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physiologique. D’une part, en effet, les médecins rencon-
traient chaque jour des paralysies permanentes dépendant
de lésions limitées du cerveau, tandis que d’antre part, les.
physiologistes enseignaient qu'un animal privé de son cer-
veau, conserve toute la liberté de ses mouvements. Ces
deux faits, également positifs, ne pouvant étre réfutés 'un
par autre, il était difficile d’échapper aux doutes que soun-
levait leur apparente contradietion.

De plus, pour étudier avec quelques chances de suceés
les fonctions des différentes parties du cerveau, il est indis-
pensable de pouvoir déterminer avec une exaciitude rigou-
reuse le siége des altérations pathologiques ou des lésions
expérimentales qui atteignent cet organe. Or, a 'époque
dont nous parlons, on manquait de documents anatomiques
suffisants pour decrire avec précision la topographie d’une
lésion du cerveau.

Nous nous trouvons aujourd’hui dans des conditions
bien plus favorables pour Pétude des localisations céré-
brales. Graceaunx travaux de Burdach (1), de MM. Henle (2).
Luys (3), Meynert (&), les différentes régions des masses
centrales ont recu des noms speciaux et leurs connexions
avec les antres parties de 'encéphale sont & peu prés con-
nues ; MM. Davet (5) et Heubner (6), nous ont enseigné

:E-‘l}! Burdach.— Vot Bawe wid Leben des (freliirng. Leiprig, 1810-1826,
vol. in—fe. :
(2) J. ‘Henle. — Handbuch der Nérvenlehre. Braunschweig, 1877,
E {gl Jﬁlﬁg?& — Recherches swr le systéme nerveuw cérébro-spinal.
ams,’ £
(4) Les travaux de M. Meynerl ont été publiés dans des memoires
isoliis, contenus dans différents recudils: periodiques, Mais les idces du
professeur de Vienne ont été réunies par un de ses ¢léves M. Hugue-
nin;L qui én a fail un exposé didactique’ lrés-clair dans Fouvrage sui-
vanl : _
Gustave Huguenin. — Allgemeine Pathologie der Krankheiten des
Nervensystems. I parlie.. Anatomische Einleitung. Zuvich, 1873.
(%) H. Duret. — Reclierches anatomigues sur o circulation de Ven-
Léphale. In drch. de physiol. narm. et pathol., 1874,
(6) Heubner, — Centralblail, 1872,
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Ces déconverles n’ont pas tardé & avoir leur retentisse-
ment dans le domaine de la pathologie.

Le siége des lésions qui déterminent P'aphasie, vague-
ment indiqué par MM. Bouilland et Dax, a été précisé deés
1861, par M. Broca (1); 'hémianesthésie (Tiirck, Charcot,
Veyssiére) et 'hémichorée post-hémiplégiques (Mitchell,
Charcot, Raymond) ont été reconnues et rattachées aux
conditions matérielles qui leur donnent naissance; la topo-
graphie des altérations du cerveau qui donnent lieu 4 des
paralysies permanentes a été soigneusement étudiée (Char-
cot, Yulpian). Enfin, tout récemment, les paralysies et les
convulsions d’origine corticale ont été I'objet d’imporlantes
recherches.

Mais pendant que tous les efforts étaient dirigés vers
I’étude des noyaux centraux ou de la substance grise cor-
ticale, on a un peu négligé la substance médullaire des
hémisphéres cérébraux : ses réactions pathologiques ont
a peine atliré I'attention des observateurs, et sa topogra-
phie est encore si mal déterminée qu'il serait aussi diffi-
cile de décrire aujourd’hui le siége exact d’une lésion pla-
cée dans le centre ovale du cerveau que cela U'eit été du
temps de Vieussens ou de Vieq d’Azyr.

Je me suis efforcé dans ce travail de combler en partie
cette lacune. Jai cherché & décrire un procédé de nomen-
clature qui permit de déterminer frés-exactement le
siége des lésions de la substance blanche des hémispheres
du cerveau, et j’ai essayé de montrer que les altérations
limitées du centre ovale donnent lien & des symptomes
dont la nature varie selon le siége qu'occupent ces altéra-
tions.

(1) P. Broca. — Sur le siége de la faculté du ﬁlﬂﬂfﬂiﬂf articulé — Bull.
de la Soc. anat. de Paris, 1861,
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ovale de Vicq d’Azyr et 'on appelle centire ovale de Vieus-
sens la surface de section du cerveau mise a découvert par une
coupe horizontale passant immédiatement au-dessus de la face
supérieure du corps calleux (1). Mais il est préférable de rendre
au motde centre ovale son acceplion primitive et de désigner
sous ce nom toute la masse de substance blanche qui forme
le centre des hémisphéres eérébraux et sépare les circonvolu-
lions du corps opto-strié. .

L’existence dans le cerveau de deux substances morpholo-
giquement distinetes avait échappé aux anciens anatomistes.
La plupart ne voyaient, du reste, dans la masse encépha-
lique, qu'un tissu informe, inorganisé, homogéne, semblable
a de la gelée ou de la pommade.

Aristote déerit le cerveau comme un viscére froid, exsangue,
inerte, destiné a réfrigérer le ceeur (2). Galien qui a reconnu
pourtant I'importance de ses fonetions, qui le fail dériver de
la partie la plus pure de la semence et qui le considére
comme le premier et le prince des viscéres, le décrit comme
an organe blanc et mou formé d'une écume concrélée (3).
Mistichelll en fait une masse confuse et inorganisée ; Walter
L'en parle que comme d'une bouillie ; d’autres le comparent
-4 un paquet d'intestins difformes ou & un mélange informe
-de parlies sécrétoires ou excréloires.

Vésale et Piccoluomini attirérent tout particuliérement 1'at-
-tention sur les différences de coloration des diverses parties
-de la masse encéphalique (4).

Malpighi, examinant au microscope le tissu du cerveau,
-trouva la substanee grise composée de petites glandes et
la substance blanche de fibres nerveuses. Les petites

(1) Cruveilhier. — Traité d’anatomie descriptive, 3¢ édition. Paris,
4852, t. IV, p. 357. _ _
mﬂappe{y. — Traité d’'anatomie descriptive, 2« édilion. Paris, 1871, L.

s

(2) Cité par Vulpian. — Legons sur la physiologie générale el com-
parée du sysiéme nerveny, Paris, 1866, p. 643. . :

(3) Daremberg. — Exposition des connaissances de Galien sur Uana-
lomie, la Fﬂgf.ﬁ'iﬂiﬂﬂw et la pathologie du systéme nerveuw, th. doct.
Paris, 1841. n, 222. i : x

(4) Cites par Gall et Spurzheim, — Anafomie et Sgﬂyswi.'ayw du sys—
{éme nerveua, 4 vol. in=4 el allas in-folio, L. I, p. 334.
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lfagon tout-a-fait positive, que la substance blanche des centres
nerveux est formée par des fibres analogues a celles qui en-
trent dans la composition des nerfs périphériques, séparées
les unes des autres par les lames délicates de la névroglie et
par un petit nombre de vaisseaux. Mais si ['on est d'accord
sur la nature des ¢éléments dont laréunion constitue le centre
ovale, on ne connait encore que trés-imparfaitement les con-
nexions de ces éléments avee les autres parties du systéme
nerveux central. Sans entrer dans la discussion des opinions
souvent, contradictoires, émises par les anatomistes, sur la
nature et les variélés de ces connexions, je rappellerai briéve-
ment les faits qui paraissent actuellement les mieux établis,
car leur connaissance est indispensable pour I'étude réguliére
des localisations cérébrales.

Parmi les fibres nerveuses qui entrent dans la composition
du centre ovale, les unes sont destinées a +elier entre eux
deux points différents des circonvolutions, les autres s'élen-
dent de l'écorce aux masses grises cenlrales ou aux gan-
glions sous-jacents (1), Il en résulte deux grands appareils,
un appareil d'association et un appareil d'irradiation.

I, — Appareil d’association (2).

Les fibres qui composent cet appareil sont de deux espéces.

i

(1) Gratiolet. — (Anatom. comp. du cerveaw, par Leurel, el Gratiolet,
%ﬂﬁ 11, page 166) distingue dans le centre ovale plusieurs especes de
I'és, Savoir : i )

10 Des fibres propres allant du sommet dune circonvolution aux cir-
convolulions voisines et unissanl entre elles. par un vaste systeme de
commissures, loutes les parties d'un méme hémisphere ;

2 Des fibres gui passent dun hémisphére ad'auire ol les confondent
tous deux dans un seul ¢f méme systeme ; i y

3 Des fibres qui, nées de la cowronne de Reil, s'ivvadient dans toul
Phémisphére; ; :

40 ff fibres qui, dw corps calleus, vont dans lous les plis des lé-
misphéres ; s

Evpﬂes irradiotions nées des nerfs de sensations spéciales;

e Des irradiations nées des ganglions accessoires, 1els que les tuber-
cules quadrijumeaux, les corps genouillés internes el le cervelet.

(2) gall et Spurzheim l'appelaient appareil de réunion ou de jonelion.
— Anat. et phys. du systéme nerv., 4 vol, in-4°, Paris, 1810. L. I, page

184.
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Foville (1) a défendu cette opinion avee beaucoup de talent,

D'aprés cet auteur, les fibres pédonculaires se recourberaient
dans les hémisphéres pour contourner les ventricules latéraox,
et passeraient sur la ligne médiane, oli, en s'entre-croisant
avec celles du coté opposé, elles formeraient le corps calleux
et se distribueraient de la aux différentes parties des eirconvolu-
tions. Longet (2), Gruveilhier (3) ontadopté cette opinion pres-
que sans réserve. Gratiolet (4) pensait que des pédoneules par-
taient deux ordres de fibres, les unes qui s’entre-croisaient sur
la ligne médiane pour former le corps calleux et allaient se
distribuer aux circonvolutions de I'hémisphére du colé opposé;
les autres qui se rendaient directement du pédoncule dans
les eirconvolutions de I'hémisphére correspondant.

Ces diverses opinions sur les rapporls du corps calleux
avec l'expansion pédonculaire ne sont plus admises au-
jourd’hui par la plupart des observateurs qui se sont spé-
cialement occupés de 'anatomie des centres nerveux. Pres-
que tous considérent les fibres du corps calleux comme des
fibres passant directement d'un hémisphére & 'autre et des—
tinées a associer, dans un méme sysltéme physiologique, les
circonvolutions des deux hémispheéres.

La commissure blanche antérieure fait partie du systéme
d’association. Pour Gratiolet, elle formait la seule vraie com-
missure inter-hémisphérique. Foville la considérait comme
destinée a réunir les deux lobules de I'insula. M. Luys en fait
une commissure pour les deux lobes sphénoidaux. Pour
M. Meynert, elle renfermerait des fibres venant du lobe ocei-
pital et des lobes olfaclifs et formerait un véritable chiasma
olfactif analogue auchiasma des nerfs optiques. Mais les idées
de Meynert sont loin d’avoir entrainé toutes les conviclions et
méme son éléve et le vulgarisateur de ses idées, M. Hugue-

(1) Foville.— Traité complet de Vanatomie, de la physiologie et de la
pathologie dw systéme nervewx. 1. Parlie Analomie, Paris 1844.

Voir les planches 15,17 et 18 de I'Atlas qui accompagne cel ouvrage.

{_Eg Longet. — Anatomie et ﬁkysiaiagfa du systéme nerveus, 2 vol.
iu-8, Paris 1842, tom. I, page H22. : P! g -

(3) Cruveilhier. — Traité d’anathomie descriptive, 3¢ edilion. Paris
1852, tom. IV, page 358. i .

(4) Leuretet Gratiolet, — Anatomie comparde du cerveau, lom. 11, par
Gratiolet, page 166 el suivantes.







furent pendant longtemps assez géndralement aceeplées.
Mais des recherches plus préeises montrérent qu’elles n'étaient
exactes qu'en parlie, en ce sens que la plupart des fibres
pédonculaires s’arrétaient dans les noyaux gris desquels par-
taient de nouvelles libres se.rendant a I'écorce.

Certains anatomistes pensérent méme que toutes les fibres
apparlenant @ l'appareil d'ireadiation s'arrétaient dans les
noyaux centraux.

M Luys (1), par exemple, admet que toutes les dibres con-
vergentes supérienres émergent de la substance grise corti-
cale et qu'elles vont toutes aboutir a la substance grise cen-
trale. Parties des différentes circonvolutions, elles se réunis-
sent en faisceaux distinets et indépendants qui viennent se
grouper autour de la eouche optique. La plupart pénétrent
dans cet organe et se metlent.en rapport avec ses cellules :
les autres, moins nombreuses, se réfléchissent et vont se dis-
tribuer dans la substance grise des eorps striés. De la couche
oplique et du corps strié partent de nouvelles {ibres qui entrent
dans la eomposition du pédoneule eérébral.

Dans le schéma de M. Luys, la couche optique et le corps
strié affeetés 4 des fonctions différentes, seraient en rapport
avec des {ibres d'ordre différent. La couche optique repré-
senterait le centre commun de la plupart des fibres par-
ties des ecirconvolutions et de toutes fibres sensitives pé-
riphérigues. La substance grise du corps stri¢ recevrait seu-
lement quelques fibres de la substance corticale du cerveau
et la plupart . des fibres spinales antévieures, c'est-ia-dire les
fibres destindes a 'exéeution des mouvements volontaires.

En d’autres termes, la eouche oplique serait le centre des
fibres servant & la transmission de la sensibilité et le corps
strié, le centre des fibres servant aux mouvements volontaires.

Cette division, si séduisante par sa simplicité, avail été déve-
loppée par Todd et Carpenter et par Schreeder van der Kolk (2),
mais elle est en opposition avee un si grand nombre de

(1)J. Luys. — Recherches sur le systéme mwervens cérébro-spinal.
Paris, 186 5.

