, sympathie qui s’ adressait a 
mon pays et non a ma personne.

C’est pourquoi, en publiant ce trayail, j ’ai youlu, humble- 
ment, rendre un double hommage k une nation dont l’activitć 
scientifique, en plein essor, m’a rempli d’admiration.
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La Russie considćróe au point de vue]de Fenseignement 
mćdical, compte comme centres universitaires les villes sui- 
vantes : Saint-Pśtersbourg, Moscou, Karkoff, Kiew, Kazan et 
Yarsoyie. II y a quelques mois &peine, une nouyelle Universitś 
a śtś installśe kTomsk, en Sibćrie; enfin, a Odessa, quoiqu’il 
n’existe pas de Facultć de mćdecine, un enseignement tr&s 
suiyi est consacre aux maladies du systeme nerveux,

Afin de mettre plus d’ordre et de clartć dans Pexposition 
des faits, je diyiserai mon trayail en deux parties :

La premi&re comprendra, bri&vement rćsumó, ce qui a trait 
au cótć administratif.

La seconde renfermera ce qui m'a paru digne d’£tre men- 
tionnódansle domaine scientifique.
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L’ E T U D E

DES MAL ADI ES  DU S Y S T E M E  N E R V E U X

EN RUSSIE

PREMIE RE PARTIE

ADMINISTRATION

J’envisagerai surtout dans cette ćtude ce qui est spścial 
aux maladies neryeuses. but officiel de ma mission, tout en 
tenant compte des rapports qui existent entre renseignement 
mćdical genćral et renseignement particulier de la neuro- 
pathologie.

Avant de dścrire 1’organisation actuelle des Universitćs, 
organisation qui date de l’annóe 1884, il me parait nćcessaire 
de rśsumer bri&yement 1’organisation ancienne (ancien 
regime).

En Russie, chaque Uniyersite compl^te comprend quatre 
Facultes : 1° Faculte des lettres; 2° Faculte des sciences pkysico- 
matkematiques (mathćmatiques pures; physique, chimie, his- 
toire naturelle); 3° Faculte de droit et 4° Faculte, de medecine.

Dans Yancien regime, Yannee scolaire n'etait pas divisee, elle 
embrassait les douze mois consćcutifs, et a la lin de chaque 
annće, les ćtudiants devaient passer un examen sur les sujets 
qui ayaient ete enseignós pendant cette pćriode scolaire. La
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durće des ćtudes etait de quatre ans dans toutes les Facultćs, 
•excepte a la Facultć de mćdecine, ou cette durće ćtait de 
•cinq ans.

Le nouwau regime a changć cet ćtat de choscs : Yannee sco- 
daire est maintenant divisće en deux semestr es. Les examens de 
fin d’annće sont supprimćs, mais, pendant toute la durće de 
ses ćtudes, 1’ćtudiant est soumis a la suryeillance des profes- 
seurs et de leurs aides; il est obligć d’assister a tous les cours 
de chaque semestre, aussi bien qu’aux travaux pratiques et 
aux leęons cliniques. Ala fin de chaque semestre, 1’ćtudiant est 
.tenu, ayant de se faire inscrire pour le semestre suiyant, de 
fournir des certificats d’assiduitć dćliyrćs par les professeurs 
sous la direction desquels il a trayaillć. II ne peut interrompre 
ses ćtudes pendant une durće de plus de quatre semestres; 
ceux qui ont laissć passer cet intervalle, sans faire acte de 
scolaritć, c’est-a-dire sans prendre les inscriptions corres- 
pondantes, sont exclus de 1’Uniyersitć, sauf toutefois dans les 
cas de maladie, et ne peuyent plus ćtre admis dans aucune 
Facultć de TEmpire.

L’enseignement complet a la Facultć de mćdecine embrassant 
■dix semestres, l’ćlćve en possession des dix inscriptions semes- 
trielles est admis a subir les examens de doctorat. II y a, par 
an, une seule session d’examens de doctorat, et elle ne dure 
•que trois mois. C’est le Ministre de Flnstruction publique qui 
nomme le jury, et pour former cette commission, il est librę 
de choisir les mćdecins qu’il considćre comme suffisamment 
competents pour remplir cette tache. Tousles mćdecins peuyent 
ćtre appeles a faire partie des jurys d’examens.

II existe en Russie deuxdiplómes de doctorat: l°Le diplóme 
de mćdecin ou licencie en mćdecine, et 2° le diplóme de doc- 
teur en mćdecine, ou mieux de docteur ćs sciences mćdicales.

II y a donc deux degrćs d’examens de doctorat. Tout mć­
decin, pour avoir le droit d’exercer la profession mćdicale, 
doit obtenir le premier de ces diplómes, en subissant avec 
succćs un examen complet sur les sciences mćdicales; il n’a 
paś de these a prćsenter pour l’obtention de ce titre. Le 
second diplóme est purement scientifique; les candidats 
doiyent ćtre en possession du diplóme de mćdecin, puis 
faire des ćtudes plus approfondies, passer un examen plus
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complet que le premier et surtout plus raisonnć. Ayant de 
subir ce second examen, il leur faut frequenter un certain 
temps les cliniques et les laboratoires spćciaux; puis il font 
connaitre a la Facultć quel est le sujet vers lequel ils ont plus 
spścialement dirigć leurs ćtudes. Apres avis favorable, l’aspi- 
rant prćsente et soutient sa these de doctorat. Cette th£se est 
ordinairement un trayail de grand mćrite, qui supposc une 
connaissance tr6s approfondie du sujet traitć, et sa prćpa- 
ration matćrielle exige un trayail de dix-huit mois a deux 
ans. Ce diplóme, supćrieur au premier, ne confere pas a 
celui qui le possóde plus de droits que ceux qu’il avait aupa- 
rayant par le fait de son diplóme de mćdecin ou licencie en 
medecine; mais le titre de docteur &s sciences módicales est 
exige de ceux qui aspirent a une charge dans renseignement 
officiel de la medecine: professeurs, assistants, medecins des 
hópitaux, chefs et aides de laboratoires, etc.

Sous 1’ancien rśgime, les professeurs nommaient eux- 
mómes les titulaires aux chaires yacantes, et le Ministre de 
1’Instruction publique approuyait ou infirmait ce choix, mais 
dans le cas de non acceptation du candidat pr^sente, il devait 
demander a la Faculte de faire un autre choix; il ne pouvait 
nommer un candidat autre que 1’un de ceux prćsentes par les 
professeurs.

D’aprfcs le nouveau regime, la Faculte fait une listę de pre- 
sentation des candidats, listę qui est soumise au Ministre, et 
celui-ci peut, a son grć, fixer son choix sur l’un des noms 
designśs, ou choisirle titulaire en dehors de la listę prćsentee; 
mais pour ótre nommó a une chaire, il faut 6tre en posses- 
sion du diplóme scientifique de docteur es sciences medi- 
cales.

A rUniyersite de Yarsoyie, le nouveau regime ne sera 
appliquó qu’a partir de 1’annee scolaire 1888-1889.

Apres ces considerations gdnerales, je rappelle que mon but 
est surtout d’etudier 1’enseignement de la Neurologie, et je me 
limiterai a ce sujet dans ce qui va suiyre.

Contrairement a ce qui se passe en France, et particulidre- 
ment a Paris, ou il existe une chaire de clinique des maladies 
nerveuses et une chaire de clinique des maladies mcntales, en 
Russie, 1’enseignement des maladies neryouses et des maladies
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raentales est concentre entre les mains d’un seul professeur 
charge de la chaire spćciale de psychiatrie.

Une des plus anciennes chaires de psychiatrie est celle dc 
Saint-Pćtersbourg; elle a 6t6 fondśe en 1867. Le premier titu- 
laire de cette chaire fut Balinsky, le p&re de la psychiatrie 
russe. Mais pendant le professorat de Balinsky, 1’enseigne- 
ment des maladies neryeuses fut negligć, ou, du moins, il fut 
purement thćorique,ceprofesseur s’occupant exclusivement des 
maladies mentales. M. Mierjiewsky, nommć titulaire de cette 
chaire en 1877, enseigne a la fois les maladies neryeuses et les 
maladies mentales; 1’enseignement pratiąue de la neurologie 
date de cette śpoque.

L’enseignement des maladies neryeuses est une chose si 
nouvelle en Russie, que dans une Uniyersite aussi importante 
que celle de Kiew, la chaire consacrće a cet enseignement 
n’existe que depuis deux ans. A Varsome, cet enseignement ne 
commencera que l’annće prochaine (1888-1889). A Karkpjf, la 
clinique des maladies mentales et neryeuses se trouve dans 
une maison de sante appartenant au docteur PlatonofT; il 
n’existe pas encore de seryice de clinique a 1’Uniyersitć. La 
nouyelle clinique des maladies mentales et neryeuses a Moscou 
yient d’6tre installće. C’est Mme Morosoff qui a olfert a l’Uni- 
yersite le terrain, qui a fait les frais des constructions et de 
Pameublement (400,000 francs). La clinique porte le nom de 
clinique Morosoff.

Les batimcnts ont ete construits sous la direction de M. K o- 
jewnikoff, professeur de clinique des maladies mentales et 
neryeuses a Moscou. Ces constructions ne laissent rien a 
desirer, tant au point de vue de Fhygióne qu’au point de vue 
scientifique. Plusieurs grandes salles sont destinees aux labo- 
ratoires, aux cabinets de trayail : chimie, microscopie, photo- 
graphie, autopsies, amphithćatre descours; logements pour les 
domestiques, logements yastes, śclairśs et nieme confortables. 
Le batiment est entoure d’un grand parc. La clinique contient 
cinquante lits, ce qui est suffisant pour Fenseignement des 
maladies neryeuses.

Une autre clinique, encore en construction, se trouye a 
Saint-Petersbourg (quartier de Yiborg); c ’est le Minist&re de 
la Guerre qui en fait les frais, parce que la Facultó de medecine
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(le Saint-Petersbourg, qui porte le nom d’Acadćmie militaire 
de mćdecine, est placće sous la direction de ce Ministćre et 
formę les mćdecins militaires.

On projette de construire a Yarsovie un hópital-cliniąue 
pour 1’enseignement des maladies neryeuses. On vient de ter- 
miner a Kazan la construction de 1’hópital des maladies men­
tales et neryeuses; cet hópital contient trois cents lits.

L/organisation des cliniques, dans les Facultćs russes, dilTćre 
complćtement de 1’organisation des cliniques de la Facultć de 
mćdecine de Paris.

Les hópitaux-cliniques sont exclusivement destines aux 
ćtudes et a 1’instruction mćdicales. Les malades y sont recrutćs 
specialementdans cebut, et leur sćjours’y prolonge autant que 
durent les ćtudes et les recherches querćclame la corinaissance 
de leur maladie; puis, lorsqu’ils ne sont plus d’aucune utilite 
pour les leęons, les dćmonstrations et les recherches de la cli— 
nique, ils sont ćyacues dans les autres hópitaux de la ville, 
pour leur traitement ultćrieur. Les yacances sont gćnćrales 
dans les cliniques de la Facultć; elles commencent lc 20 mai, et 
a cette date les cliniques sont fermćes, les malades sont dirigćs 
sur les hópitaux de la ville, et les profcsseurs et leurs aides 
sont libres jusqn’au 20 aout, date de l’ouverture des cliniques. 
Cette eyacuation des cliniques et ces yacances ont ćtć ćtablies 
dans un but ćconomique ; mais cet ćtat de choses n’est accepte 
qu’a regret par les membres du corps enseignant. En efTet, 
dans le cours de ma mission, j ’ai youlu connaitre 1’opinion des 
professeurs a ce sujet, et tous m’ont rćpondu que cette organi- 
sation ćtait trfcs prćjudiciable a leurs ćtudes et a leur enseigne- 
ment, et qu’ils faisaient des dćmarches dans le but d’obtenir 
la non-fermeture des cliniques pendant l’ćtć. Pour les cliniques 
autres que celles des maladies du systeme nerveux, cette ferme- 
ture annuelle peut ne pas offrir les mćmes inconvćnients; mais 
quand il s’agit de maladies neryeuses, c ’est-a-dire de maladies 
aćyolution lente, l’etude de celles-ci ne peut ćtre faite com- 
plćtement qu’au prix d’une obseryation continuće pendant 
plusieurs annćes, comme on le fait a Paris. Dćja d’ailleurs un 
progrćs a cet egard a ćtć rćalisć a Moscou, ou la clinique des 
maladies mentales et neryeuses est restće ouyerte pendant les 
yacances, et cela dćs la premićre annće de sa fondation. M. le
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professeur Mierjiewsky, a Saint-Petersbourg, nous a affirme 
que cet exemple serait suivi peu a peu, et que la nouvelle cli- 
nique du quartier de Yiborg ne sera pas fermee pendant les 
yacances. II faut remarquer pourtant que malgrć la fermeture 
des cliniques, on travaille beaucoup dans les laboratoires de ces 
etablissements, mćme pendant les yacances, ainsi que j ’ai pu 
111’en assurer.

La clinique la plus importante, en Russie, en matiere 
d’cnseignement des maladies mentales et neryeuses, et en 
nieme temps la plus ancienne, est celle de Saint-Petersbourg; 
je la prendrai comme exemple.

M. le professeur Mierjiewsky fait, par semaine, trois lcęons 
sur les maladies mentales et neryeuses, avec prśsentation de 
malades et de prćparations anatomiques, avec expćriences 
physiologiques, s’il y a lieu; la duree officielle dc chaque leęon 
est de deux heures.

Comme complćment a 1’enseignement donnę a Tinterieur 
de la clinique ont lieu, deux fois par semaine, des consultations 
extcrnes, d’une duree de deux heures chacune; ces consulta­
tions sont faites en presence des eleves de quatri6me et de 
cinqui&me annće.

Trois docents sont attaches a la clinique des maladies men- 
tales et neryeuses, ils sont les aides du professeur, completent 
son enseignement et font chacun une leęon de deux heures, par 
semaine : Ce sont actuellement les docteurs Erlisky, Danillo et 
Rosenbach. II y a donc chaque semaine seize heures consacrees 
a 1’enseignement des maladies mentales et neryeuses. A cette 
listę des membres du corps enseignant, il faut ajouter quatre 
jeunes docteurs, qui, ayant le grade dep?'ivat-doccnts, font des 
cours sur un sujet de neuropathologie, qu’ils choisissent eux- 
memes.

Tout ce qui est relatif a Tenseignement clinique : salles des 
malades, amphithćatres des cours, laboratoires, salles d’au- 
topsies, etc. se trouve dans le nieme batiment, ce qui ćpargne a 
fótudiant des pertes de temps considćrables.

Les professeurs de clinique des maladies mentales ct ner­
yeuses dans les Facultćs de mćdecine de Russie sont: MM. Mier- 
jicw'sky, a Saint-Pśtersbourg, KojewnikofT, a Moscou, Popoff, 
a Yarsoyie, Kowalewsky, a Karkoff, Sikorsky, a Kiew, et
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Bechterew, a Kazan. Bien qu’il n’y ait pas de Facultć de mćde- 
cine a l’Universite d’Odessa, on a pourtant organisś dans cette 
ville, sous la directionde M. ledocteurMoczoutkowsky, privat- 
docent, c’est-a-dire professeur agrśgć de la Faculte de Saint- 
Pćtersbourg, un service de maladies neryeuses tr&s bieni 
compris, auquel estannexćun laboratoire supśrieurement ins- 
tallć, oulesjeunes mśdecins de la yille peuyent venir faire des 
recherches et des etudes.

L ’Universitó nouyelle de Tomsk, en Sibćrie, n’a pas encore 
de chaire pour les maladies neryeuses.

Ce qui est surtout remarquable dans 1’organisation de l’en- 
seignement des maladies neryeuses, en Russie, ce sont les- 
laboratoires annexćs aux seryices des cliniques. Chaque 
clinique des maladies mentales et neryeuses poss&de un yaste 
laboratoire, largement pourvu d’instruments et de tout ce 
qui est non seulement nćcessaire, mais m6me seulement utile 
pour les etudes et les recherches qui peuyent 6tre faites dans 
le champ d’investigations qu’offrent les malades de la clinique. 
Ces laboratoires sont composśs d’un certain nombre de salles, 
ordinairement spacieuses, bien ćclairćes et bien aćrśes, des- 
tinśes 1’une aux recherches microscopiques, une autre aux 
recherches chimiques, d’autres encore a la photographie, a 
1’electrothćrapie et a 1’ślectro-diagnostic. Pour donnerune idće 
nette de 1’installation de ces laboratoires, je joins a mon rapport 
le plan du laboratoire de la clinique du professeur Kojewni- 
kolf.

Quoique 1’enseignement de la neuropathologie n’ait pas 
encore acquis une grandę extension en Russie, on peut dire 
sans exagćration que les mśdecins qui se sont occupćs de cette 
science ont deja fourni un nombre considćrable de travaux 
importants sur 1’anatomie, la physiologie et la pathologie 
du systeme nerveux. Les plus connus de ces travaux appa- 
tiennent au professeur Bechterew, de Kazan.

En Russie, toutes les Facultśs d’une m6me Uniyersitć, ainsi 
que toutes les cliniques se trouvent rśunies dans le mćme 
edifice. La nouyelle clinique du quartier de Viborg, a Saint- 
Pśtersbourg, fait seule exception. Cette centralisation de 
toutes les Facultćs d’une m6me Uniyersitś olTre de grands 
ayantages pour les ćleyes, et un champ d’ćtudes plus yaste, a
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condition toutefois que lc nombre desetudiants d’une Uniyersitć 
ne soit pas trop considerable. Les ćl6ves de la Facultć des 
sciences, sections d’histoire naturelle,dephysiqueetdechimie, 
peuvent assister aux cours de premióre annće de la Faculte dc 
mćdecine et rćciproquement, sans 6tre obliges, comme chez 
nous, de perdre du temps pour aller d’une Facultś a une autre 
souvent assez śloignće. Les laboratoires, les collections et les 
musćes scientifiqucs sont, pour la plupart, communs aux deux 
Facultes de mćdecine et de sciences. Mais les laboratoires des 
cliniques sont exclusivement rćseryes aux seryices de ces cli- 
niques, a 1’enseignement, et aux travaux des śtudiants en 
medecine.

Ayarnt de terminer ces considerations gśnśrales relatiyes a 
1’organisation de Fenseignementde laneuropathologie, je veux 
citer quelques publications importantes qui rśsument les tra- 
vaux personnels de ceux qui produisent dans cette branche 
des sciences mćdicales. Cette enumćration montrera 1’impor- 
tance qu’a prise, en Russie, l’ćtude de la Neurologie.

Yoici 1’indication des principales publications ou journaux 
periodiques parus dans les trois derni&res annćes en langue 
russe, publications qui, elles aussi, sont un mode d’enseigne- 
ment, et des plus prścieux :

4°Le Messager de la Psychiatrie cliniąue et legale et de la 
Neuropathologie, sous la direction du professeur Mierjiewsky. 
Ce journal parait deux ou trois fois par an ; chaque numćro 
formę un volume de 400 a 500 pages, contenant des travaux 
originaux et 1’analyse assez dótaillśe des travaux, parus dans 
toutes les langues, sur la Psychiatrie et la Neurologie.

2° Les Archives de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychopa- 
thologie legale, sous la direction du professeur Kowalewsky, de 
KarkofF. Ce journal parait six fois par an, par liyraisons de 
150 pages ; il publie aussi des travaux originaux et fournit des 
indications bibliQgraphiques tres completes.

II n’existe pas, en Russie, d’autres publications póriodiques 
destinćes exclusivement a la neuropathologie, mais il y a 
d’autres journaux qui donnent une large place aux travaux con- 
cernant les maladies mentales et neryeuses. Les principaux 
sont :

1° Le Medecin, Journal hebdomadaire, chaque numero ćtant
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de 24 pages; ce journal publie les travaux faits au laboratoire 
de M. Mierjiewsky a Saint-Pśtersbourg.

2° Les Nouvelles universitaires de Saint-Petersbourg, de Var- 
sovie, de Moscou, de Kierc, de Karkoff, de Kazan, journaux offi— 
ciels des differentes Universitćs et dans lesquels sont publićs 
les travaux faits dans rUniversitćquidirige chacunde cesjour- 
naux.

3° 11 y a peu de temps a paru a Karkoff un nouyeau journal : 
Le Recueil physiologique, dii professeur Danilewsky, journal ne 
publiant que des travaux originaux dont la plupart sont rela- 
tifs a la Neurologie.

Parmi les travaux les plus remarquables parus en langue 
russe, dans ces dernićres annćes, on peut citer :

La Relation entre Vexcitation et Vexcitabilite des nerfs, par 
W e d e n s k y ,  livre de 350 pages avec de nombreuses gravures, 
editć en 1886.

De la paralysie alcooliąue, par K orsak o ff, ouyrage le plus 
com plet sur ce sujet, de 450 pages, śdite en 1887.

Des lesions des mćninges et du cerveau dans la fcvre typhóide, 
par le professeur P opoff, 1887.

Sur la pathologie de la lepre {Lesions des cellules et des termi­
naisons nerveuses), par Soudakewitch, 1887.

La Physiologie de la region psycho-motrice de Vecorce cerebrale, 
par le professeur B e c h t e r e w ,  1886.

Traite de Psychiatrie, par le professeur K ow alew sky, ouyrage 
en deux yolu m es, paru en 1887.

Des formes hysteriaues de Fkypnotisme, par Moczoutkowsky 
(Odessa 1887).

Traite danatomie du systeme nerveux de Vhomme, par Zernoff, 
1885.

