
Àuatomy. - Examen Clinico~Anatomique de l' encéphalite chronique de 
l'hypothalamus et du territoire avoisinant. By B. BHOUWEH. (Travail 
de la Clinique et du Laboratoire de Neurologie de l'H6pital "Wil~ 
hehnina" et de l'Institut Central Néerlandais pour les recherches du 
Cerve..:lU à Amsterdam.) 

(Communicated at the meeting of June 28, 1947.) 

Il a été prouvé par des recherches expérimentale~anatomiques et clinico~ 
anatomiques, que l'hypothalamus forme, dans l'organisation des agissements 
du système nerveux végétatif et de sa collaboration avec Ie système nerveux 
de la vie animale, un centre d' embranchement important. Le traité, 
récemment paru, de Roussy et MOSlNGER 10), et l'ouvrage sur l'hypo~ 
thalamus édité en 1940 par l' "Assoeiation for research in nervous and 
rnental disease" 9) résument nos connaissances actuelles sur ce sujet. rai, 
dans les dernières années, avec mes collaborateurs, réuni un important 
matériel dont les données cliniques ont été vérifiées par l'examen du 
cerveau sur des coupes sériées de la région hypothalamique et de son 
entourage. L'une de ces observations sera décrite dans Ie présent article. 

Le syndrome suivant, qui s'étendit lentement et progressivement, con~ 
ecrue un homme de 33 ans: 

a. Obésité et troubles sexuels, mais sans atrophie des organes génitaux. 
Diminution de la croissance de la barbe: et du système pileux du mons 
Veneris. Abaissement du métabolisme basal (-10.9 % ). 

b. Troubles de la thermorégulatioll centrale. 
c. Accès d'hypéridrose dans la moitié gauche de la face et, plus tard, dans 

toute la moitié gauche du corps. 
d. Tic facial à gauche. 
e. Parole monotone et murmurante. 
f. Troubles cérébraux de la vessie et, plus tard, de la défécation. 
g. Inversion du mécanisme du sommeil (veillée nocturne, sommeil diurne). 
h. Psychose de Korsakoff. 
i. Grisonnement précoce de la chevelure. 
j. Amblyopie à gauche, avec restriction concentrique du champ visuel. 
k. Anomalie des mouvements du regard. 
Z. Anomalie de la fonction vestibulaire. 

Nous n'avons point observé, pendant l'année que Ie malade passa à la 
c1inique, divers autres symptomes du métabolisme que ron a vus fréquem~ 
ment lors d' affections hypothalamiques: Ie diabète insipide, par exemple, 
Ie diabète sucré, des anomalies de l'appareil vaso~moteur, etc. 

L'autopsie (Prof. Dr. T. DEELMAN, numéro de l'autopsie 42299) ne révéla 
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aucune anomalie en dehors du cerveau (à l' exception de quclques foyers 
frais de bronchopneumonie). L' examen microscopique de l'hypophyse, fait 
au laboratoire d' anatomie pathologique sur des coupes en série, montra, 
dm1s Ie lobe postérieur, du pigment brun, granuleux, dOl1tlant en partie 
unc ferro~réaction positive. n y avait croissance de cellttles basophiles 
dans Ie lobe postérieur. La pars intermédia contenait des kystes recouverts 
parfois de cellules basophiles et, parfois, de cellules indifférentes. I1 y 
avait, dans la pars antérior, quelques pc:tits follicules avec du colloïde. Les 
ceHules basophiles présentaient une grande quantité de vacuoles. Les 
rapports cellulair es étaient normaux. Le Prof. DEELMAN me céda Ie cerveau 
pour me permettre de plus amples recherches; je ren remercie ici tout 
cordialement. 

