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Sunt ne signa lesionum substantiz corticalis?.. — Nulla,
substantizz medullaris? — Nulla.
loborum anteriorum?,. — Nulla.
loborum posteriorum?. — Nulla.
corporum striatorum?, — Nulla.
colliculorum nervorum

LT

opticorum?......... — Nulla.
loborum mediorum?., — Nulla.
ventriculorum?....... — Nulla.

partium mediarium?. . — Nulla.
caeterarum partium?,. — Nulla.

Si peu que nous sachions localiser, il ne sera,
je pense, pas difficile de localiser plus que San-
dras.

Nous ne sommes certes pas en état de substituer
a cette suite décourageante denégations unnombre
d’affirmations bien considérable. Au moins sommes-
nous & une de ces époques ol quelques progrés en
laissent pressentir d’autres. Nous connaissons au-
jourd’hui la signification de I’hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle, grace & deux des quatre observa-
tions de Turck, aux travaux de M. Meynert, mais
surtout & ceux de M. Charcot, qui a aussi montré
la valeur de I'hémichorée. Depuis plusieurs années
on connait la localisation des lésions qui aménent
de I'aphasie; enfin une découverte dont la portée
est difficile & mesurer dés aujourd’hui, vient, en
nous révélant de nouveaux centres dans 1'écorce
du cerveau, jeter quelque jour sur le diagnostic
difficile des 1ésions périphériques limitées.

Mettre enlumiére ces progrés récentsestune tiche
d’autant plus difficile que, leréglement du concours




el N

nous accordant senlement douze jourspour écrire et
imprimer cette thése, dontle sujetnous est imposé
parle sort, je ne pouvais songer a élucider les points
obscurs par des recherchesoriginales. Ce travail est
done nécessairement une ceuvre de critique. Il ren-
ferme cependant plusieurs observations inédites,
dont quatre paraitront sans doute intéressantes,
puisqu’elles confirment les nouvelles idées sur les
centres moteurs de la couche grise corticale. J’en
dois une a M. Duret qui, par ses travaux, mieux &
méme que tout autre d’apprécier son intérét, I'a
recueillie récemment et me 'a obligeamment com-
muniquée. Les trois autres faits ont été observés i
une époque ol leursignification ne pouvait pas étre
connue, un d’eux par moi, dans le service de
M. Charcot, alors que j’avais 'honneur d’étre son
interne ; les deux autres, plus importants, lui ap-
partenaient aussi. Redevable 4 ce maitre éminentde
lameilleure part de mon éducation médicale, jen’en
suis plus & compter ce qu’il m’a donné, etj’aidepuis
longtemps contracté envers lui une dette de recon-
naissance difficile a acquitter.

Sandras était-il fondé a nier que toute localisation
fut possible? Je ne le crois pas. Sans doute, on avait
émis des idées fort peu exactes, lorsqu’on cherchait
dans la substance blanche la cause des contrac-
tures. Mais cette erreur n’est-elle pas une preuve
qu’on avait appris a séparer les troubles fonction-
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nels de la substance corticale de ceux de la sub-
stance blanche? Dés 1823, Delaye, Foville et Pinel-
Grandchamp, internes du professeur Rostan, et en
1826 Calmeil, avaient établi que la substance cor-
ticale était altérée dans certains cas de troubles in-
tellectuels profonds; déja le professeur Bouillaud
soutenait que la destruction des lobes antérieurs
est incompatible avec 'exercice de la parole. Il me
semble que Sandras, qui cite cette opinion, et
pu la discuter au lieu de lui opposer une simple
dénégation. Malgré une lésion des lobes antérieurs,
les malades parlaient, dit-il; mais il ne s'inquiéte
pas de savoir si chez eux les lobes antérieurs
étaient détruits dans toute leur étendue.

11 faut avouer, d’ailleurs, que les Propositions de
Sandras exprimaient bien les idées de son époque
et méme de la génération suivante; les expériences
de Flourens, ou plutét I'interprétation qu'il don-
nait 4 ses expériences, étaient peu propres a pousser
aux localisations. Un homme d’une autorité consi-
dérable, éléve de ce ceélebre physiologiste, discutant _
la théorie de M. Broca, quile premiervint montrer
une fonetion, celle du langage articulé, siégeant
dans une circonvolution particuli¢re, M. Vulpian,
écrivait en 1866 : « Je crois que la doetrine des lo-
calisations n’a pas encore rencontré, dans les faits
d’abolition dulangage articulé, lappui qu'elle avait
espéré un moment y trouver. Il est possible, & la
rigueur, que des lésions situées sur le trajet de
cerfains faisceaux des fibres cérébrales, influent
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plus sur telle fonetion que sur telle autre, mais cela
n'est pas démontré ; et quant & la substance grise
corticale, il n'y a rien qui auforise une hypothése
du méme genre (1). »

Ce n’est done pas sans opposition que M. Braca
put établir I'exactitude de sa découverte. Aujour-
d’hui que de nouveaux cenfres moteurs ont été dé-
couverts dans I'écorce grise, I'existence d'un eentre
pour I'articulation des mots ne saurait étonner.

La découverte expérimentale de ces centres est
due & MM. Fritsch et Hitzig. Ils furent, je crois,
conduits & I'idée de leur recherche par le fait sin-
gulier qu'un courant galvanique fraversant chez
'homme la partie postérieure de la téte, d'une
apophyse mastoide a I'autre, provoque des mouve-
ments des yeux. Mis en évell, ils cherchérent, chez
le chien, si la proposition classique, I'inexcitabilité
de la substance grise, n'était pas erronée. L'événe-
ment justifia leur prévision.

MM. Fristch et Hitzig ont done les premiers dé-
montré que nous pouvons exciter expérimentale-
ment la substance grise, mais ils ne sont pas les
premiers qui aient appelé I'attention sur I'existence
probable de centres moteurs des membres dans la
substance de l'écorce. A ce point de vue, ils ont été
devancés par un médecin d'une grande originalité,
le D' H. Jackson, de Londres. Peut-&tre méme Grie-
singer en eut-il I'idée. Mais je ne trouve pas la récla-

(1) Lecons sur la physiologie du systéme nerveuz, p, 719,
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mation de M. Bernhardt (1), sous ce rapport, suffi-
samment fondée : A 'occasion d’une autopsie ol
trois eysticerques furent trouvés a la face convexe,
Griesinger émet sous forme dubitative et en une
ligne la supposition que le plus volumineux, situé
au sommet de la votute, prés de la fente inter-he-
misphérique, a pu avoir une influence sur les con-
vulsions du membre inférieur du edté opposé.

Il y a bien loin de cette simple vue de l'esprit
aux efforts persévérants que fit M. Jackson, a
maintes reprises, depuis plusieurs années, pour es-
sayer de donner une preuve clinique de l'excitabi-
lité pathologique de Iécorce.

Les esprits étaient alors mal préparés a 'accep-
ter. Les premiéres expériences de MM. Fritsch et
Hitzig, quelque nettes qu "elles fussent, ne fixérent
pas l'attention.

En 1873, second mémoire de M. Hitzig. Vers la
fin de la méme année, M. Ferrier fit ses premiéres
expériences. Chez des lapins, des chats et des
chiens, a I'aide des courants faradiques, il retrouva
a peu pres les centres indiqués par MM. Fritsch
et Hitzig, et il en déerivit, d’'une maniére assez
inexacte d’ailleurs, beaucoup d’autres.

Les expériences de M. Ferrier eurent beaucoup
de retentissement, et de divers cotés quelques phy-
siologistes cherchérent & en diminuer la portée.

Schiff ne voulut voir dans les mouvements pro-

(1) Berxmaror, Historische Notiz, Archiv fur Psychiatrie, 1V,
*2 Heft, p. 480,
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duits que des mouvements réflexes d'un caractére
spécial. Un jeune expérimentateur distingué de
I'école de M. Brown-Séquard, M. Dupuy, les expli-
qua aussi par une excitation des noyaux gris cen-
traux produite par la diffusion du courant induit.
MM. Carville et Duret, dans un premier travail,
insistérent surtout sur cette cause d'erreur, et i
I'aide de dispositions ingénieuses, en démontre-
rent, comme M. Dupuy, la réalité.

Qu’on observe des effets de la diffusion du cou-

rant, quand on emploie un courant trop fort, cela -

est incontestable ; aussi M. Hitzig s’en était-il soi-
gneusement gardé ; mais il est impossible d’expli-
quer, si I'on rejette 'existence de centres excita-
bles, la constance et la régularité des mouvements
obtenus en excitant certains points déterminés.
Ici c'est un mouvement dans les membres; plus
loin, dans la face... Si on ne fouche pas juste le
centre des mouvements des pattes, auecun mouve-
ment ne s’y produira. MM. Carville et Duret enle-
verent avec soin les corps striés, et le mouvement
n'en survint pas moins, précis et localisé, & l'aide
d'un courant faible! Ils sectionnérent les fibres
qu’ils accusaient de conduire le courant, et tout
mouvement cessa; or peut-on admettre qu'une
simple section empéche la diffusion? Si elle sup-
prime les effels des courants, c'est qu'elle met
obstacle, non pas & la conduectibilité physique,
mais a la conduectibilité physiologique !...

Un peu plus tard, M. Ferrier fit connaitre des




e Wil

expériences plus nombreuses et plus précises sur
un grand nombre de singes ! Plus on s’éléve dans
I’échelle animale, plus les centres se multiplient...
Chez les singes on peut dissocier les mouvements
de pronation, de préhension, de flexion, ete., dans
le membre supérieur, en électrisant des points dif-
férents! Si on tient compte de I'équivalence des
circonvolutions chez les divers animaux, on trouve
une certaine concordance dans la topographie des
points excitables.

Rien de plus saisissant que les expériences de
Ferrier devant le collége royal de Londres... Il
expérimentait sur un singe; et, devant cette as-
semblée d’élite, il annoncait d’avance les mouve-
ments qu'il allait déterminer chez le singe, en exci-
tant tcl ou tel point de son cerveau. Et le singe
étendait le bras, montrait le poing, exécutait tous
les mouvements au gré de I'expérimentateur.

Tout récemment, MM. Carville et Duret ont fait
de nouvelles expériences, fort intéressantes, al'aide
d’une autre méthode, celle de 'ablarion des portions
limitées de I'écorce qui sont le siége des centres
moteurs. Dans le chapitre suivant, o1 j’expose l'état
actuel de la question, j'emprunterai & leur travail,
encore inédit, des faits importants qu’il me parat
utile de comparer avec les données cliniques (1).

(1) Le mémoire de MM. Carville et Duret est sous presse et pa-
raitra dans les Archives dé physiologie, Nous devons & I'exiréme obli-
geance des auteurs d’avoir pu consuller les fevilles, M. Hilzig et
M. Dupuy ont fait aussi quelques expériences par ablation.
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Ce ne sont pas seulement des lésions superfi-
cielles de la couche grise que nous pouvons, dans
certaans cas, reconnaitre. J'al déja indiqué plus haut
le parti que M. Charcot a su tirer de faits, d’ailleurs
en petfit nombre, pour établir la valeur séméiolo-
gique de I'anesthésie sensitivo-sensorielle (1). Plus
récemment, il a également réussi 4 déterminer celle
d’une forme particuliére d’hémichorée bien étudiée
cliniquement, par MM. H.Jackson et Tuckwel (Saint-
Barthol. Hospital Reports, vol. 5), sous le nom de
« choreic hemiplegia » et par M. S. W, Mitchell (de
Philadelphie, sous celui d’h¢michorée post-hémi-
plégique (2). On en trouvera dans mon second cha-
pitre une observation fort importante que M. le pro-
fesseur Vulpian a bien voulu me communiquer (3),

(1) Voir, pour I'historique des fails antérieurs, ses Lecons sur les
maladies du systéme nerveux, 1872-73, p. 372. — Voir aussi une
observation de son service publiée par M. Bourneville (Progrés,
i°r nov. 1873). — M. Rosenthal (Wochenblatt der Wiener Arzle,
1870), a aussi publié plusieurs faits importants pour la topographie
des lésions ; mais il ne s’est pas occupé de la question la plus inté-
ressanfe, & savoir de la distinction de I’hémianesthésie sensitivo-
sensorielle et de ’hémianesthésie seulement sensilive,— L'an der-
nier, deux théses ont élé soutenues sur ce sujet & la Facullé de
Paris; la premiére en date est de M. Virenque, la deuxidéme de
M. Veyssitre, inlerne des hopitaux; cetle derniére, fort remar-
quable, renferme un grand nombre d’observalions dues & M. Vul-
pian, et des expériences frés-probantes faites dans le laboratoire
de ce professeur. — Depuis, MM, Pierret et Raymond ont publié
de nouvelles observations avec autopsie.

(2) Cmancor. (Progrés médical, 1875, n°* & et 6.)

(3) M. le D* Magnan a rapporlé dans le Bulletin de la Société de
biologie, 1870, une observation du méme genre, — Le fail publié
par M, Bourneville (voir la note précédente) est aussi un cas d’hé-
michorde.

sl a: ool e o e n e o



CHAPITRE I*

Je n’ai point l‘intentiun'd‘e'xposer dans les pa-
ges suivantes I'état actuel de nos connaissances sur
les fonctions des différentes parties du cerveau.
Mon dessein est beaucoup plus modeste. Je me
propose seulement d'indiquer trés-sommairement
parmi les faits qui paraissent suffisamment établis,
ceux qu'il est utile de connaitre pour diagnostiquer

avec moins d'incertitude le siége des lésions céré-
brales.

A. — IDEE GENERALE DU CERVEAU

Le cerveau est constitué par deux hémisphéres
symétriques et identiques quant a leur structure.

Chacun de ces hémisphéres est recouvert d’'une
couche continue de substance grise; leur surface
est divisée par des sillons, les uns constants, les
autres variables. Le plus important est le sillon
profond, a direction oblique, connu sous le nom de
scissure de Sylvius, qui loge l'artére cérébrale
moyenne. En écartant les circonvolutions qui le
limitent, on distingue la région de I'insula. De
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cette scissure, part verticalement un sillon qui
correspond & peu prés & la suture fronto-pariétale
et qui va rejoindre la grande fente inter-hémisphé-
rique, c'est le sillon de Rolando. 1l est bordé en
avant par la circonvolution frontale ascendante
(médiane antérieure de Ecker), de laquelle se dé-
tachent perpendiculairement trois circonvolutions
que I'on nomme 1, 2°, 3¢ frontales, en comptant,
a partir de la seissure inter-hémisphérique (1), —
en arriére, parla pariétale ascendante (médiane
postérieure) d’ou se détachent les deux lobules pa-
riétaux, le supérieur prés de la fente inter-hémi-
sphérique, et I'inférieur. A la suture lambdoide
répond un sillon assez net qui sépare les circonvo-
lutions pariétales des occipitales.

Ce dernier sillon, celui de Rolando et la scissure
de Sylvius, limitent donc & la surface externe des
hémisphéres quatre régions, la région frontale,
pariétale, occipitale, sphénoidale. Dans I'état ac-
tuel de nos connaissances, et au point de vue de
la pathologie, les surfaces interne et inférieure
des hémisphéres cérébraux ont moins d’impor-
tance.

D’une maniére générale, la couche grise des cir-
convolutions est formée de cing couches superpo-
sées. L'une d’elles, la quatriéme, est constituée

(1) Plusieurs auleurs allemands, complant en sens inverse, dé«
signent sous le nom de premiére la circonvolution qui est si con-
nue depuis les travaux de M. Broca, la troisiéme pour nous, celle
qui longe la scissure de Sylvius.
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par des cellules pyramidales qui, dans un petit
lobe situé sur la face interne (lobe paracentral),
atteignent leur plus grande dimensions, 60 milli--
metres dans leur grand diamétre (Mierzejewski) (1).

Les circonvolutions frontales ne différent pas
sensiblement des pariétales. Mais les eirconvolu-
tions occipitales possédent une structure toute
spéciale. Leur substance grise est formée de huit
couches, par suite de la division de la 4° en quatre
couches secondaires. Ces huit couches sont sépa-
rées en deux parties inégales par le ruban de Vic
d Azyr.

Le cerveau est relié a la moelle par les pédon-
cules cérébraux. M. Meynert (de Vienne) leur dis-
tingue deux étages, I'un inférieur et I'autre supé-
rieur (2). Le premier (Haube, Tegmentum) renfer-
mant les tubercules quadrijumeaux, et aboutis-
sant aux couches optiques, est considéré par lui
comme constituant un systéme réflexe, tandis que
I'étage inférieur Pes, séparé du précédent par le lo-
cus mager de Scemmering, et relié aux régions mo-
trices de la moelle est, selon le méme anatomiste,

(1) Mienzesewski, Archives de physiologie, 1875, La structure de ce
lobe paracentral a aussi ¢été bien éludiée par Betz (Centralblatt,
1874, n°s 37 et 38).

(2) Pour une exposition plus compldte des idées de M. Meynert,
voir l'ouvrage trés-clair de M. Huguenin et I'excellente revue cri-
tique de M. Berger, Archives de physiologie, 1874, ol I'on trouvera
11 bibliographie des publications de M. Meynert. Les dénominations
-de Haube ou Tegmentum sont beaucoup plus anciennes que les {ra~
vaux de M. Meynert, De méme que la dénomination de Pes ou pied,
qui correspond a I'étage inférieur du pédoncule.




la route que suivent les incitations motrices volon-
taires et les impressions sensitives percues.

En pénétrant dans I'hémisphére, les fibres de
I'étage inférieur des pédoncules constituent 1'ex-
pansion pédonculaire dont la portion antérieure se
met en rapport avec les noyaux intra (noyau
caudé) et extra-venticulaires (noyau lenticulaire)
du corps strié (1), tandis que leur portion posté-
rieure (fibres de la sensibilité consciente), d’aprés
Meynert, gagnent 1'écorce des lobes oceipitaux, ou
se termineraient également (ainsi que dans I'écorce
du lobe sphénoidal) les fibres des nerfs optiques et
olfactifs, qui ne viennent pas du pédoncule.

Des centres ganglionnaires (corps sirié et couche
optique) partent des fibres qui se rendent a la face
profonde de la plupart des circonvolutions céré-
brales. Outre ces fibres qui constituent la couronne
rayonnante de Reil (systéme de projection de pre-
mier ordre de Meynert), les circonvolutions recoi-
vent des fibres commissurales reliant soit un hé-
misphére a l'autre (corps calleux, ete.) soit deux
circonvolutions d'un méme hémisphére. M. Broad-

(1) M. Broadbent et MM. Carville et Duret, qui se fondent sur des
résultats expérimentlaux, admetlent que certaines fibres gagnent
directement le lobe fronto-pariéial, ot se trouvent des centres mo-
teurs, sans enirer en relation avec le corps strié. M. Huguenin
considére cetle opinion comme trés-probable. On poarrait peut-
¢tre invoquer & V'appui de cette opinion les fails pathologiques,
d’ailleurs rares, de dégéndralion secondaire du cordon latéral de la
moelle, coincidant avec une lésion encéphalique bornée aux par-
ties périphériques du cerveau,
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bent, qui a poursuivi sous ce rapport les idées de
Meynert, admet que certaines circonvolutions,
notamment celles de l'insule et de plusieurs autres
groupes, ne recoivent de fibre ni de la couronne
rayonnante, ni du corps calleux (1). De ce fait ana-
tomique, il tire-des déductions psychologiques fort
intéressantes, dans lesquelles nous ne pouvons na-
turellement entrer. Nous renvoyons le lecteur a
son travail (2).

Sans nous lancer dans ces spéculations aventu-
rées, nous nous bornerons au fait indiqué plus
haut : I'écorce grise du lobe occipital dont la
structure, ainsi que nous l'avons vu, offre quel-
ques particularités, recoit ses fibres de la partie
postérieure de I'expansion pédonculaire; 'écorce
grise du lobe fronto-pariétal celles de la partie
antérieure. Nous montrerons que, confirmant
les vues de Meynert, la clinique et la physiologie
expérimenlale ont établi existence de fibres sen-
sitives (et sensorielles) & la partie postérieure du
pied de la couronne rayonnante. Quant aux lobes
fronto - pariétaux, nous avons indiqué déja dans
le chapitre précédent qu’ils renferment des por-

(1) 11 est facile, sur un cerveau qui a macéré dans 1'alcool, de
décoller la capsule exlerne du noyau exira-ventriculaire (Hugue-
nic), M. Charcot nous a autrefois montré que cetle sorle de dissec-
tion peut élre assez facilement réalisée méme a4 'état frais.
L’avant-mur et V'écorce grise de l'insula ne paraissent donc pas
avoir de connexion avec les parlies profondes,

(2) Broapsunt on the cerebral mechanisen of speech and thought. (Med.
chirurg. Transact., vol. 55.)







de faits sans rapport avec elle (amnésie, etc.) au
point de vue clinique, et observés sur le cadavre
d’une maniére plus qu’insuffisante, souvent avec
un parti-pris contre la localisation de la faculté du
langage.

M. Meynert (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte,
1866), qui considére le groupe des circonvolutions
de l'insule et la troisiéme circonvolution frontale
comme faisant partie du méme systéme anatomi-
que, a été conduit par des idées théoriques et par
cinq faits pathologiques & étendre, jusqu’a I'insula
inclusivement, le territoire du langage. 1l a an-
noncé qu’il avait pu suivre jusqu'a l'avant-mur
(noyau teeniforme) un faisceau de I'acoustique. On
devine & quelles inductions un investivateur aussi
ingénieux que M. Meynert pouvait se laisser entrai-
ner. Mais cedernier fait anatomique n’est pas exact.
Contesté par Griesinger et Sander, il est, & ce que
je crois savoir, reconnu aujourd’hui erroné par son
auteur. Aussi me dispenserai-je de rappeler les
considérations théoriques auxquelles il a donné
lieu (1).

Dans une publication postérieure (Vierteljahrs-
chrift fiir Psychiatrie, 1868), je trouve mentionnées,
chacune en deux lignes, 15 autopsies d’aphasiques
(la forme de I'aphasie n’est pas indiquée) chez les-
quels existait une lésion de I'insule; mais I'état de

(1) Elles sont exposées en partie dans les lecons de M. Jaccoud
sur l'aphasie (Clinique médicale, t. I1).
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la 3° circonvolution n’est pas mentionné, et j’ignore
si ces observations ont été publiées ailleurs avee
plus de détails.

Plusieurs autres auteurs ont rapporté des faits
d’aphasie avee lésion de l'insula, mais I'intégrité de
la troisiéme circonvolution frontale n’est pas en
général signalée d’'une maniére suffisamment
explicite. J’ai récemment entendu dire a M. le proe
fesseur Broeca, qu'il n’avait vu que dans un seul
cas d'aphasie laltération prédominer dans 'insula;
dans ce cas la lésion de la troisiéme circonvolution
était minime. Au contraire il a fréquemment
observé une large altération de I'insula, sans apha-
sie. Dans I'état actuel de la question, je crois qu'il
ne serait pas inutile de publier les observations
démontrant la possibilité de I'aphasie avec une
lésion limitée & 'insula.

J’ai publié année derniére, & un autre point de
vue, une observation de ce genre. La lésion était
minime et il n'y avait qu'un {trés-faible degré
d’aphasie :

Une jeune femme, dans les jours qui suivirent
une premiére attaque d’apoplexie, et jusqu'a la
mort, déterminée par une seconde attaque, pré-
senta, avec une intégrité apparente de l'intelli-
gence, une certaine difficulté de I'articulation des
mots ; elle n’était pas amnésique : elle savait le
nom de tous les objets, mais elle se trompait sou-
vent pour certaines syllabes des substantifs. Le
plus souvent, elle ne parvenail d dire exactement son



poropre nom qu’aprés qu’on I'avait déja prononcé de-
vant elle ; autrement elle substituait une ou deux
syllabes a celles qu’il aurait fallu prononcer. A I'au-
topsie, outre le foyer récent, j’ai trouvé le premier
foyer, du volume d’une noisette, occupant la sub-
stanceblanche de la partie la plus antérieure de I'in-
sula et ayant atteint, dans une étendue trés-minime,
et seulement dans sa couche la plus profonde, la
substance grise sus-jacente. La troisitme circon-
volution frontale était absolument saine (1).

[1 me parait done indubitable qu'une lésion par-
faitement limitée & un point de I'insula, peut trou-
bler le langage. Serait-ce parce que la lésion de
insula qui est, comme on sait, liée a la troisiéme
circonvolution par d’abondantes fibres commissu-
rales, produit sympathiquement un trouble dans
les fonctions de cette derniére ? Ou bien faut-il ad-
mettre que le territoire du langage s’étend non-seu-
lement dans 'insula, et présente ainsi une notable
étendue? S1 nous voulions entrer plus loin dans la

voie des hypothéses, nous pourrions encore nous
demander si, étant admis ce vaste territoire pour

une seule fonction, il ne peut pas étre divisé en
certains compartiments, chacun destiné & une
certaine division du travail ; en un mot, si la loca-
lisation ne pourrait pas étre poussée plus avant.
Cette vue, purement hypothétique, trouverait
quelque appui sil'on parvenait un jour & démon-

(1) LEeine, Bulletins de la Socidté anafomrque, année 1874, p. 363,
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trer que certaines formes d'aphasie coexistent avec
la lésion de certaines parties du territoire : les for-
mes dans lesquelles sont abolies une ou plusieurs
opérations importantes de I'acte du langage, je
suppose, se rencontrant avec la lésion de la troi-
sitme circonvolution, tandis que la lésion d’une
cicconvolution de D'insule accompagnerait une
forme dans laquelle une opération moindre est
compromise. 1l faudrait done poursuivre sur le
terrain de I'anatomie pathologique la fine analyse
clinique et psychologique tentée avec succés par
les auteurs francais, et poursuivie a I'étranger,
surtout en Angleterre.