Rapport sur Vetat des asiles d'alićnes de VEmpire russe, par 
Archangelsky, ouyrage de grandę yaleur, tr6s dćtaillś, tr£s 
com plet, dont la preparation a dem andć plus de deux ans et 
qui a paru en 1887.

Parmi les travaux importants publiśs depuis deux ans, dans 
les journaux pśriodiques, nous citerons les suiyants, qui sont 
des plus remarquables pour ce qui a trait au systeme nerveux.

Des Organes du sixieme sens chez les amphibies, par M itro -  
fa n off, 1887.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 10 —

Des Lesiom du systeme nerveux central apres Vablation du corps 
thyroide, par Rogow itch, 1888.

Les Travaux sur Vanatomie du systeme nerveux central, publićs 
par Bechterew  dans les differents journaux. Nous aurons soin 
de les analyser dans la partie scientifique de ce rapport.

Sur la Striation du cylindre-axe et des cellules nerteuses, par 
Jakimowitch, 1887.

Des Alterations anatomiąues du systeme nerveux central dans 
la demence senile, par B e la k o ff, travail publić en 1887 dans 
le Messager de Mierjiewsky.

Des Changements anatomo-pathologiąues du systeme nerveux 
central des animauz sous Vinjłuence de Velectricite statiąue, par 
Rogedestwensky ; paru en 1888 dans le Messager de Mier­
jiewsky.

Les Materiaux sermnt d Vetude de Vanatomie pathologiąue des 
maladies mentales, par S o k o lo ff ; publie en 1888 dans les A r- 
chives de Kowalewsky.

L’enumśration de tous ces travaux peut deja donner une 
idee de la place iraportante qu’a prise, en Russie, Tetude 
de la Neuropathologie. Je vais, maintenant, analyser ces 
travaux avec quelques dćtails, pour en faire comprendre 
toute la valeur.
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PLAN DE LA CLINIQUE MOROSOFF A MOSCOU

LEGCNDE
a _Amphitheatre des cours. d — Cabinet da professeur. b, b. — Cabinets de photographie, de microscople.
b — Salle de prćparation du cours. e  — Salle de travail pour les ćtudiants. Leg autres salles sont occupćes par le eerrice et
e — Chambre de trarail pour les medecins. f — Bibliotb6que. quelques-unes par les malaaes tranquilłes. ,

(Ce Plan reprógente 1® d«uxidm « ótag®.)
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D E U X I E  M E  P A R T I E

ETU DES SC IE N T IF IQ U E S

J’exposerai, dans cette deuxi6me partie, le rćsumć des prin- 
cipaux travaux parus en Russie sur la Neurologie. Je le ferai 
aussi succinctement que possible, afin de ne pas donner de trop 
grandes proportions a ce rapport, et en cherchant surtout a 
mettre en ćvidence les travaux intdressants publićs en langue 
russe pendant ces trois derni^res annćes, travaux inconnus en 
France, pour la plupart. II est bien entendu que je laisse a 
chaque auteur, la responsabilitć de ses opinions.

Je ne me bornerai pas a faire connaitre les publications 
importantes; j ’y joindrai les observations que j ’ai recueillies 
soit dans les hópitaux, soit dans les laboratoires.

Afin d’ćviter les rćpćtitions, et pour 6tre plus clair, au lieu 
d’adopter 1’ordre chronologique, je classerai dans un mćme cha- 
pitre, tous les faits concernant une mćine partie du systeme 
nerveux, suiyant ainsi, autant que possible, 1’ordre anatomique: 
Encćphale avec ses subdiyisions, moelle ćpini&re, nerfs peri- 
phśriques. Puis dans deux chapitres a part je rassemblerai; 
1° les maladies du systeme nerveux d’origine toxique; 2° les 
faits se rapportant a cette grandę classe de maladies que, faute 
d’en avoir penetrć le processus intime, on appelle les nćvroses. 
Enfin je terminerai par la bibliographie gćnśrale des ouyrages 
concernant le systeme nerveux, publićs en Russie dans ces der- 
nieres annćes.
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A n om alies  de 
la  scissure  de 
R o la n d o .

ENCEPHALE

ANOMALIES M 0RPH 0L0G IQ U ES DU CERYEAU

Les plus grands progres rćalisćs dans ces vingt dernićres 
annćes, au point de vue de la connaissance de la structure 
anatomique et des fonctions des organes, ont ćte certainement 
ceux que nous deyons aux ćtudes d’embryologie comparće, 
aux etudes philogćniques, pour employer un terme peu usite, 
mais qui traduit bien la pensće.

Le dćveloppement morphologique est connu depuis de 
longues annćes; c’est lui qui a fourni une base solide aux 
tudes relatives au dćveloppement des ćlćments differónts des 
divers organes.

Les anomalies morphologiques de 1’ćcorce cćrćbrale sont 
assez communes; il n’en est pas de móme des anomalies des 
circonyolutions et des scissures que l’on peut appeler fonda- 
mentales parce qu’elles sont constantes dans toute la sćrie 
des mammiferes. Or, j ’ai releve dans les travaux russes deux 
exemples d’anomalie de la scissure de Rolando :

Ces deux cas, relatćs par le Dr BiachkofT, se rapportaient, 
le premier, a un adolescent instruit et trfcs intelligent, qui, a 
18 ans, avait commence a presenter les symptómes de la dć- 
mence secondaire apathique, et qui mouruta 23 ans. Le second 
cas concernait une femme de 79 ans, qui, n’ayant prćsente 
aucun trouble intellectuel jusqu’a l’age de 50 ans, offrait, 
depuis cette ćpoque, les signes de la dćmence sćnile. Dans ces 
deux cas, la scissure de Rolando, vers son tiers supćrieur, 
ćtait diyisee en deux parties par un pont de substance blanche, 
reliant les deux circonyolutions frontale ascendante et parić- 
tale ascendante. La scissure, au dela de ce pont, enyoyait en 
ayant et en arrićre une branche, puis elle se prolongeait jus- 
qu’a la grandę fente inter-hćmisphćrique, empićtant sur Ja 
face interne des hemisphćres.
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RAPPORTS ENTRE LA STRUCTURE r /u N  SYSTĆME ANATOMIQUE 

ET SES FONCTIONS

Une (les lois les plus positives de la biologie est celle qui 
montre un rapport ćyident entre la morphologie d’un organe 
et ses fonctions. Mais on connait moins le rapport existant 
entre la structure histologiąue de cet organe et la fonction de 
celui-ci. Cette ąuestion a reęu un commencement de solution 
a la suitę de quelques travaux, dont un des plus interessants 
est le suiyant:

Le Dr Kompaneyskaia ą etudie comparativement chez 
Thomme et chez diflćrents animaux : singe, chien, etc. les cir- 
convolutions homologues, c’est-a-dire les circonyolutions 
destinćes aux memes fonctions physiologiques. II est arriyć a 
ce rśsultat, que, les circonyolutions homologues, chez ces 
divers animaux, ont la móme structure, et que pour chacune 
d’elles, cette structure est caractśristique. II a fait aussi 
remarquer que les couches de ces circonyolutions, dans un 
plan parallele a leur surface, sont nettement dślimitees et 
qu’il n’y a entre elles aucun lien de transition.

RAPPORT DU DĆVELOPPEMENT d ’ l'N SYSTiiME ET DE SES FONCTIONS

La structure histologiqne d’un organe varie suiyant la 
periode de son dśveloppement; par suitę, on comprend que 
les fonctions de 1’organe doiyent ćgalement yarier suiyant 
Fćpoque du dćveloppement que l’on consid&re. Le professeur 
Bechterew a fait, a ce sujet, des recherches qui ótablissent tres 
bien le rapport existant entre le deyeloppement et la fonction 
physiologique.

Soltmann ayant affirmć que le deyeloppement des centres 
psycho-moteurs se fait sous 1’influence des excitations ame- 
nees du dehors par les organes des sens, Bechterew a repris 
cette question. Contrairement a 1’opinion de Soltmann, il a 
dćcouyert qu’il n’existe aucun rapport entre le moment do

E tu d c co m p a - 
ree  des c ir c o n ­
yo lu tion s  c e r e -  
b ra les  h om o lo ­
gues.

E x cita b ilited cs  
cen tres p sy ­
ch o -m oteu rs
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S u b s t a n c e  
ch rom olep  -  
tique de la 
m oelle .

1’ouyerture des paupiSres et le dćyeloppement des centres 
psycho-moteurs. Mais, comme lui, il reconnait que les centres 
moteurs se dćveloppent suivant un certain ordre; les centres 
moteurs des extrćmitćs se dćveloppent avant les centres 
moteurs de la face, et ceux-ci avant les centres moteurs des 
muscles du dos. La disposition des centres moteurs autour du 
Gyrus Sigmoideus est la m6me chez les chiens nouveau-nćs et 
chez les chiens adultes. La seule diffćrence qui existe a ce point 
de vue entre Tanimal adulte et le nouveau-nś est que, chez 
le premier, les centres sont bien circonscrits, et qu’a Fexcita- 
tion de chacun d’eux rćpond la contraction de tel ou tel groupe 
de muscles d’un membre dćterminś, tandis que, chez le 
second, il n’y a que trois points excitables, et a l’excitation de 
chacun d’eux rćpond la contraction en masse de tous les 
muscles d’un membre, mais non celle d’un groupe musculaire 
determine. Autour de ces centres primitifs, qui conservent leur 
localisation gśnćrale, apparaissent peu a peu, avec la vie de l ’ani- 
mal, les centres destinćs aux mouyements de diffćrentsgroupes 
musculaires du membre inneryć par ce centre primitif.

Sous 1’influence de l’excitation ćlectrique, 1’ścorce cćre- 
brale, chez les chiens nouveau-nćs, perd rapidement son exci- 
tabilitć. Chez eux, l’excitation de la couche corticale n’am^ne 
pas de contractions cloniques des extremitćs, et il ne se pro­
duit de phśnom&nes d’ćpilepsie, mćme sous 1’inlluence d’une 
excitation corticale tr£s intense, ni a l’ćpoque qui prćcSde le 
developpement des centres moteurs, ni a l’age d’un mois et 
plus, alors que le developpement de ces centres est termine.

L ’excitabilitć de 1’ćcorce apparait en m6me temps que l’ex- 
citabilitć de la substance blanche sous-jacente, et l ’examen 
microscopique a dćmontre a M. Bechterew que c ’est a cette 
śpoąue que les tubes nerveux se recouyrent de myćline, 
quoique le dćveloppement des cellules gćantes ne soit pas 
encore terminć.

RAPPORTS DE LA CONSTITUTION CH1MIQUE ET DES FONCTIONS

La structure histologique de 1’ organe n’influe pas seule sur 
ses fonctions; il est encore un autre elćment qu’il faut consi- 
dćrer, ainsi que l’ont dćmontrć les rćcentes decouyertes de la
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micro-chimie. Cet ćlśment, c’est la composition chimique des 
cellules et des tissus. Chaąue dścouverte faite dans cette yoie, 
absolument nouyelle, doit 6tre prise en sćrieuse considćration.
Une des plus rścentes est celle d’une substance qu’avaient 
trouyśe dans la moelle MM. Adamkiewicz et Babes, et qu’ils 
avaient nommee Substance chromoleptiąue. Ils l’avaient dćcrite, 
mais sans affirmer si c’etait la un corps inconnu ou nouyelle- 
ment dścouyert. M. Diomidoff a śtudiś cette substance, en 
colorant des prćparations du systfcme nerveux central par la 
safranine. II a demontrć que dans la substance blanche ner- 
yeuse existe un corps chimique, auparavant ignore, qui se 
colore par la safranine et qui correspond a la description de la 
substance chromoleptique d’Adamkiewicz et Bab&s. Ces au- 
teurs pretendaient que ce corps ne se trouyait que dans cer- 
tains systćmes qu’il sayaient dśnommćs zones chromoleptiques;  
mais Diomidoff a prouvć qu’il est dissćminś dans les centres 
nerveux, sans aucune localisation, et qu’il n’a aucun rapport 
avec les fonctions des divers syst&mes. Cette substance existe 
a 1’ćtat normal, contrairement a d’autres qu’on trouye dans 
certains ćtats pathologiques, et qui se colorent aussi par le 
safranine et les autres colorants ordinaires, mais qui sont 
des produits morbides. II est donc nścessaire dans la descrip­
tion des substances que Fon trouye dissćminćes dans les tissus 
nerveux, d’en dśterminer chimiquement la naturę.

RAPPORTS DE LA CONSTITUTION CHIMIQUE ET DE 

LA CONSTITUTION ANAT0M1QUE

La diffćrenciation des ćlśments constitutifs des tissus n’est V a cu o lisa tion  

pas un phćnomfcne purement morphologique; les modifica- g°s Vaicurpa- 
tions reposent aussi sur des changements dans la constitution thologique. 
chimique des elćments eux-m6mes. En effet, les derni&res 
recherches sur les diffćrentes phases de la karyokyn&se 
montrent, qu’a chaque mode de diyision de la cellule corres- 
pondent des reactionschimiques bien dćterminćes et distinctes.
Les preparations que j ’ai pu ćtudiera l’Universitć de Yarsoyie, 
ayec M. le professeur Loukianoff, nem’ont laissś aucun doute a 
cet ćgard. C’est a lafois par 1’śtude des reactions chimiques et 
par celle de 1’histologie que les derniers travaux des biologistes
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ont apporte un nouvel ćlement a la yaleur pathologiąue dc la 
yacuolisation des cellules et a leur mode de formation.

Les vacuoles se form en t., d’apr6s un certain nombre d’au- 
teurs, dans les cellules animales et dans les cellules yćgćtales, 
dans des conditions physiologiques et dans des conditions 
pathologiąues.

A 1’etat physiologiąue, elles sont produites pour servir de 
rćservoir aux aliments non utilisćs ou aux sścrśtions inutiles a 
la cellule.

A Fetat pathologiąue, elles consistent dans des pertes de 
substance produites soit par des agents extćrieurs entrant dans 
le corps de la cellule, soit par des agents intćrieurs faisant 
partie de la cellule elle-m6me; ce sont les parties nobles de la 
cellule, qui ne sont autres que le protoplasma, et qui se nour- 
rissent ou remplissent leurs fonctions aux dćpens des autres 
ćlśments de la cellule.

M. Anfimoff a examine des prśparations d’un grand nombre 
de moelles de lapins et de chiens bien portants; il y a tres rare- 
ment trouve des cellules yacuolisćes, et contrairement a 1’opi- 
nion des biologistes qui pretendent que, dans le rógne animal, 
les yacuoles des cellules nerveuses peuyent se former physio- 
logiquement, cet auteur soutient que la yacuolisation est trop 
rare pour etre un fait d’ordre physiologique. Si les animaux, 
dans la moelle desquels il avait trouve quelque cellule vacuo- 
lisśe n’avaient, pendant la vie, presente aucun symptóme 
pathologique, c’est que Faltśration śtait trop minime pour 
amener des troublesnerveux apparents.Aussi,pour M. Anfimoff, 
la yacuolisation des cellules est-elle de naturę pathologique.

SYSTEMATISATION DES ALTERATIONS PATHOLOGIQUES 
DANS LA DEMENCE SENILE

II existe un grand nombre de lesions pathologiques qui peu­
yent etre considćrćes comme des modes de diffśrenciation des 
ćlements anatomiques ; les maladies systematiques en sont la 
preuye. Or , l ’examen attentif des recherches de Bćliakoff 
suggere cette idee, que la demence sśnile est une maladie sys- 
tśmatique, a cause de la differenciation des ćlćments atteints 
par le processus morbide.
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M. Beliakoff a fait des etudes trfcs complótes et tr&s appro- 
fondies sur los alterations anatomo-pathologiques du syst&me 
nerveux central dans la dćmence senile. 11 ressort de ses 
rechercheslesdćcouyertessuiyantes, appuyćes sur les resultats 
de nombreux examens microscopiques.

Dans lademence senile, les parois des vaisseaux du systeme 
nerveux central ont subi la dśgśnćrescence graisseuse; les deux 
carotides et rhexagone de Willis sont sclerosśs, et cette sclerose 
se continue jusqu’aux derni£res diyisions de 1’arbre arteriel. 
Les circonyolutions sont minces, les scissures plus larges et 
moins profondes qu’a l’ćtat normal. La ąuantite de liquide 
sous-arachnoidien est augmentee; les yentricules sont ćlargis 
et remplis de liquide sćreux. L ’aqiieduc de Sylyius est aussi 
elargi; les mćninges ćpaissies, opaques, ont des adhćrences 
nombreuses. Cescaracteres constituent le tableau du processus 
inllammatoire chronique, soit idiopathique, soit secondaire 
(point difficile a eclaircir).

Le poids deTencćphale est diminue. (]et examen macrosco- 
pique indique dćja un processus atrophique gdneralise, ce qui 
est conlirme par rexamen microscopique. En efTet, au micros- 
cope. les espaces lymphatiques, elargis, contiennent des gra- 
nulations graisseuses et pigmentaires.

M. Bełiakoff, en examinant de nombreuses preparations dc 
dillerents ceryeaux.n’ajamais trouye de ruptures des parois des 
vaisseaux, de yraies extravasations dans les espaces lympha- 
tiques. II a rencontrś frćquemment des aneyrysmes miliaires 
ainsi que la degenćrescence de rendothćlium des vaisseaux. 
De place en place, principalement dans la substance grise 
qui est inliltrec d’un exsudat plastique de naturę albumi- 
noide, on dścouvre des ilots de tissu qui se colorent par le 
carmin plus facilement que les tissus enyironnants; dans ces 
ilots, la nćyroglie est ramollie. Dans les circonyolutions, les 
couehes corticales sont moins nettement delimitees qu’a 1’etat 
normal; les cellules y sont rares et manquent parfois compl&te- 
ment. Le protoplasma de ces cellules estrempli de granulations 
jaunes et brunes, et ce pigment n'est attaque ni par les acides 
ni par les alcalis, il n’est soluble ni dans 1’ether ni dans 
Talcool; le protoplasma se colore difficilement par le carmin. 
Le corps des cellules presente des pertes de substance a son

2
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pourlour (usures), et souyent une partie de la cellule se colore 
autrement que le reste de cette cellule.

En mćme temps que Fon constate des usures, on voit que 
la formę des cellules pyramidales se modifie; elles s’arron- 
dissent, perdent leurs angles, et a une pćriode plus ayancće, 
il ne reste du corps cellulaire qu’un dćbris protoplasmatique. 
Ce n’est qu’en dernier lieu que le noyau change de formę; on 
peut voir parfois le protoplasma d’une cellule presque com- 
pl&tement desagrćgć, alors que son noyau est intact. Bien sou- 
vent les prćparations se presentent, sous le champ du micros- 
cope avecun aspect rćticulć; les mailles sont vides ou occupćes 
par unepetite masse ratatinće, granuleuse, qui rappelle de loin 
la formę de la cellule pyrami dale; cela indique la resorption 
complete de la cellule neryeuse.

Les fibres neryeuses subissent une degćnerescence analogue 
a celle des cellules; elles se desagr^gent en granulations grais- 
seuses et diminuent de nombre, ce qui est parfaitement 
demontre par la methode de Weigert. Les cellules pyramidales 
des circonyolutions frontales et des circonvolutions de la 
rćgion psycho-motrice prćsentent un degre de degenerescence 
plus ayance que dans les lobes occipitaux. On trouve, dans 
la substance grise, et surtout dans la substance blanche de 
ces circonyolutions, un grand nombre de cellules en formę 
d’araignće. Sur quelques prćparations, Beliakoff a vu de petits 
amas qui se coloraient tr&s fortement par le carmin, et dont 
l’analyse chimique adćmontró la naturę amyloide.

La circonyolution de la corne d’Ammon, qui n’est que le 
prolongement de la couche corticale de la circonyolution 
unciforme (circonyolution en crochet, extremite ant^rieure de 
la circonyolution de Fhippocampe), prćsente des lćsions dćgć- 
neratiyes a un degre plus avancć que les lobes antćrieurs.

A l’examen des corps strićs et des coucbes optiques, 
M. BćliakofT a trouv(5 le nióme tableau du processus atro- 
phique. avec les caracteres de la degenerescence graisseuse et 
pigmentaire; il en ćtaitde m6me pour ravant-mur.

Ouant a l’ócorce du ceryelet, la couche moyenne seule offre 
des lćsions atrophiques, et ces lesions ne touchent qu’un seul 
elśment, les cellules de Purkinje. Dans les autres couches du 
ceryelet, BćliakofT n’a pas pu trouyer de lesions pathologiques,
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quoique les lesions arterielles fussent aussi ayancees que dans 
les lobes frontaux. Le nióme processus dćgśnóratif existe dans 
les tubercules quadrijumeaux et alaprotuberance. Les noyaux 
moteurs et sensitifs du bulbe se montrent sous formę d’ilots 
noirs indiquant la presence d’une pigmentation granuleuse. 
En generał, les lćsions atrophiques des elements de la moelle 
ćpiniSre sont moins ayancśes que celles des autres parties du 
systóme nerveux central.

La dćgćnerescence granulo-graisseuse n’a pas ćpargnć les 
ganglions inter-vertćbraux. L ’intensitś du processus dćgćnś- 
ratif de la substance neryeuse est en raison directe des lesions 
yasculaires ; elle n’est pas la nieme dans tous les centres 
nerveux; c’est dans les lobes frontaux et les regions psycho- 
motrices qu’on trouve les lesions les plus prononcees, tandis 
qu’elles le sont moins dans 1’ćcorce du ceryelet.

