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Les corps restiformes occupent dans le bulbe la place des
cordons postérieurs et forment les limites latérales du qua-
trime ventricule. (Pestla continuation des pédoncules céré-
belleux inférieurs, venant du cervelet, ils se résolvent dans le
bulbe en une série de fibres en éventails, fibres arciformes
qui déterminent la division des noyaux gris ainsi qu'il a éte

Fig. 101. — Schéma du plancher du quatriéme ventricule.

oz, limites séparatives du triangle bulbaire et du Lriangle protubéranticl. —
1, angle antérieur. — 2, angle postérieur. — 3-3, angles latéraux. — 4%, bords
antérieurs. -— 5, bords postérieurs. — 6, lige du calamus. — 7, aile blanche in-
terne. — 8, aile blanche externe, — 9, aile grise. — 10, eminentia leres. —
11, locus ceerullens. — 12, fovea inferior. — 13, fovea superior. — 14, verrou-
— 135, flache dirigée vers I'aqueduc du Sylvius.
dit_plus haut. Le noyau restiforme que l'on trouve dans
I’épaisseur des corps du méme nom parait étre un prolon-
gement des cornes postérieures, il en est de méme du noyau
des cordons gréles ou post-pyramidal situé dans la pyramide
postérieure et o vient se perdre en partie,le cordon de Goll.

Fonctions du bulbe rachidien. — Exeitabilité. — L'excita-
bilité des faisceaux divers du bulbe est encore trés discutée.
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Lexcitation des pyramides antérieures, des faisceaux py-
ramidaux antérieurs, comme lanatomie devait le prévoir,
provoque des phénomenes moteurs (Longet). Leur excitation
détermine presque constamment aussi des manifestations de
sensibilité, mais cette sensibilité parait étre due aux pyra-
mides sensitives, qui lenr sont inlimement accolées (La-
horde).

Fig. 102. — Coupe du bulbe rachidien au niveau de l'extrémité
superieure des olives (d'apres M. Duval). (Testur, Anatomie.)

4, sillon antérieur, — 2, sillon. médian postérieur. — 3, base des cornes anié-
rieures, — 38, leur Léte, — 4, base des cornes postérieures. — 4’, leur téle. —
5, noyaux postpyramidaux. —6, noyau des corps restiformes. — 7, rapht formé
en grande parlie par l'entre-croisement des faisceaux sensitifs. — %, portion mo-
trice des pyramides. — 9, portion sensitive des pyramides. — 10, olive. —
11, noyau juxla-olivaire antéro-interne, — X, nerl pneumogasirique (portion
sensitive). — X1I, nerl grand hypoglosse.

.

Le faisccaumoyen des pyramides antérieures étant la con-
tinuation des cordons postérieurs de la moelle, considéré
par Schiff comme conducteurs de la sensibilité tactile, a éte
désigné par MM. Duval et Sappey sous le nom de pyramides
sensitives en s'appuyant essentiellement sur cette considéra-
tion anatomique. Laborde a obtenu I'hémianesthésie croisée
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en piquant les pédoncules cérébraux, et en intéressant les
fibres du faisceau moyen (faisceau pyramidal postérieur de
Sappey et Duval).

Pyke

Fig. 103. — Coupe verticale et antéro-posiérienre du bulbe (Erl),

: V. VL X, ete., les chiffres romains mdiquent par leurnuméro d’ordre, le noyvau
d'origine des nerfs craniens. — RY. racine du lrijumeau. — RVI, de 'oculo-
moteur externe. — RVII, du facial, — Pg, faisceau pyramidal, — Py Kr, décus-
salion des pyramides. — 0, olive, — Os, olive supérieure,

Faisceau intermédiaire. — Pyramides postérieures. — Le
faisceau intermédiaire du bulbe on faisceau sous-olivaire,
constitué par la partie des cordons latéraux qui échappent &
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la décussation (faisceau radiculaire antérieur, faisceau de
Gowers, faisceau cérébelleux direct) n’a pu étre étudié direc-
tement. Ch. Bell et Longet accordaient & ce faisceau un role
important dans les phénoménes de Ja respiration; sa des-
truction amenant d’aprés Longet arrét immédiat de la res-
piration.