L'examen histologique ne décèle rien cl'important à l'écorce du pallium 
et du cervelet. L' examen des coupes sériées (coloration: en partie selon 
Nissl et à l'hématoxyline~éosine, en partie seJon Weigert-Pal et van 
G(eson), ne laisse vair aucune anomalie dans la moelle oblongue. Le pont 
de VaroIe, Ie tegmentum et rentourage de l' aqueduc de Sylvius ne contien~ 
nent, ici et là, que quelques infiltrations perivasculaires qui sont évidem~ 
ment les jets de l' encéphalite hypothalamique qui sera décrite ci~dessous. 
11 en est de même quant au mésencéphale. n y a quelque augmentation des 
vaisseaux sanguins et quelques infiltrats inflammatoires dans les corpora 
quadrigemina antica et postica, mais les cdlules dans rentourage immédiat 
de ces derniers ne sont pas endommagées. n en est de même quant au 
pulvinar. La commissure postérieure, Ie noyau de Darkewitch, Ie noyau 
interstitid, Ie noyau rouge et la substance noire sant pratiquement sans 
anomalie. Par contre, Ie procès inflammatoire est plus intense dans Ie gyrus 
h.'ppocampi gauche; il y a aussi ici perte parenchymateuse avec prolifératian 
secondaire de la névroglie. On ne remarque, dans Ie gyrus hippocampi 

que des réactions vasculaires. 
Dans Ie néothalamus, Ie noyau antérieur est occupé par des infiltrations 

inflammatoires. n n'y a, dans les au tres noyaux thalamiques que peu 
d'altératiol1s. Le corps sous~thalamique est norrnal. Le globus pallidus et 
Ie putamen sant à peu près intacts, Ie noyau caudé montre de la réaction 
mésodermalc, de même que Ie gyrus cinguli et quelque lobules de l' écorce 
de l'insula gauche. Maïs l'hypothalamus est intensivement altéré. Il y a iei 
une encéphalite de caractère lymphocytaire, laquelle, à certains endroits, 
est accompagnée d'une méningite circonscrite. Nous n'avons pas trouvé de 
cellules géantes. 

Nous suivons, dans la description des altérations de I'hypothalamus, la 
nomenclature selon LE GROS CLARK 7). 

Dans la partie caudale de l'hypothalamus, les corps mamillair es ont 
perdu, bilatéralement, beau coup de cellules et ces ganglions contiennent un 
amassement de cellules de ll1icroglie et de lymphocytes. n y a bi en encore 
quelques cellules à la place des nuclei intercalati, mais on ne peut dis~ 
tinguer, comme tels, des groupes cellulaires nucléaires. La paro! de la 
moitié ventrale de l'infundibulum contient des colliers d'inflammatian 
typiques, tandis que Ie noyau hypothalamique postérieur a perdu de nom~ 
breuses cellules. On ne voit dans les coupes de Nissl et d'hématoxyline~ 
éosine du faisceau de Vicq d'Azyr, aucunes cellules de névroglie de quel~ 
que importance. Les fornix sont pour ainsi dire incrustés dans du tissu 
enflammé. Le procès est évidemment avant tout une poHoencéphalite et 
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non une leucoencéphalite. La partie des fomix descendants qui est attachée 
au corps calleux est pour ainsi dire intacte, dans toute la série, et contient 
seulement, à quelques endroits, un infiltrat périvasculaire. Quand les corps 
mamillaires ont disparu de la série, on con state que Ie tuber cinereum est 
complètement occupé par des ceUuIes névrogliques, des lymphocytes et de 
nombreux vaisseaux sanguins (Photo I). 11 n'y a pas de cellules gang1ion~ 
naires bien nettes. L'épendyme de I'infundibulum n'est pas altéré et Ie 
plexus choroïde ne présente aucune altération vasculaire, mais la substance 
grise qui se trouve près du ventrlcule est, à ce niveau, fortement altérée 
elle~aussi. Dans la moitié orale clu tuber cinereum, étudiée SUl' des coupes 
de VVeigert-Pal et de van Gieson, on remarque une démyélinisation des 
fibrilles plus fines du tuber. On ne peut plus reconnaître comme tels les 
noyaux tubériens latéral, médialet intermédiaire. On ne retrouve non plus 
aucun vestige de noyaux hypothalamique ventro~médial ou ventro~dorsal 
dans la partie médiale de la substance grise. On ne voit pas de celIules 
appartenant au noyau infundibulo~mamillaire. Les noyaux paraventri,. 
culaires sont perdus. Le procès inflammatoire est plus étendu vers la droite 
que vers la gauche (vair foto 2). Les coupes du niveau des noyaux supra~ 
optiques révèlent que ces noyaux sont intacts, et Ie procès pathologique a 
de même épargné les parois latérales du tuber cinereum. 