Laissant cette question difficile, je me bornerai
a dire que la localisation de la faculté du langage
dans la troisiéme circonvolution et alentour me
parait établie aujourd’hui sur des faits irrécusa-
bles. Si I'on prend les bonnes observations d’apha-
sie et qu’on les dépouille, on trouvera que la presque
unanmimité témoigne en faveur de cette localisation.
Je sais bien qu’il y a des exceptions. Elles sont de
deux ordres : dans une premiére catégorie, des
aphasies avec lésions situées ailleurs que dans le
lieu d’élection ; dans la seconde, des destructions
des lobes frontaux sans aphasie. Mais il suffit de
quelque réflexion pour se convaincre que les faits
de la premiére catégorie, frés-peu nombreux d’ail-
leurs (et j’aurai dans le chapitre suivant I'occasion
d’en réduire le nombre), ne prouvent rien contre la
localisation de la faculté du langage dans la partie
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de I'écorce grise sus-indiquée. 1l s'agit peut-ctre
d’un défaut de transmission, ou bien on peut sup-
poser que, secondairement a I’altération qui occupe
un autre siége et par un mécanisme qui nous
échappe, les fonctions de la région sylvienne sont
troublées. Si quelque chose peut étonner, c'est que
ces faits ne soient pas plus nombreux. Sait-on
d’ailleurs si le territoire du langage tout entier était
rigoureusement sain(1)? Les observateurs qui ont
rapporté ces faits insolites ne disent pas qu'ils
'aient examiné avec soin dans toute son étendue.

(1) Un des fails les mieux chservés a été publié par M. Troisier,
alors interne de M. Vulpian; il y avait un ramollissement des lobes
sphénoidal et occipilal ; mais les sylviennes élatent athéromateuscs
dans foufe leur étendue (Gaz. méd. de Paris, 1874, n° 2), — Dans un
aulre cas qui a é16 également observé par M. Vulpian et que Trous-
seau rapporte dans fa clinique, il y avait une lésion de la moilié
postérieure du noyau blanc sus-ventriculaire, et d’autres lésions
anciennes, d’ailleurs peu élendues, dans le corps strié et dans la
couche oplique gauches. De plos, les deux sylviennes étaient (ris-
athéromateuses; « mais tandis que celle du coté droit offrait encore
un libre passage au sang, celle du cOté gauche élait oblitérée com~
plélement ou presque complétement... La circulation, conlinue
M. Vulpian, aura é1é trés-fortement génée 4 diverses reprises.., Cest
ainsi que j'expliquerais et les anciens ramollissements parliels ré-
vélés par les lacunes trouvées & 'autopsie dans le corps vilré et la
couche oplique du c0lé gauche, et I'embarras, pour ainsi dire, ré-
mittent de la parole, etc. » (Trousseau, Clinique, t. II, p. 603,
2¢ ¢dition.) Mais tous les observateurs ne sont pas aussi sagaces que
M. Vulpian, et quand il existe deux lésions, une plus considérable
dans un lobe postérieure, une minime dans la troisiéme circonvo-
lution, les ramollissements du lobe postérieur pouvant éire pres-
que lalents, ainsi qu'on le verra bientot, c’est I'aphasie seule qui
frappera pendant la vie, de méme que c’est la grosse lésion qui
attirera seule l'attention aprés la mort. Voild un des cas nombreuy
du célebre vice de raisonnement post ho...
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méme pour les lésions symétriques de ’hémisphére
droit. C’est 1a un fait qui ne peut étre contesté.
On a invoqué, pour I'expliquer, la fréquence rela-
tive plus grande des embolies de I'artére sylvienne
gauche ; mais c’est une fin de non-recevoir inad-
missible. Il existe dans la science un bon nombre
de cas d’embolies de I'artére sylvienne droite ayant
produit un ramollissement étendu de I'hémisphére
correspondant, constaté a I'autopsie. Or, si tous
ces sujets, dans ce cas, sont hémiplégiques, 1l est
exceptionnel qu’ils deviennent aphasiques (1). De

sans arguer de 'erreur possible sur la délermination de la circon-
volution lésée, 4 une épogque ot l'on n'est pas encore familiarisé
avec la lopographie de la surface cérébrale, je dirai qu'il ne suffit
pas de trouver une lésion sur une partie quelconque de la troisiéme
circonvolulion, car il y a des raisons de croire qu'elle n’est pas en
rapport avec le langage dans toule son élendue. Les limites anato-
miques des circonvolutions ne répondent nullement d'une maniére
exacie aux limites des centres fonclionnels. Enfin il convient d’ob-
server qu'on cerlain nombre de malades de cetle calégorie élaient
gauchers. 11 y a longtemps que I'attention est attirée sur cette par-
ticularité (Thése Mongié, 1866) ; il convient d’en tenir le plus grand
comple,

(1) Les cas de sujels non gauchers devenus aphasiques par le fail
d’upe lésion de I'hémisphére droit sont relalivement fort rares.
Trousseau et d’autres auteurs ont cité des cas nombreux de sujets
avec hémiplégie gauche, mais sans aulopsie, ce qui permet de sup-
poser que I'hémisphére gauche pouvait bien ne pas étre sain. Lais-
sant de coOté ces fails sans valeur, je cobnnais un cerlain nombre
d’exemples, qui paraissent probants, d’aphasie sous la dépendance
de lésion de I'hémisphére droil. En voici quelques-uns empruntés &
la littérature étrangére : M. Rosenthal, Allgemeiner Wiener med,
Zeitung, 1867 ; Bateman, Journat of mental science, 1868, 7¢ observa-
tion; J. W. Ogle, Lancet, 1868, plusieurs cas; Hammond, New- York
med. reports, 41871, plusieurs cas, dont trois empruntds & M. Jack=
som, elc.; récemment un cas a él¢ publié par M. Schreiber (Clini-




ces faits conclurons-nous que le territoire de la
troisicme circonvolution et de l'insula, & droite, a
des fonctions étrangéres au langage; en d’autres
termes, les deux régions symétriques seraient-elles
douées de propriétés absolument différentes? Nous
nous garderons d'une telle conclusion. Lorsque
plus loin nous étudierons les territoires moteurs
de I'écorce grise, nous verrons qu’ils sont parfaite-
ment symétriques. Il serait étrange que celui du
langage fit exception ; il est plus naturel d’admet-
tre, avec les auteurs les plus autorisés, que ce ter-
ritoire est double, mais que celui de gauche fonc-
tionne presque exclusivement dans I’état normal.
Le fait que, pour tous les usages qui ne nécessitent
pas I'emplo1l de la main gauche, nous nous servons
naturellement de la main droite, ne prouve-t-il pas
que notre hémisphére gauche est plus adapté que
I'autre? Dans cette hypothése si légitime, toutes les
prétendues exceptions s’expliquent facilement :
1° les gauchers devenus aphasiques aprés une 1é-
sion du territoire du coté drout (qui pour eux est
I’hémispheére actif); 2°les gauchers non aphasiques
malgré une lésion du territoire gauche.

Faut-il invoquer la suppléance de 'hémisphére
droit pour expliquer I'amélioration et la guérison
de certaines aphasies, ou bien convient-il plutot
d’admettre que les fonctions se rétablissent dans le

que de M. Naunyn, Berliner klinische Wochenschrift, 1874), qui, je ne
sais pourquoi, s'imagine étre le premier qui ait publi¢ un fait de
ce genre. :
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territoire gauche, soit parce que la lésion a guéri,
soit méme par une suppléance de voisinage? Je ne
sais, mais je ne puis m’empécher d’observer que
si la suppléance de I'un des hémisphéres par I'au-
tre était facile et compléte, il n’y auraif que peu
d’aphasies persistantes, car les lésions doubles ne
sont pas trés-communes (1).

11 parait done certain, en ayant égard aux faits
précédents, que le centre du langage & droite, sous
le rapport de sa capacité fonctionnelle, est dans un
état d’infériorité trés-marqué relativement & son
congénére, infériorité aequise soit par I'individu,
faute d'éducation de ce cenfre (celui du ecbté
gauche détournant & son profit I'activité fone-
tionnelle dés la naissance), soit par l'esptce, et
“augmentée par l'influence de Phérédité. A cette
infériorité du lobe frontal droit, quant au langage,
se lie peut-&tre ce fait constaté par M. Broca, que
son poids est notablement moindre que celui du
lobe frontal gauche. On pourrait dés lors se deman-

(1) M. Waldenburg (Berliner klinische Wochenschrift, 1873) nie
méme que celle suppléance soit possible, en se fondant sur le fait
suivanl, curieux, bien que 'autopsie fasse défaut :

Il s’agit d’'une aphasie congénitale observée chez un gargon de
6 ans, dont la mére, an 'troisidme mois de sa grossesse, ful frappée
d’hémiplégie subite & droile. Bienlot on remarqua chez lui que le
cOté droit élait faible et que la croissance y élait retardée. Raccour-
cissement du pied de ce cOlé. En oulre, I'enfant ne pouvait parler;
i peine parvenait-il & prononcer quelques paroles inintelligibles.
Par conlire, intelligence et ouie intactes. Il n'y avait donc pas de
surdi-mutité, L'enfant pouvait crier d’'une voix inlerne et claire,

Frein de la langue un peu allengé. Légére parésie de la moitié
droite du voile du palais.




der si les aphasies comsécutives aux lésions du
centre du langage chez les individus non gauchers
sont en réalité sous la dépendance de cette lésion,
ou §'il ne s’agrait pas d’une action sympathique
sur le centre du coté gauche. C’est 1a une pure vue
de D'esprit dont il est impossible aujourd’hui d’ap-
préeier la valeur.

M. H. Jackson (1) a émis I'hypothése ingénieuse
que les territoires gauche et droit, bien que tous
deux consacrés au langage, différent cependant en
ceci, que le premier entrerait en fonetionnement
sous l'influence de la volonté; le second automati-
quement. Mais la clinique ne me parait pas fournir
d’arguments -en sa faveur et je ne trouve pas de
bonnes raisons pour admettre que I'’hémisphére
droit soit nécessairement soustrait a I'influence de
la volonté. _

Coneluons done en définitive, avee MM. Dax,
Moxon et Broca, que sous le rapport du langage
nous sommes gauchers du cerveau, ou en d’autres
termes, qu'il y a dansles fonetions des deux terri-
toires des différences, sinon qualitatives, au moins
quantitatives, trés-appréciables.

- Un physiologiste éminent auquel la pathologie
nerveuse est redevable de découvertes importantes,
M. Brown-Séquard, et M. Callender ont élargi
beaucoup la question que je diseute en ce moment.
Franchissant le territoire du langage, ils ont

(1) Hemispherical coordination, Med. Times and Gazelle, année
1868,
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recherché dans les hémisphéres tout entiers des
différences fonctionnelles. Or les résultats de leur
investigation ne sont pas contraires & la proposition
que j’émettais tout a I’heure. Parmi les résultats
curieux indiqués par M. Brown-Séquard, je men-
tionnerai dans les lésions de '’hémisphére droit :
la fréquence plus grande des convulsions, de la
rotation de la téte et des yeux, statistique faite a
l'aide des observations de la thése de M. Prévost
(Paris, 1868), et d’autres observations postérieures;
I'intensité plus grande de plusieurs phénomeénes,
hémiplégiques notamment de la paralysie des mus-
cles ; 'apparition plus fréquente de I'eschare de la
fesse, autre phénomene sur lequel M. Charcot a
appelé P'attention et qui a une certaine valeur pro-
nostique (4rehives de physiologie, 1868).

D’accord avee ce fait, il résulte d’une statistique
de M. Callender que la moyenne de survie est
moindre dans les lésions de I'’hémisphére droit.

M. Brown-Séquard signale encore la fréquence
plus grande de 'hématome de I'oreille gauche dans
la paralysie générale (1), de la névrite optique
d’aprés M. Jackson, ete. (2). . '

Ces différences fonctionnelles s’accompagnent-
elles de différences de forme et de volume? M. Luys
a récemment 1nsisté sur I'asymétrie normale des
deux hémispheéres : « Prenez, dit-il, une feuille de
papier & calquer, appliquez-la sur une coupe ver-

(1) Petit, Journal de la Société médicale de la Loire-Inférieure, 1853
(2) London Hospital reports, 1863,
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ticale fraiche du cerveau, tracez avec un pinceau
humecté de couleur a I'aquarelle le contour de la
substance corticale d'un hémisphére, et retournez
ce papier ; vous verrez ainsi d’une facon bien nette
que le profil des circonvolutions d’un ¢dté ne s’a-
dapte pas sur le profil des circonvolutions d’un
autre c6té. J'ai bien des fois répété ce tracé et je
suis encore a trouver un cerveau humain complé-
tement symétrique dans ses régions périphériques,
et dont les régions gauches de la substance cor-
ticale répondent exactement aux régions homolo-
gues du coté opposé (1). »

Le D Boyd, se basant sur prés de 200 faits, a

trouvé que le poids de I'hémisphére gauche sur- -

passe presque toujours, du huitiéme d'une once
environ, celui du edté droit(2). M. Broca n’a pas
constaté cette différence : d’aprés lui, le poids
des deux hémisphéres, pris en masse est a peu
prés le méme, mais comme nous l'avons dit plus
haut, il a trouvé le lobe frontal gauche sensible-
ment plus lourd que le droit. Cette différence est
en rapport avee cet autre fait, que les circonvo-
lutions sont notablement plus nombreuses dans le
lobe frontal gauche que dans le droit; tandis que
pour les lobes occipitaux on observe une disposi-
tion inverse. Ces conclusions sont tirées de I'exa-
men de quarante cerveaux.

(1) Revue scientifique, 25 février 1875, p. 815-816.
(2) Boyp (Table of the Weights of the Human body and infernal
organs. — Philes. Transac. London, 1861, vol, CLI, part. I, p. 261).
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Je n’ai pas & rechercher la raison de ces diffé-
rences fonctionnelles et & discuter la valeur des
hypothéses qui ont été émises 4 ce sujet. Je rap-
pelle seulement que Gratiolet dit avoir pu cons-

tater le développement plus précoce de I'hémis-
phére gauche (1).

(8). — Des centres moleurs de la face et des membres
dans U'écorce grise.

Si j’écrivais un mémoire sur la question, je eroi-
rais utile d’exposer avec détails les méthodes
d’excitation qui permettent de déterminer exacte-
ment leur situation & la surface des hémisphéres
des différents animaux, et d’en poursuivre le pa-
ralléle dans la série animale. Mais & mon point de
vue, qui est rndement clinique, je erois suffisant

d'indiquer d'une maniére trés-sommaire ce que
I'on sait sur leur topographie chez ’homme.

Pour cela, je ne me servirai point exclusivement
des faits empruntés a la pathologie, parce que le
nombre des bonnes observations est encore tmp
restreint, et pour d’autres raisons encore que J ‘au-
rai occasion d’indiquer.

Heureusement, entre le cerveau de 'homme et
celui des singes supérieurs, il y a une analogie suf-
fisante pour qu’on puisse, sans difficulté, y recon-
naitre une région homologue. Contrairement a ce

(1) Levrer et GRATIOLET, Anatemie comparée du systéme nervewr,

t. 11, p. 241. — Voyez aussi de FLeury, Du dynamisme comparé des
hémisphéres eérébrauwm, Paris, 1873.
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3 Sur la deuxiéme circonvolution frontale, en
arriére, un centre pour les mouvements de la face
et des paupiéres.

4° Sur la troisiéme circonvolution frontale (celle
qui est la plus rapprochée de la scissure de Syl-
vius), & sa partie postérieure, un centre pour les
mouvements des méachoires, des (évres et de la
langue.

5° En arriére, dans un point particulier du lobe
pariétal (pli courbe), il y aurait un centre pour les
globes oculaires.

On voit done que pour M. Ferrier tous les cen-
tres (sauf celui des mouvements des globes ocu-
laires) sont situés autour du sillon de Rolando, et
que, notamment ceux des membres, en cdecupent
la partie la plus élevée ; celui du membre inférieur
en arriére de celui du membre supérieur. M. Hitzig
qui, ainsi qu’il avoue lui-méme, n’a, dans son uni-
que expérience sur le singe, étudié que d’'une ma-
niére superficielle I'excitabilité du lobe temporal (1),
a placé tous ces centres en avant du sillon de Ro-
lando, dans la circonvolution frontale ascendante
et superposés de haut en bas dans I'ordre suivant :
Membre inférieur, membre supérieur, face supé-
rieure (oreille, yeux), enfin machoires, lévres et

(1) Voici la traduction littérale du passage : « La région parié-
tale elle-méme, ainsi que les lobes frontaux n’ont 61¢ explorés que
d’une maniére superficielle (nur oberflichlich untersucht) aprés quiil
edl é1é constaté avec cerlilude que ces r{gions ne répondaient pas
par dessecousses 4 de faibles courants.» (Hitzig’s Untersuch. p, 133.)
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langue. On voit que la différence est minime; elle
ne porte guére que sur la place des centres des
membres inférieur et supérieur qu’il superpose,
celui du membre supérieur bien au-dessous de
l'autre, tandis que d’aprés M. Ferrier, ils seraient
situés en arriére I'un de l'autre.

L’observation suivante que nous a communiquée
M. Charcot nous parait intéressante au point de
vue de cette divergence enire les deux expérimen-
tateurs : il s’agit d’une lésion bien limitée, prés
du sillon interhémisphérique, et déterminant,
contrairement a la localisation de M. Hitzig, des
mouvements localisés dans le membre supérieur.

OBs. 1. — Foyer hémorrhagique intéressant la partie posté-
vieure de la premiére circonvolution [frontale; — accés
d’épilepsie partielle dans le membre supéricur du cdté
appose.

Armand Catherine, 69 ans, salle Sainte-Marthe, n® 7, entrée
le 27 novembre 1869. (Service de M. Charcot).

Cette femme avait eu, & une époque indéterminée, des étour-
dissements et de la céphalalgie. En 1867, hémiplégie gauche
sans perte de connaissance. Retour complet du mouvement
an bout de deux mois.

Le 27, malaise sans perte de connaissance, puis hémiplégie
compléte du coté gauche, un peu de rotation de la téte.
Temp. 38°.

Le soir on constate par moments dans les membres supérieurs
gauches paralysés de petiles secousses convulsives.

Le surlendemain on peut constater que le mouvement est
en partie revenu dans le bras et un peu dans la jambe.

Le 30 au matin, attaque épileptiforme légére sans perte de

3
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connaissance. Convulsions du membre supérieur gauche. Gom-
missure labiale tirde d gauche, torsion des yeux.

La malade qui a assisté & toutes les phases de la crise
raconte qu'elle a éprouvé pendant la nuil plusieurs atlaques
semblables, pendant lesquelles le membre supérieur gauche seul
a été le siége de convulsions qui ont été assez fortes pour la sou-
lever sur le lit. Elle affirme n’avoir éprouvé aucune sensation
particuliére dansle bras, |

Etat actuel. — Face tournée & gauche, sterno-mastoidien
droit tendu fortement. Paralysie faciale & gauche. Rigidité
du membre inférieur gauche et du membre supérieur du méme
cdté. Les doigts de la main gavche sont erispés dans la paume
de la main.

A midi, courte attaque.

A trois heures, nouvelle attaque qui a duré cing minutes,
accompagnée cette fois de perte de connaissance, mais la malade
dit qu’elle avait avant la perte de connaissance sa main gauche
qui commengait a s’agiter.

Le soir, le membre supérieur ga.uuhﬂ est dans I'extension.

Le lendemain, 1*" novembre, il est seulement un peu raide.
La raideur du cou a disparu, mais la paralysie faciale gauche
est trés-accentute.

Membre inférieur trés-contracturé dans I'extension; cet état
diminue beaucoup dans la soirée.

Le 2 décembre an matin, la contracture apparait de nouvean
dans les muscles du cou & droite, et aussi dans les membres
supérieurs et inférieurs gauches. Ces variations dans linten-
sité et la localisation des contractures continuent & se mani-
fester les jours suivants,

Le 2 décembre, apparition d'une esahare da ¢dté gauche
au lieu d’élection, en méme temps la malade se plaint de yives
douleurs dans le membre du ¢dté droit. KEtat général assez
bon. Intelligenee conservée.

Jusqu'au 2 janvier, é¢tat stationnaire; mais a partir de cette
¢poque jusqu’au 7 mars, époque de la mort, il se manifeste des
sigues non douteux de myélite latérale double avee prédomi-
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‘nence & gauche el eompliquée de troubles trophiques des
muscles des membres et de la peau. (Voir Guancor, legons sur
les maladies du systéme nerveux.)

Examen de Uencéphale. — Suffusion sanguine et séreuse des
méninges, Les artéres de la base ne présentent pas d’athé-
rOme. Quelques anévrysmes miliaires & la surface des eircon-
volutions,

Hémisphére droit. — A la surface pariétale de cet hémi-
sphere, on trouve @ In partie postérieure de la circonvolution
frontale supérieure, an niveaw méme du point ow elle s'implante
sur la circonvolution marginale antérieure, une petite dépres-
sion formée par la substance grise corticale amincie ef légére-
ment colorée en jaune. Cette dépression correspond a un foyer
hémorrhagique, de la ‘grosseur d'wne pefite noix. (Veir la
planche.)

A la coupe, ce foyer parait constitué par un caillot en
voie de régression, déja sensiblement décoloré, et qui s’étend par
en bas dans Uépaisseur de la couronne rayonnante, jusqu’a wn
cenlimétre environ au-dessus du noyaw extra-ventriculaive du
corps stric, lequel w'est point touché. ;

On rencontre en outre, disséminés dans 1'épaisseur de la
substance de ce lobe, deux ou trois foyers ocreux, de fros-
petites dimensions.

Hémisphére gauche. — Rien 2 la surface des eirconvolu-
tions. :

Dans I'épaisseur de la substance blanche, petits foyers de
ramollissement miliaire. .

De plus, an-dessus de l'insula de Reil, ef dans le voisinage
de I'avant-mur et intéressant la partie antérieure de la capsule
interne, on trouve un foyer ocreux eonsidérable.,

Nombreux anévrysmes dans le ?mﬂnuga du corps slrié.

Cervelet. — Sain,

Protubérance et pédoncules. — Sur la partie médiane de la
face inférieure du pédoncule cérébral gauche, on trouve une
ligne grise trés-nette (dégénération descendante). Cependant




= P ==

la moitié correspondante de la protubérance ne présente pas
d’asymétrie trés-nette.

Dans le bulbe, la pyramide antérieure du edté droit est grise
et atrophice.

Dans la moelle, on trouve une dégénérahun secondaire
trés-nette au lieu d'élection & droite, et, une teinte un peu
grise du edté opposé, dans les cordons latéranx,

. L’examen microscopique fit reconnaitre une double dégéné-
ration descendante, plus marquée et plus ancienne & droite,
plus récente et aussi moins accusée & gauche.

. La substance grise présentail en outre des traces évidentes
d’irritation par propagation.

Dans T'observation suivante qui offre avec la
précédente beaucoup d’analogie, la lésion siégeait
un peu plus bas et plus en avant :

Onps. 1I. — Plaque jaune ancienne entre la premiére et la
seconde circonvolution frontale prés de la circonvoiution
ascendante antérieure. Epilepsie débutant par des convulsions
partielles dans le membre supérieur du edté opposé,

Corbrais, 44 ans, entrée le 11 juillet, 1863, salle Saint-
Alexandre, n® 10 (service de M. Chareot.)

Pas de parents épileptiques. Antécédents de scrofule,
gourmes, tuméfactions ganglionnaires; & 19 ans coxalgie,
guérie par ankylose,

Les regles n’apparurent qu’a 21 ans. Des six enfants, quatre
sonf morts; et parmi les deux survivants, une fille de 11 ans
souffre de maux de téte, d’éblouissements, et est sujeite a des
attaques épileptiformes. C. est encore réglée.

Le 16 aotit 1862, elle était au lavoir, lorsque, aprés avoir
senti des fourmillements dans le bras et la jambe gauches, et
¢prouvé des éblouissements, elle se trouva subitement para-

lysée du coté gauche, sans perte de connaissance, mals avee
abolition de la parole.
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Cet état a cédé rapidement et la parole est revenue, mais
non le mouvement. Trois mois aprés, elle eut, suivant son
expression, des atlaques de son bras paralysé. Celui-ci était
pris, environ tous les huit ou quinze jours, de secousses con-
vulsives localisées.

Etat actuel aw 4 juillet 1863, — Intelligence et parole trés-
- nettes,

Paralysie, avee flaceidité dans tout le coté gauche du corps
el de la face; pupilles égales, pas de troubles de la vue.

Sensibilité générale et spéciale intactes. Différence considé-
rable entre la température des deux mains, deux degrés.

Douleurs limitées au edté droit de la téte.

~ Lorsque les attagues convulsives doivent survenir, la malade
en est prévenue par des fourmillements dans le bras gauche et
dans les lévres du méme cOté, et par une sensation de chaleur
qui part de la main, Quelquefois, I'aura se manifeste seule, et
Vattaque avorte.

La malade est sujefte & des phénoménes nerveux quelle
déerit ainsi qu'il suit,

Elle voit des élincelles, puis tout se met a tourner devant
elle, et 'inquiétude que lui cause ce phénoméne est telle qu'elle
appelle & son secours. Ces symptomes sont en général pré-
cédés par une céphalalgie temporale droite, accompagnie de
douleurs irradi¢es vers la nuque et l'occiput, et d’engourdis-
sements de l'oreille. Souvent sentiment d’angoisse, qui part
de 1'épigastre, remonte vers le cou.-Ces différents symptomes
existent presque constamment, mais’ E’Bx&spérl&nt au moment
des attaques convulsives. -

Le 15 aout, vers cing heures, elle a été_prise d'une atlaque
convulsive avec perte de connaissance. L’attaque a été précédée
par une sensation d’engourdissement dans le bras gauche
(paralysie), puis par des mouvements d’élévation de ce bras.
Alors, est survenu un sentiment de vertige, il a semblé a la
malade qu’elle roulait dans un précipice, et & ce moment elle
a perdu connaissance,

La face était violacée, il y avait de I'écume aux leyres, les
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yeux roulaient dans les orbites, tous les membres étaient
agités de convulsions, Aprés l'attaque, qui a duré environ un
quart d’heure, elle est tombée dans un sommeil profond sans
ronflement.

Depuis cette époque jusqu’au jour de la mort, 10 octo-
bre 1864, la malade a eu un nombre variable d’atfaques,
tantot complétes, tantdt incomplétes, et pendant lesquelles
il a été possible de constater que les phénoménes convulsifs
débutaient toujours par le bras gauche, qui, inerte d'ordinaire,
se soulevait en masse et devenait le sidge de mouvements de
flexion et d’extension pew accentuds.

