Morphologie du cerveau pour I'étude des localisations des centres
excito-moteurs des hémispheéres et de I'opération du trépan / par E. Gavoy.

Contributors

Gavoy, Emile Alexandre, 1836-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Alger : Typ. Victor Aillaud, [1880]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fcbq3nsz

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













MORPHOLOGIE

DU CERVEAU

DES

LOCALISATIONS DES CENTRES EXCITO-MOTEURS DES HEMISPHERES

ET DE L'OPERATION DU TREPAN
PFAR

L}ﬁf-___\l\limrﬁuu E. GAVOY

;\-I!:‘.ﬁEEINTMAIHH

4
-

) =1

(AVEC PLANCHES)

ALGER
TYPOGRAPHIE VICTOR AILLAUD ET COMPAGNIE

RLE DES TROIS-COLLEURS, 10







AVANT-PROPOS

L'étude des localisations eérébrales est entrée depuis peu de
temps dans une phase toute nouvelle. Quoique de date déjai
ancienne, I'éclat qu'ont jeté divers travaux recents en fait une
question pleine d'actualité, qui oceupe tous les esprits non-
seulement en France, mais encore a 'élranger. Son abord esl
un peu aride, mais l'intérét croit bientdt avec les connaissances
acquises, et l'esprit ne tarde pas a4 étre captive par attrait
des apergns nouveaux sur les feonctions du cerveau dans les
actes de la vie, et sur la part qui lui revient dans certains phé-
nomenes pathologiques.

Pour suivre avec succées cette étude, que 'on peut considérer
comme une des plus helles conquétes de la physiologie expéri-
mentale, il est indispensable de connaitre parfaitement la
topographie du cerveau, de s'initier aux dénominations et aux-
signes qui représentent certaines régions. Sur une picce f.:ra'i[:he,
on éprouve beaucoup de peine # saisir, & travers le dédale de
plis et replis, les descriptions qu'ont données quelques auteurs;
pour faciliter cette étude, j'ai moulé un cerveau en plastique.
Les scissures el les eirconvolutions sont indiquées par leurs
noms spéciaux ; des coupes verticales et horizontales des lobes
montrent les configurations du eentre ovale et des noyaux opto-
stries,




Au mois de juillet 1877, je présentai 4 M. le Médecin en chef
de I’'hopital de Lyon et &4 1a clinique de M. Teissier, une piéce
préparatoire de ce travail. Le bon aceueil qui lui a été fait m'a
engagé A le compléter. La table explicative des circonvolutions
était préctdée de quelques notes seulement sur la morphologie
du eerveau; jaicruqu'il serait utile d'entrer dans de plus
longs détails, et d'exposer un sommaire de ses fonctions phy-
siologiques. Cette sorte de préambule, en rappelant les notions
principales indispensables, donnera plus de clarté et d’intérét 4
I'¢tude des circonvolutions et des localisations cérébrales.

Mais quelqu’abrézée que soit cette digression sur la mor-
phologie du cerveau, son extension m’'oblige de faire suivre la
morphologie des circonvolutions de sa conclusion naturelle, la
topographie cranio-cérébrale. Je donnerai seulement des
notions principales sur ce sujet, n’avant en que l'intention de
joindre une sorte de table explicative 4 la piéce en plastique.

Lespersonnes quidésireront répéter les expériences de Fritsch
et Hitzig, Ferrier, trouveront 4 la fin une planche consacrée &
la représentation du cerveau d'un chien. Je conseille beaucoup
les injections hypodermiques de chloral (3 grammes de chloral
dans la veine saphéne externe), de préférence a 'anesthésie par
I'éther ou le chloroforme, qui provoquent des accidents ner-
veux, fort génants pour l'observation des effets produits par
la faradisation du cerveau. J'ai perdu ainsi deux chiens de
taille moyenne, avant méme d’avoir commence l'incision pré-
paratoire pour découvrir un hémisphere.




MORPHOLOGIE DU CERVEAU

rOUR L'ETUDE

DE LA LOCALISATION DES CENTRES EXCITO-MOTEURS

MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE SOMMAIRES
DU CERVYEAU

L'étude purement anatomique du cerveau donne des connais-
sances insuffisantes pour l'interprétation des lésions patholo-
giques de cet organe. Pour se faire une idée de ses fonctions
psycho-motrices, il est nécessaire d'envisager la structure in-
time du cerveau dans les rapports et les connexions que les dé-
tails, releves par 'anatomie macroscopique el microseopique,
ont entre eux, et de chercher les relations qui existent entre les
troubles permanents de la sensibilité et de la motricite, et le
sitge des altérations pathologiques ou expérimentales des di-
verses régions.

Les travaux de MM. Luys, Brown-Sequard, Meynert, Stilling,
etec., nous ont fait eonnaitre les connexions qui unissent les
divers ¢léments anatomiques. Les recherches de MM. Gratiolet,
Ecker, Bischoff, Gromier, Charcot, les expériences de MM,
Fritsch et Hitzig, Nothnagel, Carville et Duret ont démontre,
par l'excitabilité de certaines parties limitées de 'écorce céré-
brale, qu'il existe des localisations de l'excitation psyclio-
motrice, et un ordre particulier de fibres chargées de porter au
dehors les effets de ces irritations régionales.




C'est ainsi que la diversité fonetionnelle des différentes par-
ties du cerveau a ¢té mise en évidence ; que certaines fonetions
ont eté nettement localisées, d'autres soupconnées, attendant
leur affirmation des investigations nouvelles. Ces données per-
mettent deéja, dans bien des cas, de poser un diagnostic régional
dans les maladies cérébrales. S'il ¥ a eu quelques déeeptions
dans leur veérification nécropsique, les observations aftirmatives
sont aujourd’hui assez multipli¢es pour sanetionner les données
positives fournies par cette étude si intéressante et si feconde
pour avenir.
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SYSTEME CORTICAL

Le eerveau est constilu¢ par deux lobes symétriques, com-
posés de parties morphologiquement distinetes, douées de fonc-
tions spéciales. C'est un véritable appareil, composé d'organes
avant des fonelions particulidéres.

Chaque lobe est formé par une écorce de substance grise,
enveloppant une grande masse de substanee blanche, contenant
dans sa partie centrale un amas de substance grise, le noyau
ceniral de Gratiolet. Toutes les parlies homologues de ces
lobes sont reli¢es par des faisceaux de fibres transversales se
portant de I'un 4 l'autre hémisphére.

La zone corticale se compose d'une couche mince de 2 4 3
millimétres d'épaisseur de substance grise, ondualeuse, dessi-
nant un grand nombre de plis et replis, appelés circonvolu-
tions, dont 'aspect est variable suivant les individus, mais qui
presenle toujours certains caracteres fondamentaux perma-
nenls,

Cetle substance grise est plus abondante 4 la partie posté-
rieure. Les couches les plus superficielles onl une leinte gri-
sdtre, un peu Lransparente; ses couches profondes sont d'un
gris rougedtre. Ces deux zones sont conslituées par une série




de cellules nerveuses, py-
ramidales, réguliérement
stratifiées (fig. I), dont le

sommet est tourné vers la -

périphérie. Le volume de

ces cellules eroit en raison

de la profondeur de leur
situation ; de telle sorte
que les plusinternes pré-
sentenl un volume double
de celui des cellules qui
occupent la périphérie.
(Betz, de Kiew, Mezier-
jewski, Luys, Henle).

La physiologie expéri-
mentale a démontré que
les petites cellules, ou cel-
lules périphériques, sont
en rapport avec la sensi-
bilité générale, et que les
grosses cellules, ou cellu-
les géantes,ont 'évolution
de la motricite (fig. II).

Cette écorce cérébrale
est mise en relation avec
le noyau central de sub-
slance grise, noyaux oji-
to-striés de Luys, par les
clements qui composent
la substance blanche.

Ces eléments sont des
tubes nerveux , formds
d'une fibrille interne (1'¢-
Iément véritablement ner-
veux), le cylinder axis,
entourée d'une substance

Fig. I, — Eecorce cérébrale.

D'apras Th. Mepnert. (Vom Gehirne
dor Saidgeibiére Stricker's Handbuch).
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graisseuse, la myéline,
revétue d'une gaine de
issu conjonctif.

Ces tubes nerveux sont
semblables aux tubes qui
composent les nerfs péri-
phériques ; ils naissent
des cellules nerveuses des
circonvolutions sous 1'as-
pect de fibres blanches,
et se portent : les uns di-
rectement versdesrégions
speciales des noyaux cen-
traux (oplo-striés)du lobe
correspondant ; les aulres
continuent leur trajet et
se rendent dans le lobe
opposé jusqu’aux cellules
homologues A celles d’oil

elles émanent. e
Fig. 1. — Celiule géante.

La substance blanche,
qui sépare I'écorce cérébrale des noyaux centraux., est done
formée par denx ordres de fibres: le premier groupe relle la
partie corticale 4 la substance grise centrale, ce sont les fibres
convergentes; le second groupe s'étend d'un hémisphére i
I'antre pour unir les parties homologues corticales de chaque
hémisphére, ce sont les fibres commaissurantes, qui forment
entre les deux lobés le corps calleux (Arnold, Beil, Owen,
Luys), et les commissures blanches antéricure et postérieure,

La séparation des fibres commissurantes et convergentes
forme les ventricules latéraux (Luys): la cavité digitale est due
4 la courbe que décrivent les fibres convergentes de la région
poestérieure ; les. fibres convergentes de la circonvolution de
I'hippoecampe et du corps godronné formentle trigone cérébral
et les tractus longitudinaux du corps calleux ; I'entrecroisement
des fibres commissurantes de ces deux régions affecte, en ar-
riere du ftrigone et au-dessus du bourrelet du corps calleux,
une disposition particuliére appelée Lyre.
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SYSTEME CENTRAL

Le systéme central esl formé par les noyaux centraux.

CoucHE oPTIQUE — C’est un amas ovoide, un peu aplati, gris
rougedtre, occupant le centre méme du cerveau ; il est consti-
tué par quatre noyaux, situés & la suile les uns des autres.
M. Luys les a désignés par les noms de centre antérieur ou
olfactif, centre moyen ou optique, centre postérieur ou au-
dutif, centre médian ou sensitif. Chacun de ces centres com-
munique par des faisceaux de fibres blanches spéciaux avec des
régions déterminées de la substance grise cérébrale. Les trois
premiers ont été décrits par Arnold, le quatriéme par M. Luys;
il est situ¢ au miliea de la couche optique.

Le noyau antérieur, corpus album subrotundum, est relié
par un faisceau de fibres, le fenia semi-cireularis, 4 un amas
de substance grise placeé 4 la base du cerveau, qui donne nais-
sance 4 la racine externe du nerf olfaclil ; le noyau moyen est
uni aux racines grises du nerf optique, les corps genouillés; le
centre postérieur re¢oit les fibres postérieures du ruban de
Reil; le centre median est I'aboutissant des [aisceaux latéraux
de lamoélle et d'une partie du ruban de Reil. Schiff admet qu’il
est en rapport avec les impressions viscérales, tandis que les
trois autres centres correspondent chacun & l'ordre particulier
d’incitations extérieures indiquées par lear dénomination.

La physiologie expérimentale a démontré que la calégorie
d'impressions sensorielles, dévolue & chacun de ces noyaux,
peut étre abolie par l'effet d'une lésion locale de leur tissu. Ce
fait a él& confirmé par 'observalion clinique.

La couche optique présente, en outre, deux bandelettes de
substance grisatre, cendrée, tapissant l'intérieur du troisiéme
ventricule et en continuité avec la substance grise centrale de
la moélle, et un systéme de fibres rayonnantes, qui mettent en

Analomie, ]
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relations ce noyau central avec I'écorce grise de I'encéphale
(faisceaux rayonnants cortico-optiques) désignés sous le nom

Fig 1lIl. = Radialions des Couches opliques.

Racines antérieures de Thalamus [(Vordere Stiel) —
Radiations lalérales, Expansions lalérales — Hadia-
tions posterieures, Expansions cérebrales optigues ou
des nerls opliques (Gratiolel).

CA, corne anlérieura. CP, Corne extérieurs des ven-
tricules latéraux. C, Noyau iotra-ventricul ire [noyau
candé). 0, Couches optiques, P, Pulvinar. L, Noyaun
extra-venlriculaire (noyau lenticolaire), vu & lravers
les radiations de la couche opligue,

de Radiations op-
tiques de Gratio-
let (Fig. IlI), ces
faisceaux rayon -
nants auraient sous
leur dépendance la
sensibilité commu-
ne du coté opposé
du corps.