2
]

.

Fig. 105. — Face postérieure du bulbe (Erb et Achy).

1-2-3, coupe des pédoncules moyen, supérieur eb inférieur. — 4, eminentic
tepes, genoudu facial. — 5, stries médullaires, racine de audilif. - 1IE-1V-VI, ele.s
nerfs craniens, — Vi, noyau moteur du trijumeau. — Vi , novau médian. —
Vs , noyau sensikif.

Les pyramides postérieures, continuation des cordons de
Goll, donnent lien par leur excitation & des manifestations

~de vives douleurs,

Les corps restiformes sont doués d’excitabilité sensitive et
excito-motrice. Leur excitation détermine des manifestations
douloureuses d'une vive sensibilité, avec une déséquilibra-
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tion motrice généralisée (Longet, Vulpian, Laborde). Brown-
Séquard a contesté cette sensibilité, d’aprés lui apres la sec-
tion des cordons postérieurs au niveau du bee du calamus,
Pexcitation des corps restiformes ne déterminerait plus de
phénomeénes de sensibilité,

Les corps olivaires. — Leur excitalion déterminerait des
troubles excito-moteurs (?) (Magendie) qui peuvent s’expli-
quer par leurs connexions avec le cervelet.

lTransmi_ssion dans le bulbe. — Transmission des Tmpres-
sions sensitives. — Il est ahsolument impossible de localiser
dans la région bulbaire les fibres conductrices des Impres-
sions sensitives. 1l est encore impossible d’affirmer si la
transmission est directe ou croisée, Panatomie montre en
ef’fct que toutes les fibres médullaires ne subissent pas la
décussation et 'hémisection expérimentale n’abolit pas com-
plétement la sensibilité. 11 en est de méme si on fait une
section longitudinale sur la ligne médiane du bulbe.

Transmission des inecilations motrices. — Bien que I'on
pqisse admettre que les incitations motrices passent par les
falsce.aux pyramidaux et les cordons qui constituent le fais-
ceau intermédiaire du bulbe, il régne également une grande
Jn.certitude sur le chemin parcouru par les incitations mo-
tT-ices, comme pour la fransmission des impressions sensi-
tyes.. Nila section longitudinale du bulbe, ni Ihémisection
transversale n‘ameénent une hémiplégic compléte (Vulpian
et Philippeaux). On note seulement que Tanimal tourne
dans le sens opposé & la lésion dans le cas d’hémisection
latérale.

Les observations cliniques montrent que Patrophie totale

d'une ou méme des deux pyramides antérieures, n’avait pas

entraine d’hémiplégie ou de paralysie compléte.
Dans un cas cité par Vulpian, il existait une sclérose com-
pléte des deux pyramides antérieures, et cependant, siles

jambes étaient paralysées, les bras avaient
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conserve toute

leur motilité. Laborde signale des faits analogues d’altération
des faisceaux pyramidaux antérieurs consécutifs a des.1ésions
centrales de la protubérance, sans paralysie marquee.

Les centres nerveux bulbaires. — Les noyaux gris bul-
haires sont des centres réflexes on automatiques, dont que_l-
ques-uns sont cssentiels a la vie de Porganisme (nceud vi-
tal). Comme ils ont été étudiés en méme temps que la
fonction A laquelle ils président, nous nous cgntenlerf)qs
d’une simple énumération renvoyant aux chapitres prece-
dents pour les détails. _ :

Cenlre respiratoire. Pointe du V du ({alamus scriptorius
au niveau des origines des pneumo-gastriques.