Autopsie. — Examen de 'encéphale.
Aucune coloration particuliére des méninges ou de la sub-
stance propre des hémisphéres,

Hémisphére gauche. — Rien de notable & la surface. Dans
son épaisseur, un foyer de ramollissement a détruit tout
entier le noyau extra-ventriculaire du corps strié. Mais, fait
digne d'étre noté, ce foyer est limité en dehors et en dedans
par les capsules exferne ef interne compléfement intactes.
On sait qu’il n’existait pas de paralysie appréciable du coté
droit.

Hémisphére droit. — A la surface convexe de cet hémis-
pheére, sous la pie-mére, on trouve que l'intervalle compris
entre la premiére circonvelution frontale et la seconde, dans
son tiers postérieur confinant & la circonvolution ascendante
antérieure, est le siége d'une altération caractérisée par de
I'atrophie de la substance corticale, et une coloration jaundtre,
Cette lésion ne va pas tout & fait jusqu’an point ol les deux
circonvolutions fronfales s‘implantent sur la circonvolution
frontale ascendante, et parait d’ailleurs intéresser principale-
ment la seconde circonvolution frontale. (Voir la planche.)

Une coupe verticale transversale, passant par le foyer,
démontre que la lésion intéresse toute la base de la deuxiéme
circonvolution frontale, et s'étend a travers la couronne
rayonnante, jusqu’au ventricule latéral ol le foyer se trahit
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sous I'Cpendyme, par une tache de coloration jaundtre et de
la dimension d’'une amande, L’épendyme n’était pas perforé. .

Le corps strié, le lenticulaire et la couche optique ne sont pas
affectés.

J'al autrefois recueilli I'observation suivante
dans le service de M. Charcot, qui a dessiné lui-
méme le foyer hémorrhagique trés petit qui se
trouvait sur la circonvolution pariétale ascendante.

Oss. TIl. — Attaques d’apoplexie, convulsions épileptiformes,
petit foyer dans la partie supérieure de la eirconvolution
pariétale ascendante.

Reugnet, dgée de 61 ans, entre le 22 février 41867 a 'infir-
‘merie de la Salpétriére, service de M. Charcot.

Cette femme avait déja séjourné & linfirmerie dans les
quinze derniers jours de décembre 4866. Voici la note
recueillie & cette époque :

« Femme sujefte depuis longtemps aux maux de téte; elle
se dit paralysée depuis six mois : & cette époque, elle fut prise
subitement d’étourdissements, dans I'escalier; elle put cepen-
dant remonter chez elle ; il n’y a pas eu de perte de connais-
sance ni de chute, elle a pu s’asseoir; sa langue fonctionnait
mal, dit-elle.

Le lendemain, la malade a pu aller & pied & I'hdpital voisin
de sa demeure; ce méme jour, elle a commeneé i s’apercevoir
d'un certain affaiblissement du ¢6té droit accompagné de
tremblement de ce coté.

13 déeembre. — Ce matin la malade a été prise & sept
heures d’un acees earactérisé par des mouvements convalsifs
de la face, affectant la forme du tic avec sensations de fourmilie-
ments: le bras droit était en méme lemps agité de mouvements
convulsifs.

Etat actuel. — Déviation de la face du cdté gauche, angle
naso-labial gauche un peu plus prononcé que le droit; com-




— i —

missure gauche un peu plus élevée que la droite; pas de dévia-
tion des yeux, pas d'inégalité des pupilles. Langue trés-légere-
ment déviée a droite. |

Lebras droit offre une certaine raideur museulaire ; il exéeute
des mouvements volontaires assez étendus; la malade serre
de ce cOté bien plus faiblement que du cdté gauche.

Membres abdominaux. — La sensibilité est également et
faiblement émoussée des deux cotés.

Les mouvements volontaires sont affaiblis, mais ils peuvent
cependant s’exécuter, :

Temp. du rectum, 37° ¢.; temp. main droite, 34°,8; temp.
main gauche, 33° c.

Quinze jours aprés, la malade a quitté I'infirmerie sur un
brancard; elle ne s'était pas relevée depuis son attaque du
13 décembre; elle gitait depuis cette époque.

Le 22 février, & deux heures, aprés son repas qui a été ordi-
naire, la malade a été prise d'une attaque : dés le début elle a
eu des convulsions cloniques; un quart d’heure apresle début,
je I'ai obhservée dans I’état suivant :

Perte de connaissance, mouvements oscillatoires de la téte;
les deux sterno-mastoidiens sont convulsés. Les veux sont
ouverts, fixes et regardent & droite; les pupilles sont immo-
biles, peut-étre un peu contractées, Les musecles soureiliers et
frontaux et les divers muscles de la face, surtout du coté
gauche, sont agités de convulsions qui ont lieu en méme temps;
on en compte enviro n 160 par minute; les mouvements oscil-
latoires de la téte sont beaucoup moins fréquents, La commis-
sure labiale est fortement tirée & gauche; il existe done une
paralysie du edté droit de la face.

On observe les convulsions du grand pectoral surtout pro-
noncées & gauche et synchrones avee celles de la face.

Les deux membres supérieurs, surtout le droit, sont agités
de mouvements convulsifs non synchrones avee ceux de la

face. Ces mouvements sont de beaucoup plus prononcés du cité
droit.

Au bout de quelque temps, les mouvements angmentent
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du cdté gauche sans cependant atteindre l'intensité de ceux du
cOté droit, puis la malade est prise de convulsions générales
qui affectent la forme clonique, et les membres inférieurs, qui
jusque-la étaient restés immobiles, sont convulsés.

Par moments, il survient une résolution compléte, les con-
vulsions disparaissent complétement; eette période de calme
dure quelques minutes et une nouvelle période de convulsions
eloniques recommence; alors, il y a du laryngisme.

Le pouls atteint 148 pulsations dans le moment qui suit
immédiatement la période convulsive.

La température rectale est de 38°,8.

Les mouvements convulsifs siégent surtout & droite.

La compression d'une carotide arréte au bout de quelques
secondes les mouvements convulsifs; la suspension de la com-
pression les laisse réapparaitre également au bout de quelques
secondes, Il semble que la compression de la carotide gauche,
eoté opposé a la paralysie, est plus efficace que celle de la
droite.

A 10 heures du soir, le thermométre marquait 40 degrés, a
la fin de l'aceés la malade n’avait plus de mouvements con-
vulsifs de la face et fumait la pipe des deux cotés.

Le 23 février, la malade est dans le méme état que dans les
momenls de calme hier soir; elle n'a pas repris connaissance
depuis; la face est tournée & gauche, les yeux roulent en{out
sens, surtout du coté droit (sorte de nystagmus). Les narines
sont pulvérulentes. La malade ne répond pas aux questions
qu'on lui pose; la sensibilité semble conserviée partout; le
membre inférieur droif n’est pas plus chaud que le gauche; le
‘bras droif est rigide dans 'extension; on peut le fléchir, mais
abandonné & lui-méme il reprend bientdt sa rigidité.

Quand on pinee la malade, elle exteute quelques mouve-
ments volontaires. La pupille gauche est plus étroite que la
droite. Il y a une différence de température appréciable sans
le seeours du thermomeétre entre les deux mains; la droite est
plus chaude et couverte d'une moiteur qu’on ne trouve pas de
I'autre coté.
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Le pouls donne 100 pulsations irréguliéres,

Bien que la malade n’ail eu aucun mouvement . convulsif
depuis hier soir et gque fous ses membres ‘soient flasques
excepté le droit, la température rectale n’a pas varice, elle est
de 40°. d

Le soir, la respiration est précipitée (60).

P. 142. T.r. 4.

La malade n’a pas repris connaissance; la face est chaude,
un peu violacée; elle fume la pipe surtout du eoté droit; les
dents sont serrées, :

Les pupilles n'ont pas wvarié; la sensibilité est la méme.
Le membre supérieur droil est un peu plus rigide que le
gauche; Uinférieur gauche est un peu rigide; Uinférieur droit
est flasque.

Main droite : T. 37° (36°,2 une demie-heure plus tard).

Main gauche : 39°,2,

24 février. — 'Tous les membres sont flasques ; il y a peut-
étre cependant un peu de rigidité dans le ecoude droit. Respi-
ration stertoreuse et un peun de rile laryngo-trachéal. La téte
et les yeux sont déviés a gauche.

Il n’y a pas eu de mouvements convulsifs; il existe une
feinte violacée giénérale; sigillalions sur les membres infé-
rieurs.

T. R. 42. Le pouls est insensible & droite et & gauche,

T. main droite, 33. T. main gauche, 35,3. Respiration, 44.
~ La soir, & 7 heures 1/2, quelques minutes avant la mort,

rares mouvements respiratoires; les pincements ne sont plus
percus. Il n’y a pas de rigidit¢ d’aucun coté. La face est pile,
T. 1. 42,05. La malade meurt pendant I'application du ther-
mometre.

Autopsie. — Encéphale. La boite cranienne ni la dure-mére
ne présentent rien de particulier,

Les artéres de la base sont en général dilatées; le trone
basilaire surtout est dilaté et flexuenx. On y constate quelques
points atheromateux trés-minimes qui, vu la dilatation arté-
rielle, ne peuvent diminuer le colitre des vaisseaus.
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La bulbe et la protubérance sont le siége d’une vasculari-
sation et d’un ramollissement trés-léger. Une coupe de la
protubérance montre de trés-nombreux anéyvrysmes généra-
lement petits, quelques-uns gros comme des grains de millet,

L hémisphére gauche présente, prés la scissure inlerhémi-
sphérique sur la circonvelution pariétale ascendante, un foyer
de couleur ochreuse un pew déprimé (ne ressemblant pas a une
plaque jaune). Ce foyer, qui a peu de profondeur, est entouré
d'une membrane kystique plissée, et 'examen microscopique
y fait constater des anévrysmes dans ses parois, de nombreux
eristaux d’hématoidine ef des amas de pigment de couleur
jaune; il n’y a pas de ramollissement ni d’inflammation péri-
phériques. Les noyaux intra-ventriculaire et extra-ventricu-
laire du corps strié renferment un petit foyer hémorrhagique
ochreux ; alentour, nombreux anévrysmes.

L’examen miecroscopique des vaisseaux du corps strié¢ mon-
tre que beaucoup d’entre eux présentent, & un degré avance,
Paltération scléreuse. Sur quelques vaisseaux on a vu des
dilatations moniliformes avec épaississement considérable de
la paroi, nombreux anéyrysmes miliaires de toutes grosseurs
dans le corps strié. Le tissu nerveux eérébral périphérique a
paru sain. Dans la bulbe et dans les régions cervicales de la
moelle on peut remarquer de nombreux corps granuleux.

Un petit anévrysme existait sur la moelle cervicale, au-des-
sous de l'entre-croisement, au niveau du sillon médian anté-
rieur, dans I'épaisseur de la méninge.

Le eceur est normal, il n'est pas graisseux, poids, 270; les
orifices sont sains, |

Orifice aortique, 7¢,5; orifiee pulmonaire, 8 cenfiméires;
orifice métral, 9 centimétres; orifice transpide, 9°,5.

La crosse de l'aorte et 'aorte thorocique sont assez nofa-
blement athéromateuses; on y voit des plaques généralement
petites, isolées, un pen saillanfes, nan uleérées; toutefois
V'aorte a conservé une notable portion de son élasticité,

Les poumons sont sains,

La rate et le foie sont normaux,
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Les reins ne présentent pas d’atrophie sénile, ils pésent
270 grammes.
Rien de notable aillears.

Cette longue observation peut se résumer ainsi :

[l parait certain que le petit foyer du corps strié
répond a 'ancienne attaque d’apoplexie.

Le foyer périphérique de la circonvolution pa-
riétale ascendante gauche correspond ala deuxiéme
attaque d’apoplexie (13 décembre), aui s’est ac-
compagnée de mouvements épileptiformes, a droite.

Le 22 février, attaque épileptiforme trés-violente,
dans laquelle les convulsions prédominent & droite.

Je pourrais emprunter a la littérature un cer-
tain nombre de cas également probants, on en
trouvera plusieurs dans les Indications bibliogra-
phiques, je donne ici le suivant en abrégé : il repré-
sente de I'intérét & cause de la circonseription de
mouvements dans un petit groupe de muscle. La
lésion est aussi trés-localisée. -

Ops, 1V. — H. Jackson, cité par Bersuaror, Archiv fiir
Psychiatrie, 1V, p. T13.

Tuherculeux de vingt-deux ans chez lequel on observait,
de temps & autre, des mouvements spontanés ayant pour
siége l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, en
méme temps qu'une sensation d’engourdissement partait du
bras pour envahir tout le corps. De temps & autre, il y avait
en outre perte de connaissance. Dans le cerveau (de ce ma-
lade), qui ne présenlait pas d’autres lésions, il trouva un
tubercule arrondi, du volume d’une noisefte, qui avait pour

si_ége la substance grise de la partie postériewre de la troisiéme
circonvolution frontale droite.
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On a pu remarquer que dans les derniéres ob-
servations, la lésion n’occupe pas avec une exac-
titude géométrique le point qu’on aurait pu pré-
voir d’apres les résultats de I'expérimentation ches
le singe. Il ne faut pas trop s’arréter a des diffé-
rence de détail. J'aurai plus loin occasion d’expli-
quer en partie ces divergences entre la théorie et
les faits. D’ailleurs dans quelques cas, la concor-
dance, notamment a été plus parfaite.

Dans le suivant, qui, observé par M. Hitzig, &
été publié parlui peut de temps aprés ses premiéres
recherches expérimentale :

Oss. V. — Abeés de la couche corticale du cerveauw (Archiv
fiir Psychiatrie. Bd, 111, p. 231).

Coup de feu du coté droit de la téte, le 10 décembre 1870,
n’intéressant que les téguments. Un mois apres, les dimensions
de la plaie s’étaient considérablement acerues; T centimétres
_de longueur sur 6 de largeur. Le 2 février, I'extrémité infé-
rieure de la plaie est distant de 5 centimétres du conduit
anditif externe du coté droit, son bord supériear en est distant
de 11 centimétres. Au centre de la plaie, 'os est & nu sur
une surface ayant 3 cenfimétres de longueur et 1 centimétre (2
de largeur.

La cicatrisation de la plaie est en bonne voie, et 1'os com-

menee & se recouvrir de parties molles, Etat général satis-
faisant.
- Le 4 février 1871, dépdt blanchAtre au niveau du bord anté-
rieur de la plaie. Géphalalgie violente du coté droit, ef, dans
la méme matinée, aceés subit de convulsions cloniques, prin-
cipalement dans le domaine du facial gauche, sans perte de
la eonnaissance,

Les mouvements spasmodiques sont surfout marqués dans
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les muscles de la commissure labiale, de 'aile du nez et de la
paupiére, ainsi que dans les muscles de la langue, du edté
gauche. En méme temps, pdleur de la face, anxiélé a la fin
de I'aceés qui dure cing minutes, parésie passagére des muscles
précédants. Dix minutes aprés, mouvements eloniques moins
fréquents et moins intenses dans les fléchisseurs des doigts de
la main gauche, et de la moitié gauche de la langue. Pouls
accéléré, plus petit & droite qu'a gauche pendant I'acces,
tandis qu’aprés le contraire a lien. Dans la méme journée,
acees semblable au premier. .

7 février. — Dépression des facultés intellectuelles. Pavésie
des muscles innervés par le rameau inférieur dn facial avec
légére conlracture du triangulaire, de I'orbiculaire des lévres,
el des muscles de 'aile gauche du nez. Déviation de la langue
a gauche, et de la luette & droite.

Le blessé eut encore plusieurs acees des mouvements con-
vulsifs des muscles innervés par le facial avee participation
une fois du droit interne du cOté droit; une autre fois, de
I'abducteur gauche. Pendant les acces, le malade peut mar-
cher et se servir de sa main droite sans difficulté. Les mouve-
ments du membre supérieur gauche sont trés-limités. I1 com-
prend et retient suffisamment ce qu'on lui dit, pour pouvoir
en rendre compte aprés 'acces. Mort, le 10 février; é]éva.tmn
de la température post-mortem.

Autopsie. — Dans les points correspondant & la plaie externe,
la table interne du crdne est rugueuse, traversée par des pores
plus ou moins larges et recouverte d’un pus Gpais jaundtre,
A la limite supérieure de la plaie une lamelle osseuse, ayantles
dimensions d’une lentille, s’est détachée de la table interne, et
n'adhére plus que par son extrémité supérieure i la table
vitrée. Perforation en ce point de la dure-mére qui est recou-
verte de pus dans toute I'étendue de I'hémisphére droit.
Autour de la perforation dépdts neirdtres traversés par des
vaisseaux en communication avee ceux de la pie-méve. Celle-ci
est recouverte de pus dans toute sa moilié droite. Sauf dans

son tiers postérieur, elle est transformée en une couche

-
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lardacée épaisse. Le cerveau présente au niveau de la perfo-
ration de la dure-mére un abeés qui donne issue & un pus
verddtre. Bord supérieur de I'abees & 6 1/2 centimdtres de la
ligne médiane, bord postérieur & 2 1/3 centimétres de la
scissure de Sylvius, immédiatement an devant de la seissure
de Rolando, siégeant dans le point ou la circonvolution cen-
trale antérieure passe dans lopercule, et en partie dans
I'épaisseur de celui-ei. Substance cérébrale ramollie antour
de 'abeés. Pie-meére adhérente an cerveau dans presque toute
I’étendue de I'hémisphére droite. (Voir la planche.) '

- M. Wernher a rapporté un fait assez analogue
au précédent, que je ne fais quindiquer ici parce
qu'on le trouvera avec des détails suffisants dans
la Revue des sciences médicales (L. 1, p, 651). 1l y avait
des convulsions dans la face, dans les muscles du
cou et dans ceux de l'avant-bras; et de I'aphasie
au début. La lésion assez considérable oceupait un
siége inférieur a celle du cas de M. Hitzig. (Voir
ma planche). |

Ces centres dont nous connaissons la topographie
d'une maniére seulement approximative, il est
vrai, mais suffisante pour les besoins de la clinique,
exercent chacun, je n’ai pas besoin de le rappeler,
leur action sur un groupe de muscles de l'autre
cdté du corps. Seuls les centres de certains groupes
museculaires, notamment de ceux des lévres et de la
langue, sont unis au point de vue fonctionnel d’une
maniére si intime avee ceux de laufre edté que
I’excitation unilatérale provoque des contractions
des deux cbtés, et que l'ablation d’'un seul de ces
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centres conjugués ameéne une paralysie partielle
des muscles des dewz cdtés (Carville et Duret).

Sur la région faciale supérieure, I'action de I’hé-
misphére du cté correspondant, est moins nette.
Cependant MM. Carville et Duret aprés avoir en-
levé un des centres des muscles de laface, alors que
le cOté opposé était immobile, ont vu, qu'une ex-
citation faisait contracter les paupiéres et les au-
tres muscles faciaux des deux c6tés; I'hémisphere
du co6té correspondant exercait donc une action
certaine.

Quand aux mouvements des membres, il n’y a
pas de suppléance dun hémisphére par l'autre.
Mais, d’apres ces expérimentateurs habiles, la por-
tion voisine supplée le centre absent. Ces faits nous
paraissent si importants, qu'on nous permettra
d’entrer dans quelques détails,

MM. Carville et Duret, aprés avoir déterminé,
au moyen de I'électricite, chez un chien, le centre
de la patte antérieure, I'enlévent aveec une cu-
rette. Le chien, quelques heures aprés, fléchit en
marchant le premier segment de la patte et I'ap-
puie sur la face dorsale de I'articulation carpo-mé-
tacarpienne. C’est une paralysie incompléte, d’un
caractere particulier que MM. Carville et Duret
ont bien mis en lumitre, en pratiquant compara-
tivement I'ablation du noyau caudé du corps strié.
(Cette opération fort délicate a été suivie dans un
cas d'un plein succés.) Aprés lablation de ce
noyau, I'animal, suivant ces auteurs que j’analyse,




perdrait les mouvements d’ensemble des mem-
bres; tandis que la destruction du centre moteur
de I'écorce grise produit la perte du mouvement
de quelques groupes musculaires seulement, et
seulement d’une maniére infermittente.

Mais le point sur lequel je désire insister est
celui-ci : cette paralysie guérit au bout de quelques
jours.

On pourrait croire que c¢’est grace 4 une action
de suppléance de I'hémisphére opposé. — Il n’en
est rien, car aprés l'ablation des deux centres sy-
métriques, s1 animal ne succombe pas & I'encé-
phalite, il guérit de sa paralysie comme si I'abla-
tion avait été unilatérale, dans un temps a peu
. de chose prés aussi court. Evidemment, il ne peut
s'agir d'unesuppléance de I'un des centres par I'au-
tre, puisque tous deux sont détruits. Aussi MM. Car-
ville et Duret admettent-ils sans réserve une sup-
pléance de veisinage.

Oue le retour de la fonction soit da a I'influence
de la portion de I'écorce qui entoure la portion en-
levée, cela me semble en effet incontestable ; mais
il me parait moins bien établi que cette action mé-
rite bien le nom de suppléance.

En effet, je ne suis pas convaincu que dans leur
ablation, MM. Carville et Duret aient enlevé le
centre fonctionnel tout entier, ou plutot je suis
certain du contraire. Je n’en veux d’autre preuve
que ce passage suivant de leur mémoire: « Si

apres avoir recherché avee soin, a l'aide d'un cou-
§
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rant galvanique, foute I'étendue de I'écorce grise
qui peut, par l'excitation, produire un mouve-
ment dans un segment quelconque des deux mem-
bres on extirpe toute cette surface, la paralysie est
beaucoup plus considérable; elle est presque aussi
compléte que celle que détermine la destruction
du noyaua caudé. La seule différence est dans 'ab-
sence de paralysie de la face et du trone. »

Il est donc clair qu’en n’opérant pas comme dans
ce dernier cas, MM. Carville et Duret n’enlévent ce
centre des pattes que d’'une maniére fort incompléte.
Onm’objecterales phénomémes de paralysie consé-
cutifs ; mais je ferai remarquer que d’apreés les au-
teurs dont je discute I'opinion, cette paralysie, d'un
caractére spécual, intermittente, n’est pas une paralysie
comparable a celle qui est le résultat de I'ablation
du centre tout entier. Sans doute, 'opération mi-
tigée lése quelque chose, mais il me parait dou-
teux que les phénoménes observés chez le chien
soient purement et simplement produits par une
soustraction d'action. En d’autres termes au lieu de
considérer la paralysie comme I'effet immédiat de
I'ablation, je serais porté a y voir, en partie le
résultat d'un trouble fonctionnel dans la zone
périphérique & la portion enlevée par le grat-
tage (1). MM. Carville et Duret disent que dans

(1) Il serait intéressant de varier légérement le procédé expéri-
menlal et de voir si 'ablation aveec un instrument bien tranchant
est suivi_ identiquement des mémes effets. Dans une conférence faile
a la société de névrologie et d’électrologie de New-York (19 juin
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les cas légers, la suppléance se fait dés le 2° jour.
N'est-il pas plus naturel de supposer que le retour
des mouvements normaux tient a la cessation du
trouble fonctionnel qu’a dii causer ce traumatisme ?
Si mon hypothése est fondée, s'il s’agit en partic du
retour d’une fonction momentanément suspendue,
désigner le phénomeéne par le mot de suppléance,
c’est en donner une idée qui n’est pas compléte-
menf exacte. .

Evidemment, dans le sens littéral du mot, on ne
peut nier que la partie enlevée ait été suppléée,
mais si 'ablation n’a pas été la cause exclusive du
phénoméne observé, si elle n'en a été qu'un des
éléments, on commet une faute de logique en le
rapportant tout entier & 'un de ses facteurs.

Je ne voudrais pas, dailleurs, qu'on exagérit
ma pensée. Turner a exprimé une idée exacte en
disant qu'au point de vue anatomique, deux cir- -
convolutions voisines ne sont pas plus dissembla-
bles que deux collines séparées par une vallée ne
différent entre elles au point de vue de la géologie.
il est possible que dans ees plis, mal eirconscrits
_pour I'anatomiste, il n'y ait pas une délimitation

1874), M. le docieur Dupuy a rapporté les résullats d’expériences
failes chez des Cobayes par ablation limitée. 1l n’a conslaté sur les
apimaux que de ’hésilation, mais pas de paralysie. M. Hitzig a noté
sculement des mouvemenls choréiformes. (Voir mes Indie. biblio=
graph.) On voit qu’il y a quelques divergences entre les expérimen-
tateurs. Elles s'expliquent sans doule par les différences de leurs
procédés opératoires. Ces expiriences mériteraient d'¢tre poursui-
vies,
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fonctionnelle infranchissable. C’est 'opinion de la
plupart des expérimentateurs, celle qui se déduit
de l'observation des faits cliniques : car on voit
guérir des hémiplégies 1égéres, vraisemblablement
sous la dépendance d’une lésion du ecentre moteur
“de I'écorce ; mais ce n’est pas le2° jour. Jesuis done
loin de ne pas accepter la suppléance; seulement je
crois qu'elle a des limites. Autrement, supposez
qu'un centre détruit soit suppléé en un point de son
voisinage, qu'une nouvelle destruction suivie d'une
-reconstitution nouvelle chasse ce centre de proche
en proche, et voyez a quelles pérégrinations vous le
condamnez. '

La clinique ne permet pas d’accepter de telles
suppositions. Nous connaissons les lésions éten-
dues de I'écorce qui succédent a un ramollisse-
ment (plaques jaunes). Or, si elles sont ‘larges et
qu’elles solent placées sur une région motrice, la
fonction qu’elles ont supprimée ne se rétablit point,
'hémiplégie est incurable. — J'imagine qu’il en
-est de méme pour les animaux s'il est possible de
les garder en vie aprés une mutilation un peu
étendue.