CoRPS STRIE, —
Il est constitad par
une masse pirifor-
me de substance
grise, rougeditre, de
peu de consistance,
située en avant des
couches opligues,
s'étendant vers la
région postérieure
en forme de virgu-
le. Les {ibres con-
vergentes antérieu-
res plongent d'a-
vantenarriéredans
sa masse (Luys), le
divisent en deux
segments, et for-
ment ainsi la cap-
sale interne (Bur-

dach), le pied de la couronne rayonnante de Reil, le géminom
centrum semi-circulaire (Vieonssens). Ces deux segmenis du

corps strié constituent: I'un, le noyau

intra-ventriculaire,

noyaw cavdé (Burdach); l'autre, le noyau exlra-ventriculaire,

ou noyaw lenticulaire.

Le noyau caudé a la forme d'une pyramide dont la base est
en avant et en dedans et le sommetdirigé en haut et en dehors,
Le noyau lenticulaire est ovoide, sur un plan inféricor & ce=~

-
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lui du noyau intra-ventriculaire et de la couche oplique. Il
s'élend en arriére aussi loin que l'extrémilé postérieure de la
couche oplique. Sa face externe est en rapport : 1* avecune ban-
delelle de substance blanche, que I'on nomme capsuie externe,
trés facile 4 séparer sur des piéces durcies, et 2°, médialement,
avec l'avant-mur, la substance innominée et l'insula de Reil.

(Fig. IV).

ct

Fig IV, — Coupe d 3 millimétres au-dessour,

L, Noyau lenticulaire. — C, Noyau caudé.— CI, Fibres convergenies anlérien-
res. — I', Pied du pedoncule cérébral. — 0, Couche oplique. — CE, Capsule ex-
terne. — M, Avant-mur. — X, Substance innominée, — I, Insula, — F3, Circon-
volution de Broca, — 8, Scissure de Sylvius,

Lf‘ corps strié recoit des ﬂbg;gs afférentes, fibres cortico-
strides (Luys, Kolliker), irradiées des régions de I'écorce de
Fhémisphére avec les fibres sensitives qui se rendent & leur
cenlre correspondant dans la eouche optique ; il recoit I'expan-
sion des pédoncules cérébelleux supérieurs. Prés de leur ori-
gine, les fibres pédonculaires s'entre-croisent sur la ligne mé-

diane, se pelotonnent et forment un noyau gris-rougeatre, le

e




Fig. V. — Coupe horizontale du centre ovale an niveau des couches opliques moyennes,

1, Fibres commissurantes antérieures (corps calleux.)— 2, Poinl de séparation des libres commis-
suranies el divergentes. — 3, cavité du ventricule de la cloison. - &, Section des piliers du trigone.
— B, Fibres convergentes antérieures (capsule inlerne.) — 6, Novau intra-ventriculaire [conde.] —
7, Noyau exira-vasculaire (lenticulaire.! — 8, Couche optique. — Y, Cavité du veniricole moyen, —
10, Capsnie externe — 11, Avant-mur. — 12, Substance innominde. — 13, Insula. — 14, Seclion des
bandelelles du trigone, -= 15, Fibres commissurantes postérieures, — 16, Fibres convergentes posté-
rienres. — 17, Pied du pédoncule edrebral, — 18, Corne antéricure, = 14, Corne postérieure des yen-
tricules lntérales. .




u.-i_?ig; FI. — Coupe (ransversale ef verdicale, au niveaw de U'exivémilé supéricure de la [ront. ascend.
3 el des tubercules mammillaires.,

1, Fibres commissurantes anlérieures corps calleux.) — 2, Cavité du veniricule de lacloison. -
3, Section des piliers du trigone. — ﬁﬁnﬁglnu antérienre de la capsule interne{fibres convergenies

| anlérieures ) — 5, Noyau inlrd-venlriculaire fcoudé.) = 0, Novan exirh-ventriculaire (lenliculaire.) .

[ 7, Couche oplique. — 8, Capsule externe. — U, Avant-mur, — 10, Substance innominée. — 11, Insula. -

| — 12, Corne sphénoidale du ventricule latéral, — 13, Corne d'Ammon. — 14, Pédoncule céribral. - =
' 15, Fibres convergentes postérieures. '
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Les couches, optiques sont considérées comme le centre de
transmission, d'élaboration des impressions sensorielles irra-
di¢es de la périphérie ; le corps strié, comme le centre de ren=
forcement des incitalions motrices volontaires apportées de la
région corticale par les fibres cortico-strices.

« Les éléments des couches optiques, dit M Luys, épurent,
transforment les ébranlements irradiés du dehors, qu'elles lan-
cent sous une forme spiritual'sée, vers les différentes régcions
de la substance grise des eirconvolutions ; celle-ci les réfléchit
vers le corps strié, qui les absorbe, les condense, les male-
rialise, et, sous une forme nouvelle, les projetle vers les dif-
férents noyaux moteurs de l'axe spinal, ol ils deviennent une
des stimulations multiples deshinées & mettre en jeu la fibre
musculzire. »

Ainsi, une impression externe portée par les nerfs sensitifs
aux couches optiques, est transmise 4 une zone de perceplion
de la substance grise périphérique, formée par les petiles cel-
lules corticales. De 13, cette impression est conduite par les
fibrce-proprice 4 une zone idéo-motrice, oceupée par les gran-
des cellules corticales, analozues & celles des cornesantérieures
de la moélle. Les dictées de I'intelligence sont ensuite envoyees
par les fibres convergentes au corps strié, qui les transforme,
les formule au dehors, & l'aide d'un appareil récepleur, la
moélle épiniére, les racines des nerfs moteurs et les museles,

La physiologie expérimentale, aprés avoir nettement cons-
taté que la substance corticale estle siége de 'excitation psycho-
intellectnelle, a demontré qu'il existe diverses régions isolées
de celte couche, quisont le siége d'un ordre particulier d'im-
presssions sensorielles, des centres de localisations de l'excila-
tion motrice.

La zdne motrice des hémisphéres ne parait pas occuper la
surface entiere de chaque lobe, son {erritoire est limi-
té ; de méme, elle ne constitue pas un organe simple fonction-
nellement. Cette zdne se compose de plusieurs centres distinets,
indépendanls les uns des autres, et comprend toute la partie
convexe des lobes, qui s'étend entre la circonvolution frontale
ascendante, la circonvolution sous-sylvienne du lobe temporo-
sphénoidal, le pli courbe et le lobe paracentral. La partie anté-
rieure du lobe frontal et I'extrémité du lobe occipital, les cir-
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convolutions de l'insula, de la face interne de I'iémisphére ne
répondent pas & I'excitation faradique, tandis que Iirritation
de teile circonvolution correspondant aux centres moteurs vo-
lontaires détermine des mouvements des membres antérieurs,
telle autre des mouvements des membres postérieurs ; celle-ci
produit la rotalion de la téte sur le cou, celle-1a des mouve-
ments des machoires, des lévres, de la langue, des muscles de
la face. Les lésions expérimentales partielles ou totales, d'un
des centres corlico-moteurs se traduisent constamment par des
troubles graves de la motilité, des paralysies complétes et per-
sistantes du colé opposé, la céeilé (pli courbe), la surdité (cir-
convolution temporale T1).

Les mémes phénoménes se produisent si I'on intéresse les
faisceaux sous-jacents du centre ovale, qui unissent la zone
motrice au corps strié. Les faisceaux prélrontaux, oceipitaux et
sphénoidaux peuvent étre détruits sans donner lieu 4 des trou-
bles manifestes; cependant les fonctions iniellectuelles parais-
sent diminuées par Pablation des lobes frontaux, et la sensalion
de la faim est abolie par les lésions désorganisatrices de l'ex-
trémité des lobes occipitaux.

L'excitation faradique du corps strié sur des chiens provoque
un pleurosthotonos trés-puissant duo coté opposé (Ferrier) ; sa
destruction détermine I'hémiplégie. L'application des électro-
des au pied de I'hippocampe, surla voilte a trois piliers, n'a-
meéne aucun resultal; Uirritation éleetrique de la couche optique
ne donne lieu & aucun mouvement. Les tubercules quadri-
jumeaux sont trés-sensibles au stimulant électrique, leur irri-
tation produit un opisthotonos général. Le cervelet parait in-
sensible aux courants induits, cependant la [aradisalion de la
parlie anlérieure des lobes latéraux provoque un nyslagmus
trés-prononee. Chaque lobe dua cervelet serait donc un centre
coordinateur des muscles des yeux.

Les mouvements musculaires obtenus par |'excitation faradi-
que d'une ecirconvolution de la zone motrice peuvent étre con-
sidérés comme des mouvements normaux, complélement ana-
logues & ceux déterminés par l'idéation ou la volition L'aclivit?
functionnelle, pour accomplir ces mouvementls, execule un ac-
te complexe, comprenant I'association de toules les [aculles
psychiques du cerveau, que l'on peut résumer en : plicnomés-
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nes de sensibilité ou de réceptivité; phénoménes d'association
et d'idéation ; phénoménes excito-moteurs ou de volition, Les
cenlres moteurs ne sont que des instruments dont se sert l'in-
tellect pour se manifester au dehors.

Le meilleur exemple du fonctionnement du cerveau est celui
du langage articulé,

Pour l'accomplissement de cet acte si important de la vie de
relation, des moyens complexes et associés entirent en action.
D'abord c'esl le stimulant extérieur sollicitant I'idéation, la mé-
moire des mols ; vienl ensuite la mise en jeu du centre cortico-
moteur pour la manifestation par la parole de la dictée de l'in-
telligence.

S'il existe dans I'écorce cérébrale une localisation des centres
perceptifs et des centres moteurs, on concoit que toute lésion
pathologique ou expérimentale qui aura détruit ou génera les
fonctions d’un de ces facteurs, se manifestera & 'extérieur par
des phénoménes particuliers de méme ordre que I'organe lésé.

Ainsi, en considérant les conditions de la fonction-langage,
il résulte de ce qui préceéde, que I'aphasie peut survenir par
suite d'une lésion des organes de la sensibilité, de I'idéation,
qui comprend la mémoire des mots; par la destruction du cen-
tre excito-moteur ou l'interruption des faisceaux de communi-
cation avee l'organe qui produit le langage articulé.

De méme, une lésion de l'appareil motear soitl des cellules
dans la zone motrice corticale, soit des {ibres dans les [aisceaux
médullaires, qui se rendent 4 'expansion pédooculaire, déler-
minera une paralysie.

Unelésion du mécanisme sensilif oceasionnera une anesthésie,

Une excitation exagérée du centre cortico-moleur provoque-
ra des convulsions, la choreée, I'épilepsie.

Une compression ou l'irritation du corps strié aura pour effet
la production de contractions primitives.

Le tremblement serait Ia conséquence d'une géne dans la
conducltibilité des faisceaux de fibres blanches.

Ces dédaclions, tirées des résultats fournis par les expérien-
ces physiologiques, concordent d'une maniére remarquable
avec les faits pathologiques. Quelques exemples empruntés 4 la

clinique suffiront pour démontrer la vérité de linterprélation
des localisations fonctionnelles du cerveau.
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RAPPORTS ENTRE LES LESIONS ORGANIQUES
DU CERVEAU
ET LES SYMPTOMES CLINIQUES

LESIONS DE LA SUBSTANCE CORTICALE ET DU CENTRE OVALE.

I. — Aphasie et hémiplégie droite. Foyer profond dans la
troisiéme circonvolution frontale gauche. (Mayor, Soeciélé ana-
tomique. Progrés médical, 1876, p. 287.)

II.— Aphasie sans paralysie, suite d’atrophie de la troisiéme
circonvolution, (N* 20 et 21 du Progris médical, Charcot.)

IIT. - Ramollissement par embolie observé dés le début;
deslruction des communications de la troisiéme frontale gauche
et des centres blanes par un foyer central étendu; — aphasie,
heémiplégie droile flasque, hémianesthésie, hémiplégie faciale,
eschares précoces dua cOlé paralysé. (C. de Boyer, Progrés
médical, 37.)

IV. — Paralysie compléte da nerf moteur oculaire commun
du coté droit; — hémiplégie incompléte 4 gauche. — Tumeur
dua volume d'une noisetle siégeant dans le pédoneule cérébral
droit. (Legon de M. Archambault, recueillie par Decaudin,
Progrés médical, n® 38.)