Centre cardiaque (noyau accessoire de I'hypoglosse et des

nerfs mixtes)

Centre vaso-moleur. En avant du bec de calamus (Owsyan-

nikow), p. 304.

Centre dilatateur de la pupille.

Centre des mouvements de déglutition. — Noyaux des
nerfs facial, hypoglosse, ete. Bopiae

Centre de phonation. — Olives bulbaires (?) d’aprés Schro-
der van der Kolk.

Centre glycogénique, p. 449.

Centres sudoripares, p. 521, .

Le bulbe renfermant en outre une grande partie des‘nog.'att.x
les nerfs craniens, moteurs ou sensitifs, on peat .(111‘(3 qu’il
cette région une séric de centres, présidant aux

existe dans ( Jd
nerfs sont chargés : centre de la mimique,

fonctions dont ces u
noyau du facial ; centre sensitif de la face, noyau du triju-

meau, ete.

PROTUBERANCE

Topographie. — La protubérance annulaire, pont de _Va-
role, mésencéphale, est le prolongement du bulbe rachidien;
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il établil, en outre, la connexion entre les Iobes du cervelet
entre eux et avec le cerveau. Son volume est en rapport avec
celui du cervelet; trés développée chez 'homme, elle dimi-
nue de volume chez les aulres mammiféres, notamment
chez les rongeurs, pour disparaitre chez tous les autres yer-
tébrés qui n'ont pas de lobes latéraux du cervelet.

Fig. 105. — Coupe vertico-transversale de la protubérance au
niyeau de l'émergence de la cinguiéme paire. (Schéma d’apris
M. Duval.) (Testur, Analomie.)

V., merl trijumeau & son émergence, — 4, faisceaux longitudin
pyramides aniérieures, — 2, fibres transversales dela protubérance. — 3, subs-
tatee cris> du plancher du qualritme venlricule (locus ceeruleus). — 4 substance
gélatineuse de Rolando, téte de la corno posiérieure.
ou bulbaire du trijumean, — G, petite
— 7, son toyau d'origine, — 8, taphé

aux provenant des

— 9, racine inférieure

racine du trijumean (branche mas licatrice).

Subsiance blanche.
fibres :

1¢ Les fibres d’origine bulbaire
tuées en partie par les trojs
antérieures du bulbe déja
fibres du faisceau génicule,

— Elle comprend trois ordres de

ou longitudinales, eonsti-
plans de fibres des pyramides
déerits, auxquelles s'ajoutent des
Cest un faisceau moteur volontaire
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mais qui s’arréte dans les noyaux des nerfs moteurs 2§C{a.lii
grand hypoglosse et masticateurs (cenires de la motilité de
gue et de la face).

laé:ﬂ_;z deux groupes de fibres, il faul encore sigllalCF' deu.x
faisceaux longitudinaux. La couche dhu ruban af‘e Reil ‘qm,
sur une coupe; separe les fibres }J)’l‘allllld‘dles de§ [_|b1'<fs l[‘d.l‘l‘_.:-
versales; — la bandelette longitudinale 1}05Lenem§>, petit
faisceau situé. prés du plancher du l:{i_lilif'[(,’lil’l(.ll ventricule c‘l
encore mal connu (réle connectif entre les différents noyaux
du bulbe et de la protubérance?), :,

Les fibres cérébelleuses ou transversales formant I'étage
inférieur de la protubérance et rétmissanlt les deu.x lohes:‘du
cervelet, une partie de ces fibres s‘inil{fch.lsser‘}t sun’-'a,}lf.‘} a.x_c
longitudinal pour remonter dans les heln}lsph.cres‘.cer.-ebIafux.‘

3; Les fibres arciformes (formation réticulaire) a directions
diverses el dont les connexions sont encore obscures.