L’observation suivante, que m’a communiquée
M. Charcot, est un des nombreux exemples d’in-
curabilité d’une lésion absolument limitée &
Fécorce, mais un peu étendue. En voici l'abrégé :
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sont situés vers la partie supérieure du sillon de
Rolando ; le territoire des centres de la partie su-
périeure de la face, en arriére du sillon de Ro-
lando et au-dessous des centres du membre supé-
rieur. Le plus inférieur est celui des lévres et de la
langue (1), qui est situé sur la troisiéme eirconvolu-
tion. Que dans un méme territoire il y ait une cer-
taine indifférence fonctionnelle, cela parait prouvé
par la clinique et par les belles recherches de
MM. Carville et Duret : les malades & petite 1ésion
et les animaux qui n’ont subi qu'une ablation de
quelques millimétres carrés, guérissent, les se-
conds en peu de jours. Mais la suppléance com-
pléte d'un territoire par un autre, aprés une desiruc-
tion étendue, ne semble pas actuellement démon-
trée. _

Quelles sont les méthodes qui peuvent tendre a
perfectiopner nos connaissances encore rudimen-
taires sur les centres moteurs de I'écorce? Le but
étant de connaitre la topographie du eerveau de
I'homme, il semble que, la voie une fois ouverte
par I'expérimentation sur I'animal, il n’y ait rien
de mieux & faire que de la poursvivre chez
’homme lui-méme :la nature, ainsi que l'a dit
maintes fois M. Charcot, produit souvent d’une

(1) Selon que le cenire des mouvements des lévres et de la langue
qui siége sur une partie de la troisitme eirconvolution frontale sera
entamé ou non par une lésion de cette circonvolution, un embar-
r’nﬁ du mouvement des lévres et de la langue accompagnera on non
I'aphasie. La connaissance de ce centre moteur nous fait done voir
que lanarthrie n’est pas un phénoméne exclusivement bulbaire.
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maniére admirable les expériences les plus déli-
cates, que notre main serait dans I'impossibilité de
réaliser. Observeravec soin les particularités symp-
tdmatiques, mettre en regard le siége des lésions
observées sur le cadavre, telle est la méthode qui
a, depuis Laennee, fourni de si merveilleux résul-
tats et qui a permis tout récemment a M. Charcot
de fonder sur une base solide la topographie
fonctionnelle de la moelle épinicre (1). Est-il per-
mis d’espérer qu’appliquée a la recherche des ter-
ritoires de I'écorce, elle fournira d’aussi impor-
tants résultats? Nul ne sait. On peut cependant
noter dés a présent, entre les deux terrains d’in-
vestigation, quelques différences :

Dans la moelle, les lésions les plus communes se
font d’'une maniere systématique; celles qui l'en-
vahissent par ilots, d’'une maniére irréguliére (sclé-
rose en plaques), sont plus rares. Au contraire,
les maladies les plus fréquentes des eirconvolu-
tions sont les ramollissements, ¢’est-a-dire que les
lésions des vaisseaux dominent leur pathologie.
Evidemment I'envahissement irrégulier et capri-
cieux d'un territoire fonetionnel est une condition
défavorable pour I'étude.

En se bornant exclusivement aux faits patholo-
giques on s’exposerait & une erreur qu’il ne fant pas
négliger de mentionner, car elle a eu une influence

(1) Voir ses Legons sur les maladics du systéme nerveux el les tra-
vaux fails sous sa direction par M. Pierret (Archives de physiologie,
années 1872-T4).
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facheuse sur les progrés des localisations cérébra-
les, je veux parler de la difficulté qu’il y a parfois a
savoir, dans unelésion et dans lazone quil'entoure,
quelle portion a perdu ses fonctions, dans quelle
autre elles sont excitées(1). Les lésions expérimen-
tales présentent plus de netteté sous ce rapport.
Pour toutes ces raisons, nous ereyons qu’on au-
rait tort de se priver de 'expérimentation chez le
singe; il y a bien quelques doutes sur 'équivalence
de certaines circonvolutions d’'une importance se- -
condaire; mais en revanche, grace a 'expérimen-
tation, I'observation peut étre répétée et variée a

volonté, ce qui n’est pas une condition a dédai-
gner.

(c) Des centres sensitifs el sensoriels.

Nos connaissances sur les localisations fonetion-
-nelles dans le reste de I'écorce sont minimes; 1'ex-
périmentation a prouvé que I'écorce m'est pas
excitable en dehors des territoires susmention-
nés; l'anatomie, en nous montrant la terminai-
son dans le lobe occipital des fibres sensitives et

(1) 11 y a encore bien d’aulres causes d’erreur : M. Samt (Archiv
far Psychiafrie V. Hieft 1), fait remarquer que si les terriloires sont
inégalement excilables, une lésion n’agira pas sur eux en raison
directe de sa proximité, et qu’elle ira exciter un centre méme éloi-
gné. Si celle vue est exacle, et pour ma part, je suis porlé a le
croire, on expliquerail ainsi sans doule la fréquence des convul-

sions dans le membre supérieor, méme lorsque les lésions sont
éloignces du centre moleur de ce membre.
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sensorielles (voir le commencement de ce chapi-
tre), fournit seule des notions importantes sur les
fonctions probables de ces lobes. Les faits cliniques
ne sont pas en opposition avec 'hypothése que les
lobes occipitaux sont le siége de la sensibilité (1).
Depuis longtemps on avait noté I'absence d’hémi-
plégie avec des ramollissements étendus des lobes
postérieurs. Ces faits ont été déerits sous le nom de
ramollissements latents (2). lls paraissent trouver
- aujourd’hui une explication naturelle : la fugacité
ou I'absence de paralysie s'explique parce que les
lobes postérieurs n’ont pas de fonctions motrices,
I'absence de douleur parce que les centres sensitifs
ont été détruits; théoriquement, il devait exister
une anesthésie notable ; elle n’a pas été, sans doute,
recherchée avec un soin suffisant (3). Théorique-
ment aussi, des douleurs ont pu précéder I'anesthe-
sie, car le ramollissement est précédé d'une période
d’ischémie au début de laquelle les fonections sont
plutdt excitées qu’abolies ; mais il est possible que
cette période ait coexisté avec la périodique apo-

(1) Des tumeurs des lobes occipilaux ont pu donner des convul-
sions; il est probable que c'est par action réflexe. Un fait de ce
genre a été rapporté récemment par Karrer (Berliner klinische Wo-
chenschrift, 1874, n® 31). C'est de la méme manidre que s'explique
'effet de la piglire d’une partie occipital chez le lapin (‘Jolhnagel
Virchow's Archiv, LVIIL, p. 420).

" (2) Voyez AnpmaL (Clindq., t. V), qui rapporte {rois cas de ramol-
lissement n'uyant donné lieu qu'd une hémiplégie transitoire,

(3) Je crois savoir que M. Charcot a vu deux fois dans des ramol-
lissement superficiels du lobe occipital avec des hallucinations de la
vue, des engourdissemen(s dans le bras du coté opposé & la lésion.
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plectique, de telle sorte que I'absence de douleurs
ne saurait nous surprendre.

I’anesthésie, et surtout I'anesthésie sensorielle,
étant d’une observation difficile chez 'animal, ¢’est
la pathologie qui pourra mous apprendre s’il y a
aussi dans I'écorce occipitale des territoires dis-
tincts. Sous ce rapport, tout est a déeouvrir.
M. Bastian admet que les lobes postérieurs seraient
le siége des plus hautes fonctions intellectuelles,
conirairement a l'opinion générale qui les place
surtout dans les lobes antérieurs. M. Jackson pré-
tend que les lésions des lobes postérieurs, suriout
du droit, déterminent des symptomes intellectuels
plus accusés que les lésions des lobes antérieurs.
Jusqu’a présent, je crois que ces vues ne sont
partagées que par un petit nombre de médecins.

Du faisceaw. sensitivo-sensoriel de la couronne de Reil.
— Si nous ne eonnaissons pas encore d'une ma-
niére compléte la terminaison des fibres sensitives
et sensorielles dans 1’écorce, nous avons au moins
des notions précises sur la situation de ces fibres
dans le pied de la couronne rayonnante. J'y ai fait
déja allusion & plusieurs reprises; il convient ici
d’insister davantage.

Sur une coupe transversale du cerveau faite, un
peu en arriére des tubercules mamillaires, on aper-
coit, en procédant de dedans en dehors : 1° deux
ilots de substance grise; l'inférieur, le plus volu-
mineusx, est la couche optique; Uautre, immédiate~
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ment au-dessus et plus en dehors, beaucoup moins
volumineux, est le prolongement postérieur du
noyau intra-ventriculaire du corps strié ou noyau
caudé ; 2° en dehors, une bande de substance blanche
les limitant; ¢’est la capsule interne; 3° plus en dehors
et plus bas, le noyau extra-ventriculaire du corps
strié ou moyaw lenticulaire; 4° en dehors encore,
une bande de substance blanche, capsule externe.

On appelle pied de la couronne rayonnante la partie
supérieure de la capsule interne, au moment ou
elle s’épanouit en éventail, en formant ce que des
anatomistes ont appelé le grand soleil de Reil.

La partie postérieure de ce pied constitue le fais-
ceau commun de toutes les fibres sensilives et
sensorielles, au moment ol elles vont se recourber
pour pénétrer dans le lobe occipital (1). Une lésion
quelconque siégeant & ce niveau, pourvu quelle
interrompe le fonctionnement de ces fibres, pro-
duira donc une anesthésie quiaura pour caracteres
d’étre unilatérale et de porter a la fois sur toutes
les especes de sensibilités : la sensibilité¢ cutanée,
dans ses divers modes, sera diminuée ou méme
abolie sur la moitié opposée du corps, face com-
prise (anesthésie dimidiée), et non-seulement la sen-
sibilité eutanée, mais les sensibilités spéciales of-

(1) Voir dans T'ouvrage de M. Huoguenin une (rés-bonne ﬁgur‘a
montrant cetle disposition (fig. 82, p. 119). Je ne crois pas qu’elle ait
6té vue avec netteté sur le eerveau de I’homme, mais Mevnert, qui
Y'a découserte, 'a consialée sur des coupes [ailes sur le wﬂﬂu‘du
inge On sail que la parlic antérieure de la couronne ¢sl motrice.
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friront une altération paralléle. Dans un excellent
article sur la structure de 1'axe eérébro-spinal,
M. P. Berger, se placant au point de vue des idées
qui ont cours en anatomie normale, trouve que
I'interprétation de ces faits est encore obscure :
« Comment, dit-il, le nerfoptique etle nerf olfactif
peuvent-ils étre en rapport avec I’hémisphére
opposé ? Le chiasma olfactif n’est point encore dé-
montré et nous verrons plus loin que I'anatomie
normale ne peut assigner comme conséquence a
une lésion cérébrale unilatérale que I'hémiopie et
non la paralysie croisée. »

1l est vrai que les tentatives faites pour faire
accepter un entrecroisement complet (Michel, Man-
delstamm) du nerf optique au niveau du chiasma
n’'ont pas abouti et qu'on s’en tient actuellement
a la doctrine classique. De I'avis des ophthalmo-
logistes les plus autorisés, une lésion de I'une des
bandelettes détermine une hémiopie(1). D'un au-

(1) Voyez sur ce sujet une récente note de M. le docteur Abadie
(Progrés, 1875, p. 106), résumant parfaitement 'élat actuel de la

question. Nous avons en outre pris connaissance du Mémoire de
Scheen (Archiv. der Heidkunde, 1875, Heft 1 ). La lecture trés-atten-

tive de son Mémoire n’a pas modifié notre opinion, Un ophthalmo-
logiste de beaucoup de lalent, le docteur Landoll, se prononce aussi
d’'une maniére calégorique pour la théorie que nous soulenons, en
se fondant surtout sur des faits importants qu’il a bien voulu nous
faire connaitre dans une nole que nous insérons plus loin. Il nousa
fait observer que sans doute beaucoup de cas ont 616 a tort rangés
sous le nom d’hémiopie. La véritable hémiopie est caractérisée par
la perte de deux moitiés (ou au moins de deux parties égales du
champ visuel des deux yeux). Sont ainsi exclus de I’hémiopie tous
les troubles de la vision qui n’allaquent qu'un seul wil. Nous en
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tre coté, des faits eliniques positifs nous montrent

qu'yne lésion de la partie postérieure du pied de la

couronne rayonnante est accompagnée d’'amblyopie

ou d’amaurose du c6té opposé ; il faut done néces-

sairement supposer, ainsi que I'asoutenu M. Char-

cot, qu'il se fait dans les centres, en un point com-
pris entre I'origine apparente des bandelettes et le

pied de la eouronne, un nouvel entrecroisement
partiel complétant ce que 'entrecroisement au ni-
veau du chiasma a d'incomplet, et ramenant ainsi

le nerf optique aux conditions normales des autres
nerfs. 1l est facile, 4 'aide d’une figure, de se ren-

dre compte de cette disposition : on peut la résu-
mer en disant que celle des deux moitiés du nerf
optique qui, a cause de I'imperfection de I'entre-

croisement. ne gagne pas directement le centre par

la bandelette du coté opposé, prend, pour arriver &

ce centre, le chemin détourné de la bandelette qui

est du méme coté que lui.

(Quant & I’entrecroisement des mnerfs olfactifs, 1l
doit exister complet dans le cerveau. Meynert, dit
M. Berger, admettrait « le passage des fibres ol-
factives d'un des lobes au lobe sphénoidal du cdté
opposé a travers la commissure antérieure ; cette
hypothése ingénieuse ne repose pas sur des faits
précis d’anatomie. » Nous le reconnaissons volon-

excluons également les phénoménes de lumiére subjeclive (comme
le Flimmerscotome, que Scheen admel encore comme une espéce
d’hémiopie), les cercles et les croissants lumineux, les figures de
fortification observés dans certains cas de migraine,



tiers; mais un entrecroisement dans les centres,
partiel pour les nerfs optiques, complet pour les
nerfs olfactifs, est un postulatum qui, sans doute, ne
tardera pas & passer a I'état de fait démontré.

Si la lésion siége beaucoup plus bas, sur le pé-
doneule lni-méme, 'anesthésie de la sensibilité gé-
nérale sera la méme que dans le cas précédent,
mais 'anesthésie de I'ceil et de 'odorat fera défaut;
on le comprend, car avant que le pédoncule ait pé-
nétré dans ’hémisphére, les fibres centrales des
deux premiéres paires ne sont pas encore aceolées -
aux autres fibres sensitives.

En outre, si la lésion se rapproche de la protu-
bérance, 1l y aura paralysie alterne du nerf moteur
oculaire commun. L’observation de Weber en est
une preuve; je donne un résumé de cette inté-
ressante observation, peu connue en France, dans
mon index bibliographique, mais je croirais sortir
de mon sujet en y insistant ici.

§ II. — LOCALISATIONS FONCTIONSNELLES DANS LE CORPS STRIE,

S1 j'avais eu pour but d'exposer 1'état actuel de
la physiologie du cerveau, jaurais consacré quel-
ques développements aux ganglions (corps strié,
couche optique, tubercules quadrijumeaux). Mais
ainsi que je I'ai déja dit, je n’emprunte a la physio-
logie que les seules notions qui peuvent étre immé-
diatement utilisées pour le diagnostic du siége des
lésions  cérébrales. Aussi serai-je ici forcément




trés-bref : que le corps strié soit en rapport avec
la motilité, ¢’est un fait que prouvent 4 la fois les
expériences (1) et la clinique. Mais les caractéres
différentiels de I'hémiplégie produite par la lésion
de cet organe me sont pas encore suffisamment
établis pour avoir permis, jusqu'ici, de la distin-
guer de 'hémiplégie causée par une lésion de la
couche optique. Je sais bien qu’on a voulu leur
assigner quelques différences : M. Gintrac a dit
que, toutes choses égales, la paralysie faciale serait
plus marquée quand la lésion occupe le corps stri¢
que lorsqu’elle siége dans la couche optique. Mais
ce fait aurait besoin d’étre vérifié avant d’étre ad-
mis comme exact.

Dans leurs expériences sur les animaux, quelques
physiologistes ont trouvé le corps strié excitable.
M. Burdon-Sanderson a méme prétendu, il n'y a
pas encore fort longtemps, que I'excitation de la

(1) Les deux noyaux du corps siriéonl pu &tre détruits chacun iso-
Iément par M. Nothnagel (Virchow’o Archiv. Bd. LX), qui a praliqué
ses expbriences seulement chez le lapin. Aprés la destruction des
noyaux lenticulaires, les animaux sont privés du mouvement volon-
taire. Il admet, en conséquence, que ces noyaux conslituent un car-
refour ol passent tous les nerfs des impulsions psycho-motrices.
Quant aux noyaux caundés, ils seraient en rapport avec les monve-
ments combinés qui peuvent élre excilés par une influence psychi-
que, mais qui peuvent conliuner automatiquement, MM. Carville et
Daret n'ont pas fait d'expériences sur ces derniers noyaux; mais
les résullats qu'ils ont obtenus aprés 'ablation du noyau caudé ne
paraissent pas en parfaile harmonie avec ceux de M. Nothnagel, —
Sur I'historique de la méthode des injections interstitelles, voir un
article que j’ai publié dans la Gazelte médicale dc Paris, 1873,
« P 264,
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surface des hémisphéres n’agissait que sur les corps
striés (!). En excitant ces organes chez un chien,
avec le courant induit, M. Ferrier a obtenu la
contraction de tous les muscles de I'autre coté du
corps, d'ou pleurostotonos trés-rigide (la contrac-
ture des fléchisseurs I'emportant sur celle des
cotenseurs); chez le lapin, le pleurostotonos n’est
pas trés-marqué; mais il y a rotation de la téte
vers le cOté opposé et contraction des muscles des
machoires. M. Nothnagel (Virchow’s Archiv. Bd LVII)
a méme décrit chez le lapin, sous le nom de nodus
cursorius, un point dont la piqire détermine un
mouvement de propulsion. Ces faits ne paraissent

pas avoir leur analogie dans la pathologie hu-
maine.

§ III. — DANS LA COUCHE OPTIQUE.

Malgré de récents travaux, les fonctions de la
couche optique sont également obscures. D’aprés
Ferrier, I'excitation des couches optiques ne pro-
duit ni mouvement ni phénomeéne de douleur; il
pense que la paralysie qu'il a observée a la suite
de la lésion de cette partie doit étre attribuée a la
lésion des fibres nerveuses des pédoncules sous-
jacentes.

M. Nothnagel, qui s'est livré aussi a4 un certain
nombre d’expériences, & 'aide des injections in-
terstitielles, a obtenu les résultats suivants (1) :

(1) Virchow's Archiv. Bd. LXII,
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Dans un certain nombre d’expériences, il est
arrivé & détruire plus ou moins eomplétement les
couches optiques de chaque c6té chez des lapins;
or jamais, dans ce cas, 1l n’a observé le moindre
trouble dans l'exécution des mouvements vo-
lontaires; chez ces animaux, pas de traces de
~ paralysies des extrémités ni des muscles du trone.
Absence de déviation des extrémités inférieures, de
la colonne vertébrale, de la téte ; la sensibilité
cutanée demeurait intacte. Le seul fait anormal
que révéle un examen plus minutieux consiste en
ce que I'animal ne retire point sa patte quand on
attire celle-ci avec précaution en avant ou laté~
ralement. Encore ce phénoméne ne se produit-il
que quand la destruction des couches optiques est
compléte. Lorsque celle-ci ne porte que sur la
couche optique d'un seul ¢6té, le phénoméne ne
s'observe que sur lextrémité antérieure du coté
opposé. Les animaux survivent pendant des se-
 maines & l'opération. A I'autopsie, on ne trouve,
outre la destruction des couches optiques, que des
noyaux d’hémorrhagies du volume d'une téte
d’épingle, et dont la production n’est pas constante.

Dans une autre série d’expériences, M. Nothna-
gel pratique la destruction simultanée des couches
optiques et des noyaux lenticulaires de chaque
cité ; les effets qu'il avait obtenus précédemment a
la suite de I'extirpation des noyaux lenticulaires
n’étaient en rien altérés par la destruction simul-

tanée des couches optiques. Les animaux sont tou-
b
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jours dans une immobilité absolue’; mais quand on
les excite d’une facon quelconque, et surtout quand
on leur pince la queue, ils font un saut machinal
pour redevenir inertes; ils n’ont ni anesthésie ni
paralysie motrice, mais sont incapables d’exécuter
des mouvements volontaires par suite de I'extirpa-
tion des noyaux lenticulaires, tandis que les mou-
vements reflexes ont lieu avee la méme précision
que si les couches optiques étaient intactes.

Dans une 3¢ série d’expériences, M. Nothnagel
a défruit simultanément I'un et l'autre noyau
caudé, ainsi que les couches optiques, sans toucher
aux noyaux lenticulaires. Dans ce cas, les mouve-
ments volontaires sont absolument conservés; la
sensibilité de la peau est intacte et l'attitude au
repos ne présente rien d’anormal. Seul le défaut
de réaction de la part des animaux s'observe quand
on attive leurs pattes en avant ou latéralement.

Dans le cas de destruction compléte de la couche -
optique d'un seul ctté, les mouvements volontaires
et la sensibilité eutanée demeurent, comme il a été
dit, absolument intacts. '

Le défaut de réaction que nous avons signalé -
précédemment s’observe sur l'extrémité antérieure
du coté opposé. Quand une portion plus ou moins
considérable de la couche optique échappait & la
destruction, certains animaux avaient la téte tour-
née d'une facon permanente du coté opposé, quoi-
quil leur fut possible de la porter du méme coté.
La colonne vertébrale subissait une mcurvatmn
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~dont la concavité regardait le coté opposé a la
lésion ; les animaux exécutaient un mouvement de
manége dans le méme sens, et on observait de plus
du nystagmus.

- De ces faits, I'auteur se eroit autorisé a tiver les
conclusions suivantes :

1° Les voies de conduction de I'inneryvation mo-
trice volontaire ne passent point par les couches
optiques ; la destruction de celles-ci n entrain@
point de paralysle motrice ;

2 Les voies qui conduisent les impressions sen-
sorielles a leur centre de perception ne passent
pas, ou du moins ne passent qu’en parlie par les
couches optiques.

Ces conclusions contredisent par conséquent
I'opinion professée par la plupart des physiolo-
gistes, entre autres par Flourens, par Longet et
par Schiff, qui admettent que les lésions des
couches optiques entrainent a leur suite la para-
lysie motrice de certains groupes musculaires.
Par contre, elles sont en harmonie avec les idées
de Meynert, qui considére les couches optiques
eomme complétement étrangéres a la conduction
des impulsions motrices volontaires. Selon lui,
elles se trouvent relices anatomiquement: 1° & la
surface sensitive périphérique par voie centripéte;
2 aux muscles par voie centrifuge; 3° & la sub-
stanee eorticale du eerveau, probablement par
voie eentripete. Meynert construit done le schéma
suivant : les couches optiques sont les organes des
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mouvements inconscients reflexes, qui se pro-
duisent & la suite d’excitations venant de la péri-
phérie. Mais en méme temps les résultats de ces
excitations périphériques élaborés par les couches
optiques sont transmises par voie centripéte & la
couche corticale du cerveau, ou ils sont fixés dans
les cellules ganglionnaires sous formes d'émages de
ces mouvements produits. Ces images rendent pos-
sible dans la suite la production de mouvements
conscients volontaires. S'il en est ainsi, un animal
privé dés sa naissance de ses couches optiques,
devra étre incapable d'exécuter des mouvements
volontaires.

Le défaut de réaction cnhserve chez les animaux
privés de leurs couches optiques, et dont on place
les membres dans une situation anormale, est
attribué par M. Nothnagel a I'abolition du sens
musculaire. D’ou il résulte que la conservation de
ce dernier est 1ié & I'intégrité des couches optiques,
et que celles-ci sont le lien de production des
mouvements inconscients qui correspondent aux
umpressions sensorielles périphériques.

Nous ne sommes pas en état de critiquer les
expériences précédentes. Beaucoup d’éléments
nous manquent pour cela; et nous n'avons aucune
raison pour rejeter de parti pris les idées fort ingé-
nieuses de M. Meynert sur les couches optiques. Il
est possible qu’elles trouvent un jour dans la cli-
nique un solide appui. Déja M. Meynert a publié
deux observations intéressantes sous ce rapport et
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que l'on trouvera aux Indications bibliographiques.
Mais il faut bien avouer que la plupart des fails
cliniques, soit faute d'une observation bien diri-
gée, soit parce qu'ils sont habituellement com-
plexes n’ont pas encore confirmé la théorie.

Ils sont au moins en parfaite concordance avee
elle, quant & la persistance de la sensibilité apreés la
destruction de la partie antérieure de la couche op-
tique. Cette restriction est importante, la lésion de
la partie postérieure déterminant nécessairement
de l'anesthésie & cause du voisinage du faiscean
sensitif dont il a été question précédemment; c’est
ainsi que s'expliquent les faits assez nombreux ou
I'on voit des lésions de la couche optique coexister
avec une anesthésie plus ou moins compléte (1).
(e n’est pas a cause de la lésion de ce ganglion
que la sensibilité est abolie; c’est parce qu’en
méme temps, il existe une lésion plus ou moins
étendue de la partie de I'expansion pédonculaire
qui comprend tout le faisceau sensitif. S'il pouvait
a4 cet égard rester quelques doutes, il me suffirait
de rappeler les résultats fort nets des expériences
de M. Veyssiére, et surtout les faits cliniques qui
montrent avec l'intégrité de la couche optique une
hémianesthésie trés-accusée.

Les observations suivantes, publiées dans les
Bulletins de la société analomique, la premiére par
‘M. Pierret et la seconde par M. Raymond, sont

(1) Voyez Luys, Recherches sur le systéme nerveum cérébro-spinal
p. 53% et suivanies,
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importantes sous ¢e rapport; les malades apparte-
naient au service de M, Charcot. '

Ops, VII, — Femme bien portante jusqu’alors. Le malin,
sans prodromes, en faisant son lit, la malade fut frappée
d’hémiplégie complite dans le edté gauche du corps et de la
face. Point de perte de connaissance; pas de mouvements
convulsifs dans les parties atteintes, !

La sensibilité est abolie dans tous ses modes, & la jambe,
au bras, & la face, mais les organes des sens paraissent
intacts. La langue pergoit des saveurs; le voile du palais est
excitable, ainsi que la narine gauche. La vue et I'ouie sont
intactes, et la pupille réagit normalement, mais la eonjonetive
et la cornée sont insensibles, Pas de troubles vaso-moteurs
apparents dans les membres paralysés,

Mort, au bout de trois jours.