V. — Atrophie du lobe cérébral droit et des eirconvolutions
marginales correspondantes chez un amputé (bras gauche, 30
ans aprés 'opération). (C. de Bover, Progreés médical, n® 34.)

VI. — Ramollissement corlical ancien ayant causé 'alrophie
des deux marginales. Monoplégie brachiale avee contracture
permanente, absence de paralysie [aciale, absence de lésions
corticales correspondantes. (C. de Boyer, Progrés médical,
n° 36 )

VII, — Hémiplégie gauche. — Epilepsie partielle,— Hémor-
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rhagie dans le pied de la premiére circonvolution frontale
droite, au nivean méme du point ol cette circonvolution s'im-
plante dans la circonvolution frontale ascendante. (Lépine. De
la localisation dans les maladies cérébrales. Thése d'agrega-
tion, Paris, 1875, p. 83.)

VIII, — Ramellissement cortical siégeant 4 l'extrémité supé-
rieure du sillon de Rolando du e¢Oté droit. Paralysie avec
contracture primitive et temporaire des membres du cdté gau-
che sans paralysie de la face. (Localisations corticales. Charcot
et Pitres. Revue mensuelle, n° 1.)

[X. — Ramollissement cortical, limité, siégeant 4 I'extrémité
inférieure des circonvolations ascendantes. — Paralysie du
membre supérieur gauche et du coteé gauche de la face. Absence
de paralysie dans les membres inférieurs. (Loecalisations corti-
cales. Charcot et Pitres. Revue mensuelle, n°3.)

X. — Hémiplégie gauche permanente; contracture secon-
daire. Ramollissement cortical du tiers moyen de la circonvo-
lution pariétale ascendante droite. {Localisations corticales.
Charcot et Pitres. Revue mensuelle, ne 3.)

Xl. — Hémiplégie droite permanente; contracture seeon-
daire. Ramollissement cortical des deux tiers inférienrs de la
circonvolution pariétale ascendante gauche Dégénération des-
cendante. (Loc. cif.)

XII. — Hémiplégie infantile, spasmodique ; contracture des
membres du coté droit. Epilepsie partielle. Atrophie du lobe
paracentral. Dégénération secondaire de la moélle. (Loc. cit.)

XIII. — Epilepsie partielle. Tumeur située i la partie supé-
rieure du lobe pariétal prés de la secissure interhémisphérique.
(Hughlings Jackson, Méd. Times, juin 1875.)

XIV. — Aneciens foyers de ramollissement ocecupant une assez
grande étendue de la convexité des lobes postérieurs. Assou-
pissement continuel. Pas d’hémiplégie. (Localisations corti-
coles. Charcot et Pitres, n® 1.)

XV. — Foyer hémorrhagique dans I'épaisseur de la deuxié-
me circonvolution du lobe frontal. — Pas de Lrace de paralysie
unilateérale de la face ou des membres. (Loc. cit.)

Analomis. 3
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LESIONS DU CENTRE OVALE

XVI. — Aphasie, pas de paralysie. Lésion de la substance
blanche avoisinant la troisiéme circonvolution du lobe anté-
rieure gauche. (Dieulafoy. Gazetle des hdpitauw, 1867, p. 229).

XVII. — Aphasie. Hemiplégie droite. Lésion du centre avale
en dehors du ventricule latéral gauche, entre l'insula de Reil et
la corne antérieure du ventricule, (Hogdgson. The lancet, 1866,
T. I, p. 347,

XVIII. — Lésion du centre ovale du cerveau, en dehors da’

veutricule latéral gauche, Hémiplégie droile. Aphasie. (Loc.
cil.)

XIX. — Hémiplégie droite incompléte. Aphasie persistante.
Lésion du centre ovale, 4 la partie movenne et postérieure du
lobe antériemr gauche, en dehors et en avant du corps strié.
(Gintrac. Cours théorique et clinique de pathologie interne et
de thérapie médicale. T, VII, p. 124.)

XX. — Tumeur cancéreuse du lobe moyen du cerveau, si-
tuée an-dessus du ventricule gauche. Hémiplégie du edté droit.
(Baudat. Bulletin de la Sociélé analomigue, 1859, p. U8, et
1860, p. 120.)

XXI. — Hémorrhagie da centre ovale sans penétration dans
les ventricules. Hémiplégie avee contracture. (Lépine. Bulletin
de la Soc. anat. 1873, p. 871.)

XXII. — Hémorrhagie du centre ovale. Perforation de la
paroi ventriculaire au-dessus du corps opto-strié, contracture.
(Hervey. Bulletin de la Soc. anat., 1873, p. 221.)

XXIII. — Inondation ventriculaire. Hémiplégie sans con-
tracture. (Pitres. — Recherches sur les lésions du centre ovale.
Obs. LVIIL,)

XXIV.— Attagues successives de convulsions de tout le edoté
gauche ; abeés superficiels de I'hémisphére droit; petits abeés
du corps strié. (David. — Gasetle médicale de Paris, 1874,
p. 609.)

XXV. — Foyer hémorrhagique siézeant dans les faisceanx
préfrontaux du centre ovale. Absence de paralysie. (Pitres.
Recherches sur les lésions du centre ovale. Obs. 1.)
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XXVI. — Abcés du lobe antérieur du cerveau. Absence de
paralysie. (Chapotin de Saint-Laurent. Bulletin de la Société
anatomigue, 1843, p. 157.)

XXVII. — Abcés du lobe occipital droit. — Pas d’hémiplé-
gie. (Rodocalat. Bulletin de la Socidté analomique, 1870,
p. 289.)

Les recherches expérimeniales de MM. Fritsch et Hitzig,
en 1870, sur l'excitabilité de certaines régions des circonvolu-
tions cérébrales, furent bientdl suivies de nombreux travaux,
qui agrandirent le champ des premiéres découvertes. Ferrier
en Angleterre, Putnam ea Amérique, Notnagel en Allemagne,
Carville et Duret en France, démontrérent successivement sur
le cerveau d'ur chien que la zone excitable de l'écorce céré-
brale ne comprend pas toule la surface de I'hémispheére, et
qu'au-dela de certaines limites l'excitant électrique demeure
sans effet ; que cette zone comprend des centres moteurs bien
limités, et que les [aisceaux de fibres blanches qui émanent de
ces centres sont susceptibles de produire, sous l'influence de la
faradisation, des mouvements semblables & ceux que provoque
I'excitation de la substance corticale qui lui est sus-jacente,

D’aprés ces habiles physiologisles, les lobes frontal, oceipital
et sphénoidal ne seraient pas excilables, ainsi que les faiseeaux
de fibres blanches qui sont sous-jacents aux circonvolutions de
ces lobes ; des centres moteurs, bien définis, occuperaient cer-
taines circonvolutions, tenant sous leur dépendance les mouve-
ments des membres de la téte, du cou, de la face, des machoi-
res, des paupiéres et de la queue; chaque hémisphére exercerait
son action motrice sur les musecles da edté opposé du corps.

Je ne rappellerai pas les details multiples de leurs recher-
ches; je rapporlerai seulement les faits principaux que j'ai pu
quelquefois reproduire sur un chien chloralise.

EXPIBIENCES

Chien de taille moyenne anesthésié par une injection de trois
grammes de chloral dans la veine saphéne externe (Fig. VIIL)

Electrodes au point 1. — Adduction de la patte de devant du
coté oppose.




Electrodes un peu en avant. — Klévation de I'épaule et addue-
tion de la patte du eoté opposé avec extension des orteils.
La patte de derriére est fortement fléchie en avant.

Klectrodes aux points 2 et 3. - Rotation de la téte vers I'épaule
du coté oppose.

Electrodes au point 6. — Abaissement des paupiéres de I'eil
opposé ; contractions spamodiques des orbiculaires.

Electrodes en arriére du point 3. — Contractions spasmodiques
des muscles de la cuisse opposée. Mouvements de l'extré-
mité de la queue,

Electrodes au point 4. — Cris sourds et plaintifs.

Electrodes au point 9.— Rotation de la téte vers le eoté opposé.

Electrodes an point 10, — Mouvements saccadés de la commis-
sure labiale et de 'oreille.

Electrodes au point 14, — La face du cOté opposé est agitée de
mouvements vibratoires.

Electrodes au point 17. — Mouvement des michoires.

Electrodes aux points 14 et 17. — La bouche s'ouvre, les lévres
s'agitent ; grognements ou cris plaintifs.

lectrodes au point 19. — Flexions de la 1éte.

Electrodes au point 16, — Mouvements de l'oreille el da muscle
temporal,

Electrodes an point 12, — Rotations de la téte du coté oppose.

Sur un chien de taille ordinaire, toute la substance corticale
de la région correspondant & 3, 2, 1 (Gyrus sigmoide) a été
enlevée a une profondeur de prés d’'un centimétre, et les tégu-
ments ensuite rapprochés par quelques points de suture. Aprés
I'anesthésie, on constate une paralysie des membres posté-
rieurs. L'animal dressé sur ses pattes de devant, essaye en vain
de se relever ; quelques heures aprés, toute trace de paralysie
a disparu, et ce chien errait, ne présentant d'autres symptémes
qu'une certaine hésitation dans la marche. N'y aurait-il pas
lieu d’invoquer ici une suppléance fonetionnelle ?

Des observations qui precédent, il résulte :

1° Que les symptomes cliniques des lésions de 1'écorce corti-
cale on de la substance du centre ovale concordent avec les
phénoménes oblenus par la physiologic expérimentale :
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2 Qu’il existe une zone motrice corticale, limitée A la région
movenne des lobes, comprenant différentes localisations de
cen'!.res indépendants, dont les lésions déterminent soit une
hémiplégie totale, soit une monoplégie ;

3» Que ces centres excito-moteurs sont en rapport avec le
bulbe et la moélle épiniére par un appareil conducteur formeé
par la substance médullaire, dont la lésion produit des acci-
dents analogues & ceux fournis par la désorganisation des cen-
tres moteurs auxquels ils aboutissent,

4 Que toute lésion destructive du tiers iuférieur des circon-
volutions fronlale et pariétale ascendantes détermine une
monoplégie faciale inférieure du eoté opposé ; celle du tiers
moyen de la circonvolution frontale ascendante donne lieu &
une monoplégie du membre supérieur du coté oppose ; loute
détérioration du lobule paracentral et du tiers supérieur de la
circonvolution pariétale ascendante, améne une paralysie des
deux membres (supérieur et inférieur) du cdité oppose, sans
paralysie de la face (Charcot).

Hitzig place les centres moteurs exclusivement sur la circon-
volution frontale ascendante, en avant de la scissure de Rolando.
On trouve de haut en bas : 1° le centre du membre inférieur ;
2° la centre du membre supérieur; 3° 4 la partie moyenne, le
centre des musecles de la face; 4° A4 la partie inférieure le centre
des museles de la bouche, de la langue et des machoires.

Ferrier donne une situation des centres moteurs un peu dif-
férente des précédentes. Ainsi: 1° les centres pour les diffé-
rents mouvements volontaires des membres inférieurs et supé-
rieurs occupent le lobule pariétal supérieur, les deux tiers
supérieurs de la circonvolution pariétale ascendante et le tiers
supérieur de la circonvolution frontale ascendante. (Fig. XV.)

Les centres du mouvement du membre supérieur seraient
silués en avant de ceux du membre inférieur.

2o Les cenlres pour les mouvements volontaires du cou et de
la téte seraient sur la partie postérieure de la premiére circon-
volution frontale & son union avec la frontale ascendante.

4 Les centres pour les mouvements des muscles de la face et
des paupiéres seraient sur la seconde circonvolution frontale &
son union avec la frontale ascendante.
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4* Les centres pour les mouvements de la langue, des ma-
choires et des lévres seraient sur la circonvelution de Broea.

o Les mouvements des yeux auraient leur centre moteur sur
la pli courbe.

6° La premiére circonvolution temporo-sphénoidale serait en
rapport avec l'organe de l'ouie et les muscles de 'oreille,

MM. Carville et Duret indiquent le pli courbe comme le cen-
tre probable de ecertains mouvements des yeux: le lobule
pariétal supérieur comme le siége du centre moteur des mem-
bres inférieurs, et le tiers supérieur de la circonvolution fron-
tale ascendante comme le centre des mouvements des membres
superieurs,

CIRCULATION ARTERIELLE DU CERVEAU

Les lésions artérielles ocecupent une grande place dans les al-
térations encéphaliques. L'¢tude de ces vaisseaux est done in-
dispensable & connaitre pour l'intelligence d'un certain nombre
de faits pathologiques que I'on observe dans les maladies céré-
brales.