D’apr5s Bćliakoff, si Fon consid^re ce fait, que les lesions 
yasculaires prćsentent lemśme degrś d’alteration dans Fćcorce 
des lobes frontaux et dans 1’ecorce du ceryelet, on est porteja 
conclure que les ślćments ganglionnaires des diffćrents centres 
nerveux ne rćagissent pas de la mdme faęon a Finsuffisance de 
la nutrition; peut-ótre cette difTćrence tient-elle a ladifference 
des fonctions; ainsi, les cellules de Purkinje ont peut-śtre 
moins besoin des matćriaux de reconstitution, pour accomplir 
leurs fonctions, que les cellules des lobes frontaux et des 
rćgions psycho-motrices.

SYSTEM ATISATION DES E LE M E M S ANATOMIQUES

Le deyeloppement des ćlćments anatomiques des tissus 
s’općrant suiyant un ordre syst6matique, il en est de mśme 
des modifications qui suryiennent dans ces ślćments, et cet 
ordre systematique apparait surtout dans le dóyeloppement soit 
normal, soit pathologique, des ćlćments nerveux. Aussi 1’idśe 
de la systśmatisation, appliquće au mode de dśveloppement 
anatomique, et aussi au processus des diffćrentes maladies, 
est-elle une conception qui s’impose aujourd’hui en pathologie 
neryeuse. Les travaux suiyants de M. Bechterew montrent 
combien est juste Fidće de la systematisation anatomique.
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Tcrminaisons Le pi c-esseni* Bechterew a fait des recherches sur les termi-
ccn tra ics  du naisoris centrales du nerf yague et sur la constitution du fais- 
n e r iv a g u c c t  . ~

co n s t itu tio n  ceau solitaire du bulbe. II s’est seryi, pour ses recherches, 
solita ire du d’embryons humains de 28 centimetras de longueur, 6poque 
B u lbe . (je |a yje favora )le ?v 1’etude du trajet suivi par les

iibres des nerfs bulbaires. En diet, a cette pćriode, toute la 
region comprise entre le plancher du ąuatrieme ventricule 
et la face postćrieure des pyramides (excepte toutefois le corps 
trapćzoide) ne poss&de aucune fibrę a myeline, tandis que les 
Iibres radiculaires et celles des troncs nerveux sont deja 
munies d une couche epaisse de myeline; aussi n’est-il pas 
difficile de comprendre que les preparations, faites d’apr6s la 
methode de Weigert, montrent nettement le trajet exact des 
iibres radiculaires-. Les Iibres du nerf yague, aleur entrśe dans 
le bulbe, prennent diilerentes directions : la plupart se diri- 
gent vers le plancher du quatri6me yentricule et entrent dans 
le noyau classique; mais toutes ne s’v arretent pas. Les unes 
contournent en ayant le noyau de 1’hypoglosse, passent de 
Vautre cutć, a travers le raphć, et vont se termincr dans le 
nucleus ambiguus (noyau du faisceau lateral); les autres dścri- 
vent une anse et se dirigent vers le nucleus ambiguus elit meme 
cóte. Le reste des fibres radiculaires du nerf vague, se sdparant 
du tronc comniun, gagne le faisceau solitaire du bulbe. Ce 
faisceau solitaire commence en haut, a la partie superieure 
du bulbe, et, en bas, au niveau dc l’entrecroisement supś- 
rieur des pyramides.

Quant a sa constitution, ce faisceau solitaire ne contientque 
les fibres de 1’hypoglosse et celles du nerf yague. M. łiechterew 
soutient que ce sont les fibres du nerf hypoglosse qui en forment 
la plus grandę partie, et il nie la prćsence dans ce faisceau de 
fibres proyenant du noyau du facial et du noyau sensitif du triju- 
meau. Quant aux fibres du nerf yague, M. Uechterew les a 
examinees sur des preparations de bulbes d’embryons humains 
de25 centimetres de longueur; k cettećpoque, le developpement 
du nerf yague est terminś, tandis que les fibres de 1’hypoglosse 
sont encore depouryues de myćline. Sur ces preparations, il a 
constate que les fibres du nerf yague n’occupent que le tiers du 
faisceau solitaire; il fait remarquer que ce faisceau se termine, 
en haut, exactement auniyeaude la sortie des fibres radiculaires.
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Lc second trayail du professeur Bechterew, que je citerai 
comme rentrant dans le mćme ordre d’idćes (de la systemati- 
sation du developpement anatomique), est relatif a la consti- 
tution du corps restiforme. Pour 1’etude de cette region si 
compliquće, le professeur de Kazan a employś la methode 
imaginee par Flechsig, qui a conduit a de si belles dćcou- 
yertes, et qui est appelee a rendre de grands services a la 
science. II ressort de ses recherches que toutes les fibres du 
corps restiforme ne s’entourent pas de myćlinc a la menie 
epoque de la vie embryonnaire. Se basant sur les phases d’ap- 
parition de la myćline, M. Bechterew divise les fibres constitu- 
tives du corps restiforme en cinq ordres, qui sont, suivant la 
date d’apparition de la myeline :

1° Fibres yenant du faisceau cćrćbelleux direct de la moelle 
ćpinifcre.

2° Fibres yenant du noyau du faisceau cunćiforme (faisceau 
d e Burdach) du mćme cóte.

3° Fibres sortant du noyau du faisceau latćral du m6me 
cóte.

4° Fibres arciformes externcs, antćrieures et posterieures 
du faisceau grćle du m6me cótś et du cótć oppos^.

5° Fibres yenant de l’olive infórieure du cótć opposó. Les 
fitres de ces cinq rógions differentes forment trois faisceaux 
bien distincts :

Lc premier faisceau contient trois syst^mes de fibres : 
1° des fibres du faisceau cerćbelleux; 2° des fibres du noyau 
du faisceau cuneiforme; 3° des fibres du faisceau lateral. 
Toutes ces libres montent en haut et en avant, en se 
rapprochant de la moitiś correspondante de 1’ćcorce du 
yermis superieur, une partie de ces fibres aliant au cóte 
oppose.

Le deuxieme faisceau est constitu^ par les fibres yenant du 
cordon grele; il se separe du faisceau prćcćdent en dśyiant un 
peu en dehors, monte vers la moitiś correspondante de la 
rćgion moyenne du yermis supćrieur.

Le troisieme faisceau est constituć par les fibres yenant de 
l’olive inferieure; il se disperse dans la substance grise du 
corps dentele.

C o n s t i t u t i o n  
du corp s  res- 
t iform c.
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SYSTEMATISATION DES LĆSIONS PATH0L0G1QL'ES 

ET EXP1ŚRIMENTALES

C o n s t i t u t i o n  
d u  f a i s c e a u  
l o n g i t u d i n a l  
p o s t ć r i e u r .

D e  g  o n e  r c s -  
oen cc  d c  la 
c o m m i s s u r c  
b lanche ante- 
!*icure.

Comme exemples de la systematisation du processus patho­
logiąue, dans les maladies du systfcme nerveux, nous citerons 
les faits suirants publiśs en langue russe, et qui montrent 
ąuelles sont les dścouvertes auxquelles peut conduire, en 
science anatomique, 1’idće de la systematisation.

D’apres Flechsig, le faisceau longitudinal postśrieur, s’il 
n’est pas le prolongement direct d’une partie du faisceau basal, 
est en tous cas son homologue; il relie les masses grises de 
l’aqueduc de Sylyius et les noyaux des nerfs moteurs. La 
myśline apparait dans les fibres de ce faisceau a l’epoque ou 
elle se formę dans les nerfs craniens. M. Jakovenko, en relatant 
le premier cas connu jusqu’ici de dćgćnćrescence du fais­
ceau longitudinal posterieur, a fait l’exposć de ses recherches 
sur la constitution de ce faisceau.

Dans la constitution du faisceau longitudinal posterieur 
entrent :

1° Des fibres commissurales a court trajet;
2° Des fibres commissurales a long trajet, qui rćunissent les 

noyaux moteurs des yeux, et dont la degćnćrescence suit une 
marche ascendante;

3° Des fibres qui passentdans la partie centrale de la commis- 
sure postćrieure, mais qui ne sont pas des fibres d’association.

D’apres Darschkeyitsch, les quelques fibres du tractus 
optique, qui passent par le corps gćniculć lateral et la couche 
optique, traversent la commissure posterieure et le faisceau 
longitudinal posterieur, pour se terminer dans le noyau de la 
troisifcme paire.

Un autre travail a citer, concernant la systematisation des 
lćsions pathologiques, a ćte publiś par le professeur PopofT; 
c ’est un cas de dćgćrescence de la commissure blanche antć- 
rieure.

II est admis que quelques fibres de la commissurc blanche 
viennent des lobes olfactifs; mais la provenance de la plupart 
des autres fibres est a peu pr6s inconnue. Les unes ont ćtć
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suivies (Burdach, Meynert, Gratiolet, Iluguenin), jusqu’aux 
lobes parićtaux et móme jusqu’aux lobes occipitaux, d’autres 
tirent leur origine (Luys) du Gyrus fornicatus (circonyolution 
du corps calleux).

M. Popoff a youlu demontrer que la commissure blanche 
anterieure sert principalement a etablir une communication 
cntre les deux lobules linguaux (deuxi&me circonyolution 
occipito-temporale). II a śte conduit a cette conclusion par 
Fexamen microscopique d’un cerveau dont les deux lobes 
occipitaux portaient un foyer de ramollissement disposś sys- 
metriquement. A gauche, tout le lobule lingual etait atteint; 
a droite, le bord externe du lobule seul etait ćpargne. Les 
autres circonyolutions occipitales et temporales etaient intactes, 
ainsi que les deux insulas.

L’ćtude du systóme yasculaire de la base du ceryeau expli- 
quait bien cette localisation des foyers de ramollissement; en 
effet, 1’artere basilaire etait le sióge d’un anćyrysme cylin- 
drique assez volumineux. Toutes les branches de cette artóre 
presentaient les caracteres d’une dśgćnćrescence atheroma- 
teuse, et les deux arteres qui se rendent a la partie inferieure 
des lobes occipitaux ayaient etś obstrućes par des thrombus.

En poursuiyant. 1’śtude des lesions, M. Popoff a constatś, au 
microscope, la disparition~presque compl&te de toutes les fibres 
de la commissure antćrieure, ce qui legitimait parfaitement 
sa conclusion que la commissure blanche anterieure sert de 
lien de communication aux deux lobules linguaux.

Le cas suiyant est un exemple dc systematisation des lesions 
soit pathologiques, soit expćrimentales, et il a servi, par lc 
rapportexistantentreles alterations anatomiques etlestroubles 
physiologiques, a decouyrirle centre du rćłlexe pupillaire et la 
fonction de la commissure posterieure.

Dans une communication faite a la Societe de Psychiatrie R ó ie d e ia c o m -  

de Moscou, en 1887, le Dr Darschkevitsch a nić Tinfluence des rieurTdan l̂e 
tubercules quadrijumeaux supśrieurs sur la reaction de la [ ^ xe PuPll“ 
pupille a la lumiere. Si, dans les expśriences faites pour elu- 
cider ce sujet, le rćflexe pupillaire a etś aboli, cette abolition 
<?st due, non a la destruction des tubercules quadrijumeaux,
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mais a unc lesion dc la commissure posterieure par laqucllc 
passcnt les fibres optiques pour se rendre dans le noyau de 
la troisiómc paire.

MALADIES A SYSTEMAT1SAT10N DISCUTABLE

S’il est des maladies des centres nerveux bien nettement sys- 
tematisśes, il en est d’autres dont la systematisation est discu- 
table, soit parce qu’elles n’ont pas encore et6 sufłlsamment 
etudićes dans leurs symptómes cliniques et dans les alterations 
des elements anatomiques, qui amenent les troubles fonction- 
nels, soit parce que ces troubles ne correspondent pas exacte- 
ment a des lesions d’un systeme anatomique )ien determine.

Parmi les maladies dont la systćmatisation est discutable se 
trouve rophtalmoplegie externe. Cette question, qui a etć rela- 
tivement n^gligee en France et sur laquelle n’a paru, dans notre 
langue, qu’unnombre restreint de travaux, a ćte mieux etudiee 
a 1’etranger; runę des etudes les plus interessant.es sur cette 
maladie a etę publiee en Russie, par le Dr Korniloll'. Nous 
croyons utile de faire connaitre 1’opinion de cet auteur sur 
cette affection, opinion qui lui a ete suggeree par le tableau cli- 
nique d’un de ses malades.

Ce sujet etait atteint d’unc somnolence extreme, sans maux 
de t6te, ni nausćes; iln ’offrait, du cótć du systeme musculaire, 
qu’un peu d’ataxie des membres superieurs et de la faiblesse 
du membre inferieur gauche, Les rćllexes tendineux etaient 
absents, tant aux membres superieurs qu’aux membres infć- 
rieurs. II n’y ayait de troubles ni du cóte des sphincters ni du 
cóte de la sensibilitć de la face et des autres parties du corps; 
pas de deviation de la langue; mais le voile du palais etait im- 
mobile, completement paralyse; la luette etait deyiee un peu 
a gauche ; il n’y ayait pas de trouble de la deglutition. De tous 
les muscles de la face , 1’orbiculaire des paupióres etait seul 
paralyse, et Fun des symptómes principaux offerts par le 
malade etait le suiyant: 1’occlusion complete des paupieres etait 
impossible; nieme au prix des plus grands efforts faits par 
le malade pour obtenir cette occlusion, la paupióre superieure 
et la paupiere inferieure ne pouyaient arriyer en contact et il
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persistait une fento palpebrale. Les yeux, fixćs enavant, etaient 
presque immobiles; les pupilles etaient normales et rćagis- 
saient bien a la lumiere et a raccommodation.

En douze jours, ces symptómes avaient atteint leur maxi- 
mum; cinq jours apres, la paralysie du voile du palais dispa- 
raissait et deux semaines plus tard, les yeux commencaient a 
se mouvoir. Deux mois apres le dśbut de la maladie, les 
symptómes ayaient tous complfctement disparu.

Dans ce cas, le tableau symptomatique concordait assez bien 
avec celui dc la paralysie diphtćritique, mais il fallait eliminer 
ce diagnostic, etant donnśc 1’absence complete de diphtćrie 
dans les antecśdents. De plus, contrairement a ce qui ayait 
lieu dans le cas en question, la paralysie diphtśritique atteint 
plutót les muscles internes que les muscles externes de 1’ceil.

M. Korniloff a, de móme, eloigne d’autres diagnostics. S’ap- 
puyant sur certains cas qui presentent des symptómes com- 
plexes analogues a ceux de son malade, il a emis cette opinion 
qu’il y ayait, chez lui, une lśsion passagSre de la partie supć- 
rieure du plancher du quatri6me yentricule, lśsion s’etendant 
a raqueduc de Sylyius et comparable a la lesion de la polio- 
myćlite anterieure chronique, maladie dans laquelle sont seuls 
touchćs les muscles a mouvements yolontaires. II croit que le 
diagnostic yrai de la maladie qu’il decrit (ophtalmoplógie 
externe),-estla poliencephalitesubaigue localisóe dans la region 
indiquóe plus haut.

M ALAD IES DIFFUSES

Ainsi que nous l’avons vu, il est des maladics des centres 
nerveux dont la systematisation depend directement de cer- 
taines altćrations des elćments nerveux. Dans d’autres cas, le 
tissu nerveux etant intact, les troubles fonctionnels dependent 
soit d’altćrations yasculaires, soit de 1’action exercśe par des 
lesions localis<§es dans des organes yoisins et donnant lieu a 
des maladies difuses.

Dans les faits de cet ordre se rangę un cas d^ngio-sarcome 
difTus de la pie-mere cerćbrale et medullaire, publie par 
MM. Schatalotl et Nikiforoff.

A n g io -sa rco m e  
ditfus de  la p ie -  
m 6rc cć reb ra lc  
ct  m edulla ire.
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Les symptómes prćsentćs par le malade ressemblaient a ceux 
d’une embolie cćróbrale. Une hćmiplegie droite, sans trouble 
de la parole, s’ćtait produite apres deux attaques apoplecti- 
formes.

A Tautopsie, on trouva une tumeur angio-sarcomateuse, 
coiffant, pour ainsi dire, la moelle ćpinióre ; son ćpaisseur, a 
certains endroits, ótait d’un centimfctre a un centimetre et 
demi. Bien que la moelle fut dćformće, comprimće, et que, 
par places, elle offrit, sur sa coupe transyersale, la formę d’un 
quart de lunę, ses ćlśments histologiques ne prćsentaient pas 
de changements considerables.

Ce cas est interessant a cause de la raretć des tumeurs de 
cette naturę dans les centres nerveux.

MALADIES CONGEN1TALES

A cóte des maladies acquises des centres nerv.eux, se 
placent les maladies congćnitales de ces centres et de leurs 
enveloppes. Tantót, ces malformations amenent des troubles 
fonctionnels, tantót, au contraire, elles n’exercent aucune 
influence sur 1’etat du sujet. Cette difTśrence tient aux condi- 
tions de developpement de la malformation et a ses rapports 
ayec les organes voisins; aussi les symptómes, soit gćnćraux, 
soit locaux, varient-ils suivant les cas.

Ainsi, deux des signes diagnostiques de Thydro-meningocele 
considerśs comme de grandę valeur sont : la rśductibilite 
de la tumeur et les mouyements pulsatiles. Or, M. Tchoud- 
nowsky a publie un cas d’hydro-meningoc6le congenital, qui 
d^montrent que ces deux signes n’ont pas Timportance qu’on 
a voulu leur attribuer, et que leur existence est subor- 
donn^e a certaines conditions de dćveloppement et de rap­
ports de la tumeur.

Le fait en question se rapporte a une petite fdle de 
trois ans, affectće d’une tumeur douloureuse au toucher, non 
rćductible, non pulsatile, se laissant traverser par les rayons 
lumineux et siegeant a la racine du nez. Cette tumeur avait, 
au moment de la naissance de Fenfant, le yolume d’une 
cerise, mais, deyenue plus grosse, elle atteignait le yolume
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d’une orange. L’enfant ne prćsentait ni troubles de la marche, 
ni troubles (le la parole, ni troubles de la vue; elle n’avaitpas de 
strabisme; la sphere sensitivo-sensorielle śtait intacte; autanl 
qu’on pouvait en juger, les facultes intellectuelles śtaient nor- 
males. On pratiąua une ponction, et 1’analyse du liquide 
y fit decouvrir de Falbumine, du sucre et des chlorures. La 
mort suryint a la suitę de 1’operation. A 1’autopsie, on ne 
trouya pas de malformation des centres nerveux; la tumeur 
(hydro-meningocele) communiquait avec la cavite cranienne 
par un orifice rond, produitauxdćpens des apopbyses nasaleset 
de la bossę moyenne de Fos frontal; la paroi interno de la poche 
etait formće par la dure-m6re. L ’absence de rćductibilite et de 
battements s’expliquait par ce fait que Fun des lobes frontaux, 
faisant une lćg&re saillie hors de Forifice osseux, 1’obstruail 
completement, en comprimant le pćdicule de la tumeur.

DIFFERENCIATION DES CENTRES DES MOUYEMENTS YOLONTAIRES ET 

DES MOUVEMENTS EXPRESSIFS DES MEMES MUSCLES.

Le centre moteur des mouvements reflexes expressifs peut 
ne pas se trouver sur le trajet suivi par les impulsions yolon- 
taires. Comme exemple de la differenciation de la localisation 
du centre des mouvements yolontaires et dc la localisation des 
mouvements expressifs de mćmes muscles, nous citerons celui 
qui est relatif a Finneryation de la face.

>— Le Dr Rosenbach a publik Fhistoire d’un malade chez 
lequel cette diflerenciation n’etait pas douteuse. Ce malade 
etait atteint d’une hśmiplegie transitoire. Du cótć de la face, 
il n’y avait pas de paralysie, et aucun phćnom^ne particulier 
pendant le repos et pendant les mouvements yolontaires des 
muscles de cette region, qui se faisaient normalement. Mais 
quand le malade riait, la moitić gauche de la face restait 
immobile, ne participant pas aux mouvements d’ensemble : il 
y ayait alors paralysie de ce cóte de la face; le pli naso-labial, 
bien prononcć pendant le repos, disparaissait completement 
pendant le rire. En rapprochant ce phśnomene des autres 
troubles prśsentćs par le malade, Rosenbach localise la lesion 
dans la couche optique.

I n n c r v a t i o n  
d e s  m o u v o -  
m cn ts  c x p r c s -  
sifs do laface
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Avantle travailde Rosenbach, le professeur Bechterew avait 
dśmontrć, par des expćriences faites sur le singe, que le centro 
des mouvements expressifs de la face siege dans les couches 
optiąues.

MOELLE EPINIERE

Je suiyrai, pour faire connaitre les principaux travaux con- 
cernant la moelle epini^re, 1’ordre que j ’ai adopte relatiyemcnt 
a ceux de Tencćphale ; la plupart de ces travaux sont d’ordro 
anatomiąue et physiologique; ils prćsentent un grand interót.

Comme methode d’etude des diyers systemes anatomiques 
de la moelle, les auteurs ru.sses contemporains ont presque 
toujours employć la mćtliode du deyeloppement deFlechsig; 
les decouyertes faites dans cette voie attestent la valeur de 
cette methode.

Le professeur Bechterew, ćl£ve de Flechsig, a ćtudie le par­
cours central et la terminaison des racines postericures dans 
la substance grise de la moelle.

II a reconnu, dans les racines postericures, rcxistcnce de 
deux ordres de fibres : Les fibres grosses et les fibres grćles; les 
deux ordres de fibres, confondues dans la racine postćrieure, 
se diffśrencient anatomiquement, au niveau de leur entrec 
dans la corne posterieure, et c’est dans cette region que se 
forment les deux systemes de fibres.