En direction orale dans la série, Ie procès inflammatoire diminue rapi~ 
dement d' intensité et d' extension, de sorte quO au niveau de la région pré~ 
optique, on ne voit plus, ici et là, que quelques parties de tissu altéré par 
une inflammation et ayant subi de la perte nerveuse. Les tractus optiques, 
Ie chiasma et les nerfs optiques sont intacts. 

La figure No. 3 montre un dessin de l'extension maximale du procès 
pathologique en direction vertico~frontale. 

Fig. 3. 
Extension maximale du procès pathologique en direction vertico-frontale. 

(Les lIpaces noires indiquent rextension de la perte nerveuse, les spaces pointillés de Ia 
réaction mésodermale.) 

B. BROUWER: Examen Clinico~Anatomiqu(' de l'encéphalite chronique 
de l'hypothalamus et du territoire avoisinant. 

Fig. 2. Région supra-chiasmatique. 
Encéphalite chronique de la sub
stance grise latérale du troisième 

ventricule. 
(Méthode de VAN GIESON.) 

[lig. 1. Encéphalite chronique 
du tuber cinereum et du gyrus 

hyppocampi gauche. 
(Méthode de NISSL.) 
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Par conséquent, en résumé, ccUe encéphalitc a provoqué, exc1usivement, 
unc perte nerveuse intense des corps mamillaires, du tuber cinereum, de la 
substance grise des parois du troisième ventricule et du p61e temporal 
gauche. 

Si nous vérifions maintenant les symptomes c1iniques au substrat ana
tomique, Ie groupe des symptomes mentionnés sub a. trouve une explication 
satisfaisante dans le champ du procès hypothalamique. Le fait qu'il n'y a 
pas encoré eu atrophie des organes génitaux provient de la rapidité assez 
grande du cours de r affection. Dans un sec011d de mes cas d' encéphalite 
de l'hypothalamus, la dystrophie adiposo-génitale était accompagnée de 
diabète insipide. Toutefois, en ce cas, Ie procès s'étendait davantage vers 
l'avant et avait causé de même de la dégénération des noyaux supra
optiques. 

b. l' ai déjà décrit ailleurs les troubles de la thermorégulation centrale 
gui furent observées dans ce cas 1). Ces troubles sont rares chez l'homme; 
nos connaissances principales sous ce rapport reposent sur des bases 
expérimentalo-anatomiques et les données concernant la précision de la 
localisation dans l'hypothalamus présentent une grande variété. On peut 
avancer des arguments sérieux en faveur du concept que c' est surtout à la 
substance grise latérale du troisième ventricule que revient un rale important 
dans la thermorégulation. Notre cas a cela de remarquable qu'il y avait eu 
non-seulement une fièvre de longue durée non provoquée par des anomalies 
organiques cliniques ou pathologo-anatomiques, mais, de plus, hypéridrose 
à gauche (c). Il est intéressant de noter, à ce sujet, que Ie procès de la 
substance grise était plus étendu, près de l'infunclibulum, au c6té droit que 
sur Ie coté gauche. Cette hypéridrose cloit être interprétée, de même que 
Ie tic facial de gauche (d), comme un sympt6me d'irritation. Le tic avait 
absolument de même caractère que celui observé chez les psychasthéniques. 
Dans une phase ultérieure de la vie, ces symptOmes de tic s' étendent aussi 
aux muscles du cou et à ceux des deux bras. Le travail expérimental de 
HESS 4, 5) et ses collaborateurs, principalement, nous a clairement appris 
que ron peut éveiller des réactions, par de faibles courants électriques à 
partir cl' enclroits nettement circonscrits de l'hypothalamus clu chat, non
seulement dans Ie tissu des muscles lisses, mais aussi dans celui des musdes 
striés. HESS considère par conséquent l'hypothalamus comme une zone 
importante de coordination entre Ie système nerveux de la vie animale et 
Ie système nerveux végétatif. L' altération caractéristique de la parole 
présentée par Ie malade dans la phase ultérieure de sa maladie, altération 
rappelant celle de la parole de certains Parkonsonniens, doit être mise, 
elle-aussi, sur Ie compte d'un procès hypothalamique, d'autant plus que les 
corps striés, le néo~tha1amus et la substance noire ne montraient aucune 
altération importante. 