Le systéme vasculaire du cerveau prend son origine dans le
cercle artériel de la base de 'encéphale, formé par deux eou-

“rants sanguins. L'antérieuar, ou earotidien, se ecompose des céré-

brales moyennes ou sylviennes. Le postérieur, on vertébral, est
constitué par le trone basilaire qui se divise vers le bord anté-
rieur de la protubérance en deux branches, les cérébrales pos-
térieures. Ces derniéres réunies aux artéres sylviennes par les
communicantes postérieares, constiluent le polygone connu
sous le nom d'Hexagone de Willis. (Fig. VIIIL)

M. Duret et M. Heubner ont divisé les arléres du cerveau en
artéres corticales et en artéres centrales ou des ganglions cen-
traux. Les premiéres sont les artéres cérébrales antérieuares, les
deux sylviennes et les cérébrales poslérieures; les secondes
comprennent les artéres nourriciéres du corps strié et de la
couche optique Ces deux systémes artériels ont chacun un do-
maine qui lui est propre et ne communiquent pas entre eux,

Les artéres corticales émanent des angles de I'Hexagone de
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Willis, cheminent dans la profondeur des sillons, se divisent en
plusieurs branches, se subdivisent et se ramifient dans 1'épais-
seur de la pie-mére. Ces rameaux donnent ensuite naissance a
un systéme particulier d'arborisalions de fines artérioles péni-
cillées, appartenant &4 la classe des capillaires, d'aprés la no-
meneclature de Ch. Robin; ce sont les vaisseaux nourriciers. Ces
vaisseaux pénétrent perpendiculairement la pulpe encéphali

que : les uns, trés longs, traversent la substance grise pour se
rendre dans la substance blanche sans atteindre par leur ter-
minaison 'extrémité des artéres centrales, ce sont les arteres
nourriciéres longues ou médullaires ; les autres, plus courtes,
se distribuent dans I'épaisseur de la substance grise, quelques-
unes parviennent jusqu'a sa limite avee la substance blanche,
ce sont les artéres nourriciéres courtes ou corticales. (Fig. IX.)

Le réseau capillaire des circonvolutions presente les caracté-
res suivants : 4 la superficie, c’est un réseau d'un demi-milli-
metre d'épaisseur i larges mailles quadrangulaires, paralléles a
la surface. La zone subjacente, correspondant aux grandes cel-
lules corticales, est occupée par un réseau de deux millimétres
d’épaisseur & mailles polygonales trés fines. La limite de la
substance grise est remplie par un réseau de transition d'envi-
ron un millimeétre d'épaisseur 4 mailles plus larges que celles
du réseau de la couche superficielle. Dans la substance médul-
laire, les mailles du réseau sonl encore plus larges, plus allon-
gées et disposées dans le sens des principaux faisceaux de
fibres nerveuses.

Le territoire de distribution de chaque tronc artériel est cons-
tant. Les arborisations ne communiquent pas entre elles, tan-
dis que les rameaux présentent quelquefois des anastomaoses,

L’artére cérébrale antérieure irrigue la face inférieure du lobe
frontal et une grande partie de la face interne de 1 hémisphére.
Elle fournit trois branches : la premiére se répand sur les deux
eirconvolutions frontales inférieures ; la deuxiéme se porte a la
premiére circonvolution frontale, & 'extrémité de la circonvo-
lution frontale ascendante, au corps calleux, 4 la circonvolution
crétée et au lobe paracentral; la troisiéme se distribue au lobe
quadrilatére (preecuneus). (Fig. X, XI, X1I, XIII.)

L’artére sylvienne pénétre dans la scissure de Sylvius, se di-
vise au niveau de l'insula en quatre branches, qui remontent,
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en suivant les sillons, vers la face convexe. M. Duret les dési-
gne sous le nom de : artére frontale externe et inférieure (ar-
tére de la circenvolution de Broca) ; artére pariétale antérieure
(artére de la circonvolution frontale ascendante) ; artére parié-
tale postérieure (artére de la circonvolution pariétale ascen-
dante) ; arlére du pli courbe. (Fig. X, XI, XII, XTIIL)

L’artére cérébrale postérieure se partage en trois artéres : la
premiere se rend 4 la circonvolution du crochet : la deaxiéme
4 la partie inférieure du lobe sphénoidal ; la troisiéme au lobe
lingual, au coin et au lobe occipital. (Fig. X, X1, XII, XIII)

Les artéres centrales naissent de chacun des trois gros trones
précedents, prés de lear origine dans le cercle de Willis. Ces
vaisseaux, compleétement indépendants les uns des autres, ont
la structure et les dimensions des artérioles. M. Duret leur
attribue de un millimétre et demi & un demi-millimétre de dia-
meétre (Fig. VII.)

L’artére cérébrale antérieure artérialise seulement la téte du
corps strié. L’artére sylvienne fournit une série d’artérioles,
qui pénélrent parallélement les unes aux autres dans les trous
de l'espace perforé antérieur, s'étalent en éventail sur la sur-
face dunoyau lenticulaire, s'enfoncent dans 1'épaisseur du troi-
sieme segment; un groupe traverse la partie supérieure de la
capsule interne, et va se perdre dans la parlie antérieure du
noyau caudé, ce somnt les les artéres lenticulo-striées. L'autre
groupe pénétre dans la partie postérieure de la capsule inter-
ne, et se distribue dans la partie externe et antérieure de la
couche optigue ; ce sont les artéres lenticulo-optiques. L'artére
cérébrale postérieure envoie I'artére optique postérieure interne
4 la face interne de la couche optique ; 'artére optique posté-
rieure externe, qui atteint la partie postérieure de la couche
optique aprés avoir traversé le pédoncule cérébral, La cére-
brale postérieure fournit, en outre, des artéres A 1'étage supé-
rieur des pédoncules cérébraux et aux tubercules quadriju-
meaux. L’artére basilaire donne sur la ligne médiane des arte-
res qui pénétrent parallélement les unes aux autres jusqu’aux
parties postérieures. Les artéres nourriciéres du bulbe naissent

des artéres spinales.
Les veines sont divisées comme les artéres en veines corti-
cales et en veines médullaires.
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Les veines médullaires n'accompagnent pas les artéres cor-
respondantes ; leur diamétre est triple de celui des artéres. En
traversant la substance grise, elles envoient quelques bran-
ches réeurrentes dans le réseau capillaire de transition. Les
veines corticales sont moins nombreuses et d’'un volume plus
considérable que les artéres correspondantes. Presque toutes
se ramifient sur les confins de la substance grise et de la subs-
tance blanche, dans le réseau de transition. Le retour dusang
de la substance grise se fait donc en partie par les branches
récurrentes des veines meédullaires. (Duret.)

CIRCONVOLUTIONS CEREBRALES

Les hémisphéres du cerveau, quoique symétriques, présen-
tent cependant de notables différences dans la disposition des
plis rombreux de la substance corticale que I'on nomme Cir-
convolutions. Les détails de configuration varient non-seule-
ment avec les individus, mais encore d'un lobe 4 'autre dans
un meéme cerveau ; cependant le plan général reste toujours le
méme, el il est facile de trouver des plis fondamentaux cons-
tants, dont le caractére est invariable, admettant la méme
description pour I'un et 'autre lobe. Ces plis fondamentaux
sont en rapport avee des sillons principauwx trés manifestes,
les scissures principales, qui serviront de guide, & travers ce
labyrinthe inextricable de plis de la surface de I’hémisphére,
pour I'étude topographique des circonvolutions (*).

La surface des hémisphéres est divisée fictivement en trois
faces : la face externe, convexe; la face interne, & peu prés
plane; la face inférieure, convexe et concave.

(*}d.-M. Caancor.— Lecons sur les localisalions cérébrales dans les maladies
du cerveau, recueillies par Bourneville.

SimueL Pozzi. — Dictionnaire des sciences médicales. Art, Circonvolulions.

Ecker, — Die Hirnwindungen des Menschen nach Eigenem untersuchungen
Insbesgon dere iiber Bentwicklung derselben beim Fotus und mit Rilchseht auf
das Bediirfniss der Arzete. Brunswick, 1809,

Grosien. — Etude sur les circonvolutions cérébrales chez 'homme et chez
les singes (1874),

Carvieee et Dumer.— Archives de physiologle normale et pathologique (1875).
di=A. Fort. — Paris médical, n** 9, 10, 11,12, troisiéme année,

dnalomie, A
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FACE EXTERNE

SCISSURES PRINCIPALES

I. Scissures de Sylvius, (Fig. XV, 8.). — Synonymie : Fis-
sura sive fossa Sylvii, grande scissure interlobulaire (Chaus-
sier).

Elle prend son origine a la substance perforée antérieure, en
dehors du chiasma et se dirige vers la convexité de I'hémis-
phére, ol elle se divise en deux branches. La premiére, plus
petite (S"), monte verticalement vers le lobe frontal ; la secon-
de, plus longue et presque horizontale ($°), se rend & la partie
moyenne dua lobe pariétal.

"~ Variétés. — Persistance de I'état foetal, caraclérisé par 1'écar-
tement des bords, particuliérement observé chez les idiols et
les microcéphales,

II. Scissures de Rolando (Fig. XV, R.) (Leuret). — Syno-
nymie : Sulcus centralis (Ecker) ; fissure transversa anté-
rior (Pansch) ; postero-parietal sulcus (Huxley).

Elle nait sur le bord de la grande secissure de Sylvius, prés
du rameau antérieur (S"), se porle obliquement en haut el en
arriére, contourne le bord soperieur de 'hémisphére, et se
termine sur la face interne.

Variéiés. -- Commence & la scissure de Sylvius (Turner).
Parfois elle est interrompue par un pli accessoire qui vient du
lobe frontal (R. Wagner).

ITL. Scissure interpariétale (Ecker) (Fig. XV, ip.). — Sy-
nonvmie : Sulcus pariefalis (Pansch), fissure interpariétale
(Turner).

Elle commence un peu en arriére de l'origine de la scissure
de Rolando, elle se dirige en haut, puis en arriére, traverse la
région pariétale, et se termine & la région occipitale en avant
de la secissure perpendiculaire externe.

1V. Scissure temporale parallele (Gratiolet) (Fig. XV, t.1).
= Synonymie: Scissure temporo-sphénoidale moyenne (Ec-
ker); antéro-temporale (Huxley).
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Située au-dessous et parallélement & la scissure sylvienne,
large et profonde, elle prend son origine au niveau du coude
de la scissure de Sylvius, et se termine dans les replis com-
pliqués d'une eirconvolution.

Varidiés.— Dans quelques cerveaux, elle se termine prés dua
bord supérieur de I'hémisphére, au-dessous de la scissure lrans-
versale (Fig. XV, r.)

V. Secissure perpendiculaire externe (Gratiolet) (Fig. XV,
P. 0.). — Synonymie : Pars superior sive lateralis fissure
parieto occipitalis (licker); fissure occipito-pariélale (Hux-
ley) ; fissure pariéto-oceipitale (Turner) ; sillon veeipital trans-
verse (Broca).

Elle apparait comme une simple encoche sur le bord supé-
riear de I'hémisphére, & 'union du tiers postérieur avec les
deux tiers antérieurs. C'est le prolongement, sur la face con-
vexe, d’'une scissure profonde de la zone interne. M. Broca la
considére comme le point correspondant a la sulure lamb-
doide.

Variéiés, — Elle descend parlois irés bas sur la face con-
vexe.

LOBES

La surface exlerne du cervean est diviste en quatre régions,
par des scissures constantes que l'on peut nommer lobaires,
ce sont : '

Le lobe frontal ; le lobe pariétal ; l1e lebe occipital et le lohe
temporal. Au fond de la scissure sylvienne est placé le petit
lobe de I'insule de Reil (Fig. XIV, lobe droit.)

LOBE FRONTAL

Celle région comprend, pour la majorité des anatomisles,
toute la portion antérieure de 'hémisphére, qui s'élend jusqu'a
la scissure de Rolando et la fente sylvienne. Elle est subdiviséoe
en-deux parties : une inférieure concave, le ‘lobule orbitaire :
I"autre supérieure, convexe, le lobe frontal proprement dit : -
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Le lobule orbitaire est compris entre la fente interhémis-
phérique, la substance perforée antérieure, la scissure de Syl-
vius, et le bord externe de la scissure orbitaire.