Les grosses fibres se dśveloppent les premi^res et se couvrent 
dśja de myćline au cinquieme mois de la vie embryonnairc. 
La plupart d’entre elles, aussitót arrivees dans la moelle śpi- 
nióre, se dóyient en dcdans et entrent dans la rćgion radicu- 
laire des cordons de Burdach; les autres penetrent dans la 
substance gćlatineuse dc Rolando.

Les fibres greles se dćyeloppent peu de temps avant la nais- 
sance; leur formation est donc posterieure a celle des grosses 
fibres. Une partie des fibres grćles, en penetrant dans la moelle, 
se devie en dehors et penetre dans la partie la plus posterieure 
des cordons lateraux. Une autre partie de ces fibres grMes va
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directement dans la substance gelatineuse et se place entre 
les fibres radiculaires du faisceau dśveloppć le premier 
(faisceau des grosses fibres). Dans le renflement lombaire, 
cette dernidre partie des fibres grdles occupe la rćgion la plus 
externe des cordons de Burdach.

Toutes les fibres des racines postćrieures, tót ou tard apres 
leur entree dans la moelle, aboutissent aux cellules des cornes 
postćrieures, puis continuent leur trajet.

C’est a ce móme resultat qu’est arriyć M. Rossolimo, dont 
nous exposerons plus loin les opinions et les recherches.

Une preuve de la justesse de cette thćorie anatomique, c’est 
que les fibres des cordons de Goli et de Burdach se couyrent de 
myeline beaucoup plus tard que les faisceaux a grosses fibres 
des racines postćrieures; mais la myćline se formę dans la 
partie antero-externe des cordons de Burdach en m6me temps 
que dans le faisceau interno des racines postćrieures. Cette 
partie antćro-externe des cordons de Burdach est constituće, 
sans doute, par des fibres radiculaires.

Ces fibres radiculaires de la partie antero-externe des cordons 
de Burdach, apr£s un court trajet yertical, prennent une direc- 
tion horizontale, pouraller penćtrer dans la substance grise de 
la moelle.

Le faisceau deyeloppć le premier, est appelć par Bech­
terew : Faisceau intenie d grosses Jibres, le second faisceau, 
deyeloppć le dernier: Faisceau externe cl jibres greles.

Le faisceau internę, aprós son entrće dans la substance 
grise, se divise en deux parties : l’une d’elles, celle qui passe 
dans la rćgion antero-externe des cordons de Burdach, se 
dirige vers la colonne de Ciarkę, et ses fibres se dispersent 
entre les elśments cellulaires de cette colonne.

Une autre partie, piacie plus extdrieurement, suit un trajet 
horizontal dans la substance grise. Quelques-unes de ses fibres 
se perdent dans la rćgion moyenne de la substance grise, et 
entrent en co’nnexion avec les ćlćments cellulaires. D’autres 
fibres arriyent a la corne antćrieure, et, en cet endroit, parti- 
cipent a la constitution du rćseau nerveux. Enfin, quelques 
autres fibres de ce faisceau interne, paryenus vers le milieu 
de la substance grise, se dirigent du cóte opposć, trayersent la 
commissure antćrieure, et vont directement dans la corne
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anterieure, ou y arriyent apres avoir traversć le faisceau 
externe du cordon antćrieur (faisceau basal).

Les fibres du faisceau externe, ainsi qu’il est dit plus haut, 
se placent d’abord dans la partie posterieure du cordon lateral 
(appeiec faisceau radiculaire postero-externe), entrent ensuite 
dans la substance grise, et sont interrompues par de petites 
cellules de la corne posterieure; quelques-unes seulement de 
ces fibres se prolongent jusqu’au noyau lateral de la corne 
anterieurc.

De la colonne de Ciarkę, dans laquelle aboutissent la plupart 
des elements du faisceau interne, partent de nombreusesfibres, 
qui relient la substance grise aux autres partics du systeme 
nerveux central. Les fibres qui sortent de la colonne de Ciarko 
prennent trois directions differentes :

1° Delapar.tent les fibresqui traversentle cordon laieral, vers 
sa peripheric, ctyont constituer le faisceau cerebelleux direct.

2° De la region postero-internc de la colonne de -Ciarkę 
sortent des fibres qui vont dans les parties interne et poste­
rieure des cordons de Burdach. Quelques-unes de ces fibres 
prennent part a la constitution des cordons de Goli.

3° Enfin, les fibres du dernier faisceau partent de la region 
anterieure de la colonne de Ciarkę et se dirigent en avant; une 
partie d’entre elles se continue dans la region correspondante 
de la corne anterieurc; une autre partie se dirige vers la com­
missure anterieure, qu’elle trayerse pour passer dans la corne 
anterieure du cóte oppose.

Dans les petites cellules de la corne posterieure, en partie 
disseminees, en parties reunies au devant de la substance de 
Rolando,prennent naissance des fibres minces, de móme calibre 
que les fibres greles du faisceau externe, et qui passent les 
unes en dedans, les autres en dehors de la colonne de Ciarkę, 
De la ces fibres se dirigent vers la commissure grise, la tra- 
yersent, les unes dans sa partie anterieure, les autres dans sa 
partie posterieure, pour aller former le faisceau limitant du 
cordon antero-latćral.

La plupart des fibres des cordons de Goli prennent leur 
origine dans les cellules disseminees dans la corne posterieure,

En resume, deux systSmes de fibres bien distincts existent 
dans cette region :
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1° Les grosses radicules internes, donnant naissance a la 
partie pćriphćrique des cordons de Burdach et au faisceau 
cćrćbelleux direct;

2° Les minces radicules externes, servant a la formation 
d’un systeme particulier du cordon antero-latćral du cótć 
oppose et a la constitution des cordons de Goli. Les deux prin- 
cipaux faisceaux, formant deux systemes anatomiques, et se 
dśveloppant a deux ćpoques diffśrentes de la vie embryon- 
naire, constituent par cela mćme deux syst&mes physiolo- 
giques distincts.

En effet, si l’on fait expśrimentalement des sections partielles 
des cordons postśrieurs, on constate que la section de la partie 
radiculaire des cordons de Burdach ne provoque pas la douleur 
chez les animaux. Mais si le couteau touche les parties de la 
moelle situśes au sommet de la corne postśrieure (apex cornu 
posterioińs) , ou si, poussć plus avant, il dśtruit la substance 
grise de la commissure postćrieure, les cris des animaux 
prouvent que 1’opśration est douloureuse.

Se fondant sur ces donnćes, M. Bechterew admet que le fais­
ceau externe dessert la sensibilitć cutanśe. Quant au faisceau 
interne, il remplit des fonctions rćflexes (par les fibres quirću- 
nissent la corne postćrieure a la corne anterieure); mais M.Bech­
terew incline a croire que ce faisceau sert aussi a la conduction 
du sens musculaire. Les lćsions du tab£s semblent demontrer ce 
dernier role du faisceau interne. Etant donnć que les animaux 
conseryent le sens musculaire, mćme aprós Pablation totale 
du ceryelet, il est ćyident que ce sens n’a pas pour voie de 
conduction le faisceau cśrćbelleux direct; il reste donc la region 
p<§riphćrique des cordons de Burdach, pour desseryir cette 
fonction.

Quant au role qu’on prćtend faire jouer aux deux systemes 
formćs par les deux radicules externes, dans la conduction de 
la sensibilitć, le premier systeme, qui participe a la constitution 
des cordons de Goli, est exclus par Bechterew : l°a  cause des 
resultats nćgatifs des experiences physiologiques et des donnees 
pathologiques; 2° parce qu’il n’existe pas d’entre-croisement 
de ses fibres. D’un autre cótć, les expśriences physiołogiques 
et les faits cliniques prouyent qu’il y a entre-croisement des

F o n ctio n s  p h v - 
s io log iq u es  des 
racines p o ste - 
rieures
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fibres conductrices de la sensibilitć cutanee ; c’est donc le fais- 
ceau fofmant la rćgion limitante du cordon antćro-lateral du 
cóte opposć, qui doit 6tre considćre comme conducteur dc ce 
mode de sensibilitć.

En raison des connexions des cordons de Goli avec le cer- 
velet, par 1’intermćdiaire des noyaux bulbaires, il est permis 
d’admettre que les cordons de Goli seryent a des rćllexes 
cutanćs necessaires au maintient de l ’ćquilibre corporel.

La plupart des recherches du professeur Bechterew sur la 
constitution des racines postćrieures et sur leur parcours dans 
la moelle ont ćtć rćpćtćes par M. Rossolimo. En sectionnant 
les racines postćrieures, dans le but d’ćtudier leur trajet intra- 
mćdullaire, il a trouvć, comme le professeur de Kazan, que, 
apres leur entrće dans la corne posterieure, les łibres des 
racines postćrieures yiennent aboutir aux cellules de cette 
corne, et qu’aucune de ces fibres ne passe dans les cordons de 
Goli sans avoir ćtć interrompue dans son parcours a travers 
la corne postćrieure.

Etant donnes les rapports existant entre les racines postć­
rieures et les cordons de Goli, M. Rossolimo aflirme que le 
centre trophique des cordons postćrieurs ne siege pas dans les 
ganglions inter-vertebraux, et qu’il est difłicile de preciser sa 
localisation.

Les dćcouvertes que nous venons d’exposer ne sont pas seu- 
lement des exemples de la systematisation des ćlćments anato- 
miques, elles fournissent denouvellespreuves des rapports que 
nous avons deja constates dans rencćphalc : Rapports entre lc 
dćveloppement d’un systeme et ses fonctions physiologiques. 
Ces rapports sont encore mieux connus pour ce qui concerne 
dans la moelle, ainsi quele prouyenld^utres etudes de M.Bech- 
tćrew sur l’excitabilitć des difTćrents faisceaux spinaux.

L’excitabilitć de toutes les parties du systeme nerveux varie 
suiyant le degrć de leur dćyeloppement; aussi toutes les parties 
excitables chez le chien adulte ne lc sont pas chez le nouveau- 
n e; cette excitabilitć n’apparait qu’a l’ćpoque ou les libres du 
systeme que l’on considćre sont pouryues de myćline. La eon-
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naissance de cette corrślation constante entre 1’apparition de 
la myśline et rapparition de l’excitabilitś dans les libres ner- 
yeuses a ete utilisće par M. Bechterew pour les decouvertes 
suivantes :

Au moment de la naissance, toutes les parties des cordons 
postćrieurs (sauf la region antśro-externe du cordon de Bur­
dach) sont depouryues de myćline.

Seule, a cette ćpoque, l’excitation de la partie antero- 
externe du cordon de Burdach produit la contraction des 
muscles innervós par le segment correspondant de la moelle. 
L’excitation des racines posterieures correspondantes donnę le 
mćme rćsultat.

Au cinqui6me jour de la vie, tout le cordon < posterieur con- 
tient dćja des fibres a myćline, et le cordon de Goli est exci- 
table, soit ćlectriquement, soit mćcaniquement; son excita- 
tion am£ne des contractions musculaires generalisees, sans 
dćvelopper de la douleur.

Le fait que le cordon de Goli n’est excitable qu’a l’epoque de 
l’apparition de la myeline dans ses fibres, ćpoque oules racines 
posterieures ontdepuis longtemps des fibres a myeline, dśmontre 
que l’excitabilitś du cordon de Goli n’est pas due a la presence 
des fibres radiculaires, mais a l’excitabilite de ses propres 
libres.

G’est par cette móme njethode que Bechtćrew a demontre 
l’excitabilitś propre du cordon anterieur et de la partie ante­
rieure du cordon lateral. Dix ou douze jours apr&s la naissance, 
les fibres du faisceau pyramidal commencent a se couvrir de 
myeline, et c’est seulement alors que ce faisceau devient exci- 
table par Felectricite.

Tels sont les faits qui se rattachent a la systematisation des 
eiements anatomiques et aux rapports de la structure et 
du dśveloppement d’un systóme avec ses fonctions. Suivant 
l’ordre naturel, comme pour les etudes concernant 1’ence- 
phale, nous exposerons maintenant les travaux qui se rappor- 
tent a la systematisation des lesions pathologiques ou expe- 
rimentales et des troubles fonctionnels causes par ces 
lesions.

3
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tate la dćgenćrescence descendante dans le faisceau pyramidal 
et la dśgćnerescence ascendante dans les cordons de Goli et 
dans le faisceau cerśbelleux direct. II n’a pas observć la dćge- 
nerescence de la region decrite par Gowers et Bechterew.

Les symptómes cliniąues, prescntćs par 1’animal dont une 
moitić de la moelle a ćtć sectionnee, rćalisent le tableau cli- 
nique de la paralysie de Brown-Sćquard ; mais tandis que la 
perte de la sensibilitć persiste jusqu’a la mort, la paralysie 
motrice disparait au bout de quelques semaines. Puisque la 
regeneration des fibres ne s’effectue pas, il faut admettre que 
les impulsions motrices arrivent aux deux moities de la moelle 
par le seul cóte reste intact.

En vue d’elucider cette question, M. Rossolimo a fait une 
autre sćrie d’expćriences, qui ont donnę lesrćsultats suivants :

Une hemi-section gauche de la moelle, pratiquśe au niveau 
de la dixi6me vert£bre dorsale, amene la paralysie du membre 
postćrieur gauche, paralysie qui disparait au bout de trois 
semaines.

Si, quand a disparu la paralysie du membre postćrieur, on 
fait, sur le m6me animal, une autrQ hćmi-section de la moelle 
du nianie cótś (gauche), immćdiatement en arriere de 1’entrecroi- 
sement des pyramides, le membre superieur gauche est paralyse.

Si l’on fait la nieme hćmi-section (en arriere de 1’entrecroi- 
sement des pyramides) chez un cobaye sain, n’ayant pas encore 
subi de mutilation, on produit une paralysie des deux membres, 
anterieur et posterieur, du cótś de rhśmi-section.

D’apr6s ces faits et d’autres expćriences d’hśmi-section des 
deux moities de la moelle, M. Rossolimo soutient que, chez le 
cobaye, les impulsions motrices ne passent d’un cótś a l ’autre 
qu’au niveau des racines anterieures correspondantes.

—  34 —

Comme complśment aux travaux de M. Bechterew concer-Anatomic des . , . .racines postó- nant 1’anatomie des racines posterieures, nous citerons une 
ćtude faite sur ce mcme sujet par le professeur Popoff.

Au neuyieme mois de la vie embryonnaire, les fibres des

www.dlibra.wum.edu.pl



—  35 —

rćgions intemes des cordons de Goli contiennent deja de la 
myćline, alors que les fibres de ces mćmes cordons de Goli, 
qui touchent les cordons de Burdach, en sont complćtement 
depourvues; ce fait montre que le cordon de Goli contient au 
moins deux faisceaux particuliers, qui se terminent indistinc- 
tement dans leur noyau bulbaire.

Etudiant le mode d’apparition de la myćline, M, Popoff sou- 
tient que les parties internes des cordons de Goli sont formćes 
par les fibres qui ćmanent de la colonne de Ciarkę.

Nous avons dit plus haut qu’il y a un rapport conslant entre 
les altćrations d’un systćme anatomique et certains troubles 
fonctionnels. Or, le professeur Popoff a relatć un fait rare et 
intćressant dans lequel ce rapport a fait dćfaut, ce qui s’ex- 
plique parfaitement par la disposition et la marche des lesions 
constatees a 1’autopsie.

Le malade ćtait atteint d’une myćlite diffuse compliquće MyeiUccom- 
d’une hćmorrhagie mćdullaire qui ne s’etait, pendant la vie, tra- SeiqUhómor- 
duite par aucun symptóme et qui n’avait pas ćtć diagnostiquće. m®~

Le tableau clinique ćtait, en tout, celui d’une myćlite aigue 
et transverse.

A 1’autopsie, on trouva des masses casćeuses qui remplis- 
saient tout Tespace situć entre la dure-mćre et la moelle, dans 
le trajet compris entre la quatri5me et la septiSme vert&bres 
thoraciques. Dans toute cette ćtendue, la moelle prćsen- 
tait des usures et des foyers de ramollissement. Le corps de 
la quatridme et celui de la cinquieme yertćbre thoracique 
ćtaient ramollis. Des coupes transversales de la moelle, dans 
les parties atteintes, montraient, a 1’ceil nu, un foyer fusiforme 
s’ćtendant de la cinquićme yertćbre thoracique a la partie 
infćrieure de la moelle dorsale. A rexamen microscopique 
de ce foyer, on dćcouyrait une grandę quantite de globules 
sanguins formant, au centre du foyer, une masse compacte, et 
devenant de plus en plus rares du centre a la pćriphćrie.

II est ćyident que c’ćtait la un foyer hemorrhagique; et cette 
hćmorrhagie n’avait pas, au moment de sa production. dćter- 
minć de changement dans le tableau clinique, parce qu’elle s’ć- 
tait faite a une ćpoque ou les lćsions de la myćlite occupaient
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une grandę ćtendue de la moelle, et parce que 1’hćmorrhagie 
s’ćtait produite dans le foyer le plus atteint par la myćlite.

A cótć de cette observation interessante d’une maladie rare, 
nous citerons un fait tr&s curieux publić parleDr Greydenberg 
sous le nom de paralysie spinale periodique.

II s’agit dans cette observation d’un jeune soldat de 22 ans, 
fort et bien muscle, qui, depuis dix ans, a la suitę d’une frayeur 
offrait les symptómes suivants:

Bien portant, le soir en se couchant, il se reveillait chaque 
matin, ćtendu sur le dos, ne pouyant faire aucun mouvement; il 
lui semblaitqu’il avait les quatre membres liśs. Jam ais il n’avait 
de paralysie des muscles de la face, ni de la langue Quelques 
groupes musculaires, surtout aux membres inferieurs, etaient 
a Fśtat de rigidite. Les rćflexes cutanćs et tendineux etaient 
abolis; il y ayait aussi abolition complete de Vexcilabilite elec- 
taiąue des muscles et des nerfs (detail soulignć par Greydenberg).

Cette paralysie durait quelques heures, puis les mouyements 
se retablissaient par segments de membres, en suivant un 
ordre rćgulier, et en commenęant par les extrćmitćs : doigts, 
poignets, ayant-bras, bras, ćpaules. Lemóme ordre de rćappa- 
rition des mouvements avait lieu aux membres inferieurs; 
les choses se passaient de mćme pour les rśflexes. L’auteur 
ajouteque son malade ne prćsentait aucun signe d’hystćrie.

Nous ajouterons pourtant que c’6tait la probablement un 
un cas de paralysie hysterique, et que, si les rćflexes ćtaient 
absents et l’excitabilit6 ćlectrique abblie dans les muscles para- 
lysćs, la cause en śtait dans la rigiditć musculaire, qui emp6- 
chait les rśflexes et les contractions (§lectriques de se produire.

Ayant de terminer cet expose des travaux se rapportant a la 
moelle śpini^re, nous croyons utile de consacrer quelques 
lignes a un nouveau mode de traitement du tabes dorsalis, 
dćcouvert par le Dr Moczoutkovsky : c’estla suspension.

Ce medecin se sert, dans ce but, de 1’appareil de Sayre, 
comme s’il youlait appliquer sur le malade un corset orthope- 
dique. II laisseles tabśtiques suspendus ainsi pendant un espace 
de temps yariant de une a cinq minutes.

M. Moczoutkoysky a relatć plusieurs obseryations qui
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parlent en fayeur de 1’efficacite de ce procede therapeutiąue. II 
a vu, chez ses malades, disparaitre complćtementdes douleurs 
atroees et des phćnomSnes d’incoordination motrice accusśs au 
plus haut degrć. M. Moczoutkoysky a prćsentć, a la Societćdes 
mćdecins de Saint-Pćtersbourg, deux de ses malades marchant 
trós bien et n’ćprouvant aucune douleur.

Depuis la publication du travail dans leąuel il expose son 
procćde, ce mćdecin a traitś ainsi un grand nombre de tabć- 
tiques, et nous avons pu, pendant notre s&jour a Odessa, cons- 
tater par nous-mómeles succ&s obtenus aFaide de ce trąitement.

II fautajouter, qu’outre la cessation des douleurs fulgurantes 
et de Fincoordination motrice, la frigiditć gśnćsique disparait, 
ou du moins diminue. Ge fait d’observation a conduit le 
Dr Moczoutkoysky a employer le móme moyen dans le traite- 
ment de 1’impuissance chez les jeunes gens, et il a rśussi. dans 
plusieurs cas, a ramener la yirilitć.

NERFS PERIPHERIQUES —  REFLEXES

Les travaux concernant le systeme nerveux pśriphćrique, 
lesappareils de la sensibilitć gćnćrale et les sens spćciaux ont 
etć peu nombreuxen Russie pendant ces trois derni&res annćes.
Dans le nombre, nous mentionnerons les suiyants qui nous ont 
paru avoir une yćritable yaleur.

Nous citeronsd’abord le traitć de Wedensky sur « le rapport 
entre l’excitation et l’excitabilitó dans la contraction muscu- 
laire ». Le role respectif des nerfs et des muscles dans la con­
traction musculaire est loin d’ótre connu; aussi l’ouvrage de 
cet auteur sur la physiologie spćciale des muscles et des nerts 
merite-t-il d’6tre pris en sćrieuse consideration.