(2): Schreeder van der Kolk., — Pablologie wall Therapie der Gmm
krankheiten. Braunschweig, 1863, p. 20.
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conslituent sont aflectées a I'exercice de la motililé volon-
taire et vont se terminer dans les circonvolutions de la zone
molrice corticale, en se mettant en rapport avec les grandes
cellules pyramidales décrites dans cette région par MM. Betz(1),
et Mierzejewski (2). Tout récemment I'étude des dégénérations
secondaires d'origine corlicale (3), a donné 4 celte opinion
un appui des plus sérieux. :

En résumé 'appareil d'irradialion comprend : 1° un certain
nombre de fibres se rendant de 'écorce dans le noyau caudé
(libres cortico-striées), dans le noyau lenticulaire (fibres cor-
tico-lenticulaires), ou dans la couche optique (fibres cortico-
opliques) ; 2¢ deux faisceaux pédonculaires directs, I'un mo-
teur dont les fibres se dégagent .des circonvolutions de la
zone molrice corlicale, traversent la capsule interne dans ses
deux tiers antcrieurs et gagnent la partie moyenne du pied
du pédoncule pour descendre ensuite en suivant la protube-
rance et les pyramides antérieures jusque dans les faisceaux
antéro-latéraux de la moelle, I'autre sensitif dont les fibres
partent des circonvolutions latérales et postérieures de I'hé-
misphére, gagnent le pied de la couronne rayonnante, tra-
versent la capsule interne au niveau de son liers postéricur
et plongent dans le pédoncule ol leur position n'est pas
encore parfaitement établie (4).

(1) Betz in Kiew. — Aaafomisches Naclweis sweier Gehirncenira.
Centralblatt, 1874.

(2) Mierzejewski. — Etudes sur les lésions cérébrales dans la para-
lysie générale. (Archives de Physiologie normale el pathol.] 1875,
p. £20.

(3} Charcot. — Lecons sur les localisations dans les maladies du
cerveau ; 1876, p. 162. 2 B

Pitres. — Des dégénérations secondaires de la moelle épiniere dans
mf‘:ﬂs;m lésions corlicales duw cerveau. (Progrés médical, 1877,
p- 124, .

(4) D'aprés Meynert ce faisceau longerait le bord externe du pedon-
cule. Mais, il n'est pas cerlain qu'il en soit ainsi chez I'homme, car
dags une observation publiée par M. Weber (4 contribulion o the
meam ¥ of the crura cerebri. In Med. Chir. Traus. vol. xXLvi), une
ésion de la partie inférieure et interne du pied du pedoncule a ete
suivie d'une anesthesie du cOté oppose du corps.
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la paralysie d'un membre, non pas en enlevant dans I'écorce
grise cérébrale, le centre volontaire de ce membre, mais en
interrompant en grande partie la communication nerveuse
entre ce membre et la substance grise corticale toute entiére.
Supposons, ce que nous pouvons reproduire expérimentale—
ment, une perte de substance siégeant dans un autre point de
la surface des hémisphéres cérébraux. Il n'existe pas alors de
paralysie des membres du eoté opposé. Rien de plus naturel
dans notre hypothése, puisque toute l'influence motrice de
tout le reste de la couche grise corticale, passe toujours parle
petit trousseau de fibres nerveuses qui met en rapport les
membres et I'écorce eérébrale. Enlevons maintenant I'écorce
cérébrale dans la région ou viennent les fibres en question ;
ces fibres ne peuvent plus recevoir I'influence de I'écorce céré-
brale et la paralysie s’en suit. (1) »

Mais revenons a Vieussens. Aprés avoir établi le rble de
la substance grise, il cherche & déterminer les voies que
suit I'esprit animal dans lintérieur du cerveau, pour arri-
ver jusqu'aux racines des nerfs spinaux. Naturellement
tout n'est pas exact dans les détails de cette description.
Néanmoins il est trés-remarquable de noter que d'aprés
Vieussens les faisceaux cérébraux qui servent aux mou-
vements wvolontaires proviennent de la région supé-
rieure du centre ovale, traversent le double centre demi
circulaire, vont former les lractus aniérieurs de la
moelle allongée, gagnent la moelle épiniére el vont se
distribuer aux muscles en passant par les racines posté-
rieures des nerfs spinaux (2).

Il m’a paru intéressant de rappeler briévement ces opinions
de Vieussens, formulées depuis deux siécles, et si voisines
dans leurs traits fondamentaux de celles qui sont aujourd’hui
démontrées ou considérées comme trés-vraisemblables par les
savants les plus autorises. : '

J’ai hite d’arriver maintenant a l'exposé de nos connais-

(1) Vulpian. — Eacitabilité de Uécorce grise du cervequ. — Legon
recueillie par M. Bochefontaine, Paris 1877, pages 8 et 9.

(2) Raymundi Vieussens. — Neprographie universelis, Lugdunum
1684, in-fol. avec pl. pages 67, 94, 95, 114, 119, 122, elc.
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Trévivanus (1) regarde les fibres commissurales interhé-
misphériques comme des liens desiinés a assurer l'unité
fonctionnelle des deux hémisphéres. ('estla une pure hypo-
thése que n’autorisent ni les faits expérimentaux, ni les faits
tirés du domaine de l'observation clinique. Il existe, en effet,
un bon nombre de cas d’absence congénitale ou de lésions du
corps calleux, chez I'homme, sans altérations profondes de
l'intelligence. On voit que nous savons bien peu de choses sur
les fonetions des fibres appartenant au systéme d'association.

« Les commissures disait Vieq d’Azyr (2], semblent étre des-
tinées & établir des communications sympathiques entre les
diverses parties cérébrales. »

Neus ne pouvons, aujourd hui, que répéter ces paroles sans
qu’il nous soit possible d'en démontirer expérimentalement
I'exactitude.

II. Le systéme d'irradiation comprend des fibres destinées a
relier les circonvolutions au corps opto-stiri¢, dont nous ne
connaissons pas encore les fonctions el des fibres pédoncu-
laires directes sur le role desquelles nous possédons quelques
documents précis.

Ces fibres directes forment. on sele rappelle, deux faiseeaux
distinets. L'un est situé dans le tiers postérieur de la capsule
interne et s'irradie dans les régions postérieures et latérales
de I'hémisphére, Pautre occupe les deux tiers antérieurs de
'expansion pédonculaire et se mel en rapport avecles circon-
volutions de la zone motriee corticale. Les expériences physio-
logiques et les observations pathologiques démontrent que le
premier est chargé de la transmission des impressions Eﬁflsi-
tives el le second de la transmission des incilations molrices
volontaires.

Les faits relalifs & 'étude des fonctions du faisceau sensitif
sont aujourd’hui connus de tout le monde, grace aux re-
cherches cliniques ou expérimentales de MM. Chareot (3),

%11. Tréviranus. o Journal complém. du dict. des sciences mddi-
cales. T. XVII, p. 3b. )
'Azyr. — Mém. de UAcad. des sciences, 1751
a Vmiﬁf[ : M;“ Lecons sur les malwdies di systéme nereewe.T. 1,

1873 et Lﬂfﬂ?ﬁ:ﬁ cur les localisalions dans lesmaladies dw cerveam, 1576.
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les cleetrodes sur la substance blanche subjacente & la eou-
che grise qu'on vient d'enlever. La bobine étant 4 8 cent. on
n'obtient aucun mouvement dans les patles du edlé opposé,
mais il suffft de pousser la bobine d’induction & 6 centimétres
pour produire des mouvements semblables aux précédents.
Ils sont tout aussi énergiques et aussi bien limités (1). »

Ce premier fait étant bien constaté, MM. Carville et Duret
ont démontré que la section pure et simple des faisceaux de
libres blanches sous jacentes d un centre moteur cortical
n'empéche pas complélement la transmission de I'exeitation,
et qu’il la rend seulement un peu plus difficile.

« Dans d'autres expériences, disent-ils, nous avens sim-
plement pratiqué des sections avec une lame fice, au-dessous
du centre exeité. Ainsi,aprés avoir déterminé des mouvements
trés-accuscés dans les pattes du coté opposé, par I'excitation
de leur eentre sur le gyrus sigmoide, nous coupions les fibres
nerveuses au-dessous de ce centre. Avant la section, la bobine
étant & 8 centimétres, des mouvements (res-accuseés surve-
naient facilement. Aprés la section il fallait pousser la bobine
a 7 eentimétres et méme a 6 eentimétres pour oblenir des ef-
fets aussi réels. »

La transmission de I'excitation parait se faire dans un sens
déterminé par la direction anatomique des fibres. Car, si Fon
inftroduit dans l'incision une lame de verre Wes-line, il est
impossible de produire le moindre mouvement dans les mus-
cles correspondant au centre execité, méme en employant le
courant maximum. Le courant suit donc les faisceaux de fi-
bres qui partent des centres corticaux el n’agit pas suffisam-
ment sur les faisceaux voisins pour produire des mouvements
en rapport avee cetle excitation secondaire.

1l est inutile d'insister sur I'importance considérable de ces
faits.

Enfin, les expériences de MM. Carville et Duret ont démon-

(1) Des expériences i peu pres semblables ontéte failes par M. Her-
[I{Tlg’:, i -'eEJm'P fﬂmﬂwgﬂjjﬂﬂﬁﬁ'ﬁmﬂ? ﬁf_ Ggﬁg .ﬁﬁﬁﬁi’éﬂﬁﬁﬁ
reh. [ d. ges Phys. 3. 1875). Apres l'exiirpation ol Causey
des centres moleurs eorticanx, cel auteur a vu Péleetrisation de ka
substanee blanehe produive des mouvements semblables a ceux que
determinait lexcilation de la substance grise resteée intacte.
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relativement trés-énergique, ne produisait plus, au bout de
quelques jours, aucun mouvement limité,

Voici le résumé de ces expériences qui sont de nature a
¢clairer certains faits pathologiques.

ExrEriEnceE I.

Le 2 juillet 1875, un grand chien est anesthésié el aprés avoir
découvert le point de I'écorce dont l'excitation détermine des
mouvements dans les membres du coté opposé, on enléve la
substance grise a une profondeur de un centimétre.

Quinze jours aprés on fait la méme opération du coté opposé.
— Le 28 juillet, I'animal est éthérisé et I'on excite avec soin les
surfaces des deux plaies cérébrales sans obtenir le moindre mou-
vement (courant produit par une pile de Grove et interrompu par
un chariot de Du Bois Reymond, placé d’abord & 12, puis & & cen-
timétres).

Exrerience II.

Le 7 juillet 1875, on enléve sur un chien éthérisé, les circon-
volutions du coté droit, dont 'exeitalion électrique provoque des
mouvements dans les membres du ¢dlé gauche. Le 20 juillet, on
pratique la méme opération sur le cité gauche du cerveaun, en
respectant les centres pour les mouvements des méichoires.

Le 28 juillet, Fanimal étant de nouveau éthérisé, on excite les
surfaces du cerveau dans les points ol la substance grise a ¢té
enlevée, sans produire aucun mouvement dans les membres,
méme en emplovant un courant trés-énergique. Un courant trois
fois moins forl, appliqué sur les circonvolutions voisines restées
intactes, provoque des mouvements limités trés-nets dans les
muscles correspondants.

Exreriexce IIL.

Le 29 juillet 1875, extirpation des centres cérébraux du coté
gauche pour les membres du coté droit, Le 10 aolt, on excite la
surface de section sans produire aucun mouvement.

Experience IV.

Le 28 juillet 1875, sur un chien éthérisé, on découvre I'hémis-
phere droit et on excite, avec un courant faible, le centre pour le
membre postérieur droit, La situation de ce centre ¢lant bien
reconnue, on 'extirpe en totalité.

Le 9 aoiit on ouvre Ja plaie. Il y a une hernie du cerveau qu'on
excite inutilement, On excise alors la portion du cerveau qui fait
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CHAPITRE 111

Topographie et nomenclature des différentes régiuns
du centre ovale.

Puisque le centre ovale n'est pas un organe fonctionnelle-
ment homogeéne, paisque les faisceaux de (ibres qui entrent
dans sa composition sont en rapport, les uns avee la transmis-
sion des incitations volontaires, les autres avec la transmis-
sion des impressions sensitives ou d'autres modalités de 'ac-
tivité des centres nerveux, on comprend qu'il y ait un grand
inlérét & déterminer frés-exactement le siége préeis des alté-
rations qui peuvent 'atteindre. C'est ld, il faut bien en con-
venir un probleéeme difficile 4 résoudre. La masse blanche,
mnll?, de coloration uniforme et de consistance homogéne qui
constitue le centre ovale ne présenfant aucune limitation in-
térieure naturelle qui puisse servir de base a4 une nomencla-
ture. De plus, les divisions du cerveau en lobes [rontal, parié-
tal, occipital et sphénoidal, admises par la plupart des auteurs,
ne correspondent pas toutes a des territoires anatomiquement
et physiologiquement distincts.

« Les anciens, dit Vieq d'Azyr (1), distinguaient trois lobes
dans chaque hémisphére cérébral : Haller n’en a admis que
deux. Il vaudrait mieux peut-étre n’en admettre aucun, mais
diviser la surface convexe du cerveau en trois régions : la fron-
lale, la pariétale et l'oceipitale. » En cherchant un moyen
qui permette de déterminer avee précision la topographie des
Iésions du centre ovale, je me suis inspiré de ce conseil de
Vieq d’Azyr. Nous savons en effet que les régions antérieure
¢t postérieure du cerveau sont inexcitables et que la région

(1) OEuvres de Vieq d'Azyr, édit, Moreau, de la Sarthe, 6 vol., in-8e,
atlas, in-4=, tome VI, page 27.
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Les fig. 1 el 2 représentent les surfaces de section des
eoupes préfrontalesel occipitale. Le eentre ovale y est entourd
de tous eolés parle liseré continu que forme & sa périphérie
lu substanee grise des circonvolutions et comme il n’y a, pour
le moment du moins, aucune raison de supposer que les dil-
férents faisceaux blanes qui entrent dans la composition de
ces régions jouissent de fonetions différentes, on peut les ap-
peler en masse : faisceaux préfrontaux et faiseeaux occipitaux.