f. Des recherches expérimentales ont prouvé que l'hypothalamus exerce 
de l'influence sur les mouvements de la vessie et du rectum. On voit ordi
nairement, chez l'homme, des troubles cérébraux de la vessie 10rs des cas 
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de procès biJatéraux des hémisphères de l' encéphale, des noyaux caudés 
ct de leur entourage et du néothalamus. Notre observation démontre que 
ces troubles peuvent, en effet, avoir l'hypothalamus pour point de départ. 
Dans un second cas de notre matériel d' affections hypothalamiques, 
examinées sur des coupes en série, les troubles cérébraux de la vessie 
formaient un symptome précoce et constant. 

g. L'inversion du mécanisme du sommeil repose sur un trouble du 
rythme du rapport con stam ment varié établi entre l'activité parasympathi~ 
que et r activité sy111pathique. I1 est tout naturel d' attribuer Ie trouble i111pli~ 
qué aux rapports pathologiques de la substance grise dans l'hypothalamus. 
On sait qu'il est possible de provoquer Ie sommeil expérimental, tout parti~ 
çuliè1'emellt à partir de la région de transition entre l'infundibll1um et 
l' aquéduc de Sylvius (HESS), mais les données relatives à l'inversion du 
mécanisme du sommeil, qui pourraient naus gUider dans une plus ample 
analyse de notre observation clinko~anatomiqlle, sont insuffisantes. Le 
symptome de l'inversion du sommeil n'est présent dans aucun de nos 
autres cas hypothalamiques et, par ailleurs, la bibliagraphie clinico~anato~ 
mique ne naus donne point, dIe n011 plus, de réponse définitive. 

h. Psychose de Korsakof[. Il a été constaté qu'il peut survenir des 
troubles psychiqlles 101's d'une affection de l'hypothalamus. Comparer ki, 
entre autres, ALPERS, dans la monographie de l'hypothalamus 9) (1940), 
et LHERMlTTE 8) et ses collaborateurs (1942). Notre observation apporte 
id une nouvelle contribution. Notre série de 10 cas, cxaminés c1inico~ 

anatamiquement, en contient 4 ayant présenté Ie syndrome pur de Korsa~ 
koff, deux au tres cas montrèrent des anomalies psychiques nettement 
accusées. Notre matérid n' est pas défavorable au concept que le syndrome 
de Korsakoff a affaire avec les corps mamillaires et leur entourage 
(GAMPER 3) et alltres ), mais on ne saurait plus amplement conc1ure. Le 
syndrome de Korsakoff, en effet, peut survenir lors de divers es au tres 
localisations de procès cérébraux. Au point de vue physiologico~anatomi~ 
que, on peut dire seulement, à l'heure actuelle, que Ie corps mamillaire 
doit avoir de l' importance dans l' élaboration de stimulations de l' odomt et, 
vraisemblab1ement, de quelques formes de la sensibilité. Quoi qu'il en 
soit, Ie corps mamillaire, en effet, se trouve en corrélation avec de l1om~ 
breuses parties autres du système nerveux central par des systèmes de 
voies, de sorte qu'il doH y avoir un centre d'embranchement important dans 
Ie système des réflexes qui créent la possibilité de fonctions plus compli~ 
quées et, entre autres, de celles qui se rattachent à la vie psychique. 