La contraction d’un muscle, produite par Fexcitation du R a p p orts  en -
trc lcicits-tion

nerf qui 1’anime, est soumise a des lois fondamentales dont et l ’ excitabilitó  

1’une des principales est la suiyante, ainsi ćnoncće par Hel- fractioif mus" 
moltz : « Une impulsion, suryenant pendant lapćriode latente culaire- 
de l’excitation fournie par une impulsion antćrieure, ne change 
en rien ni la formę ni la hauteur de la contraction. »

www.dlibra.wum.edu.pl



— 38 —

M. Wedensky a dćcouvert une autre loi, non moins impor- 
tante; elle est ainsi formulśe : « Pour chaąue moment de Fetat 
du nerf et du muscle, existent un optimum et un pessimum de 
l ’excitation qui produit la contraction », c’est-a-dire, que, si 
on augmente, pendant la contraction, l’excitation d’un muscle 
en agissant sur son nerf, on yoit a un moment donnć la con­
traction diminuer, puis disparaitre; mais si, sans rienchanger 
dans le mode d’exp<§rimentation, on diminue l ’excitation, on 
voit alors le muscle se contracter de nouyeau, et enfin se tśta- 
niser. L ’excitation maxima, qui a pour corollaire le maximum 
de la contraction est appelśe par Wedensky, Foptimum de Vexci- 
tation.

L’excitation maxima, qui n’amene pas la contraction mus­
culaire, est appelśe : pessimum de Vexcitation.

Le tronc nerveux, qui se rend au muscle excitć, ne joue 
aucun role dans ce phćnom&ne, d’aprós Wedensky, car dans 
des recherches antćrieures, ce physiologiste a dćcouyert que le 
nerf est infatigable. La cause de ce phćnom&ne doit donc 
dtre cherchśe ou dans les terminaisons neryeuses ou dans le 
muscle lui-mćme.

La pśriode de la contraction musculaire, dans laquelle 
chaque nouvelle augmentation de l’excitation n’est pas suivie 
d’une augmentation de la contraction, porte le nom d'etat de 
pessimum.

Le muscle qui a fourni une certaine somme de lravail, le 
muscle fatiguś, si on le met dans Yetat de pessimum, rćcupSre 
ses forces contractiles, mais cette rśparation de la contrac- 
tilitś musculaire n’est pas ćgale a la r^paration amenće par 
l’śtat de repos. Par consćquent, Fetat de pessimum consomme 
une certaine quantitć de force musculaire.

Dans 1’śtat de pessimum, l’excitabilit^ du muscle est seu- 
lement diminuee; et, si on produit une excitation soit direc- 
tementsurle muscle, soit sur un point du nerf situe entre le 
muscle et le point d’application de l’excitation pessimum, le 
muscle entre en contraction. Les phenom6nes d’optimum et de 
pessimum sont fonctions de 1’intensitć et du nombre des 
excitations. On peut, de 1’ćtat de pessimum, passer a 1’ótat 
d^ptimum, en diminuant Fintensitć du courant faradique ou 
en diminuant le nombre des interruptions. Pour chaque phase
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de la fatigue d’unmuscle, śtant donnee 1’intensite maxima de 
l’excitation, il existe, pour amener l’etat d’optimum, un 
nombre determinć d’interruptions; ainsi, pour le muscle de 
la grenouille, ćtant connue la force maxima de l’excitation, 
Foptimum du nombre des interruptions est de 100 par seconde.

Dans 1’śtude des courbes fournies par les contractions tćta- 
niques, pour les differentes conditions d’excitation, il est 
necessaire de distinguer deux formes de fatigue :

1° La fatigue par epuisement, qui est proportionnelle au 
trayail fourni par le muscle.

2° La fatigue amenće par la trop courte durće qui separe 
les excitations les unes des autres, et appelee fatigue par inter- 
valle insuffisant;  elle est proportionnelle au nombre des exci- 
tations produites dans un temps dćtermine; la cause de cotte 
fatigue doit ótre cherchee ailleurs que dans la yaleur du tra- 
vail fourni par le muscle.

Ces deux formes de fatigue se superposent ordinairement, 
mais elles peuvent ótre distinguees ; en efFet, la fatigue par 
epuisement predómine quand les intervalles entre deux 
excitations sont espacees, lentes; la fatigue par interyalle 
insuffisant, au contraire, predómine dans les cas d’inter- 
ruptions rapides du courant excitateur. De la il resulte que, 
dans le passage de roptimum au pessimum, et vice versa, le 
muscle se repose de l’une ou Tautre fatigue.

Dans les cas d’excitations fournies par un courant induit de 
forte intensite et a interruptions rapides, la courbe tetanique, 
apres un ascension, tombe rapidement, s’^l6ve encore une 
fois, et apr^s sa seconde chute, il est rare de la voir s’ćlever 
une troisióme fois.

Le muscle curarise ne presente pas le phenomkne d’opti- 
mum et de pessimum; d’un autre cóte, ce muscle curarise 
perd, apr£s la fatigue, la proprićte de se contracter sous l ’in - 
lluence d’excitations rapides, mais il conserve longtemps 
l’excitabilitś par des excitations lentes et distancees.

De ces faits on peut conclure que le phenom^ne de pessimum 
a pour substratum le muscle lui-mćme et non les terminaisons 
nerveuses, parce que le muscle fatigue, qu’il soit curarisć ou 
non, repond de la nieme manierę aux excitations produites sur 
son nerf.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 40 —

Tcrminaisons 
neryeuses pś- 
riphćriques.

Dans le muscle non curarisć et fatigue, on obtient, par la 
diminution de la force de l’excitation, le móme effet que par 
des excitations lentes et distancees, tandis que dans le muscle 
curarisć et fatiguć, on obtient la contraction en espaęant 
d’avantage les excitations, comme il vient d’6tre dit plus 
haut. La cause de la possibilite de cette supplćance doit 
etre cherchće dans les terminaisons nerveuses fplutót que 
dans les troncs nerveux eux-mómes, le nerf ćtant « infati- 
gable ».

Nous rapprocherons, de ce travail de M. Wedensky, le sui- 
vant, dans lequel 1’auteur a cherchć a dćterminer ce que sont 
les terminaisons nerveuses pćriphćriques.

M. Mitrofanoff a ćtudie, par la mśthode embryogćnique, 
la naturę des terminaisons nerveuses. II a constatć que, a une 
certaine ćpoque de la vie embryonnaire, les terminaisons ner- 
veuses, dans rćpithćlium et ses dćriyes, ne sont pas.en con- 
nexion organique ayec les ćlćments epithśliaux, c’est-a-dire 
que la substance nerveuse de ces terminaisons ne se confond 
pas ayec la substance de la cellule ćpitheliale. Dans leur formę 
fondamentale, les terminaisons des nerfs sensitifsse presentent 
comme des terminaisons libres, n’ayant avec 1’appareil innerve 
(soit avec la cellule ćpithćliale, soit ayec 1’organe de la sensi­
bilitć spćciale) que des rapports de contact. La connexion du 
nerf avec le neuro-ćpithćlium se produittardiyement. Les ter­
minaisons des nerfs moteurs different peu de celles des nerfs 
sensitifs. La plaque motrice terminale estunproduit de la diffć- 
renciation du bout pćriphćrique du cylindre-axe embryon­
naire.

Dans les glandes, les terminaisons neryeuses ont une grandę 
ressemblance ayec la formę simple des cellules neryeuses 
motrices; l ’innervation de quelques-unes des cellules de la 
glsinde est suffisante pour que celle-ci puisse accomplir ses 
fonctions. Les recherches de Mitrofanoff detruisent la base 
anatomique de l’hypoth6se de Ilensen.

Je me bornerai seulement a citer les quelques travaux 
suiyants sur 1’anatomie descriptiye des nerfs p^rlphe- 
riques.
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Le premier de ces travaux, publić par le Dr Pototsky, est 
relatif au plexus lombo-sacrś et aux nerfs des membres infś- 
rieurs. Ce mśdecin a indiąue le rapport des nerfs pśriphś- 
riques avec les racines neryeuses.

Le second de ces travaux est du professeur Bechterew, qui a 
fait des recherches sur les terminaisons centrales du nerf tri— 
jumeau. II soutient que les fibres radiculaires de ce nerf n’ont 
aucun rapport avec le ceryelet.

M. Baginsky ayant nić d’une faęon absolue le role des 
canaux semi-circulaires, dans une etude sur le nerf yestibu- 
laire, M. Bechterew aentrepris des recherches sur ce sujet. A 
1’appui des difTćrences fonctionnelles des deux branches du 
nerf acoustique, il a invoque, encore une fois, que ces deux 
branches se deyeloppent a deux śpoques diffśrentes de la vie 
embryonnaire.

ORGANES DES SENS

Si Fon envisage les organes des sens spćciaux comme des 
complications des terminaisons nerveuses dans leurs rapports 
avec les neuro-ćpithćliums, on peut reunir sous le nom d’or- 
ganes des sens tous les systómes sensitifs pćriphćriques :

Les sens peuvent Mre alors considćrćs comme une difleren- 
ciation de la sensibilite gćnśrale; aussi cette sensibilitś gśnć- 
rale peut-elle, par elle-m6me,amener certains actes qui parais- 
sent exiger le concours des organes des sens et Fintśgritś du 
cerveau.

Le Dr Danilewsky a entrepris de nombreuses expćriences 
pour dśmontrer que certains actes complexes, yolontaires en 
apparence (tels que les mouyements faits par une grenouille 
pour eloigner un morceau de papier qui, place devant ses 
narines, 1’empóche de respirer) peuyent etre exścutes sous 
Finfluence des excitations exterieures par une grenouille
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privee de ses hemisphóres cerśbraux. II en a conclu que 
rinlluence excitatrice, aussi bien que 1’intluence inhibitoire 
du ceryeau anterieur, peut ótre remplacće par des excitations 
sensitivo-sensorielles extćrieures. A 1'appui de sa conclusion, 
Danilewsky a fait les expćriences suivantes : Si l’on place sur 
les narines d’une grenouille privee de ses hćmisphóres, un 
morceau de papier qui empóche 1’animal de respirer, on voit 
la grenouille enlever le papier avec la patte; si, au contraire. 
le papier ne gene en rien les fonctions de Tanimal, celui-ci ne 
fait aucun mouvement pour l’enlever.

Chez tous les individus bien portants, le rśflcxe massśtćrien 
existe, et ilest facile a provoquer. Le Dr Ribalkine prśtend n’a- 
voir jamais, en provoquant ce reilexe, vu se produire de mou- 
vements cloniques chez les homines bien portants.

Occupons-nous maintenant des travaux relatifs aux orgaties 
des sens.

Le Dr Bśliarminoff a fait des etudes exp^rimentales sur les 
mouyements de la pupille et sur la pression intra-oculaire, a 
l’aide d’une nouvelle mćthode graphiąue qui l’a conduit a des 
d<§couvertes importantes et interessantes. Ce procćdś, dćcou- 
yert par Siboulsky, consiste a photographier la pupille sur une 
bandę de papier sensible. L ’image de la pupille est reęue sur 
cette bandę de papier sensibilisś, a travers une fente placee de 
telle faęon que l’axe de la vision passe par le point median de 
la fente; on obtient ainsi, sur le papier, 1’image du diametre 
de la pupille.

Si le papier est immobile, on peut photographier en menie 
temps ct sur la mćme image, le diamótre de la pupille 
et celui des autres parties de 1’ccil concentriques a la 
pupille.

Si le papier se dóplace dans une direction parallele a la 
fente interposće entre la pupille et le papier, 1’image du dia- 
metre pupillaire donnera une bandelette dont les bords seront 
parallóles, si la pupille est immobile. On comprend que si, 
pendant cette dernióre expćrience, le diamótre de la pupille se 
modifie, les bords de la bandelette fixće sur le papier sensible
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ne sont plus parallMes: ils se rapprochent ou s’eloignent sui- 
yant que la pupille est contractće ou dilatće.

II faut remarąuer que la pupille ne rćflćchit pas les rayons 
lumineux, et donnę, sur l’<§preuve nśgative, une image blanche.

A 1’appareil photographique, appelć par son inyenteur Pho- 
tocoreographe, s’adapte une instrumentation accessoire, qui 
permet a 1’općrateur de photographier et, en m6me temps, de 
tracer sur 1’image diffćrents signes indiquant le commence- 
ment, la fin et les diffćrents temps de l’expćrience. II est ćv i- 
dent que le globe oculaire doit 6tre fixe et maintenu immobile.

L’expćrience la plus ćlćmentaire qu’on puisse faire avec 
cet appareil montre qu’il se produit des changements pupil- 
laires pendant le clignement des paupićres, quelque rapide 
qu’il soit, et que rocclusion de rcoil se fait beaucoup plus 
vite que son ouyerture. L ’ćclairage, móme intense, n’a aucune 
influence sur la dilatation de la pupille, qui s’opere par voie 
reflexe, sous rinfluence des excitations extórieures.

La dilatation d ir e c t e  de la pupille est eelle produite par 
l’excitation du grand sympathique.

La dilatation r e f l e x e  est produite par l’excitation des nerfs 
sensitifs.

La dilatation directe dilfóre de la dilatation riflexe par sa 
pćriode latente moins longue, son arriyće plus rapide au 
maximum, et son retour plus rapide aussi a 1’śtat normal. La 
dilatation reflexe atteint son maximum longtemps aprćs le 
dćbut de l’excitation, et toujours apres la fin de cette exci- 
tation; de plus, le maximumdela dilatation rćflexe estprćcede 
par un temps de retrćcissement, qui correspond exactement a 
la fin de l’excitation.

La dilatation de la pupille qui se produit depuis le commen- 
cement de l’excitation jusqu’a ce rśtrścissement momentanć 
est appelće dilatation p rim a ire . Pendant la phase qui s’etend de 
ce retrścissement jusqu’au maximum de la dilatation, celle-ci 
est appeiśe se c o n d a ire .

Les m6mes phenom^nes se produisent, quand on excite soit 
le cóte de l’ccil examine, soit le cóte opposć.

La dilatation rćflexe subit quelques modifications quand 011 

sectionne le grand sympathique au cou. Dans ce cas, la pśriode 
latente dure trois fois plus qu’a l’śtat normal, 1’amplitude de la
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dilatation diminue, il n’y a pas de rćtrćcissement momentane, 
le maximum de dilatation est atteint plus lentement, et le 
retour a 1’etat normal se fait graduellement. II est donc certain 
que le grand sympathique joue un role actif dans la dilatation 
rćtlexe de la pupille.

La dilatation directe produite par l’excitation du grand sym- 
pathique arriye rapidement a son maximum; la durće comprise 
entre le maximum de la dilatation et le retour de la pupille a 
1’etat normal est plus courte que dans la dilatation reflexe, et le 
retrecissement momentanć manque completement; il n’y a 
donc pas, dans ce cas, de dilatation secondaire.

Puisque la dilatation r<5flexe se produit mSme alors que le 
grand sympathique est sectionne, elle peut s’općrer en l’ab- 
sence de toute communication entre la moelle et la pupille.

Plus l’excitation est intense, plus est court l’accomplis- 
sement de toutes les phases de la dilatation directe.

Aprós Tiridectomie, la partie intacte de la pupille agit de Ja 
móme faęon qu’une pupille normale, tant aprós une excitation 
directe que dans le cas d’une excitation reflexe.

L ’enregistrement graphique simultanće des mouvements de 
la pupille et des modifications de la pression vasculaire, montre 
qu’il n’y a pas de rapport entre ces deux ordres de pheno- 
mónes :

La póriode latente de la dilatation directe et de la dilatation 
de la pupille est plus courte que la pćriode latente de Faugmen- 
tation de pression dans les carotides. Mais si l’on sectionne les 
deux sympathiques au cou, la dilatation reflexe de la pu­
pille devient synchróne au rćtrecissement des branches de la 
carotide.

M. Belarminoff a constate ce fait connu, que, lorsque la 
pression intra-oculaire augmente, les vaisseaux intra-oculaires 
se retrecissent, mais la pupille ne se dilate pas, elle se contracte 
ou reste immobile (elle a de la tendance a se rćtrćcir).

Pour 1’etude de la pression intra-oculaire, M. Belarminoff 
s’est servi du manom^tre de Schulten, auquel il a adapte un 
appareil photographique destine a inscrire les deplacements 
de la colonne de liquide indiquant 1’ótat de la pression. C’est 
avec cette instrumentation qu’il est arrivś aux rśsultats sui- 
rants :
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Si l’on comprime 1’artere carotide, il se produit une dinn- 
nution rapide de la pression intra-oculaire, en m6me temps 
qu’une diminution du diametre des vaisseaux du fond de Foeil, 
et une tendance de la pupille a se retrecir. La compression des 
veines du cou amSne une augmentation de la pression intra- 
oculaire; dans ce cas, encore, la pupille se retrecit comme dans 
le cas prścćdent, et cet śtat de contraction persiste m6me 
lorsque la pression intra-oculaire est redeyenue normale.

Les diffćrents temps de chaque mouvement respiratoire et 
des battements arteriels exercent une action sur la pression 
intra-oculaire, mais n’ont aucune influence sur le diamMre de 
la pupille.

On peut, par ce rśsumś, relatiyement court, d’un trayail 
tr6s important, apprecier la valeur de ce nouveau procćdć 
graphique appliquć a Fetude des phenom&nes qui ont pour 
sióge la pupille et les autres parties de 1’oeil; aussi notre 
opinion est-elle que cette mćthode est appelće a agrandir le 
cercie de nos connaissances actuelles touchant la physiologie 
et la pathologie oculaires.

Les modifications qui suryiennent du cótś de la pupille, dans 
les maladies du syst^me nerveux, ont ete bien ćtudićes; mais 
on ne peut en dire autant de celles qui se produisent dans le 
cours des maladies des autres organes. Un tr&s petit nombre 
d’auteurs se sont occupes de cette question. Parmi eux, 
nous devons citer le Dr Paternatsky, qui a fait des recherches 
sur rinćgalitć pupillaire dans certaines maladies du poumon.

II a constate cette inćgalitś des pupilles dans 85 pour 100 
des cas de pneumonie croupale. D&s le dćbut de la pneumonie, 
on peut, suivant cet auteur, constater la dilatation de la pu­
pille du cótś du poumon lese, car elle atteint son maximum 
le quatrióme ou le cinquieme jour de la maladie. Pendant 
cette periode, la pupille dilatee róagit lentement a la lumiere 
et son excitabilitś est encore diminuee par des excitations 
lumineuses repśtćes. Puis, peu de temps avant la crise, la 
difference de diam&tre des pupilles commence a disparaitre; 
mais, a l ’dpoque de la conyalescence, la pupille du cóte du
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poumon enflamme se retrecit legórement. Pendant cette der- 
ni£re pćriode, la pupille retrćcie du cóte de la pneumonie 
rćagit plus promptement a la lumifcre que celle du cóte 
oppose.

L ’inćgalitć pupillaire existe bien souyent, d’apr£s Pater- 
natsky, dans la phtisie pulmonaire unilaterale; dans ces cas, 
la pupille du cótć malade serait toujours dilatóe. Cette inćga- 
lite pupillaire disparait a mesure que le processus patholo- 
gique gagne l ’autre cóte.

Moebius est le prem ier qui ait fait des recherches sur le 
diam&tre des pupilles chez les indiyidus bien portants, et il 
ressort de ses recherches que la pupille est plus petite chez le 
yieillard que chez 1’adulte. M. IvanofT a fait des etudes sur 
cette mem e question, chez dessoldats; il a constate que les 
deux pupilles sont rarem ent egales. Sur 150 sujets exam inśs, 
il a trouyć Finegalite pupillaire 130 fois. Dans les deux tiers 
des cas, la pupille gauche et la m oitie gauche de la face sont 
plus dćyeloppćes que du cótó d ro it; ce m edecin prćtend qu ’il 
existe le móme rapport entre le diametre de la pupille d ’un 
cóte et le dćveloppem ent des extremites du cóte opposć 
qu’entre le diametre de la pupille et le dśveloppem ent de la 
m oitić de la face du m£me cótć.

M. Prjibilsky a śtudie, chez le chat, les fibres dilatatrices de 
la pupille; il a dćcouvert les faits suivants :

Les fibres nerreuses dilatatrices de la pupille descendent de 
1’encóphale dans la moelle et en sortent au niveau de la hui- 
tieme paire cervicale et des premikre et deuxi^me paires dor- 
sales; elles śmettent des rameaux qui les mettent en communi- 
cation avec la partie cervicale du grand sympathique; puis 
elles remontent pour se rendre dans le ganglion de Gasser, d’ou 
elles sortent avec le nerf trijumeau. Une section du trijumeau 
en ayant du ganglion de Gasser supprime la dilatation de la 
pupille produite par rexcitation directe du sympathique. Ces 
fibres dilatatrices ne pen&trent pas dans le ganglion eiliaire, 
elles n’ont aucun rapport avec les nerfs eiliaires courts; en elTet, 
l’extirpation du ganglion eiliaire ne modifie en rien les mou-
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yements pupillaires amenes par l ’excitation directe du grand 
sympathique.

La destruction des nerfs ciliaires longs supprime 1’action 
dilatatrice du grand sympathiąue. Une partie des fibres dilata- 
trices de la pupille part directement de 1’encśphale, puisąue, 
apres la section des sympathiques, on peut encore produire la 
dilatation pupillaire par des excitations douloureuses. Ces 
fibres cheminent probablement dans le tronc du trijumeau 
ayant son entrće dans le ganglion de Gasser.

Le centre des nerfs dilatateurs de la pupille est situe dans 
1’encćphale.

L ’existence du centre cilio-spinal de Budge n’est pas seule- 
ment douteuse, elle est inadmissible, car une section de la 
moelle, au niveau de Tentrecroisement des pyramides, abolit 
completement la dilatation reflexe de la pupille par les excita- 
tions douloureuses.