La figure 3 représente la surface de la coupe pédiculo-
frontale, ¢’est-a-dire la coupe passant & deux centimétres en
avant du sillon de Rolando et divisant les pieds des circon-
volutions frontales antéro-postérieures au voisinage de leur
insertion sur la circonvolulion frontale ascendante. Elle doit
intéresser en particulier la troisiéme cireconvolution frontale
au niveau du sommet de la premicére courbe a convexitd su-
périeure que forme: cette eirconvolution en se séparant de la
frontale ascendante. Au point de vue anatomo-pathologique
on peut dire que c'est dans son aire que doivent siéger les
lésions qui donnent lieu a I'aphasie.

Sur cette coupe on apercoit le plan de section des trois cir-
convolutions frontales (1, 2, 3), de I'extrémité antérieure du
lobule de l'insula (4 etde l'extrémité postérieure des circon-
volutions orbitaires (31. Le corps strié est divisé a son extré-
mitéantérieure, et ses:ideux noyaux (11 et 13) ayant a ee niveau
a peu présleméme volume, sont séparés parla capsule interne
(12). Le centre blanc de cette région doit étre divisé en trois
triangles, par deux lignesfictives représentées en rouge sur la
figure, partant du fond des seissures frontales supérieure et
inférieure et se dirigeant verslacapsule interne. Ces triangles,
adossés I'un & 'autrve, ont leur base en rapport avee les eir-
convolutions et leur sommet avee la capsule interne dont ils
prolongent les irradiations. Chacun d’eux renferme le faisceau
de fibres rayonnantes qui unit le pied de la ecirconvolution
frontale correspondante aux régions centrales du cerveau et a
la moelle. Et comme il est utile, pour la commodité des des-
criptions de donnerun nom spéeial @ chaque partie anatomi-
quement distinete, il convient de nommer faisceau pédiculo
frontal supériewr (6),le faisceaun de fibres qui,de la capsule
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de la région préfrontale ne donnent lieu & aucun phénoméne
paralytique (1).

Dans les observations qui suivent les lésions étaient tout a
fait limitées & la substance blanche de la région préfrontale ou
tout au moins la substance grise n'étail affectée que secondai-
rement.

OBSERVATION 1

FOYER HEMORRHAGIQUE SIEGEANT DANS LES FAISCEAUX PREFRONTAUX
DU CENTRE OVALE. — ABRSENCE DE PARALYSIE.

[

Lefranc, igée de 60 ans, est.entréeila Salpétritre le 20 mai 1854
pour une contracture permanente des deux membres inférieurs.
Elle n'avait pas de paralysie des membres supérieurs. Le 19 juil-
let 1876, elle se fit apporter, par des personnes de sa famille, des
fruits, des oignons, et en mangea une telle quantité qu'elle eut des
vomissements répétés et mourut le 21 juillet, 4 8 heures du ma-
tin. Quoique la malade ait été observée trés-atlentivement on ne
constata pas la moindre trace de paralysie unilatérale de la face
on des membres supérienrs.

Avrorsie. On trouva diverses lésions des nerfs sciatiques, des
racines antérieures et du renflement lombaire de la moelle, sur les-
quelles il est inutile d'insister. Dans I'hémisphére droit, un pen
en avant de la coupe préfrontale, au-lessous de la substance grise
de l'extrémité antérieure:de la deuxiéme circonvelution frontale,
on trouva un foyer hémorrhagique dun volume d'une noix, rentpli
de sang noir et ferme, et entouré d'une zone kystiforme de cou-
leur ocreuse, large de 2 millimétres. La substance grise qui re—
couvrait ce foyer étaitle siége d'un piqueté hémorrhagique confluent
qui lui donnait, 4 premiére vue, une apparence ecchymotigne. A
en juger par les caractéres extérieurs du caillot, ce foyer-datait
vraisemblablement de 15 a 20 jours. Le reste de 'hémisphére droit
et tout ’hémisphere gauche étaient sains. (Le siégeoccupé par la
Iésion est représenté planche II, fig. 1, &.)

OBSERVATION IL

FRACTURE DU -FRONTAL PRODUITE PAR UN ECLAT DE MEULE. — ABCES ‘

TARDIF DU LOBE FRONTAL. — MORT. — AUTOPSIE. (2).

R... L...,figé de 20 ans, fut frappé & Ta région frontdle, le

(1) (Charcot. — ZLeg. sur les ‘Loa., 8lc., et Charcol ot Pitres, — Con-
tribution a ldtude des localisations dans Udeoree des hémisphores du
cerveai. (Rev. mens. de med, el de ohir., 1* janvier 1877). ,

(2) Albert Bergeroni— Bulletins de la /Svctdlé wnalomigue de Paris,
1872, page ‘443.
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OBSERYATION III

LESION TRAUMATIQUE DU CRANE — MENINGO-ENCEPHALITE TARDIVE.
ABCES DU LOBE ANTERIEUR DU CERVEAU (1) (Résumé.)

Un enfant de 10 ans est renverseé par une voiture. Plaie contuse
étendue sur le coté gauche du cuir chevelu : I'os était & nu et ne
présentait pas de traces de fractures. Dix-huit jours aprés 'acei-
dent, la plaie paraissait étre en bonne voie de guérison. Tout 4
coup, I'enfant ful pris de vomissements, de céphalalgie gauche per-
sistante, d'insomnie. Les jours suivants il resta plongé dansun état
de somnolence trés prononceé, sens présenter de troubles de la
molilité ni de la sensibilité. I1 répondait avec lucidité aux ques-
tions qu'on luiadressait. Mort 10 jours aprés lapparilion de ces
accidents.

~ AvrtopsiE. — On trouva un petit séquestre de la face interne de
la bosse frontale gauche de la dimension d'une pitee de cingquante
centimes, et, au niveau du séquestre, des traces de méningite loca-
lisée. La pie-meére nes'enlevait qu'avec des débris de la substance
corticale des circonvolutions. Le lobe frontal gauche était creusé
par une collection purulente de la grosseur d'une noix. Rien dans
les ventricules du cerveau. Un demi-litre de pus dans la plévre
droite.

OBSERVATION IV

ABCES DU LOBE ANTERIEUR DU CERVEAU. ABSENCE DE PARALYSIE (2).
(Résume).

Un homme de 28 ans, macon, recoit dans une rixe,le 3 février
1843, un coup porté par un instrument acéré, sur la région fron-
tale. L’instrument doil avoir pénétré de & centimélres environ
dans la cavité du crine, :

Le blessé ne perd pas connaissance, et malgré un écoulement
de sang assez considérable, il peut aller [lui-méme chez le com-
missaire de police faire sa déclaration. Revenu chez lui il garde
le lit pendant deux jours, par prudence, car il n’éprouvait aucun
symplome alarmant, el reprend ses travaux pendant une semaine.
Au bout de ce temps il s'évanouit subitement et alors commenca
une série de sympidmes qui se termina par la mort: céphalalgie,
frissons, fitvre, délire par intervalle, ete.

Le malade entre & 'hdpital, le 25 féyrier. A son entrée, on cons-

(1) Hirlz.— Bulletins de la Sociélé anatomigue de Prz_?'isl,iﬂ?ﬁ, . 248.
(2) Chapotin de Sainl-Laurent,— Bulletins de la Société anatomigue
de Paris, 1843, p. 157.
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On comprend trés-bien qu’un abees, une tumesr de la ré-
gion préfrontale puissent exercer, sur les parties voisines, une
compression suffisante pour troubler ou supprimer leurs
fonetions. Du reste, dans quelques observations ol des lésions
des lobes préfrontaux avaient amené, pendant la vie, des phé-
nomeénes paralytiques, on a constaté a 'autopsie un aplatis-
sement des circonvolutions de la zone motrice ou un refoule-
ment du sillon de Rolando. En voici deux exemples trés-nets :

OBSERVATION VI

CANCER DU LOBE FRONTAL SUIVI D'EPILEPSIE UNILATERALE ET D HEMI-
PLEGIE TEMPORAIRE. — COMPRESSION DES CIRCONVOLUTIONS VOI-
SINES (1).

R. A, dgé de 29 ans, entre a 'hdpital le 16 octobre 1873. Depuis
quelques mois il a en plusieurs attaques épileptiformes : la pre-
miére a eu lien en mai ou juin, la deuxiéme & la fin de septembre
et depuis cette époque elles se sont renouvelées fréquemment, en
méme temps que le edté gauche du corps (face el membre) deve-
nait plus faible que le droit. Articulation des mots imparfaite.
L'attaque débutait par une sensation toute particuliére dans la
langue : le coté ganche de la face et des gencives était tendu,
Pangle de la bouche était fortement tiré vers la gauche et la téte
¢lait tournée dans la méme direction. Puis, survenaient des
secousses dans le edté ganche de la face et I'orbiculaire des pau-
pitres. Plusieurs fois les secousses se sont étendues jusqu’au
membre supérieur gauche ; une fois ou deux seulement elles ont
atteint le membre inférieur du méme cdté. La perte de connais-
sance n'est pas comnpléte. Le malade entend ce quon dit, mais il
ne peut parler. Jamais de vomissements. Céphalalgie légére. Deux
jours aprés son entrée & 'hopital le malade recouvre l'usage de
son bras gauche qui était parésié et les attaques disparaissent
jusquan 20 février 1874. A ce moment les attaques et la parésie
reparaissent, puis, aprés 3 ou & jours on voit encore la parésie
disparaitre. Le malade présente des symptomes de cancer intra-
thoracigque et meurt le 45 avril.

Avrtopsie. — On découvre une tumeur cancéreuse de prés de
deux pouces de long dans la substance blanche du lobe antérieur
droit n'atteignant pas le ventricule: corps opto-strié sain. Elle vient
affleurer la surface des circonvolutions au niveau des circonyolu-
tions frontales. Dans le voisinage, les circonvolutions sont com-

(1) Russel. — Medical Times and Gazetle, 1874, T. I, p. 530,
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CHAPITRE 111

Lésions des faisceaux sphénoidaux du certre ovale.

M. Ferrier a fait, dans ces derniéres années, sur les fonctions
de I'écorce des lobes sphénoidaux, une série d'expériences
qui 'ont conduit a placer dans cette région les centres de per-
ceplion consciente de certaines impressions sensitives (1).
D’aprés cet habile physiologiste le centre des perceptions au-
ditives se trouverait dans la circonvolution temporo-sphé-
noidale supérieure, le centre des perceptions tactiles dans la
région de I'hippocampe, et le centre des perceplions gusta-
tives et olfactives a la partie inférieure du lobe sphénoidal (2).

Ces conclusions sont fondées sur deux ordres d'expériences
dont les unes consistenl a exciter les prétendus centres sen-
sitifs, et les autres a détruire les portions de I'écorce qui sont
censces les renfermer. Dans le premier cas on provoque des
réaclions motrices combinées, semblables a celles que produit
une perception sensitive violente ; dans le second la perception
est abolie. Prenons un exemple. L'excitation électrique de la
circonvolution temporo-sphénoidale supérieure (centre des
perceptions auditives) provoque, chez le singe, un mouvement
brusque de l'oreille du coté opposé : les yeux s'ouvrent gran-
dement : les pupilles se dilatent : la téte et les yeux se diri-
gent du cdté opposé a celui ot a eu lieu I'excitation. Or, ce
sont la les réactions motrices réflexes, que provoque une vio-
lente sensation auditive, transmise par l'oreille du edté opposé
a I'hémisphére cérébral excité, et M. Ferrier suppose que
Iexcitation électrique du centre perceplif a produit une sen-

(1) Ferrier. — The functions of the Brain, p. 171 et suivanles.
(2] Le centre des impressions visuelles serait situé plus haut, dansle
Jobe parietal, au niveau du pli courbe.
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Je devais signaler celte apparente contradiction entre les
résultats de I'observation elinique et ceux de l'expérimenta-
tion physiologique ; mais j'ai hite d’ajouter que de nouvelles
observations sont néeessaires pour juger définitivement
cette question délicate. Il se pourrait trés-bien qu'une étude
plus attentive révélat,dans les cas de Iésions des lobes sphéno-
oceipitaux, des troubles sensitifs qui ont échappé jusqu’a pré-
sent a l'attention des cliniciens.

Si I'on n’est pas encore fixé sur le role des lobes sphénoi-
daux dans la perception des impressions sensilives, on sait, en
revanche, d'une facon positive, qu'ils ne servent pas & la pro-
duction des mouvements volontaires (Charcot et Pitres). Les
observations qui suivent, et celles qui sont réunies dans la
troisieme partie de ce travail, démontrent, en particulier, que
les lésions isolées des faisceaux sphénoidaux ne donnent licu
a4 aucun phénoméne moteur,

OBSERYATION XIV

HEMORRHAGIE CEREBRALE, DESTRUCTION DES FAISCEAUX SPHENOIDAUX,
ABSENCE D HEMIPLEGIE.

Chancelet, entrée & la Salpéiriere (service de M. Cuanrcor),
section des épileptiques, le 4% mai 1843 ; morle le 25 seplembre
1876, 4 I'dge de 64 ans. Cette femme, d’ailleurs assez bien por-
tante, avait en moyenne un accés tous les quinze jours. Elle était
oceupée aux ateliers ol elle rendait quelques services. Le 25 sep-
tembre 1876, & 1 heure de 'aprés-midi, on la trouva étendue le
long d’'un mur avec une respiration stertoreuse.

Perte presque compléte de connaissance. Si on I'appelle vive-
ment par son nom, elle répond par un grognement sourd. Les
membres des deux cotés ont également conservé lear tonicilé ; si
on les pince, la malade les retire. Point de contracture. Si on ra-
méne les convertures de la malade sur sa poitrine, elle les repousse
avec les deux mains, et place spontanément ses deux membres
supérieurs hors du lit.

Pas de rotation de la téte ni de déviation des -veux. — Pouls
lent, 50 pulsations par minute. — La pupille gauche est plus large
que la droite. — Mort i cing heures du soir.