Autopsie. — Foyer hémorrhagique présentant le volume
d’un ceuf de pigeon, et ocenpant tout le noyau extra-ventricu-
laire du corps strié ainsi que la eapsule interne; celle-ei n'est
altérée qu'd sa partic postérieure; partout ailleurs elle est

comprimée, La couche optique est saine, ainsi que le noyau
caudd,

Ops. VIII. — Attaque apoplectique dans la soirée, aveo
perté de connaissance,

Le lendemain mafin, hémiplégie droite, avec flaceidité des
membres ; mains en supination la malade exécute encore
quelques mouvements avee son hras.

Perte absolue de la sensibilité, sous tous ses modes, dans le
cOté droit du-corps.

A la face, la sensihilité est trés-obtuse & la douleur.

La langue, le nez et la conjonctive, dans leur moitié eorres-
pondant, sont beaucoup moins sensibles que du ¢dté opposé.

A gauche, le mouvement et la sensibilité sont parfaitement
conservés,

Mort, au hout de trois jours, - ;
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largissent en s’amineissant au niveau des corps
genouillés externes, et elles viennent se terminer
en s'épanouissant dans la couche superficielle
des tubercules quadrijumeaux antérieurs. Chez
homme et chez les singes, leur continuité est
moins facile & suivre jusque-la. 1l semble que chez
eux, les fibres des bandelettes optiques cessent
d’¢tre superficielles au niveau des corps genouillés,
et il est frés-probable qu’elles se dissocient et
s'éparpillent au milieu de ces corps, tout en con-
tinuant leur route jusqu'aux tubercules quadri-
jumeaux antérieurs. »

Flourens, en excitant directement un des tuber-
cules quadrijumeaux, déterminait des mouvements
dans I'un des deux yeux.

Chez les mammiféres, la 1ésion ou I'ablation des
tubercules quadrijumeaux d'un cbté, et chez les
oiseaux les mémes lésions d’un des tubercules bi-
jumeaux, frouble ou anéantit la vision dans I'eil
de l'autre coté (Flourens). M. le professeur Vulpian,
a4 qui emprunte ces résultats, fait remarquer que
chez 'homme, & cause de I'entrecroisement plus
parfait des nerfs au niveau du chiasma, c'est de la
diplopie qu'une pareille 1ésion devrait produire.
Cette conclusion parait certaine, car il est peu vrai-
semblable que I'entrecroisement partiel central, dont
il a été question plus haut, soit déja effectué dans
les tubercules quadrijumeaux. M. Bastian seul, a
notre connaissance, a parlé d'une perte compléte
de la vue qui surviendrait du méme coté que I'hé-
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miplégie consécutivement a 'oblitération de l'ar-
tére cérébrale postérieure (?) (Lancet, 1874). Nous
aurons occasion de revenir sur ce point qui de-
mande, pour étre résolu, le secours d'une obser-
vation clinique rigourcuse. Quant au cas ou une
altération bilatérale des tubercules est suivie d’am-
blyopie ou d’amaurosey ils ne sont pas rares.
Ainsl, dans un cas de tumeur de la glande pi-
néale dont I'observation, recueillie dans le service

de M. le D' Pidoux, a été publi¢e par le D* Blan-

quinque (Gazette hebdomadaire, 1871, n° 33), il y
avait eécité complete, dilatation des pupilles, atro-
phie des papilles (sans trouble de circulation du
fond de I'eeil) ; les globes étaient convulsés en bas et
a droite, sans paralysie des muscles moteurs, La
tumeur débordait plus a droite qu'a gauche : elle
comprimait les tubercules quadrijumeaux, surtout
les postérieurs, et les veines de Galien (d’ou hydro-
pisie ventriculaire). Le nerf optique gauche ne pré-
sentait pas de sclérose appréciable, le droit et les
bandelettes optiques n’ont pas été examinés.

On saitque, d’apres Adamiick, les tubercules qua-
drijumeaux antérieurs régissent les mouvements
des yeux ; I'éminence droite détermine le mouve-
ment des deuz yeux vers le ecOté gauche, et wvice
versa. 11 faudrait done admettre que dans I'observa-
tion de M. Blanquinque, c’étaient les tubercules
du c¢oté gauche qui étaient excités (?).

L’excitation -superficielle de ces éminences ne
parait déterminer ni phénoméne de sensibilité
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signes probables fondés sur la fréquence plus ou
moins grande de telle ou telle localisation.

§ 1. — SIGNES PIIYSIQUES.

Je ne parjerai pas des signes physiquestirés de
I'inspection du crane (ecchymose, plaie des tégu-
ments, fracture). Mais il est d’autres signes physi-
ques : soit une tumeur de la votute comprimant un
point de I'eneéphale ; si cette tumeur est apparente
au-dehors, elle indiquera d’'une maniére assez pré-
cise quelle est la partie du cerveau qu’elle compri-
me & sa face profonde. Non-seulement les tumeurs
de mauvaise nature peuvent percer au dehors; mais
méme les échinocoquesont parfois aminci et perforé
la boite cranienne. Des cas de ce genre ont été pu-
bliés par M. Reeb, Recueil de Mém., ete., 1871, et par
M. Westphal (Berliner klinische Wochenschrift 1873,

Signes physiques tirés de Uexamen (A) de appareil
oculaire : Une lésion située derriére 'orbite pourra
déceler approximativement son siége en amenant
soit de ';edéme des paupiéres par oblitération du
sinus caverneux, soit des paralysies des muscles
de I'eeil, voire méme en refoulant 1’eeil en avant,
Ce sont des cas exceptionnels.

Quant aux signes tirés de 'examen objectif des
yeux (examen avec le miroir), ils ne peuvent mal-
heureusement, dans I'état actuel de-la science,
nous fournir aucune donnée sur le siége de la lé-
sion cérébrale. Telle est la conclusion & laquelle
arrive M. Annuske dans un mémoire extrémement
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développé (drchiv fiir Ophthalmologie Bd. XIX,
J° partie) : Lanévrite par étranglement indique une
augmentation de pression intra-cranienne, quel-
que soit le siége de I'affection qui cause cette aug-
mentation de pression.

La névrite vraie est, dans la plupart des cas, le
résultat d'une propagation directe d’une inflam-
mation des méninges de la base aigue ou subaigue.

L’atrophie simple n’a pas davange de valeur a
notre point de vue; elle peut exister isolée; et dans
le cas ou elle est symptomatique d'une lésion cé-
~ rébrale, elle se rencontre quelqu’en soit le siége.

Toute névrite est ordinairement suivie d’atrophie
de la papille, méme quand la névrite n’a pas
atteint le bout oculaire du nerf optique.

La névrite ainsi que 'atrophie du nerf optique
sont dans la plus grande majorité des cas doubles,
quand méme le processus morbide qui les produit
ne sitge que dans une seule moitié du cerveau.
Car, une fois la cause de la névrite donnée, son
développement parait dépendre seulement de
conditions locales : ouverture plus ou moins
grande du ftrou optique, rigidité plus ou moinrs
grande des gaines du nerf optique, ete.

Nous verrons plus loin que les signes subjectifs
fournis par I'examen de I'eeil sont beaucoup plus

importants (1).
(1) L'examen ophthalmoscopique peut au moins servir i éviler

'errenr grave qui consisterait & admeltre a tortque des symptomes
cérébraux et des symptomes oculaires coexistant chez un malade,
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. (B) De loreille, — I’existence d’un abeés de l'o-
reille n’est pas une circonstance a négliger, vu la fré-
quence assez grande des accidents cérébraux con-
séeutifs & I'otite ; malheureusement, comme nous le
verrons plus loin, les abeés qui peuvent se déve-
lopper dans le cerveau ne sont pas nécessairement
contigus a l'affection du rocher. Cette circons-
tance nous oblige 4 n’étre pas trop affirmatif sur la
localisation de I'affection cérébrale.

(¢) Autres signes physiques. ~—~ En DPabsence de
signes objectifs, il v a parfois d’autres signes physi-
ques & rechercher; parfois le siége du maximum
d’intensité d'un soulfle a pu, dit-on, servira déter-
miner le siége d’un anévrysme intracranien.

Les notions quel'on retire des signes physiques,
malgré leur apparente préeision, ne sont en som-
me, quand il s’agit du cerveau, c’est-a-dire d’un
organe aussi complexe, que des notions grossiéres.
Ils peuvent nous apprendre si c'est le lobe anté-
rieur, postérieur ou moyen qui est 1ésé; mais ils
ne nous renseignent pas sur la localisation la plus
intéressante. Dans une fracture comminutive de
la région temporale, alors méme que nous verrions
& découvert la plaie du cerveau, serions-nous bien
avancé ? Si ce n’est au point de vue de I'application

sont liés entre eux par un rapport de causalité. Soit une embolic de
laréline chez unhémiplégique : en 'absence d’examen ophthalmo-
scopique, on pourrait supposer que I'amaurose unilalérale est sous
la dépendance de lagslion cérébrale.













o

vation la plus attentive (et il faut savoir qu'une lé-
sion méme fort minime peut, si elle siége dans la
partie motrice du pédoncule ou de son expansion,
produire une hémiplégie fort accusée); ou bien, si
lalésion siége dans 'hémisphére du coté de I'hémi-
plégie, et dans une région non motrice, le méca-
nisme de sa production est encore inconnu.

Revenant aux cas normaux, nous disons que
I'hémiplégie indique le siége de la lésion du coté
opposé, dans les régions motrices du cerveau ou
dans les conducteurs qui en partent. Il est done
fortimportant de s’assurer del’existence de ce signe;
malheureusement dans quelques cas, on a des dif-
ficultés. Sile malade est dans le coma, la résolution
peut étre générale. Les membres de I'un et de
l'autre coté retombent également qnand on les a
soulevés. Voici dans ce cas, sur quels indices on
peut se guider :

D’abord, quand elle existe, surla rotation de la
téte et des yeux, bien étudiée comme on sait, par
M. le D* Prévost (de Geneve) (1), ancien interne de
M. le professeur Vulpian. Elle n’indique pas le
siége de la lésion, car elle peut se rencontrer, que
la 1ésion soit au centre ou a la périphémie du cer-
veau ; mais lorsque la lésion occupe les hémisphéres
(je ne parle pas du mésoeéphale) elle indique d’une
maniére exacte le coté affecté: Constamment la

(1) M. Prévost a rapporlé 3 cas de Iésion de la protubérance avec
déviation de la téle du coté opposé, et M. Desnos (Bull. de la Soc.
méd. des hop., 1873, p. 87) en a publié un autre,




face et les pupilles sont dirigées du cité de la lésion.
Les exceptions sont extrémement rares; j'en ai vu
deux cas; mais comme on va le voir, elles ne
contredisent pas la loi d’'une maniére absolue.

Dans ces deux cas, il s’agissait, en effet, d’'une
inondation ventriculaire consécutive a4 I'ouverture
dans un ventricule latéral d’un foyer de la couche
optique dans un cas, du corps strié dans 'autre.

Dans mes deux observations, ¢’est 1'inondation
ventriculaire qui m’a paru expliquer I'anomalie de
la déviation, et cela de la maniére suivante :

Celle-ci est un phénoméne d’irritation, comme
on sait, non de paralysie; elle peut étre provoquée,
par conséquent, non-seulement par la lésion pri-
mitive, mais encore par l'irritation de I'épendyme
du coté opposé au foyer primitif, quand le sang
inonde les ventricules; cette derniére irritation
étant la plus récente , ce sont ses effets qui per-
sistent ; d’ou il suit que lorsqu’on examine le ma-
lade un certain temps aprés le début, on ne
constate que la lésion produite secondairement.

Ainsi, lésion unique, déviation du méme coté.
Mais dans le cas d'inondation ventriculaire, irri-
tation successive de la membrane épendymaire
des deux hémispheres , d’ou possibilité de deux
déviations successives de la téte et des yeux, dont
la derniére seule est constatée.

J'appuie cette interprétation sur la réalité des
déviations successives quand la lésion est double
(Yoir Bourneville, Etudes cliniques et thermoméiriques
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sur les maladies du systéme nerveuz, 2° faseicule, 1873).

Je viens d’admettre que lirritation de la mem-
brane de I'épendyme suffit pour produire le phé-
nomeéne de la déviation. Mais il se pourrait qu'une
érosion du tissu nerveux fut nécessaire (1).

C’est fondé uniquement sur deux observations,
que j'ai présenté cette hypothése; au reste, je
ne prétends pas que dans tous les cas o1 une lésion
d’un hémisphére s’accompagne d’une déviation de
la [téte du cOté opposé, on doive diagnostiquer une
inondation. M. Brouardel (Bulletin de la Société mé-
dicale des hipitauz, 1873, p. 91) eroit que les excep-
tions sont fréquentes dans les hémorrhagies des
hémisphéres ; mais il me rapporte aucun fait. Celui
auquel 1l fait allusion et qui a été observé dans
son service, est un cas de ramollissement du cerve-
let; la note communiquée a la Sociélé de Biologie
par M. Landouzy, son interne, est trés-explicite :
« Les hémisphéres (eérébraux) présentent en tous
points leur aspect, leur consistance et leur couleur
ordinaire (2) ».

A défaut de la déviation de la téte et des yeux, il
est un signe d’'une observation facile qui peut nous
renseigner sur le edté de I'hémiplégie du mouve-
ment lorsque I'apoplectique est dans la résolution,
je veux parler-de I'hémiplégie vaso-motrice.

(1) Une de mes deux observations est publid¢e avec détails dans les
Comptes vendus de la Socidté de Biologie, 1873, p. 26.

{é; Comptes vendus des séances de la Société de Biologie, 1873,
p. 62,
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C'est la régle, en effet, que le coté paralysé soit
le plus chaud. La différence de température com-
mence & s'accuser peu de temps apreés 'attaque d’a-
poplexie (au bout d'une demi-heure environ). Elle
est surtout prononcée au membre supérieur. Pour
la-constater, il faut palper successivement les deux
paumes des mains; et, pour plus de rigueur, faire
cette exploration avee le thermométre placé dans
la paume de la main fléchie et convenablement
fixée. Mais il est rare que la main seule du méde-
cin ne soit pas suffisante pour appréeier la diffé-
rence de température cherchée, ef, pour ma part,
je n’aurais guére de confiance dans une différence
assez minime pour étre appréciable seulement
avee 'aide du thermometre. Une eondition de ri-
gueur est que les deux membres soient également
couverts ou hors du lit. '

Au membre inférieur, j’ai dit que la différence
de température est moins accusée. Ce n’est pas,
comme on pourrait le croire, parce que les deux
membres sont recouverts par les couvertures du
lit; c’est parce que la paralysie vaso-motrice, qui
dans le cas de lésion des hémisphéres parait marcher
parallélement avec la paralysie motrice, est moins
accusée. Elle peut I'étre si peu que, le malade une
fois découvert depuis quelques minutes, la diffé-
rence cesse d’exister. Bien plus, il peut arriver
que le membre supposé paralysé, qui était le
plus chaud au moment ol on a découvert le
malade, présente au bout de quelques minutes
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une température moindre que celui du e6té sain.
A la température ordinaire des salles de malades,
un pareil paradoxe ne s’observe jamais au membre
supérieur, parce que la paralysie vaso-motrice est
plus accusée. Pour le produire il faudrait, ainsi
que je l'ai autrefois montré, soumettre les deux
membres supérieurs & un refroidissement un peu
considérable, avec de I'eau glacée par exemple. J'ai
expliqué ces phénoménes en admettant que le
membre dont ces vaso-moteurs sont paralysés
n’est pas susceptible de s’adapter, comme le membre
sain, a la température ambiante (1).

La paralysie vaso-motrice peut donc, dans cer-
taines circonstances, étre utilisée avec avantage
pour déterminer quel est le coté paralysé; mais
dans I'état actuel de la seience, ]a se bornent les
services qu’elle peut rendre a notre point de vue.
M. Bastian dit que la paralysie vaso-motrice est
plus grande si la lésion occupe la couche optique,
que si elle existe dans le corps strié; mais ] ai
déja eu occasion de dire que le fait, bien que pos-
sible, n’est pas encore démontré. Il devra, a ave-
nir, fixer 'attention des observateurs.

Sous la dépendance de I'hémiplégie sont divers
troubles de nutrition indiqués par M. Charcot
(arthropathies , synovites, eschares, ete.), mais
comme ces phénoménes ne paraissent nullement

(1) Voir pour plus de détails Liemve : Note sur los variations de

imnpér‘f:tl’m'e des membres paralysés, relativement auz membres sains
(Mémoires de la Sociélé de Biologie, 1868).,
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étre en rapport avec une localisation dans une
partie du cerveau, je n’ai pas & m'en occuper. Je
rappellerai seulement que d’aprés M. Brown-
Séquard, ils se produiraient de préférence dans la
lésion de I'hémisphére droit. (Voir au premier cha-
pitre la fin du paragraphe relatif au centre du lan-

gage).

(B) Hémiplégie de la sensibilité. On sait que le plus
habituellement, 'hémiplégie du mouvement n’est
accompagnée que d’une diminution légére de la
sensibilité. Cela tient évidlemment & ce que rare-
ment la lésion s’étend assez en arriére pour attein-
dre le faisceau sensitif.

J'a1 consacré des développements suffisants a
I’hémianesthésie compléte ou cérébrale (de la sensibi-
lité générale et des sens) pour qu’il soit a peine
utile d’y revenir. Nous avons dit en effet, plus haut,
que le systéme des fibres sensitives et sensorielles
s’étend depuis la portion intra-hémisphérique du
pédoncule ot les fibres sensorielles de la vue et de
I'odorat s'accolent aux fibres sensitives, jusque
dans I'écorce sphénoido-occipitale, et que dans ce
vaste domaine, il est un point oi1 une lésion, sans
étre fort étendue peut interrompre la continuité
des fibres conductrices; ce point est la partie pos-
térieure du pied de la couronne, la ou les fibres
ne sont pas encore épanouies.

Telle est la localisation anatomique de I'hémia-
nesthésie compléte. S'il faut, eu égard & la partici-
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pation siimportante des nerfs sensoriels, nettement
la distinguer de I'’hémianesthésie de la sensibilité
commune,  ui indique une lésion occupant un
siége moins élevé que la partie intra-hémisphéri-
que du pédoncule.

(8) Convulsions.— 1° Hémichorée. — A coté de I'hé-
mianesthésie compléte, se place un autre symplome
également important, bien que fort rare et que je
place ici parce qu’il est le plus souvent assoeié a I'hé-
mianesthésie. [l n’a pu trouver place dans le chapi-
tre précédent parce que, sinous connaissons la topo-
graphie de la lésion, nous ignorons de quelle ma-
niére elle le produit. En un mot, sa physiologie pa-
thologique est encore obscure. Il consiste en convul-
sions unilatérales, non rhythmiques, offrant tous les
caractéres des convulsions de la chorée des enfants
(chorea manor). Elles surviennent le plus habituelle-
ment dans un coté déja paralysé, mais peuvent
exceptionnellement devancer 'hémiplégie; dans
d’autres circonstances rares se développent d'une
maniére lente et progressive sans étre nécessaire-
ment précédées ou suivies d’hémiplégie (1). Puis-
qu’elles ne sont pas nécessairement préeédées d'un
état paralytique des membres dans lesquels elles
siégent, on a la preuve qu’elles n’ont rien de com-
mun avec la trémulation simple que I'on voit par-

(1) Nous empruntons aux Legons publiées par M. Charcol dans le

Progrés médical (1875, n® 4 et 6) sa descriplion que nous nous
contentons de résumer.
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a s'amender, A ccusés surtout an membre supérieur, les mouve-
ments anormaux se produisent d’'une maniére constante, en
dehors de toute incitation volontaire, mmis ils s’exasperent
remarquablement dans I'accomplissement d’actes intention-
nels. Ils ne cessent que pendant le sommeil.

La malade a été examinée & plusieurs reprises dansle cours
des derniéres années, et plusieurs fois on avait frés-nettement
constaté l'existence d’une hémianesthésie du cdté atteint de
chorée; dansles derniers temps de la vie, cette diminution de
la sensibilité était beaucoup moins accentuée,

La malade succomba & la suite d’'une nouvelle attaque d’apo-
plexie. 5% '

A Vautopsie, on trouve en suivant le ventricule latéral du
coté droit, un foyer ocreux, vestige d'une ancienne hémor-
rhagie. Ce foyer aplati, dont le diamétre est i peu prés celui
d'une piéce de 1 frane, intéresse les parties suivantes :
1° Pextrémité postérieure et externe de la couche optique;
2° le tubercule quadrijumeau antérieur correspondant qui a
conservé sa dimension, mais est légérement teinté en jaune;
3° lextrémité la plus ténue du noyau coudé; enfin, les parties
du ventricule qui sont immédiatement en arriére et en dehors
de I'extrémité postérieure de la conche optique et du corps
strié,

Le foyer récent qui avait déterminé les accidents terminaux
était placé superficiellement, immédiatement au dessous de la
couche corticale, dans le lobe occipital gauche.

OBs. X1. — Foyer ocreux dans le domaine de Uartére optique
postérieure. Hémichorée post-hémipléyique.

La nommée Simard, dgée de 71 ans, admise i 'hospice de
la Salpétriére, service de M. Chareot.

Hémiplégie développée tout & coup, et avec perte de connais-
sance, il y a six ans.

Les mouvements choréiformes ont commencé & paraitre
deux ou trois mois aprés 'attaque apoplectique et ils n’ont pas




cessé d’exister depuis cette époque. On n’a pas recherché dans
ce cas I'état de la sensibilité.

. Les lésions dans ce cas sont tout & fait semblables a celles
qui ont été signalées & propos du eas de Terret, avec cette
différence seulement que chez Simard le foyer ocreux s'éten-
dait jusque sur I'étage supériear du pédoncule cérébral.

Oss. XII. — Hémichorée symptomatique du cété droit. Hémia-
nesthésie incompléte, ancien foyer hémorrhagique occupant le
terrvitoire de Uartére optique externe postérieure.

Dorby, Louise-Pierrette, dgée de 77 ans, entre & la Salpé-
triere dans le service de M. le docteur Vulpian, salle Saint-
Michel, le 18 avril 1862.

Au mois de juillet 1839, & la suite d’'une violente contra-
riété, elle a 6té prise d'une attaque apoplectiforme avec perte
de connaissance.

Transportée a I'Hotel-Dieu, elle y resta quinze jours para-
lysée du coté droit, et ce n’est que quelque temps apres que le
cdbé droit du corps devint le siége de mouvements choréi-
formes.

Ces mouvements oceupent fous les muscles du bras, de
I'avant-bras, de 1'épaule et méme de la partie supérieure du
trone. Le membre inférieur est seulement un peu trainant.
La face n'est le siége d’aucun mouvement anormal,

Sensibilité intacte & la face.

Sensibilité tactile & peu prés nulle sur I'avant-bras et la
main ; obtuse aussi sur I'épaule.

Sensibilité & la température, abolie & peu prés complétement
sur I'avant-bras et la main.

Les mouvements choréiformes ne cessent complétement que
pendant le sommeil.

Durant le mois de juillet, on remarque pour la premiére fois
quelques légers mouvements choréiformes dans le membre

inférieur droit.
Deux ans apres, cetb état ne s'élait pas sensiblement modific,
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servent aux impressions sensitives, se trouvent des -
faisceaux de fibres douées de propriétés motrices
particuliéres et dont I'altération déterminerait 1'hé-
michorée. » C'est a la physiologie de vérifier cette
hypothése, et de suivre ces fibres excitables dans
leur trajet ultérieur.

2 Convulsions épileptiformes. — Sans étre un
symptome fréquent des affections cérébrales, on ne
peut pas dire qu'elles soient fort rares. On les ren-
contre surtout dans les cas de tumeur et lorsque
les 1ésions de nature diverse (épanchements san-
guins) existent dans les méninges.

Y a-t-il quelque chose de pathognomonique dans
le caractére des convulsions qui succédent al'exci-
tation des territoires moteurs de I'écorce grise? Je
n’oserais pas étre sur ce point aussi affirmatif que
M. Jackson. Je crois cependant pouvoir dire
qu'elles offrent une physionomie spéciale quand
elles débutent par une partie limitée, ainsi que
M. Jackson en a rapporté de nombreux exemples.
Cet auteur distingue trois formes particuliéres
d’épilepsie partielle; I'une commence par la face,
lautre par le membre supérieur et particuliére-
ment par le pouce, la derniére enfin par le mem-
bre -inférieur. Pendant un temps plus ou moins
long, les attaques sont constitués, par des convul-
sions bornées i I'une des trois régions précédentes.
Au début de chacune d’elles, et pendant un temps
variable, I'intelligence reste nette; le malade as-
siste en-pleine connaissance & ces convulsions qu'il
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est dans I'impossibilité de maitriser, puis survient
la perte de connaissance qui termine la période
convulsive. Si la maladie continue son cours, si
elle n’est pas enrayée par un traitement convena-
ble, les convulsions dans les attaques subséquentes
ne restent plus localisées dans les régions qu’elles
avaient seules atteintes dés le début; on a alors
la convulsion épileptiforme générale avec prédo-
minence d’'un coté du corps. Dans les idées de
M. Jackson, la convulsibilité primitivement ecir-
conscrite en un certain territoire moteur de
I'écorce, gagne les autres par extension.

3 Contracture. — Dans le cas d’hémorrhagies ré
centes, des convulsions épileptiformes peuvent se-
produire dans le cas d'inondation ventriculaire,
mais le plus souvent, c’est de la contracture seule
qu’'on observe.

M. Charcot a fait remarquer qu'il n’est pas né-
cessaire, pour qne la contraction se développe, que
'épendyme soit perforée et I'lnondation ventricu-
laire effective; il suffit que le foyer soit trés-voisin
de la cavité ventriculaire. J'ai publié un fait des
plus nets sous ce rapport (1).

Quant & la contracture qui survient dans I'hé-
miplégie ancienne, et que M. Hitzig voudrait rat-
tacher & une influence cérébrale de I'hémisphére
du coté sain (2), elle n'appartient pas a notre su-

(1) Lerixe (Bulletin de la Société anatomique, 1873, p. 871),

(Hirzic, Ueber die Auffassung einiger Anomalicen der Muskel inner-
tion (Archiv fir Psychictrie, 2 heft, 1872,




-

jet, car, méme dans ce cas, elle ne répondrait pas
a une localisation déterminée.