Des recherches sur le deyeloppement de la rćtine ont ete 
faites par le Dr Kostewitsch, qui en a publiś les rśsultats 
dans sa thćse inaugurale.

Les batonnets et les cónes se forment aux depens du proto­
plasma des cellules embryonnaires dc la couche granuleuse 
externe, au cinquióme mois de la vie foetale. Dans la couche 
granuleuse externe de la rćtine dc 1’embryon se trouvent des 
ćlśments non nerveux. La diffćrenciation de la couche granu­
leuse externe et de la couche des batonnets se fait de la pupille 
yers la peripherie. Le deyeloppement de la rśtine de Phomme 
se termine au huiti&me mois de la vie embryonnaire. La tache 
jaunc n’existe pas encore chez le nouveau-nć.

Sous le nom d’organes du sixićme sens, Leydig a decrit des 
appareils nerveux pśripheriques, dćcouverts par Schultze chez 
les amphibies. Ce organes, qui, suivant MitrofanofT, sont en 
connexion śtroite avec le nerf yague, sont appelćs : tubercules 
nen:eux.

D’aprós les ćtudes faites par M. MitrofanofT, ces tubercules 
nerveux sont, au moment de leur apparition,logesdans 1’epais- 
seur de 1’śpithćlium (des teguments) dont ils se diflerencient 
completement a une certaine epoque.
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Les troncs nerveux qui aboutissent a ces organes ont ete 
peu ćtudies; il est certain que la plupart de ces troncs ner- 
veux sont constitućs par des libres yenant d’un noyau bulbaire 
situć en arriere du noyau acoustique.

11 a ete demontre experimentalement que les tubercules 
nerveux servent spćcialement aux animaux aquatiques, pour 
percevoir les ondulations de l’eau, et pour determiner, dans 
Fespace, le point de dćpart du mouYcment ondulatoire.

DES LESIONS PATHOLOGIQUES

DU SYSTŻME NERVEUX- CENTRAL DANS LES TROUBLES DE LA NUTR1T10N

Depuis un certain nombre d’annees, on s’est beaucoup 
occupć des alterations qui peuvent survenir dans la constitu­
tion intime des ćlćments nerveux, sous 1’intluence des intoxi- 
cations. Beaucoup de travaux ont ete publiśs sur ce sujet, 
d’autant plusyaste que, de nos jours, la signilication du mot 
intoxication a ćte considerablement etendue. En effet, les 
intoxications ne comprennent pas seulement les troubles pro- 
duits par les agents toxiques qui pónćtrent de l’extćrieur dans 
1’intćrieur de Torganisme (plomb, mercure, tabac, alcool, etc.;) 
elles comprennent aussi les modifications apportćes par les 
agents pathogenes a la nutrition des elćments organiques, 
dans le cours ou a la suitę des maladies infectieuses. Lesintoxi- 
cations peuvent ótre produites aussi par les troubles de la 
nutrition, suryenant sans Tinteryentioii de substances etran- 
geres a 1’śconomie animale, mais occasionnes parlaprósence de 
produits toxiques fabriquśs par les organes eux-mómes. C’est 
a ces intoxications que Fon donnę aujourd’hui le nom d’auto- 
intoxications.

La nutrition du systeme nerveux peut encore 6tre troublee 
par 1’action d’agents qui ne pśnćtrent pas dans Fint^rieur de 
Forganisme, qui sont appliqućs a la surface des kteguments 
(electricite, yernissage, etc.)
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II a ete fait en Russie, dans ces dernieres annees, des tra- 
vaux importants sur les altćrations du syst&me nerveux cen­
tral et phćripherique produites par les intoxications. Nous 
allons resumer les principaux.

Les docteurs Popoff, Danillo, Tchige et Rosenbach, de 
1’ecole de Mierjiewsky, ont dćmontrć par une serie de travaux, 
que, dans (litfćrentes intoxications (plomb, arsenie, mercure, 
poisons vegetaux, inanition), le systóme nerveux prćsente tou- 
joursles mćmes lesions, a sayoir : 1’atrophie simple des cellules 
neryeuses, leurvacuolisation, lapertedeleurs prolongements, la 
pigmentation et 1’homogćnćitć de leur protoplasma : ces modi- 
fications avaient d’ailleurs ćte indiąućes par l'Ecole franęaise 
(Charcot). L’Ecole alleniande (sauf Erb, Leyden, Wernicke) 
considćre ces modifications comme artificielles, et produites 
par les prćparations auxquelles sont soumises les coupes des 
tissus pour rexamen microscopique.

Richard Schultz, Fritz Kreyssig et Friedreich Schultze ont 
combattu cette opiniondesmedecinsrusses. Ilsontfaitvaloirque 
l1on constate l’existence de lesions identiques, dans differentes 
intoxications, et mćme dans 1’inanition; ils en ont conclu que 
la vacuolisation des cellules est un produit artificiel (Kunst- 
product). R. Schultz n’a trouve que deux cellules yacuolisćes, 
dans yingtmoelles qu’il a examinees, moelles ayant appartenu 
a des indiyidus qui n’avaient succombć ni a une maladie du 
systóme nerveux, ni a une intoxication ; c’est pourquoi il 
prćtend que les yacuoles sont produites par les procćdes de 
durcissement. M. Pekceur, en Russie, a repris cette question 
de 1’origine des yacuoles neryeuses. II a fait justement remar- 
quer que, dans les yingt moelles examinćes par R. Schultz, il 
s’en trouyait quelques-unes ayant appartenu a des yieillards 
de 80 ans; or, dans les moelles sćniles, on trouye toujours une 
grandę quantite de cellules yacuolisćes et atrophićes: il est 
ćtonnant que R. Schultz n’en ait pas rencontrć plus de deux; 
M. Pekceur ćmet la mćme ojiinion que M. Anfimoff, dont nous 
avons analysć les recherches sur la yaleur pathologique de la 
yacuolisation des cellules neryeuses, dans notre premier cha- 
pitre : si dans les yingt moelles examinees par R. Schultz, 
dont quelques-unes etaienł sćniles, il ne se trouyait quc deux
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vacuoles, cela prouve qu’il n’y a pas de cellules yacuolisees 
dans les moelles saines.

L/influence des decharges d’electricite statiąue sur les ele- 
ments constitutifs du systeme nerveux central est peu connue.

M. Rojedestyensky a fait a ce sujet plusieurs sćries d’expe- 
riences tr&s compl^tes.

Chez les animaux de la premidre serie, il produisait une 
dćcharge d’ćlectricitć statique, directement sur les centres 
nerveux, prćalablement mis a nu. L ’animal etait tue par la 
decharge, et M. Rogedestvensky,en faisant Texamen microsco- 
pique des centres nerveux, y a dścouvert les lesions suiyantes:

Les cellules ganglionnaires de l’ćcorce cerćbrale ćtaient 
opaques, leur protoplasma granuleux. Dans la substance 
blanche, l ’exsudat plasmatique avait 1’aspect de masses 
amorphes. Dans la couche des cellules pyramidales s’ćtaient 
pi*oduites des hemorrhagies capillaires. Chez les animaux qui 
ayaient succombć dans une attaque apoplectiforme, les cel­
lules geantes etaient entourśes de sangextravase, amsique les 
cellules de Purkinje. Les globules rouges du sang avaient pris 
une teinte noire. Dans les cellules des cornes anterieures dc la 
moelle, les lesions oilraient les m&mes caracteres que dans 
1’ecorce cćrćbrale.

Dans la seconde serie d’expćriences, les animaux n’etaient 
pas mutilśs; M. Rojedestyensky faisait agir la decharge d’elec- 
tricite statique sur les centres nerveux a travers la boite cra- 
nienne osseuse et les tśguments. Les animaux n’śtaient pas 
tuśs par la dścharge et n’etaient sacrifies qu’au bout d’un 
temps assez long,condition qui explique parfaitement le carac- 
tere dćgśneratif des lćsions que 1’auteur a constatćes dans les 
centres nerveux des animaux de cette seconde sćrie. En effet, 
l’examen microscopique montrait des lesions degeneratiyes 
des cellules ganglionnaires et la fragmentation de la myeline, 
dont on trouvait les debris disseminćs dans toutes les própa- 
rations examinees.

De meme que 1’electricitś statique, 1’hyperćmie produit 
des troubles dans la nutrition des ślśments constitutifs des 
centres nerveux, et, consecutiyement, des alterations de

www.dlibra.wum.edu.pl



— 51 —

ces ćlements. Des ćtudes ont etć faites sur ce sujet par 
M. KouznetzofT.

A la premiere periode de 1’hyperśmie, d’apres les recherches 
de ce medecin, une grandę guantitć des cellules ganglionnaires 
du ceryeau et de la moelle se colorent mai par le carmin, 
leur protoplasma est opaque; dans la plupart des cas, les cel­
lules ont perdu leurs prolongements. Les vacuoles donnent 
aux cellules un aspect rćticulć. Ces lćsions existent dans toutc 
1’ćtendue de 1’ecorce cćrebrale; elles se trouvent aussi dans 
lescorps stries, les couches optiques, les tubercules quadri- 
jumeaux, le bulbe et la moelle, mais a un degre moins avancś. 
Dans le ceryelet, c’est la couche des cellules de Purkinje qui 
est la plus atteinte. Les extravasats et l’exsudat plasmatique 
suiyent le trajet des vaisseaux du ceryelet et des autres parties 
du systeme neryeux central qui sont le si&ge de lesions.

A une periode plus amncee de Fhyperśmie, 1’śpaisseur des 
cylindres-axes, sur une coupe transversale, est quatre a dix 
fois plus considerable qu’a 1’śtat normal; on constate mćme 
quelquefois la destruction des cylindres-axes. La couche de 
myśline se dćsagrege; aussi trouve-t-on un assez grand 
nombre de fibres neryeuses compl&tement detruites. Les altć- 
rations suryenues dans la substance blanche sont celles qui 
ont śte signalees dans les cas de myelite aigue, subaigue et 
chronique. Dans toutes les expśriences faites suiyant la mć- 
thode de Mendel, on constate que la circulation capillaire du 
ceryeau se ralentit considerablcment, quoique les capillaires 
soient dilates. A cause de ce ralentissement de la nutrition, se 
produit l ’asphyxie cerebrale, qui, plusieurs fois rópetśe, amene 
les lesions decrites par M. Kouznetzoff.

L’une des intoxications les plus frćquentes est assurement 
celle produite par la fumśe de tabac. Son influence sur les 
centres nerveux a ete bien śtudiće par le Dr Tcherbach qui a 
publie, sur cette question, un trayail dont yoici le resume :

Une injection de nicotine, nieme a la dose de 1/150 de 
gramme, laite chez un chien, augmente Fexcitabilitć electrique 
de Fecorce grise et de la substance blanche sous-jacente. Cette 
excitabilitć exageróe persiste pendant un certain temps, et 
reyient ensuite a 1’etat normal. L ’apparition des crises epilep-
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tiformes chez lesanimaux intoxiques par lanicotine s’explique 
par cette excitabilitć extróme dc 1’ćcorce cerćbrale. L ’intoxica- 
tion par la nicotine ne ditfere pas de celle produite par la 
fumće de tabac (par 1’inspiration de la fumee); les principaux 
symptómes sont : La diminution de la sensibilitć a la dou- 
leur, un affaiblissement de 1’ouie et des rćflexes tendineux, le 
retrćcissement concentrique du champ yisuel et le retrćcisse- 
ment de la pupille ayec conseryation des reflexes a la lu- 
mióre.

Le premier trayail concernant Tintluence de l’usage du 
tabac sur rassimilation des substances azotćes des aliments a 
ete publió par les Drs GrammatchikolT et Ossendoysky. Ces 
deux auteurs ont fait sur eux-m6mes les expćriences les plus 
rigoureuses, prenant toutes les prćcautions pour ćviter les 
causes d’erreur, pratiquant tous les jours 1’analyse de leurs 
aliments aussi bien que celle de 1’urine et des excrements, et 
fournissant, pendant toute la duree des experiences, une somme 
journaliere de trayail intellectuel et corporel aussi constante 
et aussi ćgale que possible. La quantitć de tabac qu’ils fu- 
maient par jour yariait de 10 a 50 cigarettes contenant un 
gramme de tabac chacune. Ils sont arriyćs a decouyrir que : 
1° l’usage du tabac diminue 1’assimilation des principes azotćs 
des aliments; 2° cet elłet se produit rapidement chez les sujets 
non habitućs a 1’usage du tabac; 3° cet effet diminue ensuite 
peu a peu, si on continuo 1’usage du tabac, puis arrive a un 
ćtat stable qui dure tant que le sujet continuc a fumer.

Le Dr Hlumenau a etudić les proprićtćs anesthesiques locales 
de 1’antipyrine et son inlluence sur les reflexes spinaux.

En employant la methode de Turek, pour rexploration de la 
sensibibite, il a obseryć que les solutions concentrees d’anti- 
pyrine, en injections sous-cutanćes, produisent une ancsihćsie 
circonscrite au siege de la piąure, mais que le contact liieme 
prolongć de la solution avec la peau ne produit pas d’anes- 
thćsie, fait anterieurement constate en France par le profes­
seur (i . Sćc.

L ’antipyrine injectće en solution a 1/1000 dans les yeines 
d’un chien amóne, comme on le sait, rexagćration des reflexes,
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des contractions tetaniąues et cloniąues; cet etat dure plu- 
sieurs heures. Les reflexes a la douleur (produits par Tappli- 
cation d’acide sulfuriąue sur la peau) sont diminues, pheno- 
m6ne qui ne dćpend ni de la conductibilite des nerfs periphe*- 
riąues, ni de 1’ćtat de la moelle. L ’antipyrine exag6re les 
rćflexes tactiles chez les animaux decapites, sans exercer chez 
eux d’influence sur les reflexes a la douleur. La diminution 
des rćflexes a la douleur dćpend donc exclusivement de 1’inhi- 
bition des centres encephaliques.

Quant aux modifications apportśes a l’excitabilite de 1’ćcorce 
cerćbrale, cette excitabilite diminue sous rinfluence d’une 
dose de 0 gr. 20 par kilogr. du poids corporel; elle est aug- 
mentće par 1’administration de doses superieures, et si la dose 
est forte, des mouyements ćpileptoides peuvent suryenir. On 
n’obtient pas, par 1’antipyrine, d’abaisscment de la tempera­
turę, si on sćpare 1’encćphale de la moelle (Savadovsky).

Certains poisons engendrent dans la moelle des lśsions 
inflammatoires, ainsi que l’a demontrś le professeur PopofT. 
Ainsi, 1’arsenic, le plomb, le mercure, dans les cas d’intoxica- 
tion aigue, proyoquent dans cet organe des alterations intenses, 
qui, d’apr£s leurs caracteres, doiyent ótre considćrćes comme 
analogues a celles de la myćlite centrale aigue. Dans l’intoxi- 
cation chronique, la lesion de la substance grise empiete sur la 
substance blanche et prćsente le tableau des lćsions de la 
myćlite diffuse generalisee. Dans rintoxication aigue, les nerfs 
periphćriques n’oll‘rent pas d’altśrations apprćciables. Les 
symptómes cliniques de Tempoisonnement par 1’arsenic, le 
mercure, le plomb (contractures, paralysies, douleurs, anes- 
thesies) trouyent leur explication dans les modifications sur- 
venues dans les ćlements des centres nerveux.

D’apr£s les recherches de M. Popoff, dans l’intoxicatien arsć- 
nicale, la lćsion prćdominante est une inflammation parenchy- 
mateuse, siegeant dans la substance grise. Les cellules sont 
remplies d’un grand nombre de granulations opaques, qui 
masquent completement le noyau; la formę des cellules est 
arrondie, elles sont priyćes de leurs prolongements. Un autre 
changement pathologique, mais plus rare, consiste en ce que
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les cellules se colorent mai par le earmin ; leur noyau est bien 
conservć, leur protoplasma est homog&ne, et dans ces cas 
aussi elles sont toujours dćpouryues de leurs prolongements. 
II n’est pas rare de voir, sur la móme prćparation, plusieurs 
cellules yacuolisćes.

L’un des traites les plus complets et les plus importants sur 
la paralysie alcooliąue a ćtć publić par le Dr Korsakoft*; mais 
la partie qui nous intćresse le plus dans les recherches de ce 
mćdecin, c’est rexamen microscopiąue du systeme nerveux 
dans la paralysie qui est l’expression de Fintoxication par 
1’alcool. Le substratum anatomique constant de la paralysie 
alcoolique est la nćyrite multiple; cette neyrite a tous les 
caracteres d’une nćvrite parenchymateuse. Dans le tissu 
interstitiel des cordons nerveux, il 11’y a pas d’altćrations, ou 
dumoins elles sont tr&s peu prononcćes. Souvent on netrouve 
aucune lćsion dans la moelle; s’il existe des lćsions mtSdul- 
laires, elles sont de naturę atrophique; dans ce cas‘, les cel­
lules sont dćsagrćgćes, ratatinćes et yacuolisćes.

Parmi les symptómes caraeteristiques de la paralysie alcoo- 
lique, ceux qui ont 616 le moins ćtudićs, par les auteurs qui se 
sont occupćs de cette maladie, ce sont les diffćrents troubles 
psychiques. Pour M. KorsakofT, ces troubles psychiques ne 
sont pas une complication de la maladie appelće paralysie 
alcooliąue, ils constituent un symptóme qui ne fait jamais 
dćfaut: L ’ćtude attentiye de la symptomatologie de la nćyrite 
parenchymateuse multiple montre que, quelle que soit la cause 
de 1’afTection, la sphóre psychique est toujours touchće. L ’idće 
d’une Iiaison intime entre ces deux ordres de symptómes doit 
6tre prćsente a 1’esprit dans 1’ćtude de la nćyrite parenchyma­
teuse multiple, d’autant plus que rexplication de cette relation 
est facile. Une cause dćbilitante rśpandue dans tout Forga- 
nisme, que ce soit le poison venu du dehors, oule poison formę 
dans Forganisme lui-móme, si elle change les conditions d’exis- 
tence de quelques ^lśments, jusqu’a entraver completement 
leurs fonctions, doit agir plus ou moins sur tous les autres ćle- 
ments de Feconomie. La naturę atrophiquedes lesions, dans la 
nćyrite parenchymateuse multiple, indiqueun trouble profond 
dans la nutrition des ćlćments ner\ eux.
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Dans les maladies infectieuses, les modifications des 
elements nerveux sont comparables a celles qui surviennent 
dans le cours des intoxications par les substances chimiques ; 
elles resultent soit des troubles apportes dans la nutrition de 
ces ćlements par les poisons fabriqućs dans 1’ćconomie, soit de 
la prćsence des agents organiques pathogenes dans le tissu 
nerveux lui-m6me.

Le Dr Rosenthal a fait de longues recherches sur les alte- 
rations du systeme nerveux central dans les maladie infec­
tieuses. Yoici le resumś de ce travail.

Dans toute la sśrie des maladies infectieuses de 1’homme, 
rendothślium des capillaires est tumefie. Les parois des petits 
vaisseaux offrent, par places, les caracteres de la dśgenćres- 
cence graisseuse et pigmentaire. On rencontre souvent une 
infiltration granuleuse autour des vaisseaux, dans la neyroglie 
et dans les espaces pćricellulaires, mais cette infiltration n’est 
pas constante. M. Rosenthal n’a jamais obserye la prćsence de 
corpuscules śtrangers dans la substance mfeme des cellules. 
Les cellules neryeuses, surtout dans la couche des grandes 
cellules pyramidales, prćsentent des altćrations trfcs marquśes. 
Dans les circonyolutions cćrćbrales, 1'intensite des lćsions va 
en augmentant de la pćriphćrie de l’ćcorce vers la substance 
blanche, et bien souvent, sur une m6me prćparation, on peut 
constater de la peripherie a la face interne de 1’ecorce, toutes 
les altćrations pathologiques des ćlćmcnts nerveux.

D’apres M. Rosenthal, il suffit d’examiner les prćparations 
avec soin pour se conyaincre de la realite de la diyision des 
cellules neryeuses, dans les cas de maladies infectieuses; on 
obserye souyent deux ou trois cellules neryeuses dans un 
móme espace pśricellulaire; et dans ces cas, l’existence frć- 
quente de deux noyaux dans une mćme cellule prouve la 
diyision possible des ćlements nobles du systeme nerveux 
central.

Dans le bulbe et dans la moelle, les lesions parenchyma- 
teuses presentent les mómes caractćres que celles trouvees 
dans 1’ćcorce grise du ceryeau,

Dans les maladies autres que celles causćes par 1’infection, 
M. Rosenthal n’a pas trouvś de lesions neryeuses analogues a 
celles qu’il a constatees dans les maladies infectieuses. Si,
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dans certaines maladies du cceur, il a obserye, dans 1’ecorce 
grise du cerveau, desmodifications pathologiques appreciables, 
elles etaient moins prononcćes et dćpendaient probablement 
de 1’ćtat de la circulation capillaire.

Le Dr Roudoff a publid 1’histoire clinique d’un malade 
qui, a la suitę d’une fióyre typhoiide, prćsenta des douleurs le 
long des troncs nerveux, avec hyperesthćsie, paresthćsie, 
et anesthćsie cutanśes, de 1’atrophie musculaire et une aboli- 
tion complete de l’excitabilitć galvanique et faradique des 
muscles atrophićs. Se basant sur la disposition de Fanesthćsie 
et de 1’atrophie, il posa le diagnostic de neyrite multiple d’ori- 
gine typhique.