Aurorsie. — Diplo¢ des os du crine trés-congestionné. — Vais-
seaux des méninges gorgés de sang, 'hémisphtre gauche pese
565 grammes, le droit 515 gr. — Les circonvolutions du lobe
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gulitre comme celle d’'une personne qui dort profondément. De
temps en temps clle remue spontanément le membre supérieur
droit. Pas de convulsions ni de grimaces. T. R. 38°; P. 116.

24 février, méme étal. On a conslaté a plusieurs reprises des
mouvements spontanés du membre supérieur droit. La rotalion
de la téte vers le coté gauche ctla déviation conjuguée des veux
persistent. — Morl le 25.

Avropsie. — Les artéres de la base de I'encéphale sont trés-peu
athéromateuses. — Les méninges sont saines el se séparent facile-
ment de la substance cérébrale sous-jacente. A la parlie moyenne
du pédoncule cérébral du coté droit on distingue une bande grise
de dégénération secondaire qui se prolonge sur la pyramide an-
térieure droite et dans le cordon latéral gauchede la moelle épi-
niere.

Dans I'hémisphére cerébral droit existe un foyer ocreux sitné
en dehors du noyau lenticulaire et occupant la place de I'avant-
mur. A sa parlie supérieure, ce foyer contourne le bord supé-
rieur du noyau lenticulaire, coupe la capsule interne el le noyau
caudé et vient cffleurer I'épendyme ventriculaire au-dessous du
tiers antérieur de la couche optique.

Hémisphére gauche. — Au-dessous de l'extrémilé antérieure
des circonvolutions sphénoidales, entre la substance grise de
ces circonvolutions et le corps optostrié, existe un fover hémor-
rhagique récent du volume d’une noix. Ce foyer est situé dans le
centre médullaire des circonvolutions sphénoidales. Son exiré-
mité supérieure effilée, atteint 'extrémité intérieure de 'avant-mur.
Le noyau lenticulaire placé immédiatement au-dessus du foyer
ne présente aucune altération appréciable. — Rien 41 noter dans
les autres organes.

OBSERYATION XYVI

ABCES DU CERVEAU CONSECUTIF A UNE OTITE INTERNE (1.

Une femme de 30 ans environ, se présente a la consullation
se plaignant de douleurs dans l'oreille droite. Ces douleurs ont
commence il y a huit ou dix jours, puis est survenu un écoule-
ment purulent assez abondant par le conduit auditif externe.

La malade entra & la salle Sainte-Jeanne, dans le service de
M. Yerneuil. Elle était venue & pied a I'hdpital ; Iintégrité de tous
les mouvements était conservée; elle répondail nettement aux
questions qu'on lui adressait ; en un mot, rien ne pouvait faire
supposer autre chose qu'une simple otite. Elle parut s'affaiblie

(1) Humbert. — Bullelins de la Sociélé analomigue, 1870, p. 367,
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OBSERYATION XVIII

HEMORRHAGIE DU CENTRE OVALE. — CONTRACTURE.— ESCHARE FES-
SIERE PRECOCE (1).

B. M., 57 ans, couturitére, entrée le 10 décembre 1875 & Lari-
boisiére (service de M. MittAnp).

La veille de son entrée a 'hdpital, elle a été, pour la quatritme
fois, frappée d’apoplexie cérébrale, avec perte absolue de con-
naissance. Au moment de 'entrée et & la visite du 11, la malade
est loujours dans le coma. On reconnait une hémiplégie droite
compléte (paralysie flasque) ; la sensibilité est abolie partout ;
les mouvements rétlexes sont nuls. Déviation conjuguée des yeux
et du cou & gauche : déglutition difficile ; incontinence de 'urine
et des matiéres fécales ; pas de bruit morbide au ceeur.

Le 12, le 13, le 14, on note un certain degré de contracture
des fléchisseurs de I'avant-bras sur le bras du coté paralysé. Les
fléchisseurs des doigls sont inlacts. Dn reste, méme état qu'au
moment de U'entrée. Le 45, la contracture a disparu.

Le 16, il existe un léger degré de connaissance : la déglutition
est plus facile, les mouvements réflexes reparaissent, la sensibi-
lité est toujours trés-obtuse, Paralysie flasque compléete du bras,
et de la jambe & droite : I'aphasie persiste. Commencement d'es-
chare a4 la région fessicre droite ne dépassant pas la ligne mé-
diane. Le 17, 'eschare fessiére s'étend rapidement.

Le 20, quelques légers mouvements du colé paralvsé. La ma-
lade peut s'asseoir sur son lit, se tourner sur le e¢oté droit. La
sensibilité reparait aussi un peun & droite. Toujours aphasie com-
pléte. Pas de contraclure. Pas de fityre.

Le 28. En plus de I'état précédemment décrit et qui n’a pas
varié, il existe un peu de fievre et de l'agitation.

2 Janvier. La fitvre et l'agitation persistent. L'inteiligence est
complélement abolie. L’hémiplégie est de nouveau compléte,
sans contraclure. La déglutition est assez facile ; incontinence des
matiéres fécales et de l'urine. Rien du cOté des yeux. L'étal de la
malade rend l'exploration de la sensibilité impossible. Il existe
sur la fesse droite une large eschare noiritre en partie éliminée.

9 Janvier. Depuis le 2, on n'a observé aucun symptome nou
veau ; méme agitation, méme impossibilité de parler; méme pa-
ralysie flasque & droite. Seulement I'état général, déji trés-man-
vais, a €16 s'aggravant de plus en plus. La malade est tombée
dans le coma et est morle ce malin 4 4 heures,

Avrorsie, — Cerveau. Dans I'hémisphére gauche, on trouve

(1) Dussaussay. — Bulletins de la Sociéld anatomique, 1876, p, 30.
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OBSERVATION XX

TUMEUR CANCEREUSE DU LOBE MOYEN DU GERVEAU (1).

Lenommé X.., igé de 56 ans, exercant la profession de jardinier,
demeurant i Charonne depuis 15 ans, d'une bonne santé habitoelle,
entra & I'hopital Saint-Antoine (service de M. Moutard-Martin)
le 27 janvier 1859. Ce malade offrait I'état snivant: La parole
¢tait embarrassée et il ne pouvait donner de renseignements sur
les débuts et la marche de la maladie quavec beaucoup de diffi-
cultés et d'incohérence. Nousapprimesnéanmoins des parents que
depuis un laps de temps quiils ne peuvent determiner d'une
manitre précise, le malade était en proie & une céphalalgie assez
vive et plus violente & certains moments que dans d'autres; que le
25 janvier 1859 il avait tout & coup, & la suite de douleurs de téte
assez violentes, offert tous les symptomes d'une altaque d'apo-
plexie. Nous ne pimes savoirsi le céphalalgie était plus violente
d’uncoté que de 'autre, mais ce fait que le malade portait souvent
la main du cdté gauche de la téte porte & croire qu'elle était plus
vive de ce cdté. Quoi qu'il en soit, & son entrée & I'hopital, le
malade offrail une hemiplégie du ¢dlé droit. - On constatait assez
facilement I'abolition de la motililé dans toute Ia moitié du corps,
diminution de sensibilité dans le cété correspondant. En effet
lorsque 'on pingait, irritait la peau de avant-bras ou de la cuisse,
le malade manifestait la donleur qu'il ressentait par ses plaintes
et ses cris, et néanmoins l'insensibililé n'était pas aussi vive que
do edlé opposé.

La bouche était déviée du edté gauche, Ja langue du coté droit :
le pouls était régulier, lent et ne battait que 58 fois par minute.
La langue était humide, le malade pouvait balbutier quelques
mots difficilement compréhensibles. Pédiluves sinapisés et la-
vements émoilients.

Le & février. — Le malade présente une attaque epilepliforme
dont la durée peut étre évalude & 20 minules, attaque carac-
Lérisée par convulsions ayant surtout lieu dans les muscles de la
partie paralysée et par de I'écume & la bouche. Une respiration
sterloreuse, une perte compléte de econnaissance avee accéléra-
tion du pouls et rougeurs de la face. Une saignée fut pratiquée,
des sinapismes appliqués le soir et le malade fut mis & la didte
compléte.

Le lendemain tous ces phénoménes avaient disparu et le malade
offrait I'état habituel. Six jours aprés M. Martin ordonna des

(1) Baudol. -~ Bulleting o idte lomigue, 1859, p. 98 et
1850 p. 130, i ¢ la Socidlé anatomigue, P
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OBSERVATION XXI

HEMIPLEGIE DROITE INCOMPLETE.— APHASIE PERSISTANTE. — LESIONS
DU CENTRE OVALE (1).

« M. C...., négociant, dgé de 79 ans, d’'un tempérament san-
cuin et nerveux, ayant la peau brune et beaucoup d’embonpoint,
usant sans exceés des liqueurs spiritueuses, sujet & des douleurs
arthriliques et ayant eu une affection singuliére des voies uri-
naires, jouissait depuis 7 ans d'une excellente santé, lorsque le
1% mai 1829, dans la soirée, étant allé se promener, il eut des
vertiges, perdit connaissance et tomba. Rapporté quelques heures
apreés chez lui, il reprit 'usage de ses sens, articula quelques
mots et put remuer ses divers membres. Le lendemain, il était
assoupi, avait sa connaissance, mais ne pouvait parler et ne re-
muait qu'avec peine la main droite. (Saignée du bras, sangsues
derritre l'oreille gauche, révulsifs, etc.; Au bout de quelques
jours, l'intelligence semblait parfailement rétablie; les idées, le
jugement, la volonté, s’exprimant par des signes, paraissaient
intacts, tandis que l'usage de la parole était absolument sus-
pendu. Peu & peu, la main droite reprit de la force, les jambes
soutinrent le corps, la locomotion put s'effectuer, les diverses
fonclions se régularisérent, la parole seule ne se rétablissait
pas, aucun mot ne pouvait étre arliculé. Néanmoins, i force de
tentatives, quelques monosyllabes furent an bout d'un long temps
prononcées, mais toujours avec peine.

A la fin de septembre 4830, M. C... étant & la campagne, tomba
gravement malade. C'étaient des symptdmes abdominaux qui do-
minaient. Il succomba le 6 octobre.

NEcropsiE. — Embonpoint considérable. Larges ecchymoses
sur les régions postérieures du tronc et des membres. A l'ouver-
ture du criine, il ne s'écoule qu'une petite quantité de sang. La
dure-mére adhére intimement aux os. Le sinus longitudinal
trés-dilaté vers le milieu de la voiite, recoit plusieurs veines fort
larges. — L’arachnoide sur la partie supérieure et moyenne du
cerveau, est ¢paissie et recouverle d’'un amas de pelites granu-
lations, surtout au voisinage du sinus. La pie-mére, rouge et
consistante, unie inlimement avec I'arachnoide, se détache aisé-
ment de la substance corticale.

Cerveau ferme. A la partie moyenne et postérieure du lobe an-
térieur gauche, en dehors et en avant du corps strie, il existe
une excavation de 1 a 2 centimétres de diamétre. A celte cavité,

{1J E. Gintrac, — Cours théorigue et clinigue de pathologie interne et
de thérapie médicale, lome VII, p. 124,
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mélent, se confondent dans un lacis inextricable, ou si elles
se-dirigent vers les masses centrales sous forme de faisceaux
continus et distincts dans tout leur trajet. Si la premiére
hypothése est vraie, une lésion limitée de la portion motrice
du centre ovale devra nécessairement déterminer une hé-
miplégie plus ou moins forte, selon 'étendue de la lésion,
mais toujours totale, en ce sens que la face, le membre supé-
rieur et le membre inférieur, seront toujours affectés simul-
tanément. Si c¢’est, au contraire, la seeconde hypothése qui
répond 4 la réalité des faits, on comprend trés-bien qu'une
-lésion limitée aux faiseceaux provenant des régions de 1'é-
coree qui président, par exemple, & la mobilité de la face ou
du membre supérieur, puisse ne déterminer qu'une paralysie
isolée de la face ou du membre supérieur.

En d’autres termes, cette question apatomique a pour co-
rollaire ce probléme clinique : les (ésions limulées du centre
ovale peuvent-elles donner liew a des monoplégies?

Les observations suivantes ne peuvent laisser ancun doute
sur la solution de ce probléme (1).

OBSERVATION XXIII

PARALYSIE DU BRAS DROIT SANS AUCUN AUTRE SYMPTOME D'AFFECTION
GE'!lIiHM[.E, PUIS PERTE DE CONNAISSANCE ; CONYVULSIONS DANS LE
MEMBRE PARALYSE, — MORT &8 HEURES APRES. — EPANCHEMENT
SANGUIN ENKYSTE VERS LA PARTIE MOYENNE POSTERIEURE DE L'HE-
MISPHERE GAUCHE DU CERVEAU, — CONGESTION SANGUINE TRES-FORTE
DANS TOUTE LA MASSE CEREBRALE (2). (Résumé.)

La femme Lascourt, igée de 50 ans, d'un tempérament san—
enin, avait perdu depuis quelques mois 'usage de son bras droit,
lorsqu’elle entra, & 'hdpital Coebin dans le cours de 'année 1823.
Elle assurait que la paralysie du bras droit était survenue sans
aucun symptome du colé de la téte. L’appétit éfait bon, elle ne
souffrait nulle part, parlait avec facilité et avait beaucoup de
gaieté. Un jour, son visage s'injecta tout-a-coup et présenta une
rougeur des plus vives. Dans la nuit, elle perdit I'usage de la
connaissance et de la parole. Le lendemain, le membre paralysé

Fi} Voir aussi les Ons. XXXI, XCIX, CIV et GVIIL de ce travail,
2) Bouillaud, — Traité de I'Encéphalite, Paris, 1825, p. 76.
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cOté des sphincters, Le lendemain survint du délire, la malade
fort affaissée, refusa toute nourriture, puis, ayanl perdu cnmplé-
tement connaissance, elle succomba vers sept heures du soir,
trente-six heures aprés le début des aceidents cérébraux.