Il présente :

La scissure olfactive (Fig. XVII, 1. &) qui est située sur le
hord externe d'un pli paralléle & la fente interhémisphérique,
le Gyrus rectus.

La scissure orbitaire (Fig. XVII, 1. 5). — Synonymie : sillon
eruciforme (Rolando); sillon triradié (Turner).

Elle est constituée par la convergence de plusieurs plis, et
figure la forme d'un H ou d'un K. Elle est situ¢e en avant de
la partie transverse de la scissure de Sylvius, et en dehors de
la précédente.

La surface convexe, ou lobe frontal proprement dit, pré-
sente :

Scissure paralléle frontale (Fig. XV, 1. 3). — Synonymie :
sillon antéro-pariélal (Huxley); rameau descendant du sillon
frontal moyen (Pansch); sulcus preecentralis (Ecker).

Elle nait prés du coude de la scissure de Sylvius, el s'éléve
verticalement jusqu'a une pelite distance de la fenle interhémi-
sphérique.

Variéiés, — Son extrémilé se replie quelquelois supérieure-
ment en avant. Elle est souvent divisée par un pli commissural
en deux branches (Fig. XV, . 3 el ['3).

Scissure frontale supérieure (Fig. XV, I. 1). = Synonymie :
sillon supéro-frontal (Huxley).

Située prés du bord interhémisphérique, elle s'étend de l'ex-
trémilé antérieare du lobe A la scissure paralléle frontale, dans
laquelle elle se jette perpendiculairement.

Variétés. — Souvent interrompue par des plis anastemoti-
ques.

Scisssure frontale inféricure ou surciliere (Fig. XV, [ 2),
(Pozzi). — Synonymie : sillon inféro-frontal (Huxley); sulcus
frontalis medius (Pansch).

Elle prend naissance par un crochet en avant du coude de la
scissure de Sylvius, et se jelte 4 angle droil au liers-inférieur
de la scissure fronlale paralléle.










ANATOMIE

CHAMPS DE DISTRIBUTION DES ARTERES

Fig. X, X1, XII et XIII.

(Méme légende que Figures X1Y, XY, XVI et XVII)

CEREBRALE
ANTERIEURE. ...

ARTERE
SYLVIENNE.....

CEREBRALE
POSTERIEURE. ..

Cérébrale antérieure.

Frontale interne et movenne,

fariélale anlérieure.

Pariélale postérieure.

Pariéto-sphénoidale.

I Temporale antérieure.

Temporale postérieure.

Occipitale. — Cérébrale poslé-
Fleure.

Frontale interne et antérieure,

Frontale interne etspostérieure.

Frontale externe et inférieure.




Fie. X1V,
{(Méme légende que Figore XV).

Fig. XY. — Face externe du cerveau.

£1, Premidre circonvolution frontale. — ¥2, Seconde circonvolution frontale.
— &3, Trofsiéme circonvolution frontale ou circonvolution de Broca. — p a, Pl
anastomotique. — &, Quatriéme circonvolution frontale on frontale ascendanta,
— ¥*A, Circonvolulion pariétale ascendante.— ¥ 1, Lobule pariétal supérieur. —
2, Lobule du pli courbe ou pariétal inférieur. — €, Sommel ou capuchon du
pli courbe. — pe, Plicourbe. — mApe, Racine antérienre du pli courbe, —
'], Premiére circonvolution de passage pariélo-occipitale, — »'2 Seconde cir-
convolulion de passage pariéto-occipilale.— ®m®P P, Racine postérienre du
pli courbe. — W1, Premiére circonvolution temporale. — T2 el T3, Denxiéme el
troisiéme circonvolution temporale. — @1, Premiére circonvolution oceipitale.
— @2, Seconde circonyolulion occipitale. — @3, Troisiéme circenvolution oeci-
pitale, — 8, Scissure de Sylvins, — &', Sa branche horizontale. — 8", Sa branche

verlicale. — f3, Scissure paralléle frontale, — '3, Son trongon inférieur, —
2, Scissvre (rontale inférieura. — f1, Scissure frontale supérieure. — 5, Seis-
sure orbilaire. — W, Scissure de Rolando. — [p, Encoche correspondant & la

scissure fronto-pariétale interne, — 1p, Sclssure inlerparicizle. — p o, Scissure
pariéto-occipitale.— o 8, Scissure occipilale.— o, Scissure occipitale transverse.
— o, Scissure occipitale inférieure. — 01, Seissure lemporale paralléle. —
1 2, Sillon temporo-sphénoidal.

Fig. XYI., — Face inferne du cerveau.

m, Fin de la scissure de Rolando, — ¥, Lobule ovalaire (frontal interne, pa-
raceniral). — ¥1, Premiére circonvolution frontlale yue du cdlé du plan médian.
— G, Gyrus reclus. — ®'1, Lobule quadrilataire. — @&, Lobule occipital. —
&f, Gyrus fornicalus. — ©€, Corps calleux. — 5, Seconde circonvolution tem-
poro-occipitale, — K, Lobule de 1'hippocampe. — W, Pli unciforme,— ¥k, Pre-
miére circonvolulion lemporo-occipitale. — m», Lobulus extremus. — pa, Pli
anastomolique de la premiére et de la deuxiéme circonvolution frontale. —
%, Scissure de Sylvius. — em, Scissure festonnée. — fp, Bcissure fronlo-parié-
tale inlerne. — po, Scissure pariéto-occipitale.— o e, Scissure des hippocampes,
— o¢’, oc”’, Rameau supéricor et rameau inférleur de cetle scissure. — th, Se-
conde scissure lemporo-occipitale. — t 3, Premiére scissure lemporo-occipitale.
— @, Sillon occipital transyerse, — @1, Premiére circonvolulion de passage
pariéto-occipitale.

Fig, XVI11. — Face infervicure di cervea.

¥1, G K, Gyrus rectus. — ¥ 2, Circonyolution frontale moyenne. — K3, Cir-
convolution frontale inférieure. — fh, Scissure olfactive. — 3, Scissure orbi-
tgire, — T2, Deuxiéme circonvolulion temporale ou temporale moyenne, —
w3, Troisieme circonvolution temporale ou temporale inférieure. — Th, Pre-
miére circonyolution lemporo-occipitale.— ¥5,Seconde circonvolution tempore=
occipitale, — t 2, Sillon temporo-sphenoidal. — 3, Premibre scissure lemporo-
oceipitale, — th, Seconde scissure temporo-occipitale. — po, Scissure r:m:pcn—
diculaire interne, — oe, Scissure des hippocampes. — M, Lobule de Ihippo-
campe. — W, Pli unciforme. — ©h. Chiasma des nerfs opliques. — e ¢, Tuber-
cules mamillaires, — p, Pédoncules cérébraux. — ¢, Corps calleux.
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CIRCONVOLUTIONS

Premiere circonvolution frontale (Fig. XV, f.1). Synony-
mie: étage frontal supérieur ou troisiéme (Gratiolet); Gyrus
supéro-frontal (Huxley).

Elle nait par une racine bifide du lobule orbitaire et se
porte directement, en formant le bord antéro-supérieur inter-
hémisphérique, jusqu'a la scissure de Rolando. A sa partie ter-
minale, elle s'anastomose, par un pli courbé en bas, avec la
deuxiéme et la quatriéme circonvolutions.

Variélés. — La partie antérieure peut ne présenter qu'une
racine, tandis que la partie terminale est bifide,

Deuwxitme circonvolution frontale (Fig. XV, . 2). Synony-
mie : étage frontal moyen (Gratiolet); gyvrus meédio-frontal
(Huxley).

Elle prend son origine dans l'enroulement des plis qui for-
ment la scissure orbitaire ; elle se dirige davant en arriére
jusqu’a la scissure frontale paralléle, en formant un grand nom-
bre de sillons accessoires.

Variétés.— Elle peut étre formée par un seul pli.

Troisiéme circonvolution frontale (Fig. XV, f. 3). Syno-
nvmie : élage frontal inférieur, ou premier pli surcilier (Gra-
tiolet); gvrus inféro-frontal (Huxley) ; eirconvolution de Broca,
auteurs anglais (Broca's circonvolution).

Située en avant de I'angle de courbure de la seissure de Syl-
vius, elle est constituée par un pli, contourné en trois ou quatre
boueles, qui part du crochet formé par la seissure surciliére, el
s'étend jusqu’i la scissure frontale paralléle.

Variéiés.— Plus ou moins développée, suivant les individus.

Quatriéme circonvolution frontale (Fig. XV, f. 4 F. A.).
Synonymie: proeessi anteroidei verticali di mezzo (partie anté-
rieure) (Rolando); premier pli pariétal ascendant (Gratiolet) ;
Gyrus antéro-pariétal (Huxley); Gyrus frontal ascendant (Tur-
ner) ; Gyrus centralis antérior (Ecker).

Elle commence a la partie aniérieure de la branche horizon-
tale de la scissure sylvienne, et se dirige verticalement jusqu'a
peu preés le bord supérieur de I'hémispliere. Elle est comprise
entre la scissure de Rolando et la scissure frontale paralléle,
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CONNEXIONS.

La circonvolution frontale aseendante établit la connexion
entre le lobe frontal et le lobe pariétal par ses deux extrémités,
qui sont reli¢es par un petit pont avec la eireonvolution parié-
tale ascendante. Un pli commissural 'unit 4 la premiére eir-
convolution frontale; & sa partie moyenne, elle envoie 4 la
deuxieme circonvolution frontale un petit pli, qui divise la scis-
sure frontale paraliéle en deux troncons; inférieurement, un
petit pli anastomotique, qui sépare la secissure frontale paral-
léle de la scissulj‘a sylvienne, la relie avec la troisiéme circon-
volution frontale.

La premiére et la deuxiéme circonvolutions sont réunies a la
partie antérieure par un pli anastomotique (p. a.) ; un pli sem-

blable (p. a.) s'étend de la deuxiéme a la troisiéme circonvolo-
tion.

LOCALISATIONS,

Ferrier considére diverses parties de I'écorce cérébrale comme
le foyer de certaines excitations spéciales. Ainsi l'extrémité
postérieure de la premiére circonvolulion présiderait aux mou-
vements de rotation de la téte et dua cou (Fig. XV, T. C.); l'ex-
trémité postérieure de la deuxiéme circonvolution produirait
les mouvements de la face (F); la troisiéme circonvolution serait
le siége de la faculté du langage articulé (Fig. AV, L). Enfin, la
partie qui est située en avant de la scissure de Rolando, & l'ex-
irémité supérieure de la quatriéme circonvolution et en con-
nexion avec la premiére circonvolution, serait le centre des
mouvements des membres supérieurs. L'attention serait en rap-
port avec les replis F1 et F2.

D'aprés des faits cliniques observés par M. Charcot, une lé-
sion du tiers inférieur de la circonvolution frontale ascendante
produirait une monoplégie faciale inférieure ; la destruction du
tiers moven de celte circonvolution donnerait lieu a une mono-
plégie du membre supérieur du. coté oppose, celle du tiers su-
périeur 4 une paralysie des deux membres du cOté oppose
sans paralysie de la face.

Hilzig indique la circonvolution frontale ascendante comme
le sitge exclusif des centres moteurs. A la parlie supérieure
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serait le centre des mouvemenis du membre infériear ; plus
bas, le centre du membre inférieur; 4 la partie moyenne, le
centre des muscles de la face ; & la partie inférieure, le centre
des muscles de la bouche, de la langue et des machoires.

LOBE PARIETAL

Cette région est limitée en avant par la scissure de Rolando ;
en arriére par la seissure perpendiculaire externe ; en bas, par
la scissure de Sylvius; en haut, par le bord supérieur de I'hé-
misphére.

SCISSURES.

_ Les scissures ont ¢lé décrites plus haut.

CIRCONVOLUTIONS.

Circonvolution pariétale ascendante (Iig, XV, P. A.)
Synonvmie : partie postérieure des « proecessi antéroidei verti-
cali di mezzo (Rolando); Circonvolution lransverse medio-
parielale (Foville) ; Second pli pariétal ascendant (Gratiolet) ;
Gyrus postéro-pariétal (Huxley).

Elle s'élend wverticalement de la branche horizontale de la
seissure de Sylvius au bord supérieur de I'hémisphére. Elle est
bordée en avant par la scissure de Rolando dans toute sa lon-
gueur, et, en arriére, par une partie de la scissure inter-parié-
tale. '

Variétés.— Elles porlent seulement sur la déformation de
la partie supérieura.