(n) De l'aphasie — 11 est clair que sa valeur n’est
pas absolue; nous avons vu qu’elle peut, sans doute,
faire défaut si la lésion n’envahit que dans une
faible étendue le territoire du langage; et que,
d’autre part, on I'a rencontrée coexistant avec des
lésions dont le siége était variable. Bien que ces
faits, ainsi que nous avons pris soin de I'établir, ne
prouvent rien contre la localisation du langage, il
faut en tenir grand compte au point de vue qui
nous occupe actuellement; heureusement ils sont
rares, et si je voulais entrer dans une discussion
approfondie, il me serait facile de montrer que plu-
sieurs d’entre eux, observés a une époque ou l'a-
phasie n’était pas encore bien étudiée au point de
vue symptomatique, n'ont pas la signification qui
leur a été attribuée. Tel serait par exemple le cas
publié par M. Cornil (Société de biologie, 1864). La
lésion siégeait en arriére du sillon de Rolando, mais
la malade était simplement ammnésique; tel est
encore le cas plus récent de M. Bateman (Journal
of mental science, 1868, 2° observation) : ramollisse-
ment de la partie postérieure de I’hémisphére
gauche, amnésie. Il nous parait inutile de prolon-
ger cette critique. Nous conclurons que, sauf
des exceptions rares, l'aphasie vraie est le signe
d’une affection dans le 'domaine de I'artére syl-

vienne.
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I'autre. Dans la plupart des cas, I'hémiopie externe
augmente avee le néoplasme qui la produit, et
sera remplacée enfin par l'amaurose. La néyrite
optique, qui, dans ces cas, se manifeste déja dés le
début, confirme encore la localisation.

~ Scheen(l. e.,p. 18) décrit encore une forme d’hé-
miopie, ol deux parties tout a fait égales et corres-
pondantes manquent dans le champ visuel de
chaque ceil. Elle est produite par des lésions par-
tielles de la bandelette optique du coté opposé &
I’hémiopie.

Théoriguement, on peut conceyoir qu'une lésion au
niveau de l'origine apparente des bandelettes opti-
ques dans les corps genouillés produirait encore de
’hémiopie. (Nous ne connaissons pas de fait de ce
genre.) Quant & la 1ésion unilatérale des tubercules
quadrijumeaux, j'ai dif dans le chapitre 1°* qu’on
ne sait pas d’'une maniére ceriaine quel serait son
effet sur la vue; si elle déterminait une amblyopie
unilatérale, comme parait le croire M. Bastian, cela
semblerait prouver que la reconstitution centrale
du nerf optique est déja faite a ce niveau ; malheu-
reusement il ne cite point d’obseryation et nous
ignorons s'il se base sur des faits ou des considéra-

- tions théoriques. Il y a donc un intérét considérable
A étudier A lavenir, sous ce rapport, les lésions
unilatérales des tubercules quadri-jumeaux.

(v) Signes fournis par U'altération de l'intelligence. Du
délire et du coma. — Ces deux grands symptomes
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ne peuvent pasactuellement servir beaucoup au dia-
gnostic du siége d'une lésion, a cause de I'absence
de notions psycho-physiolegiques. Nous marquons
leur place ; mais nous ne saurions la remplir.

De lassociation d’un ow de plusieurs des symptimes
fonctionnels précédents. Isolés, plusieurs des sympto-
mes précédents ont peu de valeur; il n’en est pas
de méme s’ils s’associent entre eux.Je ne donnerai
ici que quelques exemples que j'emprunte aux ac-
quisitions les plus récentes de la symptomologie :
une hémiplégie transitoire et des convulsions
épileptiformes limitées & un membre feront penser
a une affection de la convexité. Des convulsions
dans les museles de la face et une aphasie sont en-
core une assoclation frés-insignifiante. Le tremble-
ment choréique, méme unilatéral, n’a en lui-
méme qu'une valeur limitée; mais il acquiert sa
signification s'il coexiste avee une hemianesthésie.

§ III. — sSIGNES TIRES DE LA NATURE DE LA LESION. .

Nous venons de voir qu'associés entre eux, les si-
gnes fonctionnels ont beaucoup plus de valeur que
s'ils restent isolés ; le diagnostic acquiert encore plus
de certitude quand vient s’y joindre un signe physi-
que ou un de ceux dont il nous reste a parler, et qui
sont tirés de la nature de la lésion ; or, le diagnostic
de la nature est quelquefois assez facile a établir.

St les diverses altérations anatomiques avaient
chacune quelques siéges de prédilection dans Ien-
céphale, on comprendrait que la connaissance de

-
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la nature de la lésion fut un élément important
- pour la détermination de son siége. Il n’en est pas
ainsi assurément, cependant les lésions ne se dis-
tribuent pas et ne se répandent pas indifféremment
et irréguliérement dans tous les points du cerveau;
elles affectent, les lésions d’origine vasculaire sur-
tout, une distribution voulue imposée par la distri-
bution du vaisseau lésé. Si 'on connait ce vais-
seau, on peut en déduire la configuration et les
limites du territoire cérébral intéressé. Or, on peut,
dans quelques cas au moins, soupgonner une em-
bolie de la sylvienne ou de ses branches. Ici encore,
c’est 'association de plusieurs indices qui est fruc-
tueuse : qu'on ait des ‘motifs pour admettre la
probabilité d'une embolie, qu’un symptome fonc-
tionnel déceéle approximativement la région des
hémisphéres qui est lésée, on pourra, grice aux
connaissances anatomiques, préciser davantage
I'étendue et la configuration du ramollissement.

Cela étant, nous ne croyons pas qu’il nous soit
permis d’écarter cette étude topographique des
lésions d’origine vasculaire, et nous la ferons aussi
compléte qu’il nous sera possible, bien que —nous
le reconnaissons sans peine — un grand nombre
des renseignements anatomiques que nous allons
fournir n’aient pas actuellement une application
utile au diagnostic.

(o) Notions anatomiques sur la distribution topogra-
phigue du ramollissement el de I hémorrhagie du cerveau.
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Les parties ramollies sont : 1° 'extrémité posté-
rieure de la deuxiéme -circonvolution frontale ;
2° la eirconvolution frontale ascendante (ou margi-
nale antérieure); 3° les deux pyramides médianes
de I'insula.

d. Embolus dans la troisiéme branche de la syl-
vienne (artere pariélale postérieure).

Les parties ramollies sont : la circonvolution pa-
riétale ascendante et le lobule du pli pariélal.

7° Ramollissements du territoire de la cérébrale pos-
térieure. — L’artére cérébrale postérieure présente,
d’aprés M. Duret, la particularité suivante dans sa
distribution : elle a des anastomoses plus riches
que les autres artéres. Son oblitération détermine
rarement un ramollissement occupant tout son ter-
ritoire. On ne trouve guére que des plaques ou des
ilots de ramollissement a la face inférieure du lobe
postérieur. Quelquefols, cependant, tuut le lobe
occipital est ramolli. -

(’est cette artére qui donne une branche a la
corne d’Ammon, et une autre a I'ergot de Morand,
d’ott le ramollissement possible de ces deux cireon-
volutions dans les cas d’oblitération de la cérébrale
postérieure. -

M. Duret distingue les artéres nourriciéres des
circonvolutions en artéres corticales et en artéres
médullaires. Les artéres corticales trés-fines ne dé-
passent guére la substance grise. Ce sont de fins
capillaires.

Les artéres médullaives ont de 3 & 4 centimeétres




— 105 —
de longueur et mesurent 6 a 8 centiémes de milli-
meétre de diameétre. Elles sont assez volumineuses
pour donner lieu par leur rupture a des foyers de
la grosseur d'une amande ou d'une noix, occupant
la substance blanche d'une ou deux circonvolu-
tions.

Dans son mémoire sur la circulation cérébrale,
M. Duret démontre qne les artéres nourriciéres du
corps stri¢ naissent des deux premiers centimétres
de la sylvienne. Elles montent perpendiculaire-

-ment dans I'espace perforé antérieur, traversent
ou contournent le noyau lenticulaire, puis la cap-
sule interne, et elles vont se terminer les unes dans
la téte du noyau caudé, les autres dans sa queue
ou dans la partie antérieure de la couche optique.
D’aprés la distribution artérielle dans ces parties,

M. Duret divise les hémorrhagies du corps strié
en hémorrhagies antérieures, moyennes et posté-
rieures. Ces divisions correspondent a des variétés
cliniques recueillies surtout dans les observations
de M. Charcot et de ses éleves.

Parmi ces trois espéces d’hémorrhagies, deux
seulement nous intéressent, parce qu’elles donnent
lieu 4 un ensemble de symptdmes eliniques aujour-
d’hui assez bien connu. Ce sont : les hémorrhagies
moyennes et les hémorrhagies postérieures.

- Les hémorrhagies moyennes sont dues a la rup-
ture d’'un anévrysme miliaire situé sur le trajet des
artéres lenticulo-striées ou de leurs branches.

Si les artéres lenticulo-striées se rompent a leur
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partie inférieure, on trouve un foyer ovalaire, gros
comme une amande, situé entre la couche grise
du lobule de I'insula et le noyau lenticulaire, & la
place de la capsule externe, totalement détruite.
Cette variété de foyers nous intéresse peu, car on
n'en connait pas encore la symptomatologie (1).
Si les artéres lenticulo-stries se brisent au mo-
ment ou elles traversent la capsule interne (expan-
sion pédonculaire), on peut observer soit des foyers
du volume d’une noix ; mais le plus souvent ce sont
de vastes foyers qui dissocient la couronne rayon-
nante et font bomber dans le ventricule latéral le
corps strié et la couche optique.

Dans cette variété d’hémorrhagie, comme I'ex-
pansion pédonculaire est sectionnée, on observe
des symptomes trés-caractéristiques. _

Les hémorrhagies postérieures du corps strié
sont produites par la rupture des artéres lenticulo-
optiques ou oplaques externes antérieures. Ces artéres
sont situées sur un plan plus postérieur que les
précédentes. Les foyers produits par leur rupture
sont parfois assez étendus, et alors la queue du
noyau caudé et la partie antérieure de la eou-
che optique, la capsule interne et méme un peu le
noyau lenticulaire sont intéressés. On concoit que
s1 une des petites branches de ces artéres donne
dusang, le foyer pourra &tre beaueoup plus petit et

(1) Il est probable que cette variété d'hémorrhagie donne lien a
des symplomes peu accusés, car souvent on trouve i I'autopsie des

cicafrices linéai i | i i
rices lincaires qui prouvent que ces lésions peuvent guérir,
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occuper seulement une des trois parties précédentes
ou la partie antérieure de la couche optique, ou le
noyau coudé, ou la capsule interne dans sa partie
postéricure, ou le noyau lenticulaire. Quelle que
soit 'étendue du foyer, si la capsule interne est cou-
pée, il peut y avoir ou une hémi-anesthésie mélée
d’hémiplégie plus ou moins compléte, ou une
hémi-anesthésie seule.

M. Duret a recueilli des observations de ramol-
lissements partiels du corps strié, ramollissements
occupant le territoire de distribution d’une ou de
plusieurs des artéres du corps strié.

Lorsque le foyer est limité a la distribution de
Partére lenticulo-strice, il prend souvent la forme
d’'un cone dont le sommet tronqué est dans la moi-
tié antérieure du noyau lenticulaire, et dont la
base située plus en avant répond aux deux tiers
antérieurs du corps strié. Il intéresse : 1° la par-
tie antérieure du noyau caudé (excepté quand elle
est vascularisée par la cérébrale antérieure); 2¢ la
‘partie antérieure de la capsule interne; le troisieme
segment du noyau lenticulaire.

On peut aussi rencontrer des ramollissements
occupant le champ de distribution de artére len-
ticulo-optique. Le foyer dans ce eas est plus petit
que le précédent, situé plus en arriére, 1l est trans-
versal. Sa cicatrice coupe : 1°la partie postérieure
et externe du noyau lenticulaire; 2° la capsule in-
terne dans sa partie postérieure; 3° la partie anté-
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rieure de la couche optique et quelquefois la queue
du corps strié. :

Parmi les foyers d’hémorrhagies ou de ramol-
Jissement que I'on peut rencontrer dans la couche
optique (outre ceux que nous venons de signaler
et qui occupent la distribution de I'artére lenti-
culo-optique), les plus importants en clinique sont
ceux qui sont situés sur le territoire des artéres
optiques externes-postérieures. D’aprés la des-
cription qu'en a donnée M. Duret, ces arteres
naissent de la cérébrale-postérieure au moment
ou elles contournent la face externe des pédon-
cules cérébraux. Elles pénétrent perpendiculaire-
ment dans les pédoncules au voisinage des corps
genouillés, suivent la direction générale des pé-
doncules obliques en avant et en haut, puis elles
dévient un peu en dedans et elles se terminent
dans la partie postérieure de la couche optique.
Dans les hémorrhagies de ces artéres, la partie
postérieure de la couche optique est dilacérée, le
sang fuse plus ou moins loin dans le pédoncule,
peut se répandre sous la pie-mére et descendre
jusqu’a la protubérance. Quelquefois on n’observe
qu'un simple kyste sanguin situé au centre de la
couche optique, ou empiétant plus ou moins sur
le pédoucule. Trés-souvent aussi le foyer occupe,
outre I'extrémité postérieure de la couche optique
et de la pointe du noyau caudé, la partie attenante
du plancher du ventricule cérébral, sans partici-
pation nécessaire du pédoncule (Voir la planche,
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fig. C). Dans les ramollissements limités a la distri-
bution de I'artére optique externe postérieure,
le foyer a le volume d’une grosse noix et occupe
la partie inférieure et postérieure de la couche
optique et la partie supérieure du pédoncule.
D’aprés les recherches de M. Duret, il y a des
hémorrhagies intra-ventriculaires qui sont dues a
la pénétration dans la cavité d'un épanchement
situé plus ou moins loin, et qui sont produites par
la rupture d’une branche artérielle des parois.
Dans le premier cas, ¢’est une perforation consé-
cutive; dans le second, le sang est versé directe-
ment & la surface des ventricules. Les perforations
ont certains siéges de prédilection. Ainsi les hé-
morrhagies antérieures du corps strié s’ouvrent au
niveau de la téte du noyau caudé. Les hémorrha-
gies moyennes rompent la partie moyenne de ce
noyau, ou bien, plus souvent encore, se font jour
dans le sillon qui le sépare de la voute du corps
calleux, ou sur la partie latérale de cette voite
elle-méme. Les perforations qui siégent a la fois
sur la queue du noyau caudé et sur la partie anté-
rieure de la couche optique sont produites par les
hémorrhagies postérieures du corps strié. L’artére
optique externe postérieure donne lieu 4 des épan-
chements qui s'ouvrent & la partie postérieure et
supérieure de la couche optique. Lorsque le sang

est versé directement a la surface des ventricules

(¢’est-a-dire dans les hémorrhagies des parois ven-
triculaires proprement dites), I'hémorrhagie est

S e T o R
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rhagies interstitielles et pouvant dépasser les limi-
tes du tissu morbide.

Sarcome. — Trés-rare; occupe, dit-on, de préfé-
rence les parties profondes.

Parasites. — Les parasites observés dans I'encé-
phale sont le eysticerque et I'échinocoque ; le pre-
mier est de beaucoup le plus commun, mais souvent
il reste latent; il siége presque constamment dans
la substance grise corticale, 59 fois sur 88 (Kiichen-
meister), d’out la fréquence des attaques épilepti-
formes; on les dit plus communs & droite qu’a gau-
che.

Les échinocoques, a l'inverse des précédents,
n'ont presque jamais pour siége les couches pé-
riphériques du cerveau.

Anévrysmes. — Ceux qui peuvent comprimer les
hémasphéres cérébraux siégent presque tous sur la cé-
rébrale moyenne. |

Abeés. — Si nous mettons de c6té les abees de
I'infection purulente qui ne se prétent & aucune
considération diagnostique, les seuls abeés du cer-
veau qui méritent de nous occuper ici, sont ceux
qui succedent & un traumatisme et ceux qui sont
causés par une lésion de I'oreille ou du rocher.
J’emprunte a un excellent mémoire de M. Brouar-
del quelques renseignements sur ces derniers.

Contrairement & ce qu’on aurait pu imaginer &
priori les abeeés du cerveau, dans presque la moi-
tié des cas, ces abcés n'étaient pas contigus a la
Wsion ; ils s'étaient développés surtout dans la
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L.

(B). — DU DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS CEREBRALES
LOCALISEES,

Je ne saurais, sans redites nombreuses, -déve-
lopper ce paragraphe dont les éléments sont tous
implicitement ou explicitement renfermés dans le
chapitre premier et dans les paragraphes précé-
dents de ce chapitre. Je tiens cependant a répéter
que c’est presque exclusivement par le groupe-
ment seul des stgnes dont je viens d’exposer lon-
guement la-source qu'on arrivera a un diagnostic
correct. On a vu, qu'en somime, les localisations
cérébrales, si nombreuses, et qui le seront davan-
tage avec les progrés de nos connaissances, ne
s'accusent que par un frés-pelst nombre ce sympto-
mes; cela ne saurait d’ailleurs nous étonner puis-
qu’on sait combien de combinaisons peuvent réa-
liser quelques lettres de 'alphabet! C’est donc une
illusion de rechercher un symptéme spécial & cha-
cune des localisations; réciproquement on peut
dire quil n'y a guére de localisation qui puisse
étre affirmée a Taide d'un seul signe, quelque
pathognomonique qu’il paraisse; nous savons assez
de physiologie cérébrale pour le comprendre : Sup-
posons un faisceau de fibres assez longues, celles de
la couronne de Reil, par exemple : qu'il soit inter-
rompu 4 son origine ou & sa terminaison, si la
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lésion ne dépasse pas son territoire, les symptomes
seront évidemment les mémes. Prenons pour pré-
ciser davantage I’hémianesthésie que nous avons
étudiée plus haut et qui reconnaif pour cause, dans
les faits connus jusqu’a ce jour, une lésion de la
partie postérieure du pied de la couronne. Peut-on
aflirmer qu'un jour on ne la rencontrera pas liée
dans I'hémisphére a une altération située plus
haut que le pied de la couronne, mais assez large
pour intéresser I'épanouissement du faisceau ? De
telles exceptions aux principes que nous avons
essayé de formuler ne sauraient nous déconcerter.
Ce sont des exeeptions prévues, inévitables, et qui
confirment sinon la‘letire au moins I'esprit d’une
lo1. D’autres se rencontreront, sans doute plus pa-
radoxales, mais elles cesseront de l'étre quand
viendra un progrés ultérieur qui les fera rentrer
dans la régle. Nous tenons a le dire ici, une fois
pour toutes, car c¢’'est ici la vraie place : si dans le
courant de cette thése nous avons donné une forme
didactique a des propositions qui ne sont encore
qu’a I'état d’ébauche, ce n’est pas que nous nous
fassions 1llusion sur leur caractére contingent.
Dans notre science, tous les premiers pas sont in-
certains. Sans vouloir le dissimuler, on peut, hon-
nétement, leur donner un air d’assurance pour in-
diquer an moins dans quelle voie il faut marcher.
Admettons que beaucoup des assertions que nous
avons émises soient encore, dans le sens scienti-
fique du mot, des hypothéses, je dis que ce sont






APPENDICE

(A). — LOCALISATION DANS LES AFFECTIONS DIFFUSES.

Méningite.

On a beaucoup abusé de la localisation dans la
symptomatologie des méningites. La prédominance
des lésions a la base dans la méningite tubercu-
leuse, 'action excitante que peuvent exercer les
produits morbides sur les nerfs au niveau de leur
émergence ont permis de formuler une pathogénie
des symptomes et des périodes de la maladie; mais
ces localisations se rapportant presque exclusive-
ment & des parties de 'encéphale qui ne sont pas le
cerveau proprement dit, nous n’avons pas & insis-
ter sur les réserves que font d’ailleurs aujourd’hui
les esprits les plus sévéres (1).

Dans la méningite aigué, la lésion, bien que
diffuse, peut parfois étre prédominante en certains
points et déterminer ainsi des symptomes. En
voici un exemple rare que je dois a M. Duret :

(1) M. Seilz, dans une Monographie loule récenle sur la ménin-
gite luberculeuse des adulles, dit que ces finesses n’ont pas abouti.
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0Bs. X VIL.— Meningo-encéphalite exsudative trawmalique, —
Hémiplégie compléte @ droite. — Lésion du lobe pariétal
gauche, ete. (régions corticales motrices), Par M. DURET.

Le nommé Déchamps (Pierre), palleur de wagons, 4gé de
21 ans, entre le 19 février 1875 & I'hopital de la Pitié, salle
Saint-Louis, lit n°® 54, dans le service de M. le professeur Ver-
neuil. Il a recu un coup de pied de cheval dans la région an-
térieure du crine, au-dessus de la racine du nez. La lésion
consiste en une ablation demi-cireulaire de la bosse médiane
du frontal; les os propres du nez sont enfoneés et le nez lui-
méme est abaissé. La paroi antérieure des sinus frontaux est
enlevée ; la paroi supérieure de l'orbite gauche est défoneée
en fragments multiples, ef le globe de 'weil, de ce coté, fait
une forte saillie en avant. La cavité produite par cette frac-
ture comminutive communique avec le méat supérieur des
fosses nasales. L’écoulement de sang est modéré; la vue est
trouble du c0té ganche. A droite, le malade distingue parfai-
tement les objets. — La commotion céréhrale ne parait pas
trés-forte, car le malade, qui a parfaitement conservé sa con-
naissance, répond aux questions qu'on lui adresse ; le pouls
ne présente pas la lenteur excessive de la commotion. Pas de
paralysie faciale, Rien dans les membres. Temp. ax. 38°, ce
soir & six heures., — Compresses d’eau froide sur la plaie.

20 février. — Le lendemain matin, I'état général du blessé
parait satisfaisant. La fidévre n’est pas considérable. Il ne
s’écoule pas heaucoup de sang ni par la plaie extérieure, ni
par le nez. Il est impossible de supposer un Geoulement du
liquide céphalo-rachidien : s’il existe une perforation de
la dure-mére, il faut eroire qu’elle est peu considérable. —
T. ax. le matin 37°6; le soir 37°,9. A la visite du soir, le
blessé ne présente ni agitation, ni phénoménes comateux ou
paralytiques. Rien dans les membres.

21 février, — T, ax: 37°,4, Méme Gtat. Le soir, la tempé-
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cine qui vient pour prendre sa température, au moment ou
il va lui placer le thermométre sous l'aisselle droite, trouve
le bras de ce cdté inerte et absolument immobile. I constate
aussi que la jambe est dans le méme état. T. ax. 39°9 du
cOté paralysé. — Le soir, au moment ol nous entrons dans
la salle, cet éléve en médecine me prévient que le malade est
hémiplégié du coté droit. Nous constatons nous-méme cette
paralysie. L'hémiplégie est compléte du edté droit : lorsqu’on
souléve le bras au-dessus du lit, il retombe inerte et immo-
bile ; il se laisse fléchir avee la plus grande facilité et n’est pas
contracturé. La jambe est aussi paralysée; on peut la fléchir,
la mouvoir en tous les sens sans rencontrer la moindre résis-
tance. Elle retombe sur le lit comme un corps pesant. Lors-
qu'on chatouille la plante du pied de ce coté, il survient quel-
ques mouvements réflexes dans le pied et la jambe. Pendant
prés d'une demi-heure on n’observe aucun mouvement de ce
cOté. — A gauche, au centraire, les deux membres s’agitent
souvent. Le malade dte son bras de dessous la couverture et
essaye de l'attirer & lui; il fléchit la jambe du méme coté et
essaye de la sortir du lit. Quand on 'appelle un peu fort, il
tourne I'eeil droit et la téte du coté de celui qui lui parle et re-
tombe aussitot dans la somnolence. Il nous est trés-diffieile
de savoir si la face est paralysée @ droite. Il est vrai qu'onn’y
observe pas de mouvements : mais il n’y existe pas non plus
de déviation caractérisée. T. ax. 39°,6.

Le malade meurt & trois heures du matin,

Autopsie. Enfoncement de la paroi antérieure du eréne ; la
dure-mére n’est pas déchirée ; pas de contusion des hémi-
sphéres, ni direcle, ni par contre-coup.

La converité des deux hémisphéres est le siége d’'une mé-
ningite avec encéphalite superficielle qui présente les carac-
téres suivants.

Du coté droit, an-dessous la pie-mére on observe une exsu-
dation fibrino-purulente trés-consistante. Cette exsudation
occupe exclusivement les trois eirconvolutions frontales anté-
vieures ; mais elle n’atteint pas certainement la circonvolu-
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tion marginale antérieure (frontale ascendante, centrale an-
térieure). Plus en arriére, il n’existe que de la congestion, de
la pie-meére et un peu d’encéphalite de la partie superficielle
de la substance grise; mais nul exsudat. La partie pos-
térieure de cet hémisphére est évidemment le siége d'un
processus pathologique beaucoup. moins avancé que l'anti-
rieure.

A gauche, méme exsudat épais, fibrino-purulent, recou-
vert non-seulement les trois circonvolutions frontales, mais
encore la circonvelution frontale ascendante, la circonvolution
pariétale et le lobule du ph courbe, et le lobule pariétal. Plus
en arriére, congestion et encéphalite superficielle sans exsu-
dation.

Le reste de 'encéphale, la protubérance et le bulbe sont
coupés dans tous les sens et éfudiés avee soin; on ne trouve
absolument rien d anormal.

Réflezions de M. Duret. — Le malade était para-
lysé des deux membres droits; il n’en était pas de
méme pour les membres gauches. Une différence
aussi nette dans les symptomes, suppose aussi une
différence dans les lésions des deux hémisphéres.

Or cette différence nous la trouvons dans I'éten-
due et le siége comparé des lésions des deux hé-
misphéres. Sur I’hémisphére gauche, la méningite
plastique occupe de plus que sur I’hémisphére
droit : la circonvolution frontale ascendante et le
lobe pariétal. Pour le reste, les deux hémisphéres
sont semblables.