Avuropsig. — « Les artéres de la base du cerveau, la sylvienne
gauche, surtout, étaient le siége de dégénérescence athéroma-
teuse. Toutes les parties de I'encéphale furent trouvées saines i
I'exception d'un point situé dans 'hémisphére gauche. L'altéra-
tion de la substance cérébrale, du volume d'une noiselte, siégeait
A la partie interne de la circonvolution pariétale antérieure, celle
qui limite en avant la scissure de Rolando. Le sang extravasé
élait en petite quantité disséminé plutét que collecté, et, autour
. de ce foyer, il y avail une zone de substance cérébrale ramollie
et légerement coloride. »

(J’al reproduit le texte dela description des altérations révélées
par l'autopsie d’'aprés I'observation publiée dans la Gazette des
hapitauz. Le siége de la lésion est mieux précisé dans la note
communiquée par M. Dieulafoy, & la Société anatomique. 11y est
dit, en efiet, que le foyer siégeait dans la substance blanche de
la ciruunvnmtinu pariétale antérieure (frontale ascendanie) en
arriére de la troisiéme circonvolution frontale. )

OBSERVATION XXY

RAMOLLISSEMENT PEU ETENDU DANS L HEMISPHERE GAUCHE DU CERVEAU;
PARALYSIE DU COTE DROIT DE LA FACE ET DU BRAS DROIT, SANS PA—
RALYSIE DU MEMBRE INFERIEUR CORRESPONDANT ; PLUS TARD HEMI-
PLEGIE COMPLETE (1).

La nommeée Beauvalet, Manette, 56 ans, non réglée depuis
I'ige de 49 ans, élait debout se livrant & une occupation domes-
tique, lorsque tout-a-coup elle porte la main A sa téte et chan-
celle. Son mari, avec qui elle causait, la recoit dans ses bras et
la fait asseoir. Elle avait perdu la parole, et toule motilité avait
presque cessé dans le bras droit. Cet accident arrive a 7heures du
soir, elle venait de mangeril y avait un quart d’heure. Dans la nuit
elle eut quelques nausées, on lui fit prendre de I'ean de Mélisse.
Le lendemain, 25 aont 1828, elle vint & I'hdpital de la Charité, car
elle se servait’ encore de sa Jamhe on la plaga salle Sainte-Mar-
the, n° 13.

Examinée 4 l'instant méme de son arrivée, elle présente les
symptomes suivants : paralysie du bras droit, sans que la sensibi-
lité y soit abolie ; la commissure des leévres est fortement tirée

5 EElll E. Litlré.— Journal hebdomadaire de Médecine, T. I, 1828, page







- e

laires du centre ovale, les dissociations fonctionnelles qui
existent dans la zone motrice corticale,

Chaque centre moteur cortical parait, en effet, donner nais-
sance a un faisceau de fibres qui traverse le centre ovale, en
y conservant son indépendance physiologique, ses fonetions
propres et ses réaclions pathologiques spéciales.

Il convient done d’étudier isolément les effets de la destrue-
tion de chacun des faisceaux fronto-pariétaux du centre ovale,
autant du moins que le permet pour le moment la pénurie des
observations.

1. Lésions du faisceau pédiculo-frontal inférieur. —
Les lésions du faisceau pédiculo-frontal inférieur du cdoté
gauche, déterminent de l'aphasie tout aussi sirement que
la destruction de 1'écorce de la partie postérieure de la troi-
siéme circonvolution frontale gauche. Si la lésion est trés-
exactement limitée a ce faisceau, I'aphasie est le seul symp-
tome appréciable. Mais le plus souvent la lésion s'étend dans
les faisceaux voisins et I'aphasie est accompagnée d hémiplé-
gie droite.

OBSERYATION XXVI

APHASIE ET HEMIPLEGIE DROITE. FOYER PROFOND DANS LA TROISIEME
CIRCONVOLUTION FRONTALE GAUCHE (1).

Couet, 43 ans, entré le 29 mai (service de M. Bouchard). Le ma-
lade a eu une seule attaque apoplectique il y a trois ans. Il est
resté paralysé des membres du c6té droit et aphasique. La face
est 4 peine déviée, la langue ne I'est nullement, elle jouit de
tous ses mouvements. Le malade ne se sert plus pour s'exprimer
que des mots oui et non, qu'il emploie, du reste, trés & propos,
en les accompagnant de gestes de la téte, qui correspondent i
}'&;ﬁmatiﬂn ou i la négation. En outre, il répite souvent la syl-
abe tie,

L'intelligence parait absolument conservée. 1l faut fatiguer
beaucoup le malade par des interrogalions successives, pour ar-
river 4 obtenir un signe d’affirmation, tandis qu'on lui présente
un objet auquel on donne un nom qui n'est pas le sien. Couet

(1) Mayor. — Observalion communiguée & la Société mm%,
stance du 7 juillet 1876 et publi¢e in: Progrés médical, 1876, page B27.







D A

Le jour méme de son entrée & 'ambulance, il lomba tout-i-
coup sans connaissance mais il n’eut pas de convulsions. Depuis
cette époque il n'a pas en de nouvelles pertes de connaissance, il
a présenté souvent de la somnolence et une sorte d'état comateux
persistant avec céphalalgie tenace.

Le 3 avril M. Boinet praliqua I'opération du trépan et enleva
plusieurs esquilles osseuses. La dure-mére était saine mais pen-
dant I'opération elle fut un peu déchirée et le cervean fut mis &
nu : Il n’était pas fluctnant, etil ne s'écoula pasune goutte de pus.
Le lendemain, 4 avril, coma encore plus prononcé que les aulres
jours, phénomenes paralytiques plus marqués, fievre intense. Il
ne s'écoule pas de pus du cerveaun qui fait une légere saillie dans
la plaie. Le soir, on constate le début d’un érysipéle de la téte.

Le 5, coma profond. Paralysie compléte de la face et du bras
droit, incompléte de la jambe du mé&me coté. Les jours suivanls
I'érysipele guérit et les phénoménes cérébraux s'amendent, le
coma se dissipe, 'hémiplégie diminue et & la fin d’avril le malade
pouvait écrire et marcher. Il avait recoavré son intelligence et
sa gaieté; 11 ne lui restait qu'un peu de paralysie de la face et
I'aphasie. Pas de phénoménes convulsifs. Tout paraissait aller
bien, quand, dans la nuit du 16 au 17 mai, le malade eut sans pro-
dromes deux altaques d'épilepsie et mourut.

Avtopsie. — Le cerveau est sain a la surface. Au niveau de la
troisitme circonvolution frontale gauche, les méninges élaient
épaissies el adhérentes. En ce point la substance cérébrale était
un peu déprimée el diminuée de consistance sans ramollissement
proprement dit. Sur les coupes, on mit & découvert un abceés du
volume d’une noix situé & 5 centimétres de U'extrémité antérieure
du lobe frontal, a1 centimétre au-dessus de la scissure de Sylvius,
a 5 millimetres au-dessous de Ja couche corticale, juste en dehors
du corps strié auquel il touchait.

Sur la piece disposée au musée Dupuytren il est facile de
constater que le faisceau pédiculo frontal inférieur est détruit en
totalité par la cavité de 'abeés quisiégeait au-dessous de la subs-
tance corticale de l'extrémité postérieure de latroisi¢me circonvo-
lution frontale gauche.

OBSERVATION XXVIII

APHASIE. LESION DE LA SUBSTANCE BLANCHE AVOISINANT LA TROISIEME
CIRCONVOLUTION DU LOBE ANTERIEUR GAUCHE (1).

Unhomme de &% ans était traité depuis huit mois & I'hdpital
Saint-Antoine, pour une albuminurie Brighlique.

(1) Dieulafoy. — Guazette des hopitauws, 1867, p. 229.
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troubles dans la motilité de la langue, mais aucun fait positif
ne permet encore de I'affirmer. Dans les deux seules observa-
tions que je connaisse de ce genre de lésion, le phénoméne
principal parait avoir été 1'épilepsie partielle.

OBSERVATION XXIX

ATTAQUES EPILEPTIFORMES DEBUTANT PAR LE POUCE GAUCHE. TUBER-
CULE DANS LA TROISIEME CIRGONYOLUTION FRONTALE DROITE (1)

Un homme fgé de 22 ans fut admis & hdpital, le 7 novembre
1871. 1l se plaignait depuis deux mois d'avoir des attaques épilep-
tiformes. La premiere s'était produite un matin, aprés le déjeuner.
Aprés unacces de toux, le malade avait senti son pouce gauche
s'agiter dans l'articulation métacarpo-phalangienne. Pendant cing
secondes il n'y avait pas eu d’autre phénoméne anormal, puis était
survenu un engourdissement douloureux qui s'était étendu a
tout le corps, sans qu'il y eut cependant perte complite de con-
naissance.

Cette attaque cessasubitement en laissant aprés elle une grande
lassitude qui persista pendant une heure.

Pendant le temps que le malade resta 4 'hdpital il eut plusieurs
attaques semblables, débutant toujours parle pouce gauche, puis
un engourdissement spécial remontait dans le bras gauche et
s'étendait 4 toutle corps. Ces allagques pouvaient étre arrélées
parune compression du poignet ou un redressement brusque de
la main. Habituellement il'n’y avait pas de perte compléte de con-
naissance, cependant, dans quelques grandes attaques, la cons—
cience fut pendant quelques instants complétement perdue.

Mort de tuberculose miliaire le 22 décembre 1871.

Avtopsie. — On trouve des tubercules miliaires dans le poumon,
les intestins, ete. Dans le cerveau existait un tubereule arrondi,
du volume d'une noisette, siégeant sous la substance grise, dans
la partie postérieure de la troisiéme circonvolution frontale droite,
11 étart facilement énucléable, sa surface était vascularisée et son
centre légérement caséeux. Il n'y avait presque pas de ramollis-
sement dv la substancecérébrale voisine, qui renfermait quelques
granulations tuberculeuses. Pas d’autres lésions de I'encéphale.

(1) Hughlings Jackson. — A serie of cases illustratives of cerebral
E}Eﬁmiﬂgf; — Cases of indra-cranial twnowrs (Medical Times and
Gazelle, 1872, Tome II, p. 597.)






OBSERVATION XXXI

PARESIE DU MEMBRE SUPERIEUR GAUCHE ET DU COTE GAUCHE DE LA
FACE. — PETIT FOYER DE RAMOLLISSEMENT DANS LA SUBSTANCE
BLANCHE DE L'HEMISPHERE DROIT (1).

Joseph H..., igé de 52 ans, exercant la profession de tonnelier,
est admis dans le service de la clinique le 8 janvier 1875. 1l ra-
conte qu'il jouit habituellement d'une bonne santé, et alfirme
qu'il n'a jamais fait d’excés alcooliques, ce qui est, du reste, con-
firmé par les personnes qui le connaissent.

1l y a environ quatre semaines, apres avoir travaillé comme &
I'ordinaire, et s’'étre senti bien portant pendant toute la journée,
il éprouva tout-a-coup au moment de se coucher, une violente
céphalalgie frontale. Il s’endormit difficilement et le lendemain il
remarqua que son bras gauche était beaucoup plus faible que le
droit. La céphalalgie s’était dissipée. La faiblesse du membre su-
périeur droit disparut aussi peud peu etle malade pul reprendre
ses occupations habituelles jusqu’au 8 janvier.

Ce jour li, vers deux heures de l'aprés-midi, étant occupé a
des travaux peu pénibles, il ressentit une violente douleur de
téte au coté droit de la région frontale, Bientdt il chancela, el
tout s'obscurcit autour de lui, néanmoins avec 'aide d'un cama-
rade il put regagner son domicile. Il conserva sa connaissance
pendant toute la journée et put raconter avec précision toul ce
qui lui était arrivé. Cette attaque se dissipa aprés un temps assez
court, et laissa apres elle une faiblesse notable du membre supé-
rieur gauche. Une heure aprés son début le malade vint seula pied,
demander & entrer & I'hdpital.

Etat au moment de I'admission, trois heures environ aprés le
début des accidents : homme de taille moyenne, d'un embon-
point modéré, d'un teint pile. Il est étendu dans le décubitus dor-
sal. La température est normale et égale dans les deux aisselles.
Pouls radial trés-petit, régulier, 80. La percussion et l'auscultation
ne dénotent rien antre chose qu'un léger degré d’emphyséme du
poumon. Rien d’anormal dans 'abdomen.

Les pulsations des deux carotides sont faibles. Urines assez
abondantes, limpides, acides, albumineuses. D. = 1012. ;

Pas de déviation de la tdte. Les deux pupilles ont le méme dia-
métre et sont également mobiles. Aucune anomalie dans les

(1) Anton Frey. — Casuisticher Beitrag sur Lelre von der Hirnjas-
sﬂ-me% (Arch. }Twr Psychiatrie und Nafwﬂmnkﬁm‘en, Berlin 1875,
tome VI, p. 327. :
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assez fortement congestionnés. Les circonvolutions ne présentent
rien a noter.

Sur les coupes, la substance cérébrale se montre trés-humide,
brillante : la substance corticale est d'un gris-foneé, la substanee
médullaire d'un blane sale. Ca etla existe un piquelé rouge, sur-
tout abondant dans les ganglions centraux. Sur une coupe hori-
zontale des hémisphéres, pratiquée aunivean delaface supérieure
du corps calleux, on trouve dansla substance blanche de I'hémis-
phére droit un foyer de ramollissement, formé par la juxtaposi-
tion de trois foyers distinets, dao volume d'un grain de moutarde
chacun. Le foyer total mesure 412 millimétres de longueur 8 mm.
de largeur et 3 & 4 mm. de profondeur, Sur la coupe horizontale
il est situé, dans la substance blanche des circonvolutions fron-
tales, et il n‘atteint nulle part la substance grise des circonvolu-
tions ni celle des ganglions centraux. Sur une coupe frontale pra-
tigquée au nivean du point ot la seissure de Sylvius se divise en
une branche horizontale et une branche verticale, on peut voir
clairement comment se comporte ce foyer vis-a-vis de la subs-
tance grise des ganglions centraux. (PL. IL. fig. 3.) Le mieroscope
amontré dans le tissu altéré les modifications de structure que
I'on observe habituellement dans le ramollissement rouge.