LOBULES

Lobule pariétal supérieur (Fig. XV, p. 1), Synonymie :
lobule du deuxiéme pli pariétal ascendant (Gratiolet); Gyrus
parietalis supérior (Pansch); lobule postero-pariétal (Huxley,
Turner); Erste scheittellappenwindung (R. Wagner) ; Oberer
seheitelbeinlappen (Huschke) ; Oberer innere scheitelgrieppe
(Bischofl).

[l est formé par deux circonvolutions repliées en S et en sens
inverse, Il est limité, en avant, par la circonvolution pariétale
ascendante ; en arriére, par la lévre supérieure de la scissurg
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perpendiculaire externe ; en bas, par la secissure interparié-
tale. Il forme le bord supérieur de I'hémisphére & ce niveau,
el se continue sar la face interne avec le lobule quadrilatére.

Variétés. — Un pli accessoire se porte du lobe pariétal au
pli courbe, en interrompant la scissure interpariétale,

Circonvolution et lobule du ple courbe (Fig. XV, p. c. et
p. 2). Synonymie : lobulus parietalis inferior, formé en avant
pae le lobulus supra marginalis; en arriére, par le girus angu-
laris (Ecker); zweite oder mittlere .scheitellappenwindung.
Gyrus parietalis secondus, sive medius, et dritte scheitellap-
penwindung. Gyrus parietalis tertius, sive inferior (R. Wag-
ner) ; Aufsteigende windung zum hinter atissern scheitellap-
penchen und hinteres aiisseres scheitellappehen ; et unterer
zung aus der hintern centralwindung und scheitelhockerlap-
pchen. Lobulus tuberis (Huschke); Zweite oder miltlére scheit-
lbogenwindung, et Erste oder vordere scheitellogenwindung
(Bischoff).

Le lobule du pli courbe est formé par un renflement placé a
la scissure de Sylvius, ayant l'aspect d'un S horizontal (Fig.
XV. p. 2). Il est constitué par la fusion de deux eirconvolutions,
qui partent : 'une, la racine antérieure (R. A. P. C.), du pied
de la circonvolution pariétale aseendante, entre la secissure in-
terpariétale et la scissure de Sylvius ; l'aulre, la racine posté-
rieure (R. P. P. C.), de la premiére circonvolution temporale
(Pozzi).

La partie descendante de la racine antérieure figure un seg-
ment en forme de coiffe, le sommet du pli courbe (C).

La seconde courbure constitue le deuxiéme pli de passage.
L’'anse comprise entre l'extrémité de la scissure temporale pa-
ralléle et la scissure interpariétale constitue le pli courbe (p. C.)

Variéiés, — Elles sont nombreuses, el ne portenl gque sur
les sillons secondaires.

CONNEXIONS

Les connexions antérieures sont décrites plus haut. Le lobe
pariétal est relié au lobe temporal par la commissure qui s'é-
tend de la racine postérieure 4 la premiére circonvolution
temporale. Les connexions postérieures seronl énoncées avec

la description des plis de passage.




e

LOCALIBATIONS.

Le lobule pariétal supérieur serait le centre psycho-moleur
des meuvements des memhres inférieurs ; et I'ablation dua lo-
bule du pli courbe produirait, sur le singe, la cécité temporaire
de I'eeil du coté opposé (Ferrier).

M. Charcot désigne les deux tiers supérieurs de la circonvo-
lution pariétale ascendanle comme le si¢ge du centre des mou-
vements des membres inférieurs.

MM. Carville et Duret indiquent le pli courbe comme le
siége probable du centre mofeur des yeux; le lobule pariétal
supérieur comme le centre des mouvements des membres in-
férieurs, et le tiers supérieur de la circonvolution frontale as-
cendante comme le centre des mouvements des membres su-
perieurs,

LOBE OCCIPITAL

Cette région occupe une étendue peu nettement définie. Elle
se porte en haut jusqu’a la scissure perpendiculaire externe,
dont le prolongement idéal sur la face inféro-latérale détermi-
nerait les limites antérieures et inférieures.

SCISSURES.

Scissure occipitale supérieure (Fig. XV, 0s). — Elle
constitue la partie terminale de la scissure interpariétale, au
niveau du pli courbe.

Scissure occipitale inférieure (Fig. XV, 0i.). =Trés courte,
dirigée d’avant en arriére, elle sépare la premiére circonvolu-
tion oceipitale de la deuxiéme.

Scissure occipitale transverse (Fig. XV, 0.). — Elle est
placée transversalement sur le bord supérieur de I'hémisphére,
au-dessous de la lévre inférieure de Ja seissure perpendiculaire
externe.

CIRCONYOLUTIONS.

Le lobe oceipital comprend cing circonvolutions. Trois seule-
ment sont situées sur la face convexe (Fig. 01, 02, 03), Ces

Analomie. 5



circonvolutions sont en rapport avec les plis de passage. La
troisieme circonvolution continue le pli accessoire que la
deuxieme temporale envoie au deuxiéme pli du passage.

PLIS DE PASSAGE.

Le lobe pariélal et le lobe occipital sont en connexion par
deux plis de passage. Deux autres relient le lobe oceipital & la
partie moyenne (Tg) du lobe temporal. Ces quatre plis de pas-
sage de Gratiolel peuvent étre réduits a deux.

Premaer pli de pussage (Fig. XV, P'1) (1¢ p. p. de Gratiolet),
il est en rapport avee le lobule pariétal supérieur, limité en has
par la scissure oceipitale supérieure (partie terminale de ip.).

Second pli de passage (Fig. XV, P'?) (2, 3* et 4 p. p. de
Grratiolet). Il est généralement composé de trois plis bien dis-
tincts. Les deux premiers sont le prolongement de la partie
descendante du pli courbe; le troisitme est formé par une
expansion du pli courbe et par un pli de renforcement que lui
envoie la circonvolution temporale moyenne (T2).

CONNEXIONS.

La premiére circonvolution occipitale, par son union avec le
premier pli de passage, se trouve en connexion avec le lobule
pariétal supérieur.

La deuxiéme et la troisieme circonvolutions oceipitales relient
le lobe ocecipital au pli courbe, par leur union avec le second
pli de passage; et, au lobe temporal moyen, par le pli acces-
soire, que celui-ci envoie au pli courbe, en conlinuité avec la
troisiéme circonvolution.

LOCALISATIONS.

La pariie antéro-supérieure serait le siége des sensations
viscérales : la faim, la soil.

LOBE TEMPORAL

Cetle région, appelée aussi temporo-sphénoidale, est limitée
en avant par la scissure de Sylvius. En arriére, elle se confond
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avec la région occipitale, dont la limite est formée par une ligne
idéale ; le prolongement de la scissure perpendiculaire externe.

SCISSURES.

Scissure temporo-paralléle (déerite plus haul).

CIRCONVOLUTIONS.

Premiére circonvolution temporale (Fig. XV, T!).— Syno-
nimie : pli temporal supériear, ou pli marginal postérieur
(singes), inférieur (hommes) (Gratiolet); partie inférieure de la
circonvolution de 'enceinte {Fﬂvil!e} ; Gyras temporalis supe-
rior sive inframarginalis (Huschke); Gyrus temporalis primus
(R. Wagner); Gvrus antéro-temporal (Huxley).

Cette eirconvolution flexueuse forme la lévre inférieure de la
scissure de Sylvius; elle commence a4 la partie ascendante de
cette scissure, et va se perdre poslérienrement dans le pli
courbe, aprés avoir donné naissance a la racine postérieure.

Seconde circonvolution temporale (Fig. XV, T2 et T3). —
Synonymie : pli temporal moyen ou partie desecendante du pli
courbe et pli temporal inférieur ; étage moyen et élage inférieur
du lobe temporo-sphénoidal (Gratiolet); Gyrus temporalis se-
cundus et tertius (R. Wagner); Gyrus temporalis medius et
inferior (Ecker).

Cette circonvolution, située au-dessous de la seissure tempo-
rale paralléle, occupe toute la partie inférieure de la face con-
vexe du temporal, Elle forme en avant deux boucles flexueuses
(T3 et T2), séparées par un sillon cortical, qui se réunissent en
arriere vers la région oceipitale.




A

FACE INFERO-INTERNE

Premiére scissure temporo-occipitale (Fig, XV et XVII,
t4). — Synonymie : Suleus temporalis inferior (Ecker).

Elle s'étend des bords de la scissure de Sylvius au lobe ocei-
pital. Elle est peu marquée et interrompue par deux ou trois
ponts anastomotiques.

Seconde scissure temporo-occipitale (Fig. XVII {h). —
Synenymie : Suleus longitudinalis inferior (Husehke); Sulcus
occipilo-temporalis (Pansch); Fissura collateralis (Huxley) ;
Fissura collateralis sive temporalis inferior (Bischofl) ; Sulcus
oceipito-temporalis inferior (Ecker).

Elle commence 4 la partie antérieure du lobe temporal, et se
dirige directement d’avant en arviére jusqu’au lobe oceipital, oi
elle donne en bas un petit ramean. Daus sa partie antérieure,
¢lle est en rapport avee la grande fente cérébrale de Bichat.

CIRCONVOLUTIONS.

Premiére circonvolution temporo-occipitale (Fig. XVII,
T4).— Synonymie : Gyrus oceipito-temporalis lateralis (Pansech);
lobulus fusiformis. Spindelformiges loppehen (Huschke) ; unte-
rausserer Hinterhauptenwindungszug (Bischolf).

Elle prend son origine & 'extrémité arrondie du lobe sphé-
noidal, et se dirige en arri‘re jusqu'au lobe oceipital, en déeri-
vant de nombreuses flexuosit¢s, entrecoupées de sillons pro-
fonds, Elle forme la lévre inférieure de la seconde scissure
temporo-occipitale (t4). La premiére scissure lemporo-oceipi-
tale (t3), la sépare nettement dela seconde circonvolution tem-
porale.

Seconde circonvolution temporo-occipitale (Fig. XVII,
(T%). — Synonymie: Gyrus temporalis medialis (Pansch);
lobulus lingualis ;-:ungmlz';ppcimn (Huoschke) ; untereinnere
Hinterhauptwindungsgrupp (Bischoff); circonvolulion & cro-
chet, pli unciforme (Vieq-d'Azyr).

Lisse en avant, ol elle est en rapport avee la [enle cérébrale
de Bichat (Gyrus hippocampi, H) ; flexueuse en arriére, elle

.
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s'etend de la partie supérieure de l'extrémilé sphénoidale au
lobe oceipital, en formant la lévre supérieure de la seconde
scissure temporo-oceipitale (t%), qui la sépare de la premiére
circonvolution occipitale. Sa partie antérieure porte le pli
uneiforme (U), qui fait partie, avec le lobule de I'hippocampe,
dua sysléme de la corne d'Ammon.

LOCALISATIONS,

La moitié antérieure de la premiére circonvolution temporale
serait le siége des facultés auditives, et le centre excito-moteur
des muscles de 'oreille (Carville et Duret) (Fiy. XV, O, A.).

FACE INTERNE

Cette face ne comprend cue la partie plane de I’hémispheére,
qui est en contact avee la faux du cerveau.

SCISSURES PRINCIPALES.

Scissure fronfo-pariéiale interne (Fig. XVI). — Clest la
partie terminale de la scissure festonnée (¢. m.). Son extrémité
abou!it en arriére de la seissure de Rolando, et forme une en-
coche sur le lobe pariétal supérieur, visible de la face externe.

Scissure perpendiculaire interne (Gratiolet) (Fig. XVI,
P.0.). — Synonymie: Fissura posterior (Burdach, Arnold);
fissure occipito-pariétale (Huxley) ; fissura oceipitalis sive pos-
terior. Senkiechte hintere Hirmspalle (R. Wagner); fissura
occipifalis interna (Pansch); fissura occipitalis perpendicularis
interna (Bischoff) ; pars medialis sive verticalis, fissurc pariéto-
occipitalis (Ecker).

Trés prolonde et sinueuse, elle continue sur la face interne la
scissure perpendiculaire externe, et se jette 4 angle aigu dans

la scissure des Hippocampes, au niveau du bourrelet du corps
calleux.
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Scissure des Hippocampes (Graliolet) (Fig. XVI, 0. C.). —
Synonymie : Fissura horizontalis (Pansch); fissura posterior
sive occipitalis horizontalis (R. Wagner); fissura calcarina
(Huxley).