La diphtćrie est une des maladies infectieuses qui ont le 
plus grand retentissement sur le systeme neiveux. Le Dr Kor- 
nilofT a discute la question du substratum anatomo-patbo- 
logique des paralysies consćcutiyes a la diphterie, a propos 
des symptómes presentćs par un de ses malades : Yingt jours 
apres le dćbut d’une diphtćrie, ce malade avait perdu le sens 
du gout, sa parole ćtait devenue nasonante, et les liquides 
etaint rejetćs par le nez. Deux semaines apr&s Fapparition de 
ces phćnomfcnes, suryint de la faiblesse dans les membres infe- 
rieurs avec diminution de la sensibilite, diminution de Texci- 
tabilitć faradique, sans changement de l’excitabilitś galva- 
nique ; il n’y avait ni mouvements fibrillaires, ni incoordi- 
nation motrice; les sphincters etaient normaux, les rćactions 
pupillaires conseryees. La gućrison suryint apr£s cinq mois de 
maladie.

M. K orniloff croit que les symptómes presentes par son 
malade doiyent ótre rapportćs a une nenrite multiple, pour la 
raison suiyante : Dans la nevrite multiple, comme dans la 
paralysie diphtćritique, la paralysie de la sensibilitć et celle du 
mouyement augmentent du centre a la pśripherie, et partout 
ou la sensibilitć est diminuće, le mouyement Test aussi; les 
reflexes cutanćs et tendineux sont abolis, ou, du moins, dimi- 
nućs.

II diyise les paralysies consćcutiyes a la diphterie en deux 
groupes : 1° Les paralysies diphteritiqu.es proprement dites, dont
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le substratum anatomo-pathologique est la neyrite multiple. 
2° Les paralysies consecutives aux lesions diphteritigues soit des 
misseaux, soit des meninges. Les paralysies du second groupe, 
appelees paralysies posl-diphtćritigues, ont des symptómes 
complexes tout afaitdiffśrents de ceux des paralysies diphtćri- 
tiques proprement dites.

Les lćsions nerveuses peripheriques de la phtisie, qui ont 
ćtś dśja bien etudiśes en France, ont fait l’objet de recherches 
entreprises par le docteur Japp, pour sa Th&se inaugurale.

D’aprfcs cet auteur russe, dans tous les cas de phtisie pulmo- 
naire terminćs par la mort, il est possible de constater des 
modifications anatomo-pathologiques dans les nerfs mixtes 
des extrćmitćs. Ces alterations, d’apres leur naturę, peuvent 
ćtre rapportees a la neyrite parenchymateuse dćgśnćrative. 
Les lćsions sont plus prononcees dans les petits rameaux ner- 
veux que dans les gros troncs, et elles predominent aux extre- 
mitćs des mem )res infórieurs. Elles peuyent n’avoir aucun 
rapport avec le systeme nerveux central et exister sans qu’il y 
ait la moindre lćsion dans le ceryeau et dans la moelle.

Chez les phtisiques, on trouve plus souvent des alterations 
pathologiques dans les rameaux sensitifs que dans les 
branches motrices. La neyrite des nerfs moteurs est tr6s rare, 
et, menie, quand la lesion siege dans les nerfs mixtes, elle se 
localise, pour ainsi dire, dans les filets sensitifs; en efTet, dans 
beaucoup de cas examinśs par M. Japp, presque la moitiśdes 
fibres de certains troncs ncrveux ayaient 6t6 d^truites, tandis 
que les muscles correspondants etaient intacts. Dans les cas 
de neyrite chez les phtisiques, les symptómes cliniques de 
cette lósion sont des nćvralgies, avec hyperesthósie et anes- 
thesie dans le domaine du m6me nerf.

Les lesions produites dans les ganglions des nerfs pśriphś- 
riques (ganglions de (iasser, ganglions du grand sympa- 
thique, etc.,) par les maladies infectieuses ont 6t6 peu śtu- 
diśes. Des recherches ont ćte faites sur la constitution de ces 
ganglions dans la lepre (lepra Arabum) par le Dr Soudake- 
yitch. L ’auteur a obseryó que dans cette maladie les capsules 
des cellules neryeusesdes ganglions sont epaissies; leur endo-
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thćlium se desquame, prolifere et remplit la capsule, ce qui 
n’est pas sans influence sur la cellule nerveuse. Les cellules 
neryeuses, qui contiennent des bacilles lćpreux dans leur 
masse, prćsentent des modifications considćrables : leur 
protoplasma perd son aspect normal (finement granulć), 
devient homogóne, hyalin, et offre les caractćres que les 
auteurs ont dćcrits pour les cellules sclćrosćes. La cellule 
devient plus petite et perd son noyau.

Une autre lćsion de la lfcpre, qui interesse les ganglions 
nerveux pćriphćriques, c’est la yacuolisation. Le protoplasma 
des cellules yacuolisćes se prćsente sous la formę d’un mince 
reseau de filets s’ćtendant dans toutes les directions de la 
cellule.

Plus la cellule contient de bacilles, moins nombreuses, a 
son interieur, sont les granulations pigmentaires; il en est de 
nieme pour les diffćrentes parties d’une mćme cellule. Ces 
granulations pigmentaires peuvent ótre logees dans la subs­
tance du protoplasma ou dans une yacuole ; celles qui sont en 
contiguite directe avec le protoplasma ont une formę rćgulie- 
rement sphćrique, tandis que celles contenues a 1’intćrieur des 
yacuoles se presentent comme des dćbris irreguliers et quel- 
quefois en ćtat de desagregation. L ’analyse micro-chimique 
montre que ces deux ordres de granulations sont de m£me 
naturę.

Quand une cellule contient peu de bacilles lćpreux, ils sont 
complćtement dćsagrćgćs. Au contraire, plus les bacilles sont 
nombreux dans une cellule, plus ils sont developpćs.

M. Laschkeyitch a decrit un cas intćressant de nćvrite.mul- 
tiple chronique, d’origine syphilitique :

La malade, une femme de 47 ans, avait eprouye d’abord des 
douleurs et des crampes, puis une paralysie des membres infe- 
rieurs. Yingt-quatre heures apres le dćbut de cette paraplćgie, 
les membres supćrieurs furent envahis par les douleurs et les 
crampes, et se paralyserent a leur tour.Lorsque M. Laschkeyitch 
examina cette malade, elle prćsentait le tableau clinique sui- 
vant : II y avait une paralysie complete de tous les muscles du 
bassin, des membres inferieurs et des membres supćrieurs, 
jusqu’aux ćpaules. II n’y avait ni mouyements fibrillaires, ni
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troubles du cóte des sphincters, ni hyperesthesie cutanće; la 
pression exercće le long des troncs nerveux ćtait douloureuse, 
les reflexes cutanćs et tendineux etaient abolis, ainsi que 
rexcitabilite faradiąue et galvanique des muscles. La sensi­
bilite cutande etait intacte sous toutes ses formes. II y avait 
un amaigrissement extróme et en masse des muscles. La 
malade nia longtemps la syphilis, mais d6s que le traitement 
specifique eut etć institue, les douleurs qu’elle ćprouvait, 
la nuit, a la t6te et le long des os, disparurent, et au bout de 
quelques semaines, les mouvements commenc^rent a repa- 
raitre aux avant-bras et, peu de temps aprós, aux doigts, puis 
a la cuisse, a la jambe et aux orteils. La gućrison de la para­
lysie suiyit une marche inyerse de celle de son apparition.

Le phenomóne interessant offert par cette malade consistait 
en ce que la sensibilite avait toujours ete intacte, m6me quand 
la paralysie motrice (§tait le plus accusće. M. Laschkevitch a 
explique comment une lesion des troncs nerveux peut laisser 
seules intactes les fibres de la sensibilite, par rhypothóse d’une 
neyrite parenchymateuse, et il a cherche a eclaircir ainsi la 
question du diagnostic de la neyrite parenchymateuse et de la 
neyrite interstitielle. II pense que le tableau clinique est dilTe- 
rent dans les deux cas. En effet, dans la neyrite parenchyma­
teuse, la Ićsion du cylindre-axe peut se localiser exclusivement 
soit dans les fibres sensitiyes, soit dans les fibres motrices; la 
preuve en est fournie par certaines intoxications, comme dans 
celle par le curare, qui atteint la motilite seule. La n<§vrite 
interstitielle, au contraire, en raison de son substratum anato- 
mique, ne peut pas se localiser; mais le móme poison peut 
produire a la fois la neyrite parenchymateuse et la neyrite 
interstitielle, et le tableau clinique sera la rśsultante de ces 
deux lesions.

Nous croyons deyoir rapprocher de l’observation publiee 
par Laschkeyitsch et de 1’interpretation qu’il en a donnie, 
1’histoire rśsumće d’un malade rapportśe par le Dr PlatonofT 
comme un cas de Paralysie ascendante aigue.

La paralysie avait debute par les membres inferieurs, puis 
ayait gagne les membres supśrieurs et peu de temps apres la 
face. II n’y ayait pas d’atrophie musculaire; la sensibilite etait
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intacte; l’excitabilitć faradiąue et galvanique des muscles et 
des nerfs śtait normale; les r<§flexes tendineux etaient abolis; 
l’acuite yisuelle ćtait diminuee, au point de rendre la lecture 
impossible. La mort suryint au bout d’un mois de maladie; 
1’autopsie ne fut, pas pratiąuće.

Si dans ce cas, comme semble le soutenir M. Platonoff, il 
existait une lćsion des cornes anterieures de la moelle et des 
noyaux moteurs du bulbe, les centres moteurs des muscles 
auraient ćtó seuls atteints, puisque 1’atrophie faisait dćfaut; 
et, suiyant cette hypoth&se, le centre trophique des muscles ne 
repondrait pas au centre des mouyements. II est plus probable 
que c’ćtait la un cas de nćyrite multiple parenchymateuse, 
formę decrite par Laschkevitsch.

L ’etude des ganglions du nerf yague dans les maladies 
infectieuses offre un intśrćt particulier, car souvent, dans ces 
maladies, les fonctions des appareils importants de la, vie ani- 
male inneryespar cenerf sont troublćes. Cette etude a śtć faite 
d’une faęon assez compl&te en Russie, par le Dr Leyine. Sui­
yant ce mćdecin, les ganglions du nerf yague sont des lieux 
d’ślection des altćrations pathologiques dans les maladies 
infectieuses. Dans la fi£vre typholde, ces ganglions, examines 
a Tceilnu, paraissent tumdfiśs, hyperćmids, d’une consistance 
molle. A l’examen microscopique, les capillaires et les petits 
yaisscaux (artśriels et veineux) sont remplis de globules 
rouges; on remarque, par places, des hdmorrhagies capillaires.

Dans la plupart des cas, le protoplasma des cellules du 
ganglion perd son aspect normal, il deyient homogSne, hyaloide 
et se colore mai par le carmin. Plus souvent encore, le proto­
plasma a subi la dćgćnćrescence granuleuse, et ses granu- 
lations ne se colorent pas par l’acide osmique. La degćnćres- 
cence granuleuse se propage du centre a la periphórie des 
cellules. Arriyee a cet śtat, la cellule peut etre considćrće 
comme dćtruite; elle perd ses contours, se desagr&ge, et des 
trainśes de granulations remplissent 1’espace pśricellulaire. 
M. Leyine n’a pas pu determiner le mode de disparition du 
noyau. La yacuolisation des cellules est souyent assez prononcće 
pour faire paraitre le protoplasma comme crible de trous, et 
lui donner un aspect rćticule. Dans beaucoup de preparations
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examinćes par M. Levine, les cellules ćtaient diminućes, 
atrophićes, et leurs bords presentaient des pertes de subs­
tance. La capsule des cellules est infiltree, ćpaissie. 
M. Levine a examinć les ganglii nodosi du nerf yague, dans 
plusieurs cas d’endocardite ulcśreuse aigue, d’hypertrophie 
cardiaque et d’insuflisance valvulaire. Dans tous ces cas, il a 
trouyś des altćrations notables dans les cellules du ganglion 
du nerf vague, alterations de móme naturę que celles dćcrites 
plus haut. Les lesions du tronc du nerf yague, dans la phtisie, 
sont ordinairement attribuables a la compression exercśe sur 
ce nerf par les ganglions tumćfies.

Dans tous les cas ou, pendant la vie, M. Levine avait obserye 
des symptómes cliniques indiquant une lćsion du nerf vague, 
il a toujours trouvć des alterations anatomo-pathologiques du 
ganglion de ce nerf.

Les troubles trophiques sont plus frćquents dans le cours dc 
la paralysie gćnerale que daris les autres maladies mentales; il 
etait intśressant d’en dścouyrir la cause. M. Popoff a examine 
le systeme nerveux sympathique de paralytiques geńśraux, 
comparativement a celui de sujets ayant succombć a d’autres 
maladies mentales chroniques. L ’examen microscopique du nerf 
et des ganglions sympathiques, dans la paralysie gśnśrale, lui a 
fait dćcouvrir deux ordres de Ićsions : 1° I)'uncótć, un ćpais- 
sissement des parois des vaisseaux, une proliferation du tissu 
conjonctif perivasculaire interstitiel des ganglions nerveux, 
indices d’une inflammation chronique interstitielle, avec forma 
tion d’ćlements conjonctifspersistants. 2°D'unautrecótS,Y&tude 
des ślćments nerveux montre que le corps des cellules est dimi- 
nuć presque de moitiś, et que leur pigmentationest assez intense 
pour empecher de distinguer leur noyau. II est evident que c’est 
la un processus atrophique portant sur les ólśments nobles 
de la cellule et consecutif a la prolifóration du tissu conjonctif. 
M. Popoff a obserye la yacuolisation des cellules, mais il n’a 
jamaisyula degónćrescencegraisseuse des ślements nerveux.

L’examen du systeme nerveux sympathique, dans les autres 
formes de Palidnation mentale, montre exactement la móme 
lesion — rinflammation chronique interstitielle et 1’atropbie 
pigmentaire des cellules neryeuses.

L e s io n s  ilu 
systeme ner- 
veux sym p a-  
thitiue dans la 
pi*alysie gćnś 
rale.
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Alterations du 
systeme ncr- 
veux consćcu- 
tives a 1’abla- 
tion de la glan- 
de thyroTac.

De ces etudes comparatiyes, il ressort que les troubles tro- 
phiques, en tant qu’ils sont sous la dćpendance du systeme 
nerveux sympathique n’ont pas, chez les paralytiques g^ne- 
raux, et chez les autres sujets atteints de maladies mentales, 
de caract5res diffśrentiels. Si les troubles trophiques sont plus 
frćquents dans la paralysie gśnerale progressiye, il faut en 
chercher la raison dans la difficulte des soins que r^clame 
1’etat des malades atteints de cette affection.

Des lesions parfois tr£s accentućes des centres nerveux sont 
produites par la destruction expśrimentale de certains organes; 
1’organisme, dans ces cas, subit un trouble de nutrition parfois 
tres profond; c’est ainsi que 1’ablation d’un seul des lobes de 
la glande thyroide est bien supportee par les chiens; mais 
rextirpation complóte de la glande am6ne chez eux la mort, 
dans un intervalle qui yarie de quatre jours a quatre semaines. 
Trois ou quatre jours apr&s l’općration, Tanimal devient 
triste, apathique ; il est pris de Iremblements, de secousses, sa 
marche estincertaine; enfin suryiennent des contractions teta- 
niques dans les muscles extenseurs des extrśmitćs et dans les 
musclesrespiratoires. A ce moment, la sensibilite cutanee et 
les rśflexes tendineux diminuent; la tempórature ne s’el£ve 
qu’au moment des crises ćpileptiformes; la mort suryient 
parfois dans le cours de la premióre crise, au bout de quatre 
ou cinq jours apr&s 1’operation. Quand Tanimal suryit trois ou 
qutre semaines, il meurt dans une cachexie extreme, para- 

lysś des quatre membres. L ’examen microscopique des centres 
nerveux, fait pour la premiero fois par M. Rogoyitch, qui a 
institue les expeńences precedentes chez les chiens, lui a 
demontre que la mort est causee par une encephalo-myelite 
parenchymateuse. Le processus pathologique decrit par ce 
medecin russe se resume dans les lesions suivantes :

Les cylindres >-axes, les prolongements des cellules neryeuses 
et ces cellules elles-mfemes paraissent tumefies, opaques; le 
corps des cellules perd son contour, se desagr^ge, puis le noyau 
disparait La transfusion du sang des animaux qui ont subi 
Tablation du corps thyroide et qui sont arriyes a la derniere 
limite de la cachexie, aux animaux bien portants, ne produit 
aucun des symptómes existant chez les premiers. Si on trans-
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fuse du sang d’un animal bien portant a un animal auquel on 
yient d’enlever la glande thyroide, il se produit, rnćme a la lin 
de 1’opśration et quelque temps apres, des secousses muscu- 
laires genćralisćes, et 1’animal opere devient triste et abattu.

L’examen de la glande pituitaire des animaux ayant suc- 
combć a la cachexie a fait constater a M. Rogoyitch la prolife- 
ration des ćlements de la glande et mćme la formation de 
nouvelles alvśoles, alterations qui indiquent rhypertrophie 
yraie et fonctionnelle de la glande.

L ’excitabilite de 1’ścorce du ceryeau augmente chez les am- 
maux privśs de la glande thyroide, d’apres les recherches de 
M. Atyokratoff; l’excitation de 1’ćcorce, incapable de produire 
une attaque epileptiforme, avantFoperation, amSne, d6s que les 
premiers symptómes de malaise consecutifs a Fablation appa- 
raissent, de longues attaques tćtaniformes et epileptiformes.

On discute depuis longtemps sur les causes de la mort sur- 
yenant apres le yernissage complet de la peau des animaux, 
sans arriver a des resultats positifs. II etait d’autant plus 
intćressant de connaitre 1’ćtat du systeme nerveux central a 
la suitę de la mort suryenue dans ces conditions, que les ani- 
maux soumis a cette expćrience prćsentent les symptómes 
d’une affection du systóme nerveux» Aprós qu’on eut demontre 
que la mort, dans les cas de yernissage cutanć,n’estproduite ni 
par des changements dans la tempćrature corporelle, ni par 
des troubles respiratoires et sćcretoires de la peau, on s’est 
demandć si elle n’etait pas la consequence de 1’action pśriphć- 
rique continue, exercśe sur toute la surface de la peau et agis- 
sant sur les centres nerveux. Les recherches de M. Anfimoft’ 
tendent a legitimer cette hypothóse.

Les lśsions obseryćes sont strictement limitees a la subs­
tance grise nerveuse; la substance blanche est intacte dans 
toute son śtendue, constatations suffisantes pour ecarter Fidśe 
d’un processus inflammatoire; en effet, la naturę des lesions 
est purement atrophique. Les m6mes lesions ont ete dścrites 
a la suitę de difTerentes causes debilitantes agissant sur le 
systeme nerveux (dans les intoxications par Danillo, Popotf, 
Tchige, Ilardine; dans Finanition par Rosenbach).

Influenco de 
J’e x t ir p a t io n  
dc la glande 
thyroide sur le 
systeme ner- 
veux central.

M odiiications 
pathologiąue s 
uu systeme ner- 
veux central 
dans le ver- 
nissago dc la 

peau.
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Etudes coni 
parees su r  
1’hypnotisine 
chez les ani- 
maux.

JNEYROSES

Un grand nombre de travaux ont paru, en Russie, sur les 
nćvroses, et sur 1’hystćrie, en particulier; mais le seul vrai- 
ment original et interessant est, a notre avis, le suiyant :

Le professeur Danilewsky, de KarkofT, a publić recemment 
une ćtude sur rhypnotisme chez les animaux. II a entrepris 
une serie d’expćriences dans le but d’etudier les modifications 
de la sensibilitć et du mouvement yolontaire chez les animaux 
amenćs a l’śtat hypnotique, comparatiyement aux phćnomónes 
qui sont prśsentes par ces m6mes animaux, a l’śtat normal. 
11 a śmis, a ce sujet, des thćories nouvelles, qui ont etś pleine- 
ment justifićes par les rśsultats de ses expćriences; il soutient 
que 1’hypnotisme, chez 1’homme, atl‘ecte une formę plus com- 
plexe que chez les animaux, et que cette difference est en rap­
port ayec le deyeloppement cerćbral. Le premier, il a fait des 
expćriences d’hypnotisme sur des animaux auxquels il ayait 
prćalablement enleve diffórentes parties du systeme nerveux 
central, afin d’etudier les phćnomćnes qui se passent chez eux, 
en les comparant aux phćnomenes prśsentćs par des animaux 
de meme espece non mutiles, et soumis aussi a l’etat hypno- 
tique. II a pris pour sujets de ses expśriences, des grenouilles, 
tśtards, ecreyisses, poissons, tritons, serpents, lezards, tortues, 
petits crocodiles, oiseaux et mammiffcres, qui ont pu ótre hyp- 
notises; toutes les tentatiyes faites sur lc singe et le chien ont 
donnę des rćsultats nśgatifs. M. Danilewsky est arriyć a cette 
conclusion, qu’il existe rćellement, chez les animaux, un 
ćtat spćcial, comparable, sinon analogue, a 1’śtat d’hypnotisme 
chez rhomme. Cet ćtat est caractćrise par la diminution de 
ractiyitó yolontaire, par la catalepsie et par des modifications 
dans la sensibilitć cutanće, symptómes qui, joints a quelques 
phćnomćnes psychiques,caracterisentr’hypnotisme de Tliomme.

Si l’on met, avec precaution, une grenouille sur son dos, et 
si on Timmobilise dans cette position, en Fempódiant de faire 
des mouvements brusques, elle s’agite quelques instants, puis 
deyient immobile, et reste ainsi pendant 8 a 10 minutes. La
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grenouille (comme du reste tous les animaux hypnotisables) 
est susceptible de recevoir une education hypnotiąue, c’est-a-diro 
qu’elle sera plus facilement et plus rapidement hypnotisće, si 
elle a śtó soumise plusieurs fois a cette expćrience.