On sait que selon toutes probabilités, le centre moteur cor-
tical pour le membre supérieur du coté opposé, se trouve sur
le tiers moyen de la ecirconvolution frontale ascendante, en
arricre du pied de la deuxiéme circonvolution frontale. Il n'est
done pas étonnant qu'une lésion limitée, intéressant a la fois
des fibres appartenant au faiscean pédiculo-frontal moyen et
des fibres du faisceau frontal moyen, ait donné lieu a une
parésie du membre supérieur du eoté opposdé.

IIl. Lésions du faisceaw pédiculo-fronial supérieur. —
La destruction de ce faisceau, dans un cas observé par M.
Lépine, a donné lieu & une hémiplégie permanente, suivie de
contracture et de dégéncration secondaires et a de 1'épilepsie
partielle. Mais il ne me parait pas bien certain que la lésion
fiit exactement limitée au faisceau pédiculo-fronlal supérieur.
Il est méme trés-probable qu'elle atteignait le faisceau fron-
tal supérieur. Dans tous les cas, ce fait, trés-remarquable &
cerlains points de vue, aurait besoin d'étre confirmé par de
nouvelles observations.
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la localisation des contractures, conlinuent & se manifester les
jours suivants. Apparition d'une eschare du coté gauche, au lien
d’élection; en méme temps, la maiade se plaint de vives douleurs
dans le membre du cOté droit., Etat général assez bon. Intelli-
gence conservée,

Jusqu'au 2 janvier, état stationnaire; mais i partir de celte
époque jusqu'au 7 mars, époque de la mort, il se manifeste des
signes non douteux de myélite latérale double, avec prédomi-
nance i gauche, et compliquée de troubles trophiques des muscles,
des membres et de la peau.

Avrorsie. — Examen de Uencéphale. — Suffusion sanguine et
séreuse des méninges. Les artéres de la base ne présentent pas
d'athérome. Quelques anévrysmes miliaires & la surface des cir-
convolutions.

Hémisphére droit, — A la surface pariétale de cet hémisphere.
on trouve a la partie postérieure de la circonvolution frontale
supérieure, au niveau méme du point ot elle s'implante sur la
circonvolulion marginale antérieure, une petite dépression formée
par la substance grise corticale amincie et légérement colorée
en jaune. Cette dépression correspond d& un foyer hémorrha-
gique de la grosseur d'une petite noix. A la coupe, ce foyer
parait constitué par un caillot en voie de régression, déji sensi-
blement décoloré, et qui s'étend par en bas dans I'épaisseur de
la couronne rayonnante, jusqu'aun centimétre environ au-dessus
du noyau extra-ventriculaire du corps strié, lequel n'est point
touché. On renconire, en outre, disséminés dans I'épaisseur de la
substance de ce lobe, deux ou trois foyers ocreux de trés- petites
dimensions. _

Hémisphére gauche. — Rien & la surface des circonvolutions.
Dans I'épaisseur de la substance blanche, petits foyers de ramol-
lissement miliaire. De plus, au-dessus de U'insula de Reil, dans le
voisinage de l'avant-mur et intéressant la partie antérieure de la
capsule interne, on trouve un toyer ocreux considérable. Nom-
breux anévrysmes dans le voisinage du corps strié. Cervelet sain.

Protubérance et Pédoncules. — Sur la partie médiane de la face
inférieure du pédoncule cérébral gauche, on trouve une ligne
grise trésnette (dégéndration descendante). Cependant, 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 atrophiée. Dans la moelle, ontrouve une dégénération
secondaire trés-nette, au lieu d'élection & droite et une teinte un
peu grise du cdté opposé dans les cordons latéraux.

L'examen microscopique fit reconnaitre une double dégénéra-
tion descendante, plus marquée et plus ancienne i droile, plus
récente et aussi moins accusée & gauche. La subslance grise pré-
sentait, en outre, des traces évidentes dirrilalion par propa-
gation.
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Le 7, dépression des facultés intellectuelles, légtre parésie des
muscles innervés par la branche inférieure du facial gauche, I'mil
se ferme bien, les rides du front sont moins. profondes & gauche,
la pointe de la langue est légérement dévide vers la gauche, la
luctte est au contraive fortement dirigée vers la droite.

A 3 heures de I'aprés-midi, nouvel aceés, anguel participent le
grand pectoral gauche et les muscles abdominaux des deux cotés,
le sterno-mastoidien gauche et tous les muscles de la région sus
et sous-hyoidienne des deux cotés. Pas de mouvements dans le
hras.

Le 8, & six heures et demie du matin, attaque qui dura une
heure. Elle débuta par des secousses dans le visage et de la dé-
viation des veux, puis survinrent des contractions dans le bras
gauche el la moilié gauche du thorax. Au plus fort de I'acets,
quand les convulsions étaient trés—violentes dans le bras gauche,
on put en observer quelques-unes dans le bras droit. Pas de perte
de l'intelligence. — Mort le 10.

Avropsie. — Dans le point correspondant a la plaie extérieure,
la table interne du criine est tapissée de pus épais et jaunitre, el
dans un espace du diamétre d’'un florin, elle a perdu son poli et
présente des rogosités saillantes. Dans toute la moitié droite du
crine, les os sont fortement hypérémiés. En ouvrant le erine, il
" g'écoule par une perforation de la dure-meére qui correspond au
point le plus altéré de 1'os, une demi-cuillerée & bouche de pus
jaune-verditre. Une couche épaisse de pus tapisse la face in-
terne de la dure-mére, du cOté droit. La pie-mére de la con-
vexité de 'hémisphére droit est transformée, saul dans son tiers
postérieur, en une lame lardacée épaisse : ses veines sont tur-
gescentes et pleines de caillots non adhérents.

Dans le point correspondant a la perforation de la dure-mére,
se trouve un abeés de 2 centimétres de diamétre. Son bord supé-
rieur est a 65 millimétres de la ligne médiane, son bord inférieur
a 23 millimétres au-dessus de la scissure de Sylvius. 1l est placé
en avant du sillon de Rolando, entre ce sillon et la scissure pré-
centrale d’'Ecker, dans la circonvolution centrale antérieure.

Les ventricules renferment seulement une petite quantité de
liquide séreux. La substance cérébrale est parsemée de petits
points hémorrhagiques, plus nombreux & droile qua gauche,
surtout & I'union de la substance blanche et de la substance grise.
La consistance du cerveau est normale; iln'y a de ramollisse-
ment qu'au voisinage immédiat de I'abces.

V. Lésions des faisceauwx frontal et pariélal moyens. —
Lorsque les faisceaux frontal et pariétal moyens sont seuls al-
fectés, laparalysie parait porter exclusivement sur les membres
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I'état normal. Les ventricules sont considérablement dilatés et
renferment une notable gquantité de sérosité citrine.

Hémisphére gauche. Sur les coupes, on trouve plusieurs petiles
lacunes, grosses comme des tétes d’épingles, disséminées dans la
substance blanche : le corps opto-strié est sain.

Hémisphére droit. Méme état de la substance blanche. En outre,
au-dessous de la substance grise corticale qui recouvre le fond de
la partie moyenne du sillon de Rolando, on trouve un foyer de
ramollissement jaundtre, ovoide, & grand axe antéro-postérieur,
long de 0™ 02, large de 0= 04. Il est séparé de la substance grise
par une couche de 0™, 002 d’épaisseur de substance blanche un
peu plus jaunitre, mais non ramollie

Dans le segment le plus interne du novau lenticulaire, existe
une tumeur arrondie, de consistance fibreuse du volume d'un
pois.

Le cervelet est sain. La protubérance renferme un trés-grand
nombre de trés-petites cavités lacunaires semblables i celles qui
existaient dans le centre ovale,

OBSERVATION XXXV

ABCES DU CERVEAU (1).

H., 45 ans, éprouva le 29 novembre 1875, au matin des douleurs
déchirantes de la région temporale gauche. Tremblement du bras
droit ; difficulté d'incliner la téte sur I'épaule droite. 1l essaya
d'écrire, mais il ne pouvait plus trouver ses mots ou il en avait
oublié la fin. _

Le 2 décembre il reconnaissait son entourage, comprenait les
questions et y répondait par de courtes phrases. Hémiplégie faciale
droite avec occlusion incompléte de l'ceil droit. Mouvements de
la langue normaux ; luette déviée & gauche.

Dans la nuit duo 3 au & décembre, les doigts de la main droite
commencent & trembler, puis le tremblement s'étend au bras, la
téle se renverse, les paupiéres s'agitent, les globes oculaires
sont fortement dirigés en haut. Pendant ce temps le malade avait
toute sa connaissance et faisait comprendre par signes qu'il res-
sentait une violente douleur dans la tempe gauche.

Le &, aggravation, paralysie compléte du bras droit. Mort le 8.

AvtorsiE. — Abees de la grosseur d'un ceuf de poule plein de
liguide épais, verditre, fétide, mélangé d'un peu de sang, & parois
formées par une membrane conjonctive, mince, assez résistante,
tomenteuse et fortement pigmentée, située au-dessous de la partie

(1) Malmsten. — Hygiea xxxvi, 2, Svenska Jakaresalli, forh, p. 27,
1876, analys¢ in Reoue des sciences nédicales, 1877, Tome IX, p. 143.
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vienx foyer ochreux, du volume d’une grosse amande, siégeant
dans le centre ovale el s'étendant du pied de la premitre circon-
volution frontale an pied du lobule pariétal supérieur, en passant
au-dessous de 'extrémité supérienre des deux eirconvolutions
ascendantes. Les faisceaux frontal et pariétal supérieurs sont
ainsi coupés par la Iésion (Pl 11, fig. 4) au-dessus de laquelle la
substance blanche de ces faisceaux a une coloration jaunitre
diffuse.

La substance grise du lobule paracentral est parfailement
saine. Couche optique normale. Dans le noyau lenticulaire existe
une petite lacune du volume d'un grain d’avoine.

La capsule interne du c¢oté droit est moins large que celle du
cOté gauche, et en examinant sa substance au microscope, on vy
trouve quelques corps granuleux disséminés an milien des fibres
saines.

Dans toute la hauteur de la moelle, on constate une teinte gri-
siitre de la partie postérieure du cordon latéral gauche.

Dans une observation, publiée par M. de Beurmann (1), il
existait un caillot récent du volume d’une noix dans le fais-
ceau pariétal supérieur. Cette lésion avait donné lieu & une
hémiplégie droite compléte (face et membres), avec une eon-
-tracture trés-légére et peu durable des museles de I'avant-
bras, et a des attaques d’épilepsie partielle caractérisées par
des secousses se suecédant rapidement et isolément dans les
différents museles du bras, de la jambe et de la nuque du
coté droit, les muscles de la face et des yeux ne parlicipant
pas aux convulsions.

VII. Lésions des faisceaur pédiculo-pariéltaue. — le
ne connais pas encore d'exemple de lésion isolée du faisceaun
pédiculo-pariétal inférieur. En revanche, je dois a 'obligeance
de mon collégue et ami, M. Colson, I'observation suivante qui
parait démontrer que le faisceau pédiculo-pariétal supérieur
ne fait pas partie de 'appareil eérébral affecté a la produc-
tion des mouvements volontaires.

235t11]| De Beurmann, — Bulleling de la Sociélé analomique, 1876, page
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D’aprés Gull, pour qu’une lésion du cerveau reste latente,
il faut qu'elle se soit développée lentement, qu’elle soit située
en dehors du corps opto-sirié, et que la substance qui 1'envi-
ronne ne soit pas enflammée (1).

M. Bouillaud, qui a appliqué a I'étude des maladiesdu cer-
veauune admirable sagacité, paralt avoir trés-bien compris
la raison de la lafence de certaines lésions cérébrales. « Le
cerveau, dit-il, est un composé de parties qui remplissent des
roles différents et par conséquent les symptomes de ses
maladies varient suivant qu’elles siégent sur telle ou telle de
ses parties. » Et plus loin, il ajoute: « Il est eertaines par-
ties du cerveau dont la lésion ne produit point de paralysie.
Ce sont celles qui ne sont aucunement en communication
direete avec la moelle spinale, telles que le corps ealleux, le
septum lucidum et la voite a trois piliers. (2) »

Malheureusement, M. Bouillaud ne tira pas de ces prin-
cipes les conséquences qu'ils renfermaient, et guidé par des
idées physiologiques erronées, il admit avee MM. Foville et
Pinel Grandchamp que la substance blanche était le centre de
la motilité volontaire et que les lésions isolées de la substance
grise n'influaient pas d'une maniére directe et immédiate sur

les mouvements des membres.
 Enfin, dans des travaux plus récents et trés-justement
estimés, on trouve formulée cette opinion que ce sont les 1é-
sions du centre ovale qui restent plus spécialement latentes.
« Le centre ovale, dit M. le professeur Potain, est de
toutes les parties du eerveau celle ol les Iésions restent

(1) « The latency of cerebral abscess seems explicable by the com-
binalion of several facls. 1Lis generally seated in the substance of the
hemisphere where it is known that extensive disorganization may go
on without any indication, provided the corpora striata, thalami eplici,
and other central parts be nol involved : the cerebrum and cerebel-
lum appearing to have, like olher organs, a surplusage not required on
ordinary occasions. Encysted abscess probably forms slowly, and does
not so much destroy as compress parts. and when the compression is
gradualand uniform, there is ayielding which upon a cerlain pointis com-
patible with funiclion. In many instances evenatlastitis not the abscess
itsell wich occasions the symptoms, but the reaclive inflammation
around it. » (Gull. — On abscess of the Brain. In Guy’s Hospital Re-
ports, 1857, page 263.) : ! S

(2) Boulillaud, — Traité de Uencéphalite. Paris 1825, pages 132 et 207.
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termine brusquementla scéne. A I'autopsie on est tout surpris
de trouver une grave lésion du cerveau, un abeés ou une
tumeur d'un volume relativement considérable.