Elle prend son origine & !'extrémité du bord postérieur de
I'oceipital par deux branches verticales (OC’, et OC"), se dirige
en avant et se termine un peu aprés avoir recu la scissure
pariétale interne, au-dessous du bourrelet du corps calleux. La
saillie que sa face profonde fait dans l'intérieur des ventricules
forme les Hippocampes.

Scissure festonnée (Fig. XVI, ¢. m.). — Synonymie : Scis-
sure calloso-marginale (Huxley, Bischoff, Turner, Marshall,
Eecker); grand sillon fronto-pariétal (Gratiolet).

Elle nait au-dessous du genou du corps calleux, se porte en
arriere et en haut, en formant de nombreuses dentelures, et se
termine a la scissure fronto-pariétale interne. '

CIRCONVOLUTIONS,

Premicre circonvolution frontale interne (Fig. XVI, 1),
— Synonymie : Second pli, ou pli de la zone externe du lobe
fronto-pariétal (Gratiolet).,

(Vest la saillie interne de la premiére circonvolution fron-
tale, qui va aboutir & un pli de passage parieto-frontal, situe
en avant de la terminaison de la scissure de Rolando & la face
interne (lobule ovalaire).

Seconde circonvolution frontale interne ou circonvolution
erétée (Fig. XVI, G. F.). — Synonymie : processo-anteroldo
cristato (Rolando); circonvolution de 'ourlet (Foville); Zwinge,
cingula, Gyrus cinguli (Burdach); pli du corps calleux, pli de
la zone externe (Gratiolet); Gyrus callosal (Huxley); fornix
periphericus (Arnold); Gyrus fornicatus (Ecker).

Elle prend son origine par un pli effilé sous le genou du
corps calleux, qu'elle contourne, se porte en arriére jusqu’an
dessus du bourrelet. Son bord supérieur porte de nombreuses
dentelures, qui I'ont fait comparer & la eréte d'un coq.
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LOBULES.

Lobule frontal interne (Fig. XVI, F. 1), — Synonymie :
Lobule paracentral (Belz); lobule ovalaire (Pozzi).

11 est formé par deux circonvolutions séparées par un petit
sillon médian ; il est limité en arriére par la scissure fronto-
pariétale; en bas, par la scissure festonnée ; en avant par un
sillon qui se continue jusqu'a la face externe. En raison de
ses rapporis avee la face extlerne, il pourrait étre considéré
comme lextrémité interne des deux circonvolutions ascen-

dantes.

Lobule pariétal interne (Fig. XVI, P'l), — Synonymie :
Precuneus (Burdach) ; lobule quadrilatére (Foville).

Ainsi que son nom l'indigque, ce lobule appartient 4 la région
pariétale interne. Il est situé en arriére de la scissure fronto-
pariélale interne, et en avant de la scissure perpendiculaire
interne. Il représente la continuation de la circonvolution cré-
tée, et la face interne ou médiane du lobule pariétal supérieur
auquel il correspond.

Lobule occipital interne (Fig. XVI, 0. Z.). — Synonymie :
Cunens (Burdach); Gyrus occipitalis primus (R. Wagner);
oberer Zwischenscheitelbeinlappen (Huschke).

Situé dans la région oceipitale interne, ce lobule a la forme
d'un coin triangulaire, dont la pointe est en bas el en avant, la
baseen arriére et en haut. Il est compris entre la scissure per-
pendiculaire interne et la scissure des Hippocampes. Sa sur-
face est divisée par trois sillons verlicaux peu profonds. La
branche de bifurcation (OC”) de la scissure des Hippocampes
le sépare du lobulus extremus d'Ecker.

CONNEXIONS.

Premier pli de passage inferne ou lemporo pariétal. —
Il est formé par une mince bandeletie qui s'étend du lobule
pariétal interne 4 la partie antérieure de la seconde circonvo-
lution temporale, il est situ¢ entre I'ouverture de I’hémisphére
et la scissure des hippocampes, et considéré par Gratiolet
comme la partie terminale de la circonvolulion crétée,

Second pli de passage inferne ou pariefo-occipital. — Il



est formé par un pli minee, situé au fond de la seissure parié-

tale inlerne, s'étendant du lobule pariétal interne au sommet
du lobule occipital interne.

Troisicme pli de passage. — Gyrus cunei (Zwiekelwin-
dung) de Ecker, unit 'extrémité du lobule ocecipital interne 4
I'angle postero-inférieur du lobule ocecipital interne. Il est si-
tué & la réunion des deux scissures.

LOCALISATIONS.

D'aprés les expériences de M. Ferrier, les lobules frontal
interne et pariétal interne, avec leurs parties correspondantes
surlaface externe del'hémisphére,formeraient une vaste région,
qui serait le siéze des centres psycho-moleurs des membres
supérieurs et inférieurs.

M. Charcot considére toute lésion du lobule paracentral

comme devant déterminer une paralysie des membres infé-
rieurs.
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TOPOGRAPHIE CRANIO-CEREBRALE

L'étude de la morphologie des circonvolutions et des locali-
sations des centres moteurs resterait inachevée, si elle ne rece-
vait comme complément celle de la topographie erinio-céré-
brale. Cette étude fournit, il est vrai, peu de hénéfices pour le
traitement des maladies cérébrales, et, quelque partisan que
l'on soit des localisations, on est obligé d’avouer que les res-
sources nouvelles qui en découlent sont encore trés précaires
pour le médecin, Le traitement Jdes maladies de l'encéphale
reste aujourd’hui ce qu'il était auparavant ; cependant on ne
peut nier que cette étude n’apporte un peu de clarté dans l'ex-
plicalion de quelques phénoménes cliniques demeurés assez
obscurs jusqu'a ce jour, et que l'esprit du médecin n’éprouve
assurément une grande satisfaction de peuvoir raltacher cer-
tains symptomes observés 4 telle lésion matérielle de telle par-
tie du cerveau.

Si le traitement des maladies cérébrales retire peu de profits
immeédials de 1'étude des localisations, les notions et les aper-
¢us nouveaux physiologiques qui en découlent, guideronl cer-
tainement dans le choix des moyens 4 employer et aideront a
formuler un pronostie, qu'’il et éte difficile, sinon impossible,
de poser sans leur concours.

Pour le chirurgien, au contraire, la morphologie du cerveau
offre le plus grand intérét; elle est en quelque sorte I'étude pré-
liminaire de 'application du trépan. En effet, lorsque des phé-
nomenes du cité de la motilité, de la sensibilité ou de 'intelli-
gence surviennent 4 la suite d'une lésion du crane, les notio.s
fournies par les localisations permettent de déterminer si les
accidents observés présentent quelque relation immédiate avec
cette lésion, d'en déduire si l'art peut infervenir avec quelque
utilité, et de préciser le lieu ol devra porter 'opération.

Dépourvue de signes fonctionnels capables de lui servir de

Analomie, [1]
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guide, l'opération du trépan était tombée, en ces derniers
temps, dans un complet discrédit. Aujourd’hui, éclairée par un
ensemble de nctions el de symptomes pathognomiques sup-
pléant aux indications fournies par les lésions locales, la trépa-
nalion doit prendre la premiére place parmi les moyens théra-
peutiques dont dispose le chirurgien. — Il importe donc de
connallre quels sont les rapports exacts des parois du crane
avec la surface externe du cerveau; quels sont les points de
repére fixes (o crdne ou de la téte qui permeltent de préciser
le lieu et la situation de chaque circonvolution ou d’'une partie
d'une circonvolution comprenant le siége d'un ecentre excito-
moteur.

RAPPORTS DE LA SURFACE EXTERNE DU CERVEAU AVEC
LES PAROIS DU CRANE

On a employé plusieurs procédés pour déterminer les rap-
ports exacts des parois du crdne avec les diverses régions de
la face externe du cervean (1). Le plus connu est celui des fi-
ches, donné par M. Broea.

Il consiste 4 enfoneer dans le eervean un certain nombre de

(1) F. HerTLER. — Circonvolutions cérébrales chez 'homme el leurs rapporls
avec le crine. St-Pétershourg, 5 mai 1873 (Revue d'anthrop., t. v, n* 2, 1876).

Cu, Fink. — Note sur quelques points de la lopographie cérébrale (Bull, de la
Soc. anafom , 24 décembre 1875 et Archives de physiologie, 1876, ne 3],

P. Broca. — Sur la topographie crinio-cérébrale (Hevue d'anlhrop,, t. v,
n" 2, 1876).

P. Broca. — Sur le siége de la faculté du langage artliculé (Bull. de la Soc.
analom , 1801).

P. pe LA Fournovze. — Recherches sur les rapporis anatomiques du cerveau
avee la votle du crine chez les enfants (Th. de Paris, 1876).

Cu. Panis. — Indications de la trépanation des os du crine au point de vue
de l1a localisation cérébrale (Th. de Parls, juillet 1876).

J.-L. cuampiossiirne — Des localisations cérébrales. Rdle qu'elles peuvent
jouer dans le diagnostic et le traitement des maladies cérébrales (Journ. de
médec. el de chirurg pratiques, oclobre 1870).

J. L. CHAMPIONNIERE. — La trépanation guidée par les localisalions cérébra-
les (Jowrn, de médec. et de chirurg. praliques, février 1877).
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petites chevilles 4 travers des trous pratiqués dans des régions
déterminées des parois du erdne. Ensuite, d'un trait de scie,
on sépare la calolte, et par la comparaison des fiches enfon-
ctes dans le cerveau avec leurs trous correspondants, on trace
sur la surface externe du crine l'emplacement et la direction
des principales secissures, et les circonvolutions qu’elles cir-
eonscrivent. On peut encore étudier la disposition et la situa-
tion exacte des différentes parties de I'encéphale, en [aisant
des coupes diverses avec la scie sur le crdne ramolli par l'a-
cide azotique.

La téte a des formes trés varices. Elles portent exclusive-
ment sur 1a voite du crdne et dépendent de l'augmentation
d’un diamétre ecoincidant avec une diminution proportionnelle
des autres. Le cerveau, remplissant la cavité crdnienne, suit la
diversité de forme de la boite osseuse, mais son volume et les
rapports de sa face externe avec les parois du crdne restent a
peu prés les mémes. De 14, on a conclu que le développement
des fonctions cérébrales devait élre en rapport direct avec la
capacité du erdne, Camper donne l'angle facial ; Daubenton,
I'angle oceipital ; Cuvier compare 'aire du crdne a l'aire de la
face, Ces mesures linéaires n'inspirant qu'une confiance trés
limitée, Lélut émet 'opinion que le cerveau serait plus pesant
chez 'homme intelligent que chez les autres (1) (Du poids du
cervean dans ses rapports avee le développement de Uintelli-
gence. Journ. des connais, méd. chirurg. mai 1837).

Toutes ces théories ne sont plus que du domaine de ['his-
toire. On admet et l'idée n'est pas nouvella, que sous le rap-
port des fonetions, la qualité de la substance cérébrale est
hien au-dessus de la quantité (Galien).

Le cerveau occupe dans le erdne une situation & peu prés ho-
rizontale, la téte étant placée dans la position du regard hori-
zontal. Le lobe frontal repose sur les vottes orbitaires; le lobe
oceipilal est assis sur la tente du cervelet, et correspond par
son extrémilé postérieure, le lobulus extremus de Ecker, 4 la
bosse oceipitale; le lobe temporal s'enfonce dans la fosse spheé-
noidale. Il descend plus bas gue les deux extrémités anlérieure
el postérieure du eervean el appuie en partie sur le rocher.

Les parois du crdne, qui contiennent le cerveau, présenient

K (1) Byron, 2138, — Cromwell, 2231, — Cuvier, 1820, — Dopuytren, 1436.
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des particularités de structure consiantes: ee sont les bosses et
les sutures. La suture coronale unit le frontal aux os parié-
faux la suture sagitlale est formée par I'engrenage des bords
superieurs des deux pariétaux. Le point d'intersection de cette
suture avec la premicre porte le nom de Bregma. La suture
ecailleuse réunit le temporal au pariétal ; la suture occipitale ou
pariéto-oceipitale est en continuité par s<n extrémité supérieure
avec la suture sagittale On désigne leur conjonelion sous le
nom de suture lambdoide (A des Grees). Ces sutures principales
occupent sur le erdne une situation fixe et offrent pour ce motif
des rapports constants avec les régions de la face externe du
cerveau qui leur correspondent.