i. Le grisonnement précoce de la chcvelure est à considérer comme un 
trouble de l'influence trophique que l'hypothalamus exerce normalement 
sur les tissus. 

j. L'amblyopie gauche (visus 4/60) a été accompagnée par un rétré~ 
cissemcllt concentrique générale du champ visuel. n y avait des altérations 
myopiques dans Ie fond de roei!, avec U11 staphylome nasal du nerf opti~ 
que. Il n'y ajamais eu d' enflure de la papille. La réaction des pupilles à 
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la lumière 11'a jamais été troublée. La vue comportait, à droite, .1];; elle baissa 
peu à peu jusqu' à 1-, tandis que, SUf ce même c6té, les limites du champ 
visuel rétrécissaient. 

Bien que les altérations de la rétine, qui ont été mentionnées, aient dû 
exister depuis fort longternps et même avoir été partiellement congénitales, 
Ie malade ne se ren dit co mp te de leur présence que quelques années avant 
son entrée à la clinique. Il se plaignait alors d' avoir mauvaise vue à gauche 
et disait qu'il lui semblait SOl1vent un voile devant l' oeil. L' examen du 
cerveau révéla que Ie procès inflammatoire avait épargné les nerfs optiques, 
Ie chiasma et les tractus optiques. Ceci est important par rapport aux 
recherches pratiquées en Suisse dans les dernières années. FRANCESCHETTI 2) 
a exposé que certains troubles visuels, et particulièrement Ie rétrécissement 
concentrique du champ visuet peuvent se produire lors d'une lésion de la 
région diencéphalo~mésencéphalaire, en dehors des voies optiques. 11 
re1ève, à ce sujet, les recherches de HESS 6) auquel ses expériences chez 
des chats permirent de déterminer une diminution de l' acuité visuelle à 
partir du thalamus optique et de 1'hypothalamus, sans qu'il y eut lésion 
des voies optiques centrales. HESS est d'avis qu'une influence inductrice 
indirecte s'exerce sur la capacité de réaction de l'appareil optique central. 
à partir du diencéphale, via Ie système nerveux végétatif. 

Je Les anomalies des mouvements du regard sont les suivantes. 
Dans les derniers temps qui précédèrent son entrée à la clinique, Ie 

malade avait re marqué qu'il ne pouvait plus diriger rapidement ses yeux 
d'un c6té vers l'autre. A la clinique, il avait constamment Ie regard fixe. 
Les mouvements du regard se faisaient difficilement en directions hori~ 
zontale et verticale. ma is Ie degré de difficulté variait beaucoup, de sorte 
que ron pensa tout d'abord à une origine psychogène. Toutefois, ces 
anomalies augmentèrent peu à peu et i! devint évident que Ie mala de ne 
pouvait en effet diriger volontaire ment ses globes oculaires vers Ie haut, 
Ie bas et les c6tés, tandis que, par contre, les mauveme11ts oculaires réflec~ 
ti fs (lors de flexions passives de la tête en avant ou en arrière) étaÎent 
intacts. Quand l'examen vestibulaire eut de même révélé des anomalies, Ie 
,Prof. A. DE KLEYN, fit un examen plus ample et constata, lui~aussi, parésie 
du regm'd dans toutes les directions. L'examen vestibulaire révéla, il est 
vrai, une phase rapide, mais la différence qu'elle présentait avec la phase 
lente était bien moindre qu' en des circonstances normales. n en était de 
même quant au nystagmus optocinétique souscortical, tandis que la phase 
rapide faisait complètement défaut dans la forme corticaIe. Le Prof. DE KLEYN 
en vint ainsi à supposer que les voies supranucléaires du regard étaient 
affectées, mais que la région nucléo~vestibulaire était intacte, ce qui fut 
confirmé par notre examen anatomique. De plus, Ie Prof. DE KLEYN constata 
la présence du sympt6me d' Eagleton, c' est à dire possibilité de provoquer 
un nystagmus horizontal par excitation v,estibulaire, maïs non point de 
nystagmus rotatoire. Pareil contraste se présente Ie plus souvent lors de 
procès de la fossa cranienne postérieure, ma is notre examen anatomique 
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a prouvé que ceei n' était point Ie cas dans notre observation. Bien que 
rexamen expérimental ait montré parfois qu'une influence hypothalamique 
s'exe1'ce sur les mouvernents des globes oculaires, je c1'ois pourtant qu'il n'y 
a pas, dans ce cas, de raisons sufficantes à l'admission d'un rapport causal 
entre Ie procès hypothalamique et les anomalies eitées, d'autant plus qu'e ron 
n' a pu el1core établir avec certitude l' existence d'une conncxion entre les 
centres vestibulaires et cette partie de l' encéphale. Vu l' état actuel de nos 
connaissances relatives à cette conncxion, il me paraît plus juste de rap~ 
porter les ilnomalies des mouvemcnts du reg ard et l' appareil vestibulaire 
aux altérations mésodermales de l' entourage de l' aquéduc de Sylvius et 
les corpora quadrigemina. Bien qu'il n'y eut point iei de perte nerveuse, il 
reste possible que des troubles eirculatoires aient provoqué une diminutiol1 
de la fOl1ction. 