Substance grise. — On retrouve les noyaux déja signalés
dans le bulbe : B

Novau commun du facial et du moteur oculaire externe:

NOS‘.‘M] propre du facial ;

Noyau du pathétique;

Noyau du moteur oculaire commun ;

Noyau masticaleur. e : 5

La masse grise (locus ceernleus) d'ot émergent quelques
fibres du trijumeau, i

On trouve en outre des masses grises particuliéres & Ia..
protubérance, disséminces entre les fibres blanpfws, et qui
sont en relation avec le cervelet et les fibres du. faiscean pyra-
midal, car latrophie de ces deux régions améne leur Ll’egc-
nérescence. Un noyau mieux déterminé constitue au nnlw;u
de la protubérance 'olive supérieure et est en 001111:(3).1011 ay ir‘
le cervelet ef les noyaux du motenr oculaire externe et de
Taunditif.

Physiologie. — Eacitabilité. — L'excitation de la région
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latérale de la protubérance par la faradisation ou mieux par
la piqiire, détermine des mouvements de rotation de lani-
mal sur son axe méme. Ce sont les pédoncules cérébelleux
moyens qui sont alors touchés. C’est par P'excitation que I'on
peut déterminer les différents centres d’innervation qui se
irouvent dans la protubérance.

La protubérance comme conductrice. Transmission sensi-
tive. — Les impressions centripétes passent par les faisceaux
sensitifs des pyramides antérieures prolongées. D’aprés
Brown-Séquard, toutes les impressions-sensibles (tactiles,
thermiques, musculaires, etc.) passeraient par les parties cen-
trales, ce qui confirme I'anatomie systématique. Une lésion
unilatérale améne I'anesthésie du coté opposé.

Transmission motrice. — Les incitations molrices passent
par la partie antéricure (faiscean moteur des pyramides anté-
rieures). Une lésion expérimentale ou pathologique de la
protubérance détermine une paralysie des membres du coté
opposé, par suite de la décussation plus bas des faisceaux
pyramidaux, mais on observe en méme temps une paralysie
soit du facial, soit du moteur oculaire externe du coté de la
lésion; des noyaux de ces nerfs partent en effet des fibres a
trajet direct qui sont touchées dans ce cas. On connait en cli-
nique des paralysies alternes dont la pathogénie s’explique
ainsi (Gubler).

Centres fonctionnels. — Les centres moteurs de la protu-
bérance sont les noyaux d’origine des différents nerfs cra-
niens. (Cest ainsi que I'on a déerit : un centre de 'expression
faciale, un centre de la mastication, de la succion, du mou-
vement des paupiéres et du clignement, des mouvements
des yeux. Il est seulement utile d’insister sur ce dernier
centre, car les recherches de Duval et Laborde ont montré
quil existe dans la protubérance un véritable centre d’asso-
ciation des mouvements des yeux qui explique les monve-
ments conjugués des deux appareils optiques nécessaires
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pour la vision binoculaire. Le noyau de chaque nerf moteur
oculaire externe est en connexion avec les noyaux du pathé-
tique et du moteur oculaire commun, et Pexcitation par
piqure d'un seulnoyau détermine la déviation conjugude des
deux yeux.

Centres de la station ef de la locomotion. — L'ablation
compléte du cerveau en ne respectant que la protubérance,
qui peut se réaliser facilement en enlevant la masse encé-
phalique par un jet d’eau chaude, permet encore & I'animal
dese maintenir debout et méme de marcher si on le pousse,
car il a perdu tout mouvement spontané (Vulpian), tandis
que si la destruction comprend le pont de Varole, la station
debout et les mouvements coordonnés deviennent impos-
sibles. Signalons l'opinion de Lussana et de Lemoigne qui
admettent Pexistence d’un centire de recul dans la protubé-
rance.