Il est done naturel de rapporter I’hémiplégie
si absolue survenue dans les deux membres droits
a la 1ésion des circonvolutions que nous venons de
nommer (frontale ascendante et lobe pariétal) sur-
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du corps, d'un seul membre, ou méme quelques
groupes musculaires seulement, seront le siége de
contracture ou de mouvements convulsifs.

Il n’est pas jusqu’a la sensibilité, toujours moins
pervertie que I'intelligence et le mouvement, dont
les troubles ne puissent étre trés-inégalement
répartis.

Assurément, la lésion de la paralysie générale
est diffuse les travaux anatomo-pathologiques de
Calmeil, Baillarger, Magnan, Westphal, ete., ont
mis ce fait hors de doute (1). Mais cette lésion
pourrait étre irrégulierement diffuse, et, de méme
~ que parfois elle se prolonge pour ainsi dire jusqu’au
bulbe, jusqu’a la moelle, il ne serait pas impossible
que, dans I’encéphale, elle pénétrat plus ou moins
profondément, suivant les points. Ce ne serait plus
la, en vérité, des lésions localisées, mais des lésions
mazima qui, d’ailleurs, rendraient aussi parfaite-
ment compte de la spécialisation des symptomes
accessoires dont il s’agit ici.

(1) Calmeil, De la Paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1826,
— Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cerveau, Paris, 1859,
— Baillarger, Ann. Médico-Psychol. 1863, — Magnan, De la Lésion
anatomique de la paralysie générale. Pariz, 1866, — Magnan, Des
Relations entre les lésions du cerveau ef certaines lésions de la moelle ef
des nerfs dans la paralysie générale (Gaz. des Hop., mars 1871). —
Magnan, Etude anatomo-pathologique de la paralysie générale (Arch.
de Phys.), 1868. — Magnan el Mierzejewsky, Des Lésions des parois
ventriculaires et des parties sous-jacentes dans la paralysie générale
(Arch. de Phys.), 1872. — Westphal, Ueber den gegenwartigen Stand-
punkt der Kenntnisse von der allgemeinen progressiven Paralyse der
Irren (Archiv far Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Berlin), 1, 1868,




~japr=

1l est méme trés-probable que I'étude des locali-
sations cérébrales pourra tirer grand profit de
I'analyse topographique des lésions si irréguliere-
ment disséminées de la paralysie générale.

Quoi qu’il en soit, ce travail, a I'heure actuelle,
est & peine ébauché.

M. Calmeil, dans son remarquable Traité des
maladies inflammatoires du cerveau , signale, en
maintes observations, des paralysies motrices, des
convulsions, des contractures localisées aux mem-
bres d'un seul ¢6té, ou a certains groupes muscu-
laires; il ressort également de la lecture des autop-
stes et des réflexions qui les suivent, que le savant
aliéniste a recherché dans le siége des lésions la
cause des particulurités cliniques qu’il avait obser-
‘vées. Ces faits seraient précieux a relever, en se
placant au point de vue des fonetions motrices de
I'écorece, si le siége exact des lésions était relaté

avec autant de préeision que les sympiomes. Il
résulte au moins des observations contenues dans

I'ouvrage si riche de Calmeil que, en mettant &
part, bien entendu, les cas ou existaient des foyers
de ramollissement ou d’hémorrhagie, il y a une
relation fixe entre les phénoménes hémiplégiques,
et le développement plus accusé du processus
sur 'hémisphere du coté opposé (1).

Plusieurs aufeurs recommandables admettent

(1) Dautres auteuf$, notamment M. Baillarger, onl fail la méme
remarque. Ce dernier a insisté sur la diminution relative du poids
de ’hémisphére malade.
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aussi un rapport entre les troubles intellectuels
et la prédominance de lésions sur les lobes anté-
rieurs (1). Cette question fort importante nous
semble encore a U'étude.

(B). — TENTATIVES DE LOCALISATION DANS LES
AFFECTIONS SANS LESION CONNUE.

Cette tentative n’est peut-étre pas si hasardeuse
qu’elle peut le paraitre, pourvu qu'elle soif réduite
a de justes limites. Naturellement les signes fonc-
tionnels peuvent seuls nous servir; mais il est un
certain nombre d’entre eux qui, au moins par leur
association, semblent indiquer si nettement la par-
ticipation fonetionnelle d’un territoire connu, que
I'on peut, au moins, poser la question.

Ainsi, dans certaines aphasies consécutives aux
maladies aigués, guérissant rapidement, et dans
celles, essentiellement transitoires qui succédent
4 des intoxications par diverses substances, ou &
d’autres causes, mémes morales, 1l serait peu vrai-
semblable de supposer l'existence d’une aphasie

(1) Mever (Archiv fur Psychialrie, 1, p. 208, a publié des faits de
ce genre; et dans son lravail sur un cas d’aphasie dans une para-
lysie générale (Soc. de biologie, 1872), M. Hawor soutient que les
lobes frontaux, dans la substanée grise surtout, sont généralement
beavcoup plus atrophiés que les lobes moyens et occipitaux. L'a-
nosmie précoce sur laquelle a iusisté M. Voisin (Unton médicale,
1868), serait en rapport avec le développement d'une méningile

de la face inférieure des lobes [rontaux, laquelle produirail le ra-
mollissement des nerfs olfactifs.
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par défaut de transmission; les probabilités sont
pour une lésion organique passagére ou simple-
ment fonetionnelle du territoire du langage.

Je me bornerai a quelques réflexions sur les in-
toxications et les névroses.

§ I. — INTOXICATIONS.

Les localisations fonetionnelles sont assez com-
munes dans les intoxications. D’ailleurs, il faut le
faire remarquer, par ce mot, nous entendons sim-
plement énoncer le fait qu’il y a trouble d'une
fonction localisée ; nous n’entendons pas dire que
le principe morbide s’accumule dans ce territoire;
il se pourrait qu'il s’agit simplement d'une suscep-
tibilité plus grande. Peut-étre y a-t-il une lésion
matérielle qui sera décelée par-les autopsies ulté-
rieures. L’hémianesthésie alcoolique, si bien étu-
diée par M. Magnan, appelle sur ce point de nou-

velles recherches.
La symptomatologie variée des accidents urémi-

ques, convulsions. diverses, aphasie, ete., a été
expliquée, par M. Hirtz, par des localisations fone-
tionnelles correspondantes. (Gaz. méd. de Stras-
bourg. 1865, n° 1.)
§ Il. — NEVROSES.
(1). — Epilepsie. — On pensait jusqu'a ces der-
niers temps que 'épilepsie était sous la dépendance

d’un état morbide du bulbe. On doit & M. Jackson
d’avoir apporté des preuves sérieuses en faveur
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de l'origine corticale de certaines épilepsies par-
tielles, sinon de toutes. Nous avons déja men-
tionné le fait si important que la convulsion,
pendant un certain temps, peut rester localisée
dans un groupe de muscles et y présenter exac-
tement les caractéres des convulsions produites
par l'excitation d’un des territoires moteurs de
I'écorce. Dailleurs, un certain nombre d’autop-
sies ont montré dans ces cas des tumeurs, c¢’étaient,
~dira-t-on, des épilepsies symptomatiques. — Sans
doute; mais pour quoinierlapossibilité d’un trouble
purement fonctionnel, sans lésion grossiére de ces
mémes territoires, si dans les deux cas l'attaque
présente ce méme caractére ?

Il y a déja longtemps qu'on a remarqué avec
raison que la présence d'une tumeur n’explique
pas I'épilepsie ; elle est purement I'occasion de son
développement.

On trouve dans les auteurs des faits d’aura cons-
constitués par des sensations olfactives. M. Jackson
y trouve une preuve en faveur de sa maniére de
voir. Nous attacherions une plus grande valeur
a la coexistence de I'aphasie (1).

Quant a la prétendue localisation de I'épilepsie
dans la corne d’Ammon, on est généralement d’ac-
cord aujourd’hui pour lui refuser toute significa-
tion pathogénique (2), mais le fait anatomique ne

(1) Voyez deux cas de ce genre : 1'un in Jaﬁresbeﬁcht, 1869,
t. 11, p. 45 ; I'autre, Gazette hebdom., 187%, n° 17.
(2) Tlest, & ce sujet, utile de rappeler les résultats infructueux de

-
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saurait &tre nié, pour certains cas ; voici quelques
documents historiques sur cet intéressant sujet
encore a I'étude.

Dans un travail intitulé : De 'épilepsie considérée
dans ses rapports avec Ualiénation mentale ; recherches
sur la nature et le siége de ces deus maladies (1), Bou-
chet et Cazauvielh ont rapporté dix-huit autopsies
d’épileptiques, faites a la Salpétriére. Dans neuf de
ces autopsies, I'une des cornes d’Ammon ou les
deux étaient indurées. Néanmoins, dans les consi-
dérations générales, ils n’insistent pas sur cette fré-
quence de I'induration de la corne d’Ammon, mais
ils insistent sur l'induration du cerveau, en géné-
ral, qu'ils considérent comme un degré de l'in-
flammation. « Concluons done, disent-ils, que la
congestion, I'induration et la mollesse de 'encé-
phale constituent une méme altération, mais a dif-
férents degrés ou a différents états. »

D’aprés Foville (2) 'une des altérations les plus
fréquentes, sinon la plus fréquente, que I'on ren-
contre a l'autopsie des épileptiques « ¢’est I'indu-
ration de la substance blanche encéphalique... »
Elle s’observe « dans toutes les parties blanches de

I'expérimentalion : « L’application des éléctrodes sur I'hippocampe
ou les parlies qui avoisinent la corne descendanle du ventricule
latéral, ne produit aveun résultat appréciable (Ferrier, Expé-
rimental, elc. 1873, p. 34.).

(1) Archives générales de médecine, 3° année, 1823, t, IX, p. 510,
et 4° année, 1826, L. X, p. &.

(2) Dictionnaire demédecine ct de chirurgie pratiques, |, VII, arl. Epi-
lepsie, p. 420, 1831,

0

—
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Pencéphale, dans lintérieur des hémisphéres,
‘comme dans le corps calleux, les cornes d’Ammon,
les hémisphéres cérébelleux, la protubérance, les
pédoncules cérébraux et eérébelleux, c’est une al-
tération générale autant que possible. »

Bouchet (1) dans un mémoire publié en 1853
relate en abrégé quarante-trois autopsies d’épilep-
tiques, pratiquées soit a la Salpétriére, soit a I'hd-
pital Saint-Jacques de Nantes. Il revient sur I'in-
duration générale du cerveau et cite des faits a
I'appui. Dans douze de ses autopsies, il note une
induration tantét d'une seule corne d’Ammon,
tantot des deux. La fréquence de cette 1ésion dans
la corne d’Ammon a fixé son attention. « La corne
d’Ammon, dit-il, est la partie cérébrale qui a le
plus fréquemment présenté I'induration. Cette al-
tération a souvent été si frappante, et quelquefois
si constante, que, bien évidente neuf fois de suite
pour quelques médecins assistants, elle leur a
donné la conviction qu'elle représentait exacte-
ment la cause pathologique de Iépilepsie. Cette
assertion n’est pas vraie, et les autres cas obligent
de conclure que-I'épilepsie n’a pas son siége dans
une partie limitée de l'encéphale... » (Loc. cit.,
p. 236.) |

Plus loin (p. 245) il éerit »« ... Le siége de 1'épi-
cpsie, n'est pas plus dans les membranes du cer-
veau, sous forme d’ossification, comme Esquirol

(1) Sur I'Epilepsie (Annales inédico-psycholog., 1853, . V, p. 209),
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fut tenté de I'admettre, que dans les cornes d’Am-
mon, comme je I'ai rencontré si souvent, mais bien
dans l'universalité de 'encéphale, etec. »

- Vers la méme époque, Lelut qui connaissait la
fréquence de l'induration de la corne d’Ammon
dans I'épilepsie la montrait a la Salpétriére; il en
a parlé quelque part; mais je ne saurais actuelle-
ment retrouver cette indication bibliographique.

M. Delasiauve (1) se borne & citer sommaire- -

ment quelques faits.

Sur trente-quatre autopsies, faites en 1866,
1871, 1872-74, dans les services de MM. Charcot
et Delasiauve, M. Bourneville a trouvé ecing fois
une induration de I'une des cornes d’Ammon. (Com-
munication orale.)

M. Meynert qui parait attacher & cette 1ésion une
certaine importance, rapporte que chez vingt épi-
leptiques dont il fit Pautopsie, il lui est arrivé de
rencontrer l'inégalité des diamétres des cornes
d’Ammon, sur une coupe transversale, inégalité
due & une atrophie plus avancée de l'une des
cornes, qui présente en méme temps une dureté
-parfois cartilagineuse et une hyperémie trés-no-
-table, assez souvent un aspect cireux et une cer-
‘taine transparence 4 la coupe. D’ailleurs il est peu
‘probable, dit-il, que la cause premiére de I'épilepsie
doive étre recherchée dans laltération primitfive
des cornes d'Ammon, alors qu'il est fréquent de

(1) Traité de Vépilepsie, 1353,
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rencontrer ‘chez les épileptiques des altérations du
cerveau beaucoup plus graves et bien moins loca-
lisés. 11 croit plutdt que, par suite de certaines re-
lations physiologiques, la corne d’Ammon parti-
cipe aux lésions frappant des points éloignés et qui
sont, elles, la cause de I'épilepsie (1).

Hysririe.—Cette névrose protéiforme, préterait
adelongs développements. Nous nous bornerons a
un seul point de la forme hémianesthésique si
bien étudiée par M. Charcot. Il résulte, de la
note suivante, que M. le docteur Landolt a bien
voulu nous remettre, que 'examen des yeux de
cette forme témoigne en faveur de la localisation
de l'affection dans le systéme postérieur de la cou-
ronne rayonnante.

Le trouble de la vision (amblyopie unilatérale)
est le méme que celui qui existe dans les cas d’hé-
michorée ou d’hémianesthésie organiques; il n’est
pas périphérique, il est, on peut 'affirmer, central.

De la similitude symptomatique entre les hémia-
nesthésies hystérique et organique, nous ne pré-
tendons pas que l'affection dans I’hystérie siége au
pied de la couronne de Reil. Nous avons fait re-
marquer, dans le paragraphe consacré au diagnos-
tic des affections localisées, que le systéme sensitif, sil
est affecté & son expansion, méme ultime, devra
nécessairement produire les mémes résultats que
s'il 'est au pied de la couronne.

(1) Vierteljahrschrift fur Psychiatrie, 1868,
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Nous renvoyons aux considérations que nous
avons présentées 4 ce sujet.

Yoici la note de M. le D* Landolt :

« Grace a la libéralité de M. Charcot, nous
avons pu examiner a fond quelques cas d’hémi-
plégie hystérique.

L’examen objectif ne montre pas la moindre
différence des deux yeux.

La papille du nerf optique, les diamétres des
vaisseaux, la rétine sont les mémes des deux edtés.
Mais les fonctions de 'appareil nerveux de I'eil du
cOté paralysé ont souffert d’'une maniére trés-ca-
ractéristique.

L’acuité visuelle de cet ceil est réduite ala moitié
et moins de celle de I'ceil sain.

La distinction de différents degrés de clarté a éga-
lement diminué. Nous avons produit sur le disque
rotatif de Masson deux cercles gris, par un mélange
de blanc et de noir & quantités égales sur 1’un,
inégales sur l'autre. L’ceil sain remarque la diffé-
rence de 5° de blanc ou de noir, tandis que pour
I'ceil maladeil en faut 10° et plus.

La perception des couleurs est aussi bien plus
faible sur I'cell malade que sur I'ceil sain.

Pour étre reconnue, une couleur doit avoir une
plus grande étendue ou une plus grande intensité
pour I'ceil malade que pour I'ceil sain. Nous avons
constaté cela en déterminant la distance a laquelle
des objets colorés d'une grandeur donnée étaient
reconnus, et en cherchant la quantité de couleur
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qu’il faut ajouter au blanc pour que I'eeil malade
la reconnaisse (1). -

Les mélanges de eouleurs, y compris le gris,
produit par la compositien de trois couleurs, font
sur I'ceil malade la méme impression que sur I'ceil
sain, relativement & leur nuance, seulement pas
relativement & leur intensité. Cela prouve que les
hystériques examinées ne sont pas daltoniennes.

Le champ visuel général de I'eil malade est ré-
tréei concentriquement et réduit a une étendue de 40°
et moins dans chaque direction. 1l n'y a done déci-
dément pas d’hémiopie.

Le champ visuel des couleurs est également ré-
tréci proportionnellement au champ visuel général.
Ainsi les limites du bleu et du jaune sur fond noir
sont moins étendues que celles du blane, puis vien-
nent les limites de I'orange, du rouge, du vert, et
enfin & 15° seulement du point de fixation celles du
violet.

On remarque que I'ordre dans lequel se suivent
les champs visuels des différentes couleurs est exac-
tement le méme que pour I'eeil sain (2). Celui-ci est
aussi moins étendu pour les couleurs dont nous

(1) Celte méthode d’exploration est nouvelle. Elle est basde sur
notre découverte que la perception des couleurs dans la périphérie
du champ visuel dépend de U'intensité de la couleur, et que la plu-
part des déperamatopes pergoit les couleurs dans la vision directe,

comme I'eeil normal dans la vision indirecte, (V. Ann. d’ocul,, jan-
vier 1874, p. 1.)

(2) E. Landolt, Il perimelro e la sua applicazione, (Annali d'obs.
di Milano, 1872,
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nous sommes servis, seulement les différences sont
loin d’étre si considérables que chez les hysté-
riques.

L'eeil du cdté paralysé se trouve donc dans des
conditions tout a fait analogues a celles des autres
sens du méme cdté, et tous les phénoménes ocu-
laires peuvent étre exprimés ainsi. Il faut une irri-
tation plus forte (intensité de la lumiére et des cou-
leurs, différence de clarté) pour produire sur I'ceil
malade la méme impression que sur I'eil sain ; de
méme qu’il faut une pression plus forte pour que
les nerfs sensibles de la peau la percoivent, ete.

Nous avons pu constater absolument les mémes
phénomeénes chez une autre malade du service
de- M. Charcot, atteinte d’hémiplégie et hémi-
chorée, ete.

L’ceil du c6té paralysé a également perdu une
partie de son acuité visuelle. Le champ visuel est
égalementrétréel concentriquement. La perception
des couleurs a souffert d’'une maniére analogue a
ce-qui a lieu dans I'hémiplégie hystérique.

Nous nous proposons de publier les résultats de
nos recherches in extenso, dés que nous les aurons
complétées. Mais nous sommes heureux de pouvoir
signaler déja aujourd’hui cette découverte impor-
tante, par laquelle M. Charcot a enrichi I'explora-
tion de 'organe visuel par rapport 4 la localisation
des maladies cérébrales. »

CuorgE. 1l serait peut-étre prématuré de discuter
la localisation de la chorée des enfants (chorea mi-
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~Gromier. (J). Btude sur les circonvolutions eérébrales chez
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vail fait sous D'inspiration de M. Broca, Paris, 1874),
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EXPERIMENTATION ET PAITS CLINIQUES
Ecorce grise,

J. HuGHLINGS JACKSON, — Le Dt Jackson, depuis quinze ans
(Med. Times and Gas., 1861-62 and seq) o entrepris, & I'aide
d’observations minutieusement recueillies, delocaliser les cen-
tres moteurs des groupes musculaires, des membres dans cer-
tains points des hémisphéres eérébraux, et bien avant Fritsch et
Hitzig, des 1865 (London Hospital reports), dans les circonvolu-
tions eérébrales. Dans un exeellent mémoire, (West-Riding
Lunatic Asylum Medical Reports 1873, vol. m), il a récapitulé
les faits principanx de ses théories, et il émet la théorie
(p. 177) que les Iésions limitées destructives de quelques parties
des hémisphéres cérébranx ne donnent naissance @ aucun symp-
tdme apparvent, tandis que les lésions déchargeantes de ces
mémes parties produisent des symptdmes trés-frappants. 11 con-
sidére ensemble I'hémichorée, I'hémispasme, et ce qu’il
désigne par 'hémicontracture (un composé de paralysie et de
spasme), comme la contre-partie de ’hémiplégie, et il appelle
« hémikinéses » ces symptOmes moteurs unilatéraux.

Ses principales publications, & notre point de vue, sont :

1864. London Hospital Reports.

1865. London Hospifal Reports, vol. 11,

1866, Medical Times and Lancet, :

— Roy. Lond, Ophth. Hosp. Rep., vol. v, part, 1v.

1868, Edinburgh Medical Journal.
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1870. Sainf Andrews Reports, vol. 111, 1870.

1871 et 1872. Medical Times and Gazette.

1873. Lancef.

1874. Lecture on hemiplegia.

Ces publications renferment la théorie de la physiologie
pathologique des affections convulsives, de I'aphasie, des au-
tres paralysies et de la spécialité d’action des circonvolutions
qui sont au voisinage du corps strié.

1874. A Physician, notes of ophthalmology.

Brochure composée de passages extraits des revues d’oph-
thalmologie : il essaye d’établir que 'on peut suivre les fibres
nerveuses sensorielles jusque dans les circonvolutions céré-
brales qui sont leur véritable périphérie.

SAMUEL WIiLks (Guy’s Hospital Reports, 1866, vol. xi1,
3¢ série) soutient que 1'épilepsie semble toujours se rattacher
a Pirritation locale de la surface convexe du cerveau (p. 227).
Sans vouloir nier qu’il puisse y avoir d’autres lésions, il
dit en propres termes que la substance grise cérébrale est
la fons et origo mali.

Fritscn et Hirzic (Reichert’s w. du Bois-Reymond’s Arch.,
1870).

Hrrzic (Recherches surlaphysiologie du cerveau, — Reichert’s
. du Bois-Reymond's Archiv., 1873). — De nouvelles expé-
riences entreprises par Hifzig n’ont fait que confirmer les ré-
sultats obtenus précédemment en appliquant de différentes
fagons les poles d’un courant & la surface du cerveau.

Hitzig a encore observé que dans le cas de narcose & la
suite d'inhalations d’éther, I'un ou l'autre centre cessait de
réagir pendant un temps trés-court, ce qui n’a pas lieu avec
les autres anesthésiques. -

Contrairement & une de ses assertions précédentes, il a pu
établir I'existence d'un centre distinet pour les mouvements
isolés des yeux, lequel centre se confond avec cette partie du
centre du facial qui préside aux mouvements des muscles
qui entourent 1’ceil,

Hitzie (Uniersuchungen diber das Gehirn, Berlin, 1874), =—

R
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Collection de ses Mémoires jusqu’'au commencement de I’an-
née 1874,

Hirzic (Untersuchungen diber das Gehirn, (Neve Foige?
Berlin, Hirschwald, 1874). (Je ne connais ce travail que par le
Med. Times and Gazette, febr. 1875). — Hitzig rapporte des
expériences qu’il a enfreprises dans le but de démontrer que
Ferrier s’est trompé en localisant d’autres mouvements et dans
des centres situés ailleurs que ceux qu'il a découverts. 11 a
fait ses expériences sur 9 chiens, leur a enlevé, sur I'un des
hémisphéres, des portions circonserifes de substance grise i
I'endroit que Ferrier désigne comme le centre des mouvements
de patte antérieure droite par exemple, et aussi d’autres
points; il a refermé la plaie et, plusieurs jours apres, il a exa-
miné les animaux ; il n’a pas observé qu'ils fussent paralysés;
il a seulement remarqué que dans le cas de certaines 1ésions,
quelques sujets avaient quelques mouvements choréiformes
d’'un membre, ou bien le laissaient dans une position anor-
male, Il attribue eces résultats, qui paraissent favorables a
Ferrier, a cette circonstance que la 1ésion a intéressé d'autres
parties que celles qu’il a voulu comprendre, ou bien qu'il y a
eu de 'inflammation secondaire.

FERRIER. Au meeting de I'association Britannique, & King's
College (Londres, aoGt 14873), il a montré publiquement,
pour la premiére fois, sur un cerveau de singe, que des cir-
convolutions cérébrales de la partie antérieure du cerveau
sont motrices (ecentres idéo-moteurs), tandis que les circonvo-
lutions eérébrales postérieures seraient des centres sensitifs et
sensoriaux. Ces expériences ont été rapportées succinctement
par les journaux anglais,

Les expériences, avec le mémoire qui est édifié sur elles,
ont été rapportés, — avec des figures, ete., — dans le t, III,
année 41873 (oct.) du West Riding Lunatic Asylum medical
Reports.

En février 1874, Ferrier a communiqué & la Royal society of
London un volumineux mémoire, avec figures, etc., dans
lequel il rappelle toutes ses expériences antérieures, plus

|
|
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quelques nouvelles instituces sur un grand nombre d’autres
sujets. Il localise dans ce mémoire, le plus précis encore, les
centres sensitifs et sensoriaux, etidéo-moteurs, Il se défend vi-
vement des criliques formulées par M. Dupuy : la preuve la
meilleure de la vérité de sa doctrine, que les courants élee-
triques dont il se sert pour exciter le cerveau n’agissen{ pas
par irradiation, mais seulement & I'endroit méme ol portent
les électrodes, est qu’il peut toujours prédire & I'avance, en
irritant tel centre de telle circonvolution, quel mouvement il
obtiendra, Une analyse fqui ne contient guére que les conelu~
sions de ce mémoire a été publiée dans les Proceedings of the
Royal Society, n° d’avril 4874, et dans le London medical
Record (1874). Le t. 1V du West Riding Lunatic Asylum
medical Reports contient le dernier travail de Ferrier, dans
lequel il essaye d'établir la portée pathologique de sa doetrine
a laide de qualre observations suivies d’autopsie (quatre
observations avee lésions multiples, paralysie générale, ete.)
Aumeetingde I'association Britannique, a Norwich (aott 1874),
il a parlé de nouveau de la localisation de I'épilepsie et de
Vaphasie (Brit med. Journal. — Association papers, 1874),

Duruy, thése de Paris 1873,

- Ganyiuik etDuner, Comptes rendus de la Société de Biologie,

1873-74.