On dit dans ces cas que la lésion est restée latente. En
réalité elle a donné lieu & divers accidents, et elle a fini par
causer la mort; seulement les symptomes qu’elle a produits
¢étaient si vagues, si peu importants en apparence qu’ils n'ont
pas éveillé 'attention du médecin et n'ont pu fixer son
diagnostic.

Il n'y a done pas a proprement parler de lésions cérébrales
latentes. Il y a des Iésions qui provoquent des sympldmes nets,
faciles a constater tels que la paralysie, les convulsions, les
contractures et d'autres qui ne s’annoncent que par des
symptomes mal définis tels que des vertiges, des éblouisse-
ments, de la céphalalgie, ete.: les premieres atteignent cons-
tamment larégion fronto-pariétale des hémisphéres cérébraux,
les secondes siégent toujours dans les régions préfrontale,
sphénoidale ou occipitale (1).

11. — De I'aphasie.

L'aphasie est habituellement la conséquence d’altéralions
portant sur la substance grise corticale du pied de la troisiéme
circonvolution frontale gauche (Broca). Mais elle peut aussi
résulter de lésions isolées du centre ovale (2); et les faits
que j'ai rapportés précédemment démontrent qu'il en est ainsi
lorsque le faisceau pédiculo~frontal inférieur du coté gauche
est le siége d'une désorganisation un peu étendue.

Les fibres contenues dans ce faisceau sont, en effet, des-
linées & assurer les communications entre le centre cortical

{-12 Je devrais, pour étre complet, chercher & déterminer la condition
de l'apparition des vertiges, des vomissements, des troubles de la sen-
sibilité, de la somnolence, ele., dans les cas de lésions du centre
ovale, Mais je n’aurais rien i ajouter & ce que nous enseignent a ce sujet
tous les ouvrages relatifs 4 la pathologie cérébrale, et je préfére me
borner @ I'étude des troubles de la motilité volontaire et de Paphasie
sur lesquels nons possédons déja des documents importants.

(2) Yoir les observations XVIII, XIX, XXI, XXV, XXVI, XXVII,
XXVII, XXXVII, XXXIX, XL, XCVYII, et CV de ce travail,
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OBSERVATION XXXIX

HEMIPLEGIE DROITE APHASIE TEMPORAIRE. — RAMOLLISSEMENT A LA
REGION DE L'AVANT-MUR REMONTANT JUSQU AUX FAISCEAUX PEDI-
CULO-FRONTAUX. :

Lanommée Borda, igée de 65 ans,s'élait couchée le 24 mai 1873,
sans rien éprouver d'anormal. Le lendemain matin, & 7 heures,
quand elle se réveilla, elle était étendue aun pied de son lit, para-
lysée de tout le coté droit et complétement privée de la parole.
Pendant une quinzaine de jours, elle ne put prononcer un seul
mot. Pendant les six mois suivants elle ne put articuler que
quelques monosyllabes. Enfin aubout de ce temps la parole est pen
4 peu revenue. :

Placée & la Salpétriere en 1875 (service de M. Crarcot) elle esl
dans I'élat suivant: hémiplégie droite (face et membres), avec
contracture secondaire trés-forte, sensibilités conservées. Elle
peut exprimer sa penseée par la parole, mais il lui arrive souvent
d’hésiter avant de prononecer certains mots et d’'étre obligée de
faire un véritable effort pour y arriver. Mort le 2 décembre 1876.

Avropsie. — On trouve 'hémisphére droit parfaitement sain.
La surface de 'hémisphére gauche parait normale. On y trouve
cependant deux taches jaunes de 1 centimétre de diameétre trés-
superficielles, n’atteignant pas toute I'épaisseur de la subslance
grise corticale et siégeant, l'une sur la partie moyenne de la
premiére circonvolution temporale, I'autre a la base des deuxieme
et troisieme digitations du lobule de I'insula. La substance grise de
la troisitme circonvolution frontale est parfaitement normale.
Sur des coupes transversales de cet hémisphére, on trouve un
ancien fover de ramollissement jaune, celluleux, situé en dehors
du corps opto-stri¢. Ce foyer a détruit I'avant-mur, la capsule
externe et une partie du noyau lenticulaire. Sur les coupes
frontale et pariétale il s’éleve au-dessus des noyaux cenlraux
en coupant les faisceaux correspondants du centre ovale, au voi-
sinage de leur entrée dans la capsule interne. Sur la coupe pédi-
culo-frontale on voit qu'il a coupé le faisceau pédiculo-frontal
inférieur, et la moitié inférieure du pédiculo-frontal moyen.

Dégénération secondaire trés-nette dans le pédoncule cérébral
le bulbe et la moelle.

On pourrait supposer que dans les cas ou I'aphasie est le
résultat d’'une lésion isolée du centre ovale, la substance grise
corticale de la troisiéme circonvolution frontale gauche res-
tant intacte, des suppléances s'établissent plus facilement
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foyer ocreux & parois celluleuses, siégeant dans la région de
l'avant-mur et de la capsule externe. Ge fover a séparé la partic
antérieure do corps strié des circonvolutions de l'insula. Sur la
coupe, passant en avant de la circonvolution frontale, on cons-
tate que ce foyer coupe entitrement le faiscean pédiculo-
frontal inférieur et s'étend méme dans le faisceau pédiculo-
frontal moven. Sclérose descendante du faisceau latéral droit de

la moelle.

En résumé: 1° L'aphasie permanente peut éire le résultat
d'une lésion isolée du centre ovale, la substance grise de la
troisieme ecirconvolution frontale restant parfailement in-
tacte.

20 Pour qu’une lésion du centre ovale détermine de I'apha-
sie, il faut qu’elle atteigne, primitivement ou secondairement,
le faisceau pédiculo-frontal inférieur du coté gauche, dansun
point quelconque de son étendue.

11L. — De Ia paralysie.

La paralysie, dans les lésions du centre ovale, estle résul-
tat de la suppression de fonction des fibres qui se rendent de
I'expansion pédonculaire & la zone motrice corticale. Toute
lésion du centre ovale qui interrompt la continuité de ces fibres
détermine une paralysie permanente.

Pendant longtemps on a cru que les lésions de la substance
blanche ne pouvaient pas produire directement de paralysie
des mouvements volontaires.

L'origine de cette opinion remonte a Willis. D'aprés cel au-
teur le corpscalleux et ses irradiations dans les hémisphéres
servaient de résidence aux esprils animaux : les lésions de
ces parlies donnaient lieu aux vertiges, & I'apoplexie, a I'épi-
lepsie, mais non &' la paralysie: celle-ci était la consé-
quence des lésions du corps strié, de la couche oplique ou de
la moelle allongée.

Les idées de Willis sur la pathugémn de la paralysie ¢taient
encore adoplées, il y a a peine quelques années, par un
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Il estdéja établidepuis longtemps que lesaltérations destruc-
tives de la capsule interne donnent lieu a des paralysies incura-
bles. On peut dire aujourd’hui que toutes les fois que les fibres
pédonculaires motrices sont détruites, soit dans la capsule
interne, soit dans leur frajet intra-hémisphérique, il en ré-
sulle une paralysie permanente et incurable.

IV, — De la contracture primitive,

LY

La contracture primitive est un phénoméne assez fréquent
dans les lésions cérébrales, et son étude mériterait d'étre faite
avee plus de détails qu'on ne luien accorde généralement. Elle
ne présente pas toujours les mémes caracléres cliniques, et
vraisemblablement elle peut résulter de lésions variées sic-
geant les unes dans le cerveau proprement dit, les autres
dans les pédoncules cérébraux ou la protubérance. Tantot les
membres contracturés sont en meéme temps le siége d'une pa-
ralysie absolue, tantot au contraire le malade peut exécuter
encore, malgré la rigidité des muscles, des mouvements volon-
taires assez étendus. Enfin, dans ccrtains cas, la contracture
parait étre le résultat d’une exeitabilité réflexe exagérde :
dans les cas de ce genre, le membre reposant sur le lit, ses
muscles sont dans le relachement complet, mais aussitot
qu'on essaie de lui imprimer des mouvements, on ressent une
résistance brusque, causée par une sorte de contraction mus-
culaire automatique.

On a expliqué pendant longtemps I'apparition de la contrac-
ture, dans les maladies du cerveau, par l'inflammation de la
pulpe cérébrale. « La contracture des membres, dit Andral,
peut se présenter comme complication et elle dépend de ce
que la pulpe du eerveau qui entoure I'hémorrhagie est irrilée
et enflammée soit par le contact du caillot, soit par une in-
flammation des méninges, quiporte aussi son influence sur la
pulpe nerveuse. On peut aussi observer des convulsions qui
sont sous la dépendance des mémes causes (1). »

(1) Andral. — Cours de pathologie tnterne, lome I1I, page 101,
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effet, des hémorrhagies sous méningées sans contracture et
d'autres avec contracture. Il y a des hémorrhagies du centre
ovale sans contracture et d’aulres avec contracture. Il y a en-
fin des inondations ventriculaires sans confraciure et d'autres
avec contracture. A quoi tiennent ces différences?

Relativement & I'écorce il n'y a de contracture que lorsque
lalésion intéresse la zone molriee corlicale, et, selon loules
probabilités, la. contracture ne tient pas alorsa lirritation des
méninges mais bien a U'irritation de la substance grise de la
zone excitable du cerveau.

lelativement aux hémorrhagies du centre ovale, on peut
dire qu'elles ne donnent jamais lieu a de la contracture quand
elles si¢gent dans les faisceaux préfrontaux sphénoidaux ou
occipitaux. Mais la contracture s'observe assez fréquemment
quand les altérations occupent les faisceaux fronto-parié-
taux. J'en ai déja rapporté quelques exemples, en voici deux
nouveaux qui ne peuvent laisser aucun doute a ce sujel.

OBSERVATION XLI

HEMORRIIAGIE DU CENTRE OVALE. — APOPLEXIE. — CONTRACTURE PUIS
FLACCIDITE DES MEMBRES. — AUTOPSIE.

Gallois, igée de 68 ans, admise & la Salpétriere comme indi-
genle, jouissait habituellement d'une bonne santé, Dans la jour-
née du 6 déecembre, elle se leva comme a I'ordinaire et se rendit
au réfectoire & I'heure habituelle du diner. Elle se plaignait
cependant, Ace moment, d’avoir des malaises et d’étre comme
¢tourdie. A 7 heures 1/2 du soir, elle perdit tout & coup connais-
sance, on la transporta aussitét & Vinfirmerie (service de
M. Crareot) ot on la trouve dans 1'état suivant, -

La malade est étendue sur le dos: les yeux sont entriouverts,
la face est dirigée directement en avant, mais les deux yeux sont
dirigés vers le cOté gauche : la pupille droite est plus dilatée que
la gauche: toutes deux se contractent sous I'influence de la lu-
mitre. Perte compléte de connaissance : la malade ne parait pas
entendre ce qu'on lui dit, elle ne répond pas aux questions quon
lui pose. Pouls régulier 100. Temp. rect. 37° 1. :

La bouche est déviée, entrainée vers la gauche : le sillon naso-
labial et les plis péri-labiaux du coté droit sont effacés. — La mi-
choire est fermée etil est difficile d’ouvrir labouche dela malade.
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capsule inlerne qui n'est pas détruiie dans toute son ¢épaisseur,

L'hémisphére gauche ptse 610 grammes, le ventricule latéral
est aplati, la paroi est refoulée en dedans, mais sa cavilé ne ren-
ferme pas de sang. Dans le centre ovale du lobe fronto-pariétal,
existe une énorme cavité remplie de sang fraichement coagulé,
qui commence, enavant, au-dessous de la moitié postérieure des
circonvolutions frontales, s'étend aun-dessous des ecirconvo-.
lutions ascendanles et arrive en arriére jusqu'aux lobules
pariétaux. Toules ces circonvolulions, disséquées par le sang
et séparées de leurs connexions centrales, formenl une coque
qui enveloppe le caillol. Aprés le lavage de la cavité hémor-
rhagique, I'hémispheére ne pése plus que 510 grammes (soit 100
grammes de moins). Sur des coupes verticales on constate que le
corps oplo-strié, I'insula et les circonvolutions sphénoidales sont
tout-a-fait respectés. Le foyer a détruit tous les faisceanx fronlo-
pariétaux du centre ovale sans atteindre les masses grises cern-
trales. Dans le putamen on trouve un petit foyer ochreux du
volume d’un pois & parois celluleuses et évidemment fort ancien.
Les autres organes sont sains.

OBSERVATION XLII

HEMORRHAGIE DU CENTRE OVALE SANS PENETRATION DANS LES VEN-
TRICULES. — UEMIPLEGIE AVEC CONTRACTURE (L).

La nommée J..., dgée de 74 ans, a é1é admise, dans les premiers
jours de novembre, & la clinique de la Charilé. Les personnes
qui I'ont amenée disent qu’elle a eu une altaque huit jours aupa-
ravant. A son entrée, face et yeux fortement déviés & droite ; pa-
ralysie faciale gauche, hémiplégie gauche des membres avec con-
tracture dont on peut triompher avee un léger effort. Faible élé-
vation de la température dans les membres supérieurs et infé-
rieurs du coté gauche. La malade marmotte des paroles sans
suile : autant qu'on peut en juger, elle n'est pas aphasique, mais
elle parait parler sans intelligence. Mort le lendemain.