Centre sensitif. — Chez un animal auquel on a enlevé le
cerveau en respectant la protubérance, on ohserve, quand
Ion fait un bruit autour de lui, une réaction généralisée, un
soubresaut brusque, ou bien si on le pince, ou le briile & une
partie sensible du corps, de véritables cris plaintifs qui se dis-
tinguent nettement du cri reflexe, que 'on peut entendre
chez l'animal n’ayant plus que son axe bulbo-médullaire.
Longet et Gerdy admettaient dans la protubérance un centre
de perception sensitive, un sensorium commune. 3

Pédoncules cérébraux et tubercules quadrijumeaux —
Anatomie. — Les pédoncules cérébraux partent de la protu-
hérance en deux gros faisceaux divergents, qui gagnent les
corps opto-striés ; ils relient le mésocéphale au cerveau pro-
prement dit.

Une coupe (fig. 107) permet de reconnaitre un certain nombre
de parties venantdu mésocéphale. Le pédoncule estdivisé en

PHYSIOLOGIE 40
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deux étages de dimension inégale par une bande de subs-
tance grise pigmentée, le locus niger, dont les connexions ne
sont pas établies. :
= L'étage supérieur ou calotte, supportant les tubercules qua-
drijumeaux, est constitué par trois faisceaux principaux. Le
pédoncule cérébelleux supérieur ¢du cote 0pposé, qui a subi
~ une décussation antérieure, et
qui en relation avec un amas
de cellules [grises multipo-
laires & teinte rougeatre (le
noyau rouge de Stilling 6) ga-
gnerait ensuite la couche op-
lique; la couche da ruban de
Fig. 106. — Coupe transver- 1eil f, [aisceau commissural
"sale du pédoncule cérébral  qui seraif, d’aprés des travaux

{Testut). récents, le véritable faiscean

I, cspace  interpédonculaire, — 2, ~ S€NSitif, continuation des fibres
pied du pédoncule.— 3, locus niger. ~ Venant des noyaux bulbo-pro-
s . et ae s, WbGRanicls des cordons de
— 7, sillon latéral de I'isthme, Goll et de Bux‘dach, et reliant
! ces derniers aux cenlres corti-

caux,

L’étage inférieur ou pied, qui comprend eing faisceaux :

1° Le faisceau externe, appelé faisceau sensitif e, qui relie
les parties postérieures du cerveau au bulbe. Ses fibres
n'iraient pas jusqu’a la moelle ;

20 Le faisceau pyramidal d (plan superficiel de la pyramide
bulbaire) qui unit les centres moteurs corticaux aux cornes
antérieures de la moelle ;

3¢ Le faisceau géniculé, ¢ déja signalé dans la protubérance
et qui se termine dans les noyaux moteurs bulbo-protubé-
rantiels, aprés décussation ;

4° Plus en dedans, un trés petit faisceau & (faisceau de
I'aphasie), en relation avec la circonvolution de Broca ;

0% Enfin tout & fait interne, le faisceau psychique ou fron-
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tal @ en connexion avec les circonvolutions antérieure_s, dont
la terminaison inférieure n’est pas connue. A
1

L

¢

Fig. 107. — Coupe vertico-transversale du pédoncule (-(\}-éi;..ml,
(Testut, Analomie.)

1, tuberenles quadrijumeaux. — 2, aqueduc de Sylvius. — 3. espace E_J1tI0{-I[»éd(:11-.
culaire. — 4, sillon latéral. , locus niger. — 6, noyan ron‘s:*e.{lc ,““”1”%- =
a, faiscean psychique. — b, faiseean de I'aphasie. — ¢, faisceau gmu(}ul(}. ~d, r&l.“r
ceau pyramidal. — e, faisceau sensitif. — £, couche du ruban 'd? Reil. — g, E‘ahph(\,.
— h, bandeletie longitudinale postérieure. — i, pédoncule cerc]welleuF suponeurl._

Lestubercules quadrijumeaux 1, situésau-dessus des pédon-,
cules, forment quatre saillies grises enfourées de substance
blanche. Elles sont en connexion avec les centres et nerfs
optiques et le ruban de Reil, continuation du faisceau de
Gowers de la moelle.
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Physiologie. — L'excitation des pédoncules cérébraux pro-
voque des manifestations de douleur.