- Bnaun (Beitraege zur Frage ueber die electrische Erregbarieit
des Groshirns, —Eckard's Beitr. zur Anat. und Physiol. vi, 2 s.)
= En excitant la surface du cerveau & I'aide d'un courant
électrique, il a confirmé les résultats obtenus avant lui., Mais
il admet de plus qu’on rencontre parfois sur un méme hémis-
phére deux centres correspondant & un méme groupe mus-
culaire, par exemple pour les muscles de la nuque, 11 cher-
che de plus & démonfrer que ce sont les faisceaux de fibres
pénéirant dans la substance grise qui gont le point de départ
des mouvements observés,

. J. BurnoN SANbERsON (Proceedings of the Royal Society,
vol. xxi1, n® 433, p. 868) conclut de ses expériences, entre-
treprises dans le but de vérifier les dénégations opposées par
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abondante extravasation sanguine. Le sang pénétra dans le
ventricule, et la mort s’ensuivit. Ce qui semble démontrer
que les nerfs qui se rendent aux muscles du bras, ont leur
centre ultime dans le point préeité. »

Cette conclusion de M. Huguenin ne me parait pas néces-
sairement découler du fait. On ne voit pas pourquoi il veut
placer superficiellement vers le sommet du lobe sphénoidal le
centre ultime des mouvements du bras, car la blessure, qui
parait avoir été profonde, a pu sectionner, en un point quel-
conque, les conducteurs venant d'un autre point de I'écorce.

Bennuarpr. Klinische Beitreege (Archiv., fiir Psychiatrie,
t. IV, p. 698). — Ons. 1 : Femme de 41 ans, tuberculeuse pré-
sentant des acets au début desquels on observe des mouve-
ments eonvulsifs des muscles orbiculaires des deux cdtés, des
fléchisseurs de la main-droite, et du sterno-mastoidien du
méme coté, Peu & peu les mouvements convulsifs se généra-
lisent, et aboutissent & une véritable attaque d’épilepsie, avec
renversement de la téte en arriére, écume a la bouche, perte
compléte de la connaissance durant 2 & 3 minutes, suivie
d’une période de manie ; les articulations du bras droif étaient
contracturées & I'issue de la crise; la jambe droite était éga-
lement un peu contracturée, et la malade avait de la peine
a se soulever. Trouble intellectuel eroissant, signes d’aphasie,
hypéresthésie de la peau, surtout au niveau des extrémités
inférieures, el qui disparut ensuite. Affaiblissement considé-
rable du bras gauche.

Autopsie. — Néoplasmes fuberculeux dans 1'épaisseur du
lobe pariétal, en particulier dans la partie supérieure et laté-
rale, et dans la partie médiane de la circonvolution centrale
postérieure (Pariétale ascendante).

Ip. — Oss. I : Femme de 50 ans. Faiblesse subite et consi-
dérable du bras gauche durant quelques minutes, en 1873.
Quelques semaines plus tard, mouvements cloniques dans tous
les muscles du membre supérieur (main, avant-bras et bras),
et se reproduisant tous les 3 ou 4 jours. Jamais de perte de la
connaissance ni de troubles psychiques, Parfois ces mouve-
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ecs mouvements, Ainsi s’expliquent les larges communications
existant entre la couche optique et la substance corticale du
cerveau, lesquelles doivent étre considérées comme centripe-
tes, déterminant des sensations d’innervation tandis que les
impulsions partanf des lobes du cervean ne sont point transmi-
ses aux eouches optiques. Goltz ayant démontré que des gre-
nouilles, qui ne conservent intacts que les tubercules quadri-
jumeaux et les couches optiques, peuvent reprendre leur
position d’équilibre, il faut admettre que ces ganglions, ¥
compris les couches optiques, sont les centres d’'innervation
des muscles qui entrent en jeu pour maintenir le corps dans
une pareille attitude; et en cela la conseience n’entre pas en
question activement. Mais puisque la couche optique corrige’
los attitudes dans lesquelles Péquilibre est rompu, il doit étre
un centre impressioné par la sensation musculaire gui an-
nonce cette perturbation de I'équilibre; ses altérations doi-
vent induire en erreur la conscienee dans l'orientation des
attitudes du corps. Se basant sur ces considérations, 'auteur
admet que le sens musculaire normal fait défant & la malade
dans certains groupes de muscles (extenseurs gauches, fléchis
seurs et rotateurs droits), elle cherche done & 'obtenir par la
contraction forcée de ces mémes muscles. Pour ce qui est des
relations tantdt croisées, tantdt directes de la couche optique
avee les muscles en question, Meynert suppose que les alté-
rations de la couche optique gauche affectent la sensation
musculaire correspondant aux rotateurs de la téte, et aux
fléchisseurs du bras du edté droit, et anx extenseurs du bras
du edté gauche. Les connexions de ces derniers avee la cou-
che optique sont donc directes, et celles des premiers avee
cette méme couche optique sont eroisées.

A partir du 5 avril, le bras gauche, jusque-la dans I'exten-
sion, se mit également dans la flexion, ce que Meynert
explique en admettant que la lésion a dépassé la ligne mé-
diane pour envahir la couche optique du coté droit. Les
connexions des fléchisseurs avec 1a couche optique étant

croisées, et de plus, les fibres entre-croisées étant voisines de
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la ligne médiane dans les couches optiques, on comprend que

I'extension de la lésion ait son retentissement en premier lieu
sur les museles du coté opposé. Meynert prévoit également
I'objection qu’on lui fera, relative aux nombreuses autopsies
dans lesquelles on trouva des altérations de la couche optique,
sans que pendant la vie on et observé I'attitude déerite par
Schiff, 11 pense que chez un individu dont le fonctionnement
des hémispheéres est normal, les effets des altérations des
couches optiques peuvent étre effacés, alors qu'il y a d’autres
motifs capables de déterminer des mouvements (volontaires).
Chez la malade torpide en question, dans le courant d'une
mélancolie atonique, il n'y a plus assez de foree vitale dans
les hémisphéres pour provoquer des mouvements voulus.

Dés lors prédominent les effefs produits par le trouble du

sens musculaire.

Pour ce qui est de la nature de lésion, Meynert eroit, vu
la eomplication de phthiste pulmonaire, que ¢’est une tumeur
tuberculeuse. Il y a de plus & noter qu’il y avait a droite de
la névrite retro-bulbaire, atrophie compléte des vaisseaux,
surfout dans la moitié externe de la papille, perception de la
lumiére affaiblie.

Autopsie. — Sclérose avee induration des pédoncules eéré-
braux et des couches optiques avoisinantes,

Iv. (Virchow's Jahresbericht, 1873, 1I, p. 70). — Oss. II :
Jeune gargon de 4 ans, chez lequel la maladie débuta par de
la céphalalgie occipitale. Plus tard la céphalalgie siége dans
la région frontale, elle s’accompagne de vertiges, de ptosis
infense avec paralysie du nerf oculo-moteur et du pathétique.
De plus, légere parésie des membres du cdté gauche avee
tremblement.

Il porta le diagnostic des tubercules dans le cerveau: et
vu la paralysie eroisée des muscles de 'eil et des memhrﬂs,
il localisa le siége de la maladie dans le pédoncule cérébral,
tout en prévoyant que la lésion devait avoir envahi la

couche optique, en considération de ce fait que le jeune
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Le 13 septembre, on constatait une violente céphalalgie
sigeant de chaque coté & I'union de la région frontale avec
les régions temporales; continue, gravative, exacerbante,
elle fait pousser an malade des plaintes continuelles.

Les paupiéres clignotent continuellement; I';eil gauche
présente du strabisme interne; si ‘le malade essaye de
regarder en haut, ce qu'il fait avec peine, il y a un peu de
diplopie; la vue est distincte, mais elle a faibli. Le malade a
maigri, perdu ses forces; Ja peau est séche; écailleuse ; 'intel-
ligence est saine, mais la parole est lente; il traine sur les
mots.

Immobile dans son lit, le malade ne se déplagait qu’avee
une extréme lenteur,

Les forces déclinerent rapidement, et six jours apres, les
membresinférieurs, notablement plus faibles queles supérieurs,
refusaient de le soutenir.

Toutes les variétés de la sensibilité furent trouvées nor-
males. Bientot le malade eut des vomissements, d’abord peu
nombreux, puis plus fréquents, aprdés Iingestion de liquides.
Le premier de ces vomissements remontait & 'apparition de
la céphalalgie.

La soif diminua encore et le malade ne but méme plus son
litre de tisane; mais aux douleurs de téte sus-indiquées s’en
ajouta une autre oceupant 'oceiput.

Les facultés intellectuelles se troublérent; le malade perdit
la mémoire el ne savait plus bien ce qu’il voulait ni ce qu’il
disait, mais il le reconnaissait lui-méme ; les réponses étaient
encore plus lentes. Le 23 septembre, il eut une absence el

malgré sa faiblesse il put se promener & peine vétu dans
Thépital.

Au commencement d’octobre, cet état saggrava encore, le
malade était somnolent et plus abattu; le clignotement des
paupiéres était continu; le pouls petit et trés-lent; la perver-

sion des facultés intellectuelles fut totale, et le @ octobre le
malade mourut dans le coma.
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Autopsie. — Le moteur oculaire commun gauche est sou-
levé, le droit va directement en avant.

La pie-mére est assez injectée, trés-adhérente au cerveaun
dont on ne peut la séparer; la consistance de celui-ci est nor-
male ; les ventricules latéraux, surtout le gauche, sont dis-
tendus par un épanchement d’un liquide blanchitre. Un peu
en avant des tubercules quadrijumeaux, on trouve une masse
dure que l'on incise directement d’avant en arriére; ¢’est une
tumeur d’une consistance un peun inégale, mais toujours supé-
rieure & celle du cerveau. Les tubercules quadrijumeaux anté-
rieurs la recouvrent un peu en arriére vers sa partie médiane,
et elle les dissocie quelque peu; elle oceupe la place de la
glande pinéale, un peu i droite dela ligne médiane ; sa forme
générale est ellipsoide; elle présente & sa surface des bosse-
lures relativement assez volumineuses,

Diamétre antéro-postérieur......... oo e # 33=m
— t[‘ﬂﬂE"l"EI‘Sﬂi ----- g R R R mow W R R aﬂmm
— verhieak o s aawaiie g b oo - S

- I/examen histologique a montré que la tumeur cérébrale
était un carcinome.

Pédoncule cérébral,

Hermany WEBER. — A contribution to the Pathology of the
crura-cerebri, (Medico-Chirurgical Transactions, vol. XLV,
1863, p. 121 et seq.)

OBSERVAT. — L., igé de 52 ans, atteint d’'une maladie des
valvules de l'aorte. Le 8 mai 1862, peu aprés un diner mo-
déré, on le vit se lever, pdle, de la chaise et tomber sur le
cOté droit., Il parait avoir perdu connaissance durant quelques
minutes., La bouche était tirée & gauche. Quelques heures
apres, on le trouva en pleine connaissance, mais atteint d'ure
paralysie compléte du coté droit depuis la figure jusqu'anx
orteils, avec chute de la paupiére supérienre gauche et stra-
bisme. Quelques jours aprés, on observa que lorsqu’il mon-
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trait la langue, elle déviait & droite; la moitié droite est
chargée, la moitié droite du voile du palais est pendante, les
museles du coté droit du thorax, bien que non paralysés,
agissent moins bien que leurs congénéres de gauche.

Avee Desthésiométre de Sieveking, on interroge la sensi-
bilité et I'on trouve :

A gauche, A droite.
Mamber: il iiiite sies BN ‘mim. 1502 mm,
Juue---illllllvi'- e W ial? mm-ll' ﬂlﬁ mml

Surface palmaire de l'in-

K csin meian smwmarras (2o MM, . 10.4 mm,
Milieu du dos de la main,

diameétre transverse., 33.0 mm. 101.6 mm,
Milien du coup de pied,

diamdt. longitudinal.. 40.24 mm. 101.6 mm.
Milieu du coup de pied,

diamétre transverse,. 27.9 mm. 91.6 mm.

La sensibilité sur les autres parties du corps a toujours
paru au moins trois fois plus obtuse & droite qu'a gauche. La
pupille gauche est trois fois plus large que la droite, . . .

Aprés de légeres améliorations générales, le malade est pris
de broncho-pneumonie. Mort.

Aulopsie. — Les muscles du edté droit sont plus gréles que
ceux du coOté gauche. Le crdne, les membranes, etc., sont
normaux. A la base du erdne, on voit que l'artére basilaire
est plutdt rigide, et contient plusieurs points d’athérome; on
voit la méme chose sur les portions cérébrales de la carotide
interne, et aussi sur les arterves cérébrales moyenne et posté-
rieure gauches. La substance des hémisphéres et celle de leurs
ganglions et commissures, les ventricules et leur contenu ne
présentent rien d’anormal. Le pédoncule cérébral gauche pa-
rait triés-légerement plus large que le droit, la couleur étant
& peine dissemblable entre les deux cependant. Le nerf (3°)
gauche parait sensiblement dévier vers la droite. En faisant
une coupe horizontale & travers la partie inférieure du pédon-
cule, on voit un caillot oblong, logé dans la moitié interne,
lequel mesure & peu prés 13 millimétres de long, sur 62,3 de




large et autant de profondeur. 1l est situé trés-pres de la
surface interne et inférieure, n’en étant séparé que par une
mince couche de substance nerveuse: il ecommence immédia-
tement en avant du pont de Varole. Le caillot est noir et sec
(c.-&-d. non récent). Le tissu ambiant est eoloré en ocre dans
I’épaisseur d'a peu prés 1™=,8, et plus consistant que le reste
du tissu nerveux,

A l'eeil nu, il n’y a pas de différence entre les deux nerfs de
la troisiéme paire. Le cervelet, le pont de Varole et la moelle
allongée n'ont rien d’anormal. J

FreiscaMANN. — Un cas de lésion du pédoncule eérébral.
Wiener med Wochenschrift, 1811,

Chez un garcon de 2 ans, tubercule développé dans la cou-
che optique du edté gauche, transformée en une masse dure,
caséeuse, .et ayant envahi le pédoncule cérébral du méme
cdté en détruisant complétement les fibres du bord interne
de ee dernier, tandis que les fibres du bord externe s'éten-
daient en vofite an-dessus de la tumeur pour pénétrer dans
la substance du cerveau. Les symptdmes étaient : 1° para-
lvsie partielle du moteur oculaire commun gaueche, 1'il
gauche était en rotation externe, la paupiére supérieure
gauche était abaissée, la pupille dilatée, et ne réagissant plus
sous l'influence de la lumiére; 2° paralysie des rameaux du
facial, qui innervent les muscles de la commissure labiale,
avec conservation de U'excitabilité éleetrique; 3° paralysie des
muscles du trone et des extrémités du cOté droit, tremble-
ments dans la main droite; 4° diminution de la sensibilité
cutanée du cOté droit, la téte exceptée; 5° ophthalmie avee
troubles de nutrition de la cornée; 6° oscillations sthermo-
métriques gunotidiennes anormales : (1 degré & 2°,1 de dii-
férence, du matin an soir 3671 & 40°.7). D'une facon géni-
rale la température dépassait la normale, circonstance qui,
jointe & la coloration fréquente de la face et de la peau, indi-
quait le relichement des muscles vasculaires. La rétine et la
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choroide de I'eil gauche étaient hypéréméies; il y avait, de
plus, hypérémie capillaire de la papille du nerf optique;
7° selles et urines involontaires.

INDICATIONS HISTORIQUES.

MorcaGxN1 (Recherches anatomiques sur le siége et les causes
des maladies ; deuxiéme lettre : De Lapoplexie sanguine, tra-
duites du latin par A. Desormeaux et Destouét. )

P. 113. « Je commencerai par un trés-grand personnage,
dont I’histoire, pour cette raison, a été décrite par Valsalva
avec plus de soin. Ant.-Fran, Sanvitali, cardinal S. R. E.,
de taille moyenne, goutteux (récit de l'attaque d’apoplexie).
‘Ce qui pouvait faire présumer que 'apoplexie était sanguine,
¢’était la surabondance du sang annoncée par un teint co-
loré, surtout sur un vieillard dont les vaisseaux, déja endureis
par I'dge méme, et resserrés par 'approche de hiver, étaient
trés-exposés a la rupture par cette double cause... Au con-
traire, on retira fout I'avantage possible de la saignée, surtout
de la veine jugulaire du cOté droit, comme Valsalva, qui était
accouru de Bologne, la prescrivit savamment d’aprés ses pro-
pres observations sur les hémiplégiques, qui furent également
confirmées par la dissection de ce sujet. En effet, la lésion
existait dans la partie droite du cerveau, tandis que la partie
gauche du corps était paralysée : vous verrez que cette dispo-
sition se trouvera aussi dans les dissections suivantes...

P. 143. Je ne congois pas clairement comment, & 1'inspection
du cadavre, on peut conjecturer que la lésion existe dans le
¢ ervelet ou dans le cerveau, quoique je soupgonne, d’aprés ce
q ue j'aidit, en passant de I'interruption prompte de la respira-
tion par la lésion du cervelet, et des déjections alvines et
d’autres considérations analogues qu'on puisse faire des re-
cherches sur cet objet. Harder conelut, il est vrai, par la livi-
dité de la face et des levres et par des séries de sang répan-
dues ¢h et la de mille manidres le long et sur les cotés de
I'épine du dos, qu'il y avait eu aussi suffocation chez un apo-
plectique mort subitement, sur lequel on trouva du sang gru-




— {47 —

meleux et adhérent autour du cervelet. Observation que vous
trouverez dans le Sepulchretum.

Haiver (Elementa physiologiee, t. IV. Lausanne, 1762). —
Ne doute pas que chaque nerf tire ses propriétés physiolo-
giques d'un point déterminé des centres, D’aprés le mode
d’origine des nerfs, il ne pense pas que ce point central soit
nettement délimité; il comprend une portion plus ou moins
considérable du cerveau. -

Ricneraxn (Nowveaux éléments de Physiologie, T° édition,
t. 1I, p. 164). — « On doit conjecturer, avec beaucoup de
vraisemblance, que chaque perception, ehaque classe d'idées,
chaque faculté de l'entendement est attribuée & telle ou telle
partie du cerveau; il nous est, & la vérité, impossible d’assi-
gner les fonctions spéciales de chacune, de dired quoi sont
destinés les ventricules, quel usage remplissent les commis-
sures, ce qui se passe dans les pédoncules; mais il est impos-
sible d’¢tudier un arrangement aussi combiné ef de penser
qu'aucun dessein n’y est attaché. »

Macexpie (Legons sur les fonctions du sysiéme nerveuw.
Paris, 1839). — « Magendie, s’affranchissant des théories des
phrénologues, fonda ses théories sur la stricte observation des
faits. En voyant les animaux progresser en avanf quand on
lésait leurs corps striés, il attribua & ces derniers la propriété
d’enrayer la progression en avant, ete. » (Wundt, Grundzuge
der physiologischen Psychologie, 1873).

Loxcer (Traité de physiologie, t. III). (Beaucoup d'indica-
tions.)

Bicoar (Traité élémentaire de physiologie). (I1d.)

Phrénologie.

Margarita philosophice, petit ouvrage qui date des pre-
miers temps de I'imprimerie, est un systéme de phrénologie
aussi complet que celui de Gall; il eontient une gravure
sur bois représentant un crdne divisé en petits comparti-
ments, correspondant aux diverses facultés. (Société Anthro-
pologique, 1861 )
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GawL er Seunzee (dnatomie ef physiologie du cerveau.
Paris, 1810). Volumes II-IV. — Gall a érigé I'étude de la loca-
lisation des fonctions cérébrales en véritable systeme. L'idée
fondamentale de sa phrénologie, ¢’est que le cerveau est con-
stitué par des organes internes, analognes aux organes externes
" des sens. Aussi appelle-t-il les différentes facultés localisées
dans le cerveau des sens internes. Il en distingue 27, ef pour
les désigner il se sert, selon les besoins, des expressions de
sens, d'instinct de talent. Quant aux facultés de I'dme, telles
que la perception, la compréhension, la raison, la volonté, ete.,
elles n'ont pas, selon Gall, de localisation déterminée; elles
interviennent dans le fonctionnement de tous les organes du
cerveau ef des sens. On connaif, d’aprés son réeit, la circon-
stance qui appela son attention sur la possibilité de rattacher
au cerveau les différentes facultés. 11 était surpassé dans ses
études par des condiseiples doués d’une {rés-grande mémoire,
qui se liait & une forte saillie des globes oculaires. Plus tard,
dit-il, et aprés bien des hésitations, il eonclut de eetfe saillie &
une saillie du cerveau, qui la déterminat, et, généralisant son
hypothése, il eut I'idée de rattacher & d’autres saillies céré-
brales analogues les autres facultés de Pintelligence.,

Dans un ouvrage intitulé : Rejet de I'organologie phrénolo-
gique, Paris, 1843, et dont beaucoup de pages sont éerites
dans le style d’un pamphlet, M. Lelut s’exprime sur Gall de Ia
maniére suivante :

«Il ne demanda rien & la philosophie alors régnante ; les
facultés qu’il voulut relier successivement & des organes de
I'extérieur du cervean n’étaient pas autre chose que des pen-
chants des aptitudes, des sentiments. 11 voulait faire de 'orga-
nologie et aucunement un systéme de psychologie. Plus tard,
il fallut penser au systéme qui, d’ailleurs, se faisait de lui méme
au fur et & mesure et sans régle. Bischoff mit alors de I'ordre
dans celte liste; il la commenga par les facultés les plus ani-
males, la continua par celles qui présentent de moins en
moins ee caractére, enfin la termina par celles qui sont lapa-
nage exclusif de notre espéce ; Gall avait déjd groupé et rap-
proché les unes des autres les facultés, en procédant des plus
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animales aux plus infellectuelles. Les choses en élaient la
guand Spurzheim donna & la psychologie phrénologique la
forme scientifigue que nous lui voyons. Il retoueha souvent
son systeme, placant et déplagant les atiributions des organes,
maodifiant aussi la dénomination; il voulut donner aussi une
eouleur anatomique, et ce fut Niklas, un jeune anatomiste,
gu'il chargea de ce travail; celui-ci s‘occupa & établir le
systéme des fibres divergentes et convergentes, et celui des
fibres commissurales. Pendant ce temps, Gall vulgarisa,
Il songea & publier un prodreme de ses idées «sur les fonctions
du cerveau chez 'homme et chez les animaux »; il fait con-
naifre son but & son ami de Retzer, homwme de lettres de
Vienne et chef de la censure impériale (1798). 11 veut prouver
que I'on peunt reconnaitre différentes dispositions et inelina-
tions par les protubérances ou les dépressions qui se trouvent
sur la téte et sur le crine, et présenier d’'une maniére plus
claire les plus importantes vérités et conséquences qui en dé-
coulent pour l'art médieal, pour la morale, pour l'éducation
et pour la législation. Il se fit vulgarisateur, voyagea avee
‘Spurzheim. Comme Socrate, il est joué sur la scéne, on
expose son systéme dans des pieéces de théitre. Salons, pri-
sons, hospices, toutl est visité, »

Lever (Rejet de Porganologie phrénologique). — « Le premier
auteur dans lequel je trouve exprimé d’une maniére incontes-
table, bien qu’elle ne semble pas lui étre personnelle, 'affec-
tation de certaines parties du eerveau aux prinecipales facultés
intellectuelles, ¢’est Némésius, évéque d'Emeése, qui vivait au
1ve siccle. Il admet que les cavilés antérienres du cerveaw sont
le siége du sensorium commune et de imagination, que sa ca-
vité moyenne est celui de la raison ou de la pensée, enfin que sa
cavité postérieure, située dans le cervelet, est le siége de la
mémoire; et il donne, en preuve de ces déterminations, des
raisons tirées de ce que nous appellerions maintenant I'ana-
tomie pathologique.

Depuis Némésius ou, si I'on veut, depuis le temps on il
vivait, ce devint une doctrine yulgaire dans la philosophie et

L r e ———le













EXPLICATION DES PLANCHES

Planche 1. — Figure A.

Face latérale du cerveau humain d'aprés Ecker.

A. Circonvolution frontale ascendante (marginale antérieure).

B. Circonvolution pariétale ascendante Smargina.lu postérieure) séparée de Ia
- précédente par la seissure de Rolando,

F2 } Premifre, seconde et troizsiéme circonvalation frontales,
F3

II: sy' Circonvolutions pariétales (sépardes par le sillon interparietal),
5. Scissure de Sylvius. '

Ti

T2 ¢ Circonvolutions temporales.

To

0. Circonvolutions occipitales,

L. Point ou existait I'hémorrhagie, dans I'obzervation I, Copiés d'aprés les
M. Point o existait la lésion dans l'observation Il...,, } dessigs originaux de
(). Point on existait la lésion dans I'observation II1...., )} M, Charcot.

N. Localisation de la lésion dans l'observation d'Hitzig,

R. Désignation du point altéré dans I'observation de Wernher.

NoTA, — Dans l'obs. I, I'obs. II et l'obs. d’'Hitzig, les lésions étaient
droite,

Planche 1. — Figure B,

Face latérale du cerveau du chimpanzé, dllztgrés Huxley. (Eléments d’anatomie
comparde des animaur vertébrds, Trad. frang, Paris, 1873, p. 70.)

Les mémes lettres désignent les mémes circonvolutions que dans la figure A.

Les petites lettres indiquent la circonvolution des centres motenrs d’aprés Ferrier ;

(On the localisation ete. (Association médicale de Nc}rwich%, p. 166. British.
médical, I1. 1874, t. II, et West riding Asylom, 1874, p. 50. Palleol,
illustration of Bramn function. — Proceedings of the Raoval Society,
no 154, 1874.)

¢ e. Centre des mouvements du bras (préhension).

d. Bicepe.

. Muscles faciaux.

J- Langue. 7

{. Flexion des doigts (poing fermé). '

f. Mouvements de la jambe.

Planche 2. — Figure C.

Représentation de I'étage supériear du pédoncule cérébral et des couches opti=
ques chez la nommée Thierret!, atteinte  d’hémianesthésie et d’hémi-
chorée & la snite d'hémiplégie.

% Glande pinéale.

T [ Tubercules quadrijumeanx,

M. Pédoncules eérébelleux moyens.

V. Quatriéme ventricule.

0. Couche optique,

S. Noyau intraventriculaire du corps strié. ,

). Foyer ocreux intéressant la partie postérieure de la couche optique et la
partie supérieure et postérieure du pied de la couronne rayonnante,
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