L'extrémitlé inférieure de la suture coronale est en conlact &
la fois avec la suture sphéno-frontale, qui se dirige en avant,
et la suture sphéno-pariétale, qui se porte en arriére. La suture
Sphénn-hariétam se lermine A la suture sphéno-temporale, dont
'extrémité inférieure descendante aboutit 4 la scissure de Gla-
ser, et I'extrémileé supérieure s'unit a4 la suture occipitale sous
le nom de suture écailleuse.

Les bosses de la face externe du erdne sont au nombre de
trois, séparées entr'elles par une grande suture, savoir : 1° la
bosse frontale ; 2° la bosse pariétale ; 3° la bosse occipitale su-
périeure Ces bosses paraissent d’autant plus saillantes qu'on
les observe sur un individu plus avance en Age. Il existe une
foule de pelites bosselures, qui avaient pris une grande impor-
tance dans le systéme de Gall, sous le nom de protubérances.
Les idées de Gall, aujourd’hui complétement abandonnées,
grice aux Lélut et aux Flourens, mériteraient eependant sur
bien des points, plus de erédit. Son systéme, généralement
peu connu, est trop considéré comme un lacis de cases, por-
tant des noms étranges. Gall a en vérilablement le premier
I'idée d'une physiologie cérébrale. (La Théorie cérébrale,
P. Dubuisson, Tribune médicale, n* 466, 1877:)

Si I'on imagine une calotte crinienne transparente, ainsi
qu'on peut le voir sur le crane qui contient le cerveau en plas-
tique, on remarque que la suture coronale, (Fig. XVIII, 1),
passe sur la derniére boucle de la circonvolution de Broea,
longe la secissure frontale paralléle, coupe la région désignée
comme le siége des mouvements des muscles de la face et des
paupiéres, et atteint l'extrémité postérieure de la premiére cir-










convolution frontale, vers la fin de la scissure frontale supé-
rieure. Par conséquent, le Bregma (fiche B), recouvre l'extré-
mité postérieure de la circonvolutiou frontale, région indiquée
comme le ecentre des mouvements de la téte et du cou.

En arriére de la suture coronale, parallélement 4 sa direc-
tion, s'éléve la circonvolution frontale ascendante, dont l'ex-
trémité supérieure s’infléchit en arriére. Cetle circonvolution a
pour limites, sur son bord postérieur, la scissure de Rolando,
qui la sépare, dans toule sa longueur, de la circonvolution pa-
riétale ascendante. Le tracé de cette scissure est done impor-
tant, puisqu’il indicue & la fois la situation des deux circonvo-
lutions principales.

L'extrémité inférieure de la seissure de Rolando, (fiche G),
est située 4 28 millimétres de la suture coronale ; son exlrémité
supérieure 4 47 ou 48 millimétres du Bregma (fiche C), sur le
bord de la suture sagittale. Le parcours de cette scissure est
done représenté par une ligne sinuease oblique de haat en
bas et d’'arriére en avant.

La scissure de Sylvius (Fig. XVII, F), passe 4 b millimé-
tres (fiche H) du point de réunion des trois sutures, coronale,
sphéno-froutale et sphéno-pariétale. Elle se recourbe en ar-
riére, touche le bord supérieur de la suture écailleuse qu'elle
surmonte aprés I'avoir dépassée (Fig. XVIII). La branche as-
cendante de cette suture, 4 peu prés verticale, croise la suture
coronale 4 2 centimétres au-dessus du point de départ de cette
suture do bord sphénoidal ; par conségquent, on atteindra le
centre du langage, qui occupe la parlie postérieure de la eir-
convolution de Broca, en se portanl 4 1 centimétre 1/2 environ
en arriére du point d'origine de la suture coronale, et 4 2 cen-
timétres au-dessus de ce point (Fig. XVIIl, L.).

Le trajet moyen de la scissure de Sylvius coincide avec la
suture écailleuse (Fig. XVIII, 3). La premiére circonvolution
temporale confine donc cette suture. Sa direction est repré-
sentée par une ligne courbe qui s'étend du pied de la sature
coronale au bord supérieur de la suture écailleuse. Le centre
du mouvement des muscles de l'oreille et de 'organe de 'ouie,
siégeant sur cette circonvolution, est située entre le 30* et le
45* millimétres du pied de la suture coronale, sur une ligne
horizontale passant par la fosse temporale (Fig. XVIII, 0. A.)

La suture lambdoide ne correspond pas & la scissure perpen-
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diculaire exlerne. M. Broca la place de 1 4 4 4 millimétres de
cette suture, qu'elle croiserait parfois dans sa direction. Je
I'ai toujours trouvée plus bas. C'est aussi 'opinion de Turner.

La fiche D est siluée 4 1 centimétre au-dessous de la scissure
. perpendiculaire externe. Sur une piéce gue j'ai moulée en
platre, cette fiche enfoncée par I'angle de la suture lambdoide
pénetre dans la substance cérébrale 4 22 millimétres au-dessous
de la scissure perpendiculaire externe. C'est le plus grand écar-
tement que j'ai rencontre.

Ces indications seraient certes trés-insuffisantes pour guider
une opération de trépan, la téte élant recouverte de ses parties
molles. Il faut denc avoir recours & d’autres points - de repére
pris sur le vivant.

On trouvera toujours facilement sur l'apophyse orbitaire
externe le point de départ de la créte temporale de 'os fron-
tal, situé un peu au-dessus et en dedans de la gqueue du sourcil
(Fig. XVIII, 8). Ce point est placé sur une ligne horizontale
passant par le pied de la suture coronale et 4 25 millimdires
en avant. — Remarque trés-importante qui permettra, en se
servant des rapporis anatomiques exposeés preécédemment, de
reconstituer aisément les divers détails topographiques déja
déerits, en leur donnant, comme base, l'origine de la créte
temporale de 1'os frontal.

Nous avons vu que le cenire du langage est situé 4 deux
centimétres au-dessus du pied de la suture coronale, sar une
verticale passant 4 un centimétre et demi environ en arriére
de ce point. Par conséquent, on atteindra le eentre du langage,
en menant, de l'origine de la créte temporale, une ligne hori-
zontale & travers la fosse temporale de 40 4 43 milliméires de
longueur, a4 'extrémité de laquelle on élévera une verticale de
9 centimétres. M. Broca a donné des détails précis pour la
délermination du centre du langage (Revue d'anthrop. t. V,
1876).

L’'origine de la scissure de Rolando étant située a 28 milli-
métres du pied de la suture coronale, et & la méme hauteur
que le centre du langage, on déterminera ce poinl en prenant
sur une ligne horizontale menée par la fosse temporale, 25 plus
98 millimétres, c'est-a-dire 53 wmillimétres & partir de la créte
temporale, et en se portant de son extrémité & 2 centimétres
verticalement en haut. M. L. Championniére a proposé un
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procédé 4 peu prés semblable pour arrviver a l'origine de la
scissure de Rolando (Journ. de Médec. et de Chirurg. praf.
octobre 1876).

Nous avons va que le centre de l'organe de l'ouie, placé sur
la premiére circonvolution temporale, est compris enfre le
30° et le 45° millimétres sur une ligne horizontale passant par
le pied de la suture coronale. Ce centre occupe donc linler-
valle qui sépare le 55 du 70* millimétres, comptés & partir de
la créte temporale, et un peu au-dessous de l'origine de la
scissure de Rolando. Il correspond & l'extrémite d’'une ligne
verlicale passant devant 'anthelix et qui déborde de 15 milli-
métres le sommet du pavillon de l'oreille.

La fiche E pénétre dans la scissure interpariétale & travers
la bosse pariétale, facile 4 trouver sur le vivant. On arrivera au
pli courbe, en se portant 3 centimétres plus bas et un peu en
arriere.

La fiche D, enfonecée par 'angle de la suture lambdoide, est
distante de 1 centimétre environ de la scissure perpendiculaire
exlerne. La suture lambdoide occupe la partie supérieure de la
ligne médiane qui sépare les bosses occipitales supérieures et
I'extrémite inférieure de la saillie formée par la suture sagit-
tale, facile & sentir a4 travers le cuir chevelu et quelquefois
trés-manifeste chez certaines personnes. La délermination
facile de la suture lambdoide, me fail preférer ce point de
repére an Bregma, pour chercher la fin de la scissure de
Rolando.

Un inlervalle de 13 cenlimétres sépare le Bregma de la
suture lambdoide. Les variations en plus ou en moins que jai
conslalées, n'ont jamais dépassé 4 ou 5 millimétres. La fiche C,
fin de la scissure de Rolando, étant placée a 47 ou 48 millimé-
tres du Bregma, serait donc & 83 millimétres de la suture
lambdoide. Soit coincidence, soit hasard, 4 l'aide de ces
notions, j'ai enfoncé, sur le cadavre, devant M. le docteur
Virolle, une fiche au point précis indiqué par la fiche C, dans
le sillon méme.

L'extremité supérienre de la sulure coronale s'infléchit en
arriere ; elle s'écarte de 2 cenlimélres environ d’une ligne
verticale passant par l'origine de cette suture au bord sphé-
noidal, perpendiculaire & I'horizontale menée 4 travers la fosse
temporale par la créte temporale. Par consequent, on déler-
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minera le Bregma en se porlant & 45 millimétres de la crote
temporale sur une ligne horizontale, 4 l'extrémité de laquelle
on élévera une perpendiculaire. Le point ol celte verlicale
coupera la ligne médiane du erdne est le Bregma.

M. Broca a inventé, pour déterminer le Bregma, l'équerre
flexible auriculaire (Bull. de {(a Soc. d'Anthrop. de Paris,
b fevrier 1873.) Cet instrument, d’'une trés-grande simplicilé,
permel de préciser sirement le Bregma Il se compose de deux
lames flexibles, en acier, se coupant & angle droit. Leur poict
d’intersection est mis sur l'oreille et maintenu par un petit
tourillon introduit dans le conduit auditif externe ;: on améne
ensuite la branche horizontale sous la cloison du nez ; la bran-
che verticale est alors fléchie et appliquée sur la téte Le point
olt cette branche croise la saillie bi-pari¢tale correspond au
Bregma. '

La fiche A, enfoncée i traversla bosse Irontale, pénétre dans
le cerveau a l'origine de la premiére circonvolution [rontale,
un peu au-dessus du pli anastomotique de la premiére avee la
deuxitme circonvolution frontale (Fig. XVIII, P, A.)

Ces notions sur la topographie erdnio-cérébrale permettent
de dessiner le trajet de la suture coronale, qui part du Bregma
et aboutit & 25 millimétres de la créte temporale du frontal ; de
marquer par suite lasituation des centres de mouvements qui
siégent 4 la partie postérienre de la circonvolution frontale ;
de délimiter la configuration de la eirconvolution de Broea.
On peurra également tracer la scissure de Sylvius, la scissure
de Rolando, et marquer, & 7 centimét es en arriére de son
extrémité supérieure, la scissure perpendiculaire externe. Ces
points fixés, on connaitra le siége du lobule paracental, du cen-
tre du mouvement des membres inférieurs et des membres
supérieurs ; en un mot, on aura toutes les indications nécessai-
res pour déterminer !a position et les limiles exacles de toutes
les régions excito-motrices de la surface externe du cerveau.

Avec le concours des rapports anatomiques fournis par la
topographie crdnio-cérébrale, et les notions physiologiques
acquises par I'étude des localisations, le chirurgien, ainsi que
I'a dit M. L. Championniére (Journ. de Médec. ef de Chirurg.
prat., février 1873), est en mesure, élant donné une lésion d'un
cenire cortical moteur, d’ouvrir la boite crdnienne dans un
point déterminé, et de tomber juste au siége de la lésion.

il
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Cependant, je ne considére pas « le probléeme des localisa-
tions cérébrales pour guider l'opération du trépan » comme
entierement résolu. La physiologie eérébrale a fait d'immenses
progrés, mais il reste encore plusieurs queslions 4 élacider au
point de vue des fonctions de la zone corticale, des indica-
tions thérapeutiques qui découlent des notions acquises, des
éléments précis qui pourront guoider l'intervention opératoire.
Lorsque la physiologie, aidée par 'apport des matériaux nou-
veaux fournis journellement par 'anatomie pathologique et la
clinique, aura agrandi le domaine des connaissances actuelles
et éelairé quelques guestions en litige, 'étude des localisations
cérébrales pourra étre considérée alors comme un auxiliaire
indispensable et un guide certain pour 'opération du trépan.