Résumé: Il y avait ici une encéphalite chronique de l'hypothalamus et 
des territoir es avoisinants, laquelle a causé Ie vaste syndrome clinique 
décrit au début de cet article. Les différents sympt6mes ont été vérifiés par 
l' examen pathologo~anatomique. L' importance de cette observation sera 
plus amplement exposée ailleurs, comparativement à neuf autre cas qui 
furent examinés sur des coupes en série. 
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Physics. -- Recovery and recrystallization viewed as pracesses af dissa~ 
lutian and mavement af dislocations. lIL By W. G. BURGERS. 
(Laboratorium voor Physische Scheikunde der Technische Hooge~ 
school, Delft.) (Communicated by Prof. J. M. BURGERS.) 

(Cammunicated at the meet;ng of April 26, 1.947.) 

HL Dissalution and movement of dislacations during heat treatment. 

HL 1. Displacements af atoms in the baundary lay.ers. 

Vve have now to consider what changes will take place in a deformed 
metal with a structure of the general type discussed in H, wh en subjected 
to heat treatment. Here again a pre:cise treatment is wholly impossible. We 
may best start from BRAGG's conoeption (21), mentioned in II, 5, according 
to which the deformed block structure is in a state of dynamic equilibrium, 
in whieh the system of boundary layers may be considered as a foam with 
a definite energy. As the temperature is raised, the mobility of the atoms 
increases and atomie displacements will take place so that the free energy 
of the structure diminishes. This, presumably, can best be realized by 
displacements of the atoms in the dislocated transition layers. Two 
processes can be discerned, (a) such displacements which diminish thc 
"tension" in the layers without displacing them as a whole and (b) 
displaccl11ents of the layers themsdves. This latter process would be most 
effective if the layers could be "pushed" alld "pulled" up to the boundaries 
of the test~pieoe, so that they would finally disappear, leaving in their 
"wak·e" au "ideal" single crystal. 

We sha11 consider these two types of displacement somewhat more in 
detail for the "simplified" block~structure, considered also when discussing 
the stability in deformed metals in H, 5, to knowa" two~dimensional" 18) 

block~aggregate with only positive and negative dislocations of "edge~type" 
in the transition layers separating the blocks. 

a. In transition layers containing dislocations of opposite sign, we 
have discerned between two types of pattern, represented in fig. 10 a 
and b: in a opposite dislocations have coinciding dir'ections of "easy 
mobility" (directions of slip), in b they lie on alternating lines. In the 
first case a mutual neutraHzation of pairs of adjoining dislocations s·eems 
possible. A similar process cannot be realized in b: here, however, a change 
in the stress acting parallel to the direction of "easy mobility" ov,er the 
whole pattern can displace the whole set of positive dislocations with 
regard to the set of negative dislocations, as discussed in II, 5. Both 

18) "Two--dimensionaJ' in thc scnse indicated in footnote 11), 