La sensibilite cutanće, chez une grenouille hypnotisće, est 
trós diminuee, et la rćponse aux excitations extćrieures est 
retardće ; il faut que l’excitation soit beaucoup plus forte qu’a 
Tśtat normal, pour que 1’animal la peręoiye et pour qu’il y 
rśponde. Si l’on soumet la grenouille hypnotisee a 1’action du 
courant faradique, ses muscles se tćtanisent, mais elle reste 
immobile. Si, avant l’experience, on a mis a dćcouyert le cceur 
et les yiscóres abdominaux, et si on hypnotiseensuiteTanimal, 
ces organes ne rćpondent pas a Fexcitation ćlectrique.

Une grenouille non mutilće, et a 1’śtat normal, mise dans 
une atmosphere de yapeurs d’śther, commence, au bout de 
quelques secondes, a s’inquićter, saute, et cherche a s’dchap- 
per; si une grenouille hypnotisśe est soumise a la móme 
experience, elle reste indiffćrente, puis au bout de quelques 
temps, elle est narcotisće, et elle meurt, si Fon prolonge l’ex- 
pśrience. Mais si on la rćyeille avant la narcotisation complóte 
elle se met a sauter et cherche a fuir. Cette expćrience de M. Da- 
nilewsky doit Mre interprćtće dans le sens d’une paralysie des 
mouyements yolontaires. Par des experiences faites sur les 
animaux mutiles, cet auteur a dścouvert les faits suiyants :

La grenouille priyće d’un seul hćmisphfcre cćrśbral se com- 
porte dans les expćriences d’hypnotisme comme une gre­
nouille normale, tandis que celle qui est priyće de ses deux 
hćmisph&res se comporte autrement.

La grenouille priyće des deux hćmisphSres arriye tres vite a 
Fćtat hypnotique; elle oppose la m6me rćsistance, mais elle 
reste plus longtemps dans cet ćtat. Chez elle, la sensibilite 
cutanśe ne prćsente pas de difference, qu’elle soit eyeillśe ou 
qu’elle soit hypnotisee; dans aucun de ces deux cas, elle n’a 
d’anesthćsie cutanće, ni de retard dans les mouyements de 
rćponse aux excitations.

A 1’ćtat hypnotiąue, le retard des mouyements de reponse 
aux excitations extćrieures yarie d’une grenouille a une autre, 
mais il est presque toujours le mśme pour chaque grenouille 
hypnotisee et non mutilće tandis que la durće de ce retard ne

O
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Action dc l’ai- 
mant sur lc 
systeme ner- 
vcux.

varie pas d’une grenouille privće de ses deux hćmisph^res et 
hypnotisće,a une autre grenouille placće dans les mómes con- 
tions. Aussi M. Danilewsky a-t-il tirć cette conclusion : 
que les conditions d’individualitć reposent sur Torganisation 
des hćmisphSres cćrćbraux, et que 1’ablation de ces deux 
hćmisph&res ćgalise le tableau des phćnom&nes hypno- 
tiques. Ses expćriences ont ćtć rćpćtćes sur diffćrents animaux 
et les resultats ont ćt6 identiques.

L’opinion de M. Danilewsky est que la suggestion faite chez 
1’homme, m6me par la parole, ne differe pas de celle que l’on 
obtient chez les animaux, lorsque, par des moyens coercitifs, 
on yeut leur faire comprendre combien sont inutiles les mou- 
yements qu’ils tentent dans le but de rćsister a 1’immobilisa- 
tion a laquelle on les soumet afin de les hypnotiser.

Le Dr Blumenau a fait des expśriences varićes avec des 
aimants de diffćrentos forces, pour ćtudier leur action sur le 
systeme nerveux, et il n’a obtenu que des rćsultats nśgatifs.

Pour lui, le champ magnćtique ne produit aucune modifica- 
tion dans les róflexes provoqućs par le toucher, la douleur et 
l’excitation ślectrique; il n’a aucune action sur la circulation 
capillaire; et 1’aimant, móme lc plus puissant, placś pr£s de la 
tóte ou d’une autre partie du corps d’un indiyidu n>exerce sur 
lui aucune influence.

FAITS ANATOMIQUES ET CL1NIQUES

0BSERVES EN RUSSIE

Pendant mon voyage en Russie, j ’ai pu yisiter la plupart des 
laboratoires et des hópitaux et me mettre ainsi au courant des 
idśes naissantes et des travaux non encore publićs.

Je rassemblerai, dans un mćme chapitre, la description des 
pieces et preparations anatomo-pathologiques intćressantes 
qu’il m’a śtć donnę d’examiner, puis je rćunirai dans un m6me 
groupe les faits d’ordre clinique que j ’ai obseryćs, et qui se 
rattachent alaNeuropathologie.
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FA1TS ANATOMIQUES.

A Vai'SOme, M. Loukianoff, professeur d’anatomie patholo- 
gique, et ses ćl6ves nous ont communiquć les rćsultats de leurs 
etudes sur les differentes phases de la diyision cellulaire.

L’examen de leurs prćparations histologiques dćmontre qua 
chaque phase de la Karyokinese, les diffórentes parties de la 
cellule ont une ćlectiyite spćciale pour certains corps chi- 
miques. Une cellule en repos se colore autrement qu’une cel­
lule en voie de diyision, ou, pour mieux dire, elle choisit une 
partie diffćrente du rćactif colorant.

Dans les tumeurs, les cellules en voie de diyision suivent 
les m6mes phases dans la succession de leurs diffćrents modes 
de coloration (la coloration triple d’ćosine, de safranine et 
d’hćmatoxiline est le plus souyent employće). A l’ćtat de 
repos, les cellules des diyers organes et des diyerses tumeurs 
ont des rćactions histo-chimiques fixes, mais yariables pour 
chaque organe et chaque genre de tumeur.

Le professeur Mierjiewsky, a Saint-Petersbourg, nous a 
montrć une sćrie de prćparations de cerveaux d’idiots, dont 
l’une surtout ćtait des plus intćressantes : Toute la surface de 
Tecorce grise ćtait sillonnće de petites circonyolutions et de 
scissures placćes entre les scissures normales fondamentales; 
par consśquent, la surface du cerveau ćtait extr6mement 
etendue. L’examen microscopique n’ofTrait rien d’anormal; 
les ćlćments cellulaires ćtaient Hen dćyeloppćs; pourtant, 
les cellules pyramidales semblaient plus petites que dans un 
ceryeau normal; la succession des couches de 1’ćcorce ćtait 
rćguliSre. M. Mierjiewsky nous a fait remarquer a juste titre, 
1’absence de fibres d’association entre les petites circonyolutions 
et entre celles-ci et les circonyolutions normales. C’est la une 
preuve de Timportance majeure des fibres d’association pour 
1’ intćgritć de la vie psychique et de l’inutilitć d’un trop grand 
nombre de cellules non relićes entre elles.

M. Erlitsky, agrćgć de la Facultć de mćdecine de Saint-
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Pćtersbourg, possede une riche collection de- prćparations 
microscopiąues d’anatomie normale et pathologiąue. Nous 
avons examinś avec lui des prćparations de moelle śpinifcre 
provenant d’un cas de maladie de Friedreich. Tous les cordons 
postćrieurs etaient dćgśnćrćs, ainsi qu’une zone pśriphćriąue 
disposśe symćtriquement en dchors du cordon latćral. Mais, 
point intśressant, le faisceau pyramidal ayait ćtć touche d’une 
faęon appreciable par le processus degćnćratif; M. Erlitsky 
nous a racontć que, dans les dernieres semaines de la vie, le 
malade avait prśsentć des phśnomfcnes paralytiques assez 
accusśs. M. Erlitsky va publier la relation de ce cas, et doit, 
dans le courant de 1’annśe, faire paraitre un travail sur 1’ana­
tomie pathologique de la paralysie alcooliąue. Dans ce dernier 
travail, il se propose de dćmontrer que les lćsions pćriphe- 
riques de la maladie ont souvent pour cause des lśsions des 
cornes antśrieures de la moelle. En effet, la sćrie des prćpa- 
rations que nous avons examinćes demontre la justesse de 
cette opinion : les altśrations cellulaires des cornes antśrieures 
ne nous ont laisse aucun doute sur la naturę atrophique des 
lesions. Dans ce cas, toute la difficultś consiste en ce qu’il faut 
examinertoutesles Y'&c,Ynesradicule par radicule, cequi demande 
beaucoup de temps. Sur les prśparations de M. Erlitsky, nous 
avons pu voir des alterations des racines anterieures et des 
racines posterieures dont les nerfs correspondants etaient le 
siege d’une lśsion atrophique.

Sous peu M. Erlitsky va egalement faire paraitre les 
ouvrages suivants: 4° Traite cTkistologie de la moelle epinicre, 
2° Histologie de la moelle allongee (ce dernier travail est fait en 
collaboration avec le Dr Rosenbach).

M. Rosenbach, chef de clinique du professeur Mierjiewsky, 
a eu Tobligeance de nous montrer des prśparations faites ayec 
des cerveaux d’animaux morts d'inanition. II est le premier qui 
ait dćtermine la yaleur de ces modifications des cellules ner- 
veuses, connues aujourd’hui sous le nom d'atrophie simple des 
cellules neweuses. Ses preparations relatives a ce sujet sont 
trós dśmonstratives.

Dans le m6me laboratoire, nous avons examinć les prepa-
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rations de M. AvtokratofT, concernant les alterations des cel­
lules neryeuses chez les animaux morts a la suitę de l’extir- 
pation de la glande thyroide. Les lesions, dans ce cas, ont une 
ressemblance frappante avec celles qui sont produites par 
rinanition; on constate, en effet, les m6mes yacuoles criblant 
le protoplasma de la cellule, la m6me tumefaction des cellules 
neryeuses, a la premiere pćriode de la maladie, dans les 
deux cas.

Au laboratoire de M. Mierjiewsky, MM. Rosenbach et Atvo- 
kratoff ont, depuis quelque temps, institue des experiences 
dans le but d’śtudier les lesions consścutiyes a la compression 
partielle de la moelle epinióre. Ils ont evite la suppuration, 
produite par Tintroduction des corps ćtrangers, en faisant 
pónśtrer dans le canal rachidien une petite boule d’argent ste- 
rilisće, qui n’am6ne pas d’inflammation apprćciable.

M. Blumenau prśpare un travail sur la compression de la 
moelle par los tumeurs.

A Kiew, M. Rogowitch nous a faitexaminer ses preparations 
de centres nerveux d’animaux morts a la suitę de Yextirpatinn 
de la glande thyroide. Nous avons constate que les lesions 
dćcrites par cc medecin, dans le travail que nous avons deja 
resume, repondent exactement au tableau presente par ses pre­
parations.

A Moscou, pendant notre visite au laboratoire de M. Minor, 
medecin des hópitaux, nous avons vu les pi6ces anatomiques 
d’un sujet mort dans le cours du Tabes spasmodique, et qui, pen­
dant la vie, avait presente les symptómes de cette maladie, purs 
de toute complication. La seule lesion existante consistait en 
deux plaques de scJerose, qui occupaient les deux cordons 
lateraux, au niveau de rentrecroisement inferieur des pyra­
mides. Cette lesion, vue au microscope, etait identique a celle 
de la sclerose en plaques. Un examen attentif nous a montre 
que d’autres plaques de sclerose etaient echelonnees tout le 
long du faisceau pyramidal des deux cótes.

La syringo-myelie est une maladie relativement rare, et j ’ai
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eu la bonne fortunę d’examiner les preparations de M. Minor con- 
cernant cette affection. Dans certaines parties de la moelle, on 
yoyait, places a une certaines distance l’un de 1’autre, deux 
canaux ependymaires. II est difficile de juger si l’un de ces 
canaux est de formation pathologique ou s’il est une malfor- 
mation congćnitale. M. Minor incline a adopter cette dernifcre 
hypothese, d’autant plus que le canal ependymaire, unique en 
certains points, prśsente, a la partie infćrieure de la moelle, 
une formę triangulaire qui peut faire penser a un retard de 
deyeloppement ou a la persistance de la formę embryonnaire 
de la moelle.

Des preparations du plus haut intóret nous ont etć montrees, 
a Kiew, par M. Jakimovitch, prosecteur a 1’Institut histo- 
logique; elles concernaient la striation du cylindre-axe des 
nerfs peripheriąues et des cordons nerveux centraux. Leur 
examen ne laisse aucun doute sur la rćalite de ce dćtail ana- 
tomique. Tous les nerfs, aprós avoir ete traitćs suiyant une 
mśthode dćcrite longuement dans le Journal de l Anatomie de 
C/i. Robin et Pouchet (T. XXIV, 1888), prśsentent une stria­
tion transversale dans toute leur longueur. Cette striation 
n’est pas produite artificiellement par les procedćs de prepa- 
ration, mais elle est un <§tat particulier du nerf, enlevi 
encore vivant, et lixe par le nitrate d’argent; le nerf doit 6tre 
extirpe au moment ou il fonctionne, condition necessaire pour 
la rśussite de la próparation. Plus le temps ecoule entre le 
fonctionnement du nerf et sa prśparation est long, moins les 
stries sont nettes, et pour chaque moment de l’śtat du nerf, 
il existe une formo dćterminćc de striation. L ’examen des 
cellules neryeuses nous a montrć la móme striation se 
continuant sans intemiption du cylindre-axe au corps de la 
cellule.

— 70 —
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FAITS CLINIQUES

Je relate les prineipaux faits cliniąues qu’il m’a etó donnę 
d’observer en Russie, pour les deux raisons suiyantes : 1° La 
plupart offrent un interćt particulier; 2° en outre, ils yiennent 
tous a Fappui de cette idee, que les formes, sous lesquelles se 
prśsentent les maladies neryeuses, sont les mómes dans tous 
les pays, et que, si quelques sayants etrangers se refusent a 
admettre Fexistence de telle ou telle maladie dans la race a 
laquelle ils appartiennent, leur assertion repose sur un 
manque de connaissances spóciales, qui ne leur permet pas de 
determiner nettement une entite morbide.

Je vais enumerer ces faits sans m’attarder longuement a 
chacun d’eux :

Ukysterie fćminine et małe est assez frćquente a Yarsoyie. 
La population israślitc fournit a elle seule presquc tout le 
contingent des hystćriques males.

D’autre part, le directeur de 1’Hópital du Saint-Esprit, & 
Yarsoyie, nous disait qu’il n’est pas rare de voir des hystć- 
riques parmi les scours des seryices hospitaliers.

C/est dans ce mćme hópital que nous avons obserye un cas 
d’hćmi-chosee post-hemiplegique, avec diminution de la sensibiWe 
generale du meme cóte.

Une obseryation qui nous a beaucoup interesse a et6 celle 
d’un malade atteint intoxication saturnine chroniąue; les 
symptómes simulaient, d’une manierę frappante, ceux de la 
paralysie gśnśrale progressiye (inegalitó pupillaire, embarras 
de la parole, amnśsie tr&s prononcće, ścriture caracteristique 
du paralytique generał, etc.). Les symptómes s’attśnuaient 
quand le malade cessait pour quelque temps son metier de 
plombier; 1’amnćsie, assez prononcee pour lui faire oublier 
le nom de sa femme et de ses enfants, commenęait a dispa- 
raitre, Fecriture etait plus rdguli^re, les pupilles s’ólargis- 
saient, la parole deyenait plus facile. Le malade, entre deja 
trois fois a 1’hópital pour se faire soigner de sa maladie, en 
etait sorti guśri. Lorsque nous l’avons vu, il etait h Fhópital 
pour la quatrikme fois, et son etat etait des plus grayes; il pre~
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sentait encore les symptómes de la paralysie gćnćrale et ceux 
de l ’intoxication saturnine.

Au mćme hópital de Varsovie, se trouvait une jeune filie de 
44 ans, qui, ayant eu une scarlatine a l’age de 7 ans, ayait 
prćsentć une hśmiplćgie droite avec perte compl&te de la 
parole; les rćflexes du cótć malade śtaient exagćres, et les 
deux membres du meme cótó ćtaient tr&s atrophićs. Depuis 
48 mois, elle commenęait a parler, et 1’ćducation de la parole 
se faisait peu a peu. A l’age de 43 ans, cette jeune filie parlait 
comme un enfant de deux ans et elle ayait 1’intelligence de cet 
age. A l’ćpoque ou nous l’avons observ<§e, elle prononcait encore 
les mots comme un petit enfant, mais sans difficultć; il est a 
remarquer qu’elle ócriyait couramment.

Je crois devoir citer encore : un cas de maladie de Friedreich, 
ct un autre de glióme de la moelle epiniere avec Mmorrhagie me­
dullaire consecutive (atrophies lentes ayant dćbutć plusieurs 
annćes auparayant, tremblement fibrillaire, anesthćsies, hy- 
peresthćsies, douleurs fulgurantes, conseryation du sens du 
toucher dans les rćgions complfctement analgśsiees).

Dans la section de Psychiatrie, a 1’hópital militaire de Yar- 
soyie, nous avons pu examiner un cas de tabes dorsalis com- 
pliquć de paralysie generale progresswe des alienós.

A Saint-Pćtersbourg, a la clinique de M. Mierjiewsky, le 
D' Blumenau nous a prćsentć un cas de Maladie de Thomsen, 
ct nous a communiquś ses recherches sur la contraction mus- 
laire dans cette maladie.

A Moscou, M. Minor nous a montrć un enfant de 42 ans, 
atteint d’un Gliome de la moelle, et dont ilnous a obligeamment 
remis laphotographie que nous reproduisons ici. Toute lamoitić 
gauche du corps prósentaitune analgesiecutanće, tandis que le 
cótć droit ćtait paralysś; il y avait, pour ainsi dire, une hćmi- 
section gauche de la moelle. Les symptómes offerts par le malade 
(atrophie musculaire, deyiation de la colonne yertćbrale, trou­
bles de la sensibilite) ćtaient ceux d’un glióme medullaire.
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A Odessa, nous avons yisitć la section des maladies neryeuses 
de 1’hópital municipal, qui est placće sous la direction de 
M. Moczoutkoysky, agrćge de la Facultć de mćdecine de Saint- 
Pćtersbourg (Odessa ne possfcde pas de Facultć de mćdecine). 
C’est la que, pour la premiere fois en Russie, j ’ai obseryć un 
cas de paralysie pseudo-hypertrophique vraie chez un enfant 
de douze ans. Les mollets et les cuisses du malade ayaient un 
aspect herculćen; la force du biceps crural ćtait a peine 
suffisante pour soutenir le poids du corps de Fenfant; le triceps 
sural, considćrablement hypertrophić, conseryait toute sa 
force; au contraire, les extrćmitćs supćrieures commenęaient 
a s’atrophier.

Un autre malade, non moins intćressant, ćtait atteint d’une 
ophtalmoplegie externe. Tous les muscles du globe oculaire 
ćtaient atteints, mais la pupille rćagissait trćs bien a la 
lumi&re et a 1’accommodation.

Je citerai, en passant, un cas de melano^myelite (coloration 
bronzće de la peau et des tćguments, ayec les symptómes d’une 
myćlite difTuse).
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Dans ce menie hópital d’Odessa, se trouvait, lors dc ma 
yisite, un vieux soldat, appartenant a la religion israćlite, et 
atteint de grandę hjstćrie. Toute la surface de la peau ćtait 
parsemće de larges plaques d’hyperesthesie; le moindre attou- 
chement provoquait une crise hystćrique. Ce sujet etait sugges- 
tionnable a Fćtat de veille; dćsqu’onimitait le son de la trom- 
pette , il croyait ćtre au combat, faisait des mouyements 
comme pour donner des coups de sabre, tirer des coups de 
fusil. II ćtait grand, robuste, agć d’une cinquantaine d’annćes 
et avait fait plusieurs campagnes de guerre.

II me reste encore a citer un fait tres rare et dont on trouve 
peu d’exemples dans la littćrature mćdicale; il s’agit d’un cas 
de transformation de laperception audithe en perception des cou-  
leurs, que nous avons obserye dans le seryice de M. le professeur 
Sikorsky, a 1’hópital municipal de Kiew. Le malade en ques- 
tion, aveugle depuis trois ans, avait remarquć, depuis quelque 
temps, que lorsqu’onlui parlait, ilvoyaitdevantlui unecouleur 
qui persistait pendant toute la durće de la conyersation. Cette 
couleur yariait suivant les personnes qui lui parlent, mais pour 
chacune d’elles elle est constante et inyariable.

M. Sikorsky ćtant absent de Kiew lors de notre sćjour dans 
cette ville, nous a fait part. dernićrement,d’un trayail interes- 
sant publić par lui sur le changement des expressions de la face 
chez les alienes. En observant attentivement la mani&re d’ćtre 
de ces expressions, il a vu qu’un certain nombre de celles-ci ne 
sont pas susceptibles de changements soit sous Finfluence dc 
Fćmotion, soit sous Fintluence de la yolontć. D’ailleurs, M. Si­
korsky possede une riche collection de photographies d’alićnćs 
reprćsentant les diyerses expressions mvariabUs de la physio- 
nomie. ParFćtude desfonctions des muscles de la face chez les 
alićnes, il arriye aux conclusions suiyantes :

L ’expression de la physionomie, chez eux, dćpend souyent 
non pas de Fćtat mental susceptible de dćterminer telle ou telle 
manićre d’ćtre de la physionomie, mais bien d’une atrophie 
ou d’une hypertrophie des muscles dc la face.
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