La piqire d’un pédoncule détermine chez Panimal un
mouvement de manége irrésistible et permanent, La rotation
s'accomplit dans le sens méme du coté lésé, c'esl-a-dire de
droite a gauche si cestle pédoncule droil. Le rayon du cercle
parcouru étant d’autant plus court que la'lésion se rappro-
cherait du bord antérieur de la protubérance.

En méme temps que ce phénomene moteur, on ohserve une
perte presque compléte de la sensibilite générale du coté
0pposé & la lésion. Dans cette experience on fouche forcé-
ment le pédoucule cérébelleux supérieur.

Tiansmissions sensitives. — On voit par Pexpérience citée
plus haut que les impressions sensitives cérébrales passent
parles pédoncules, en grande partie par le ruban de Reil de
la calotte, et peut-étre par le faisceau externe du pied (?)

La sensibilité trés obtuse qui persiste est expliquée par
Taction des centres secondaires de la protubérance (p. 709).

Transmission motrice. — La ssction d’un pédoncule
amene la perte des mouvements volontaires dans le coté
0pposé pour le corps, on observe en méme temps une chute
de la paupiére et un strabisme externe de Peeil du coté 16sé,
avec dilatation pupillaire (section des fibres ascendantes du
moteur oculaire commun qui prend son origine un peu plus
bas dans la région bulbo-protubérantielle. On ohserve done
une hémiplégie alterne analogue 4 celle constatée dans les
Iésions de la protubérance.

. D’aprés Meynert, le pied de la protubérance, par ot passent
les fibres en connexion avec les centres cérébraux supérieurs
donnerait passage aux incitations volontaires et aux impres-
sions conscientes, tandis que les mouvements réflexes qui
s'étendent jusqu’aux ganglions cérébraux opto-striés passe-
raient par la calotte. L’anatomic comparée montre, en effet,
que le volume du pied du pédoncule est en corrélation di-
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recte avec le développement des circonvolutions cérébrales.

Les fonctions du faisceau de l'aphasie et du faiscean psy-
chique ou frontal sont inconnues, C’est la disposition anato-
mique qui leur a fait donner ce nom et le fait pour le cecnnd
que sa dégénérescence constatée chez 'homme n’avail été
signalée pendant la vie par aucun phénomeéne moteur ou
sensitif.

Cenlres pédonculaires. — Les fonctions du locus niger
cette masse de cellules nerveuses qui sépare les deux étages
du pédoncule, sont inconnues. Budge, Valentin et Schiff on.t
vudans les pédoncules une sorte de motorium commune, qui
agirait sur les organes, tels que estomac, I'intestin?

Tubercules quadrijumeas. — Lexcitation de cetle région
donne lieu a divers mouvements combinés des yeux et de
1’iris, et méme du corps (Adamuk, Ferrier), mais tous cesmou-
vements seraient dus & la propagation de P'excitation au pé-
doncule cérébral et aux fibres des nerfs oculo-moteurs
(Knoll-Bechterew). Il en est de méme de la dilatation pupil-
laire et de la disparition des réflexes oculo-pupillaires apres
leur destruction. L'extirpation unilatérale des tubercules
amene chez le lapin une cécité compléte de eeil du eoté op-
posé. Ghez le chien, oti 'entre-croisement des fibres optiques
est incomplet, il y a hémianopsie (Voir Vision), cest-
a-dire perte de la vision dans la moitié¢ homologue de chaque
ceil, il doit en étre de méme chez 'homme. L’extirpation
totale améne la cécité compléte. Les tubercules quadriju-
meaux constituent peul-étre un premier relai perceptif des
sensations visuelles. Quant a leur role comme centre coordi-
nateur des mouvements généraux (Serres), il est plus que
douteux.