Avtorsie, — Encéphale congestionné. Les artéres de la base
sont trés-pen athéromaleuses, exceplé la carotide droile & sa ter-
minaison : son calibre, d‘ailleurs, n'est pas rétréci: une incision
transversale de I'hémisphére droit met & nu un foyer de la gros-
seur d'une petite orange, situé dans la substance blanche et ren-
fermant au moins 60 grammes de sang et de caillots noirs. En
dedans el en bas, ce foyer n'est séparé du ventricule latéral que
par une épaisseur de substance blanche du corps calleux de un
millimétre. L'étude des rapports du foyer montre qu'il a laissé

D %%-.1“' Lépine. — Bulletins de la Sociélé anatomique de Paris, 1873,
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hémorrhagie énorme du corps strié et de la couche optique gau-
ches, avec ¢panchement dans les ventricules et au dehors du cer-
veau. L'hémiplégie ne tarda pas & étre suivie d'une résolution gé-
nérale. Cette femme fut snivie par moi presque d’heure en heure,
el & aucun moment je ne saisis la moindre roideur dans les
membres.

« Ces faits, ajoute M. Durand-Fardel, mais surtout le second
et le troisiéme me paraissent démontrer qu'un épanchement
sanguin peut se faire a l'intérieur des ventricules ou a l'exté-
rieur du cerveau, sans donner lieu a de la contracture. »

J'ai recueilli, dans le cours d'une seule année, trois obser-
vations du méme genre, dans lesquelles j'ai noté avee soin la
topographie du foyer et le siége de la rupture de la paroi ven-
triculaire. '

OBSERYVATION XLVI

ATTAQUE D'APOPLEXIE. — RESOLUTION DES QUATRE MEMBRES. —
INONDATION VENTRICULAIRE PAR RUPTURE D'UN FOYER DE LA COUCHE
OPTIQUE.

Maquigny était depuis longtemps paralysée du coté droit. Le
10 décembre 1876, & huil heures du soir, elle est frappé subite-
ment d'apoplexie. On la transporte aussitot a Uinfirmerie (service
de M. Cuarcor), ot on la trouve dans U'état snivant :

Perte compléte de connaissance. Respiration sterloreuse. Pas
de rolation de la téte ni de déviation des yeux. Flaccidité complite
des quatre membres. Sensibilité an pincement conservée. Mort
dans la nuit. .

AvtorsiE. — Aptéres de la base de l'encéphale trés-peu athé-
romateuses. Bande grisitre de dégénération secondaire sur le
pédoncule cérébral et la pyramide antérieure du coté gauche.

Les ventricules latéraux des deux cotés, le troisitme ventri-
cule, 'aqueduc de Sylvius, et le quatritme ventricule sont rem-
plis de caillots sanguins noirs, mous et récents. L'hdmisphire
droit ne présente pas de lésions appréciables.

Hémisphére gauche. — La couche optique, du coté du ventri-
cule latéral, est coupée en deux par une déchirure cratériforme,
pleine de caillots sanguins, de la largeur d’une pitce de cing
francs en argent. Le foyer hémorrhagique primitif, trés-volumi-
neux, parait s'étre produit entre la couche optique et la capsule
interne ; le corps strié est sain ou plutdt il n’est altéré que dans
la portion moyenne du noyau caudé qui est atteint par la dé-
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Hémisphére gauche. Le ventricule latéral gauche est rempli par
des caillots sanguins, noirs, mous, humides. Une vaste déchirure
existe an niveau du tiers moyen du noyau caudé. Elle fait com-
muniquer la cavité du ventricule avec un foyer du volume d'une
orange qui a détruit le noyau lenticulaire en flotalité et s'étend
jusqu'd la substance grise des circonvolutions de !'insula. La
couche optique est simplement décollée et refoulée dans la cavité
ventriculaire.

Les aulres organesne présentent pas d'altération notable.

OBSERVATION XLVIII

INONDATION VENTRICULAIRE., — HEMIPLEGIE SANS CONTRACTURE.

Bernard, 84 ans, étail entrée & la Salpétriére comme indigente :
elle n’avaitl aucune infirmité. Le 24 novembre 1876, 4 5 heures du
soir, on la trouva sans connaissance dans les latrines. On la trans-
porta aussitdt a linfirmerie (service de M. Coarcor), ou elle re-
vint pea & peu & elle. Le lendemain matin elle est dans I'état
suivant : Décubitus dorsal. Pas de rotation de la téte ni de dévia-
tion conjuguée des yeux. Intelligence trés-obluse. La malade
parle pen, elle répond par monosyllabes aux questions qu'on lui
pose, elle n’est pas aphasique.

Il est difficile de savoir si la face est paralysée parce que la
bhouche est déviée par I'absence de plusieurs dents d'un c6té; la
langue peut &tre tirée hors de la bouche et n’est pas déviée. Le
bras et la jambe du cdté gauche sont complétement paralysés :
aucun mouvement volontaire ne peut étre exécuté avec ces mem-
bres : soulevés, ils retombent inertes sur le lit. Pas de traces de
contracture. Pas de convulsions. Les membres du coté droit ont
conservé leur lonicité normale et leur motilité volontaire,

Mort le 27, & 7 heures du matin, sans qu'on ait constaté a au-
cun moment de la raideur dans les mouvemenlts provoqués des
membres du coté gauche.

Avrtorsie. — Méninges normales, La pie-mére se détache trés-
facilement de Ja substance cérébrale.

L'hémisphére eérébral gauwche pese 510 grammes ; les eircon-
volutions ne présentent a leur surface rien d’anormal ; sur des
coupes on apercoit de loin en loin quelques anéyvrysmes miliaires.
Le ventricule latéral renferme une petite quantité de sérosité san-
guinolente. ;

L'hémisphére droit pbse 550 grammes. Le ventricule latéral
est rempli de sang fraichement coagulé. Aprés avoir entrainé ce
sang par le lavage, on remarque une déchirure en forme de V
située sur la paroi ventriculaire. Une branche du V est verticale
el coupe la couche optique & sa parlie moyenne, elle remonte
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dyme ventriculaire par I'épanchement sanguin ne suffit pas 4
elle scule pour produire la contracture. Quelle est donc la
condition immédiate de la production de la contracture dans
les cas d'inondation ventriculaire? Les observations suoivantes
pourront peut étre nous aider & trouver la solution de cette
question:

OBSERVATION L

HEMIPLEGIE GAUCHE ANCIENNE. — SECONDE ATTAQUE WAPOPLEXIE. —
CONTRACTURE, RUPTURE DE LA PAROI VENTRICULAIRE AU-DESSUS DU
CORPS OPTO-STRIE (1).

Gavaut Marie, dgée de 63 ans, est hémiplégique du cdlé gauche
depuis 1871. L’hémiplégie est survenue brusquement : la malade
portait un jour son linge au lavoir quand elle sentit un étourdis-
sement, s'affaissa et perdit connaissance. Quand elle revint a eile,
elle était paralysée de tout le cOté gauche.

Elat actuel, 15 janvier 1876. La malade parait assez intelligente :
elle se distrait en lisant. Elle a bien conservé la mémoire et peul
rendre comple de ses antécédents. La face est légérement dévide:
le sillon naso-labial gauche est effacé, et la commissure labiale
duoméme cdteé est abaissée. Pas de déviation de la langue. Le mem-
bre supérieur gauche est paralysé et rigide dans la demi-flexion :
les doigts sont fortement fléchis dans la paume de la main. Le
membre inférieur gauche est moins rigide que le bras : la malade
peut fléchir la jambe volontairement. Elle peut marcher en s’appu-
yanl sur une chaise ou sur une canne, sensibilité conservée. Ja-
mais de convulsions épileptiformes. -

Rien de nouveaun dans 1'état de la malade pendant le courant de
I'année 1876. _

Le 3 janvier 1877, s'étant levée comme & l'ordinaire, elle ressenlt
tout & coup un grand malaise: elle se dirige vers un fauteuil,
mais i peine assise elle perd connaissance. La face est rouge,
sueurs abondantes, vomissements alimentaires, relichement des
sphincters. Stertor. Raideur tétanique générale, et, une ou deux
minutes aprés, secousses convulsives prédominant dans les deux
membres supérienrs mais plus prononcées & gauche qu'a droite.
La malade est.transportée aussitdt & U'infirmerie et placée dans le
service de M. Charcot olt on la trouve dans I'état suivant :

Perte compléle de connaissance, pupilles égales : les globes
oculaires exécutent des mouvements lents de dehors en dedans

(1) Observation communiquée par M. OULMONT.







— 112 —

OBSERVATION LI

NEMORRHAGIE DU CENTRE OVALE. — PERFORATION DE LA PAROI VEN-
TRICULAIRE AU-DESSUS DU CORPS OPTO-STRIE, — CONTRAGTURE (1)

Fil..., dgée de 19 ans, épileptique depuis I'dge de 13 ans, esl
entrée & Uhopital le 27 (évrier 1873. Elle estdans le coma depuis
3 jours. Elle agite sa main droite qu'elle porte souvent & son
front. Le membre supérieur gauche est inerte, flaccide; paralysie
faciale gauche ; yeux déviés a droite. Le soir on constate de la
contracture. — Mort dans la nuit.

Avrorsie. — Protubérance, bulbe, cervelet sains. — Sérosité
rouge dans les ventricules et dans 'aqueduc de Sylvius. — Lobe

cérébral gauche parfaitement sain. Sur la face interne du ventri-
cule latéral gauche qui renferme des caillots sanguins, on voit

une perforation siégeant en dehors du corps opto-strié. Au cen~

tre de cet hémisphére existg un caillot du volume d'un gros euf
de poule, qui a décollé le corps oplo-strié et le refoule vers le
ventricule.

Un foyer ocreux, gros comme une amande, se frouve dans le
lobe frontal du méme hémisphere : il est caché dans le cenlre
ovale au-dessous de la substance grise des circonvolutions.

OBSERVATION LII

HEMORRHAGIE CEREBRALE. — RUPTURE DE LA PAROI VENTRICULAIRE, —
CONTRACTURE PRECOCE. — MORT (2).

Le 12 février 1877, le nommé M. .., dgé de 40 ans, entre 4 I'in-
firmerie de Bicétre (service de M. Bouchard).

Cet homme est dans un demi-coma; il a déja été traité pour
une hémiplégie droite dont il ne lui reste pas de contracture.

Sorti la veille, il s’est enivré et a été ramené dans le coma. Temp.
Rect. 379, 4.

Le lendemain il commence a présenter un pea de dévialion
conjuguée des veux et de la téle vers le coté droit et un peu de
paralysie faciale et d’hémiplégie gauches. En méme temps, sur-
vient une contracture précoce de ce coté. T. R. 40°; le soir, celte
contracture est trés-prononcée, il n'y a pas en de mouvements
convulsils : le coma s'accentue. T. R. &0°, 2.

Le 15 [(Gyrier, mort : le coma était trés-profond, la contracture

(1) Hervey, — Bulletins de la Sociélé anatomigue, 1873, p. 221.
(2) !,llé?du Boyer. — Bullelins de la Sociélé analomigue, scance de
mars 7.

e o
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blanches au voisinage du noyau caudé, détermine une irri-
tation de ce noyau el par suite de la contracture des membres
du coté opposé du corps, tandis que la destruction du noyau
caudé lui-méme ne donne pas lieu au méme phénoméne.

En résumé, il ressort de cette longue discussion :

1° Que Ia contraclure primitive peat étre due 4 des lésions

isolées des faisceaux fronlo-pariélaux du centre ovale, sans
communication du foyer avee les méninges, ni avec les ven-
tricules ;

2¢ (Qu'elle n'est pas un résultat constant de l'inondation
ventriculaire et qu'on ne 'observe pas en particulier, lorsque

la rupture du foyer s’est produite a travers le corps opto-siri¢

sans intéresser les faisceaux blanes du centre ovale ni ceux
des pédoncules cérébraux ;

3° (Jo'on 'observe, au contraire, dans les cas d'inondation
ventriculaire, quand la rupture du foyer siége au-dessus du
corps opto-strié, et intéresse les faisceaux fronto-pariétaux;

4 Qu’elle parait étre le résultat d'une irritation transmise
au noyau caudé par les fibres cortico-striées, déchirées et
irritées par le sang et non pas la conséquencedirecte de I'irri-
tation de la membrane épendymaire.

V. — Des convulsions,

Il n'est pas tres-rarve de voir figurer des convulsions épilep-
tiformes dans la symptomatologie des faisceaux fronto- parié-
taux du centre ovale. Trés-probablement ces convulsions sont
la eonséquence d'irritalions qui, partant des régions motrices
altérées du cérveau, se transmettent aux ganglions sous-ja-
cents (corps strié ou plus vraisemblablement noyaux de sub-
stance grise de la moelle allongée). Elles surviennent quelgue-

fois brusquement au moment méme ol se développe la lésion

médulluive : dans d'autres cas, aucontraire, elles se monirent
tardivement, sous forme d'aceds intermitlents, et se présen-
tent alors avee tous les caractéres de I'épilepsie partielle d'o-
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nerveuses survenant tous les 54 15 jours, et caraclérisées par
des mouvements convulsifs limilés au edté gauche du corps. Le
10 mai 1874 il & une attaque beaucoup plus violente : il tombe sup
le coté, perd connaissance et pendant plus de 24 heures, la figure
le bras et la jambe du e¢dlé gauche sont dans un état de va-el-
vient continuel. Le 15 mai nouvelle atlaque semblable suivie
d’hémiplégie ganche (face et membres) avec conservation de la sen-
sibilité. Mort le 25 mal. :
Aurorsie. — On trouve au-dessous de la substance grise des |
circonvolutions pariétales un abeés du volume d'un petit ceuf de
poule, renfermant du pus verditre el crémeux. i
Dans I'hémisphére gauche on trouve un petit abeés do volume

d'un pois situé au niveau de la queue du corps strié. |
|

i
On trouvera plusieurs autres exemples de convulsions par-
tielles ou générales dans les observations XX, XXIII, XXVII,

[

XXIX, XXX, XXXI, XXXII, XXXIV, XXXVI, XCGVII, XCIX, C.5
CVI, GVII et CVIII de ce travail,

VI. — Des contractures secondaires et des dégénérations
descendantes,

Les l¢sions du centre ovale délerminent des dégénérations *|
descendantes et des contractures secondaires, tout aussi sire-
ment que les lésions de la zone molrice corticale, lorsqu'elles
siégent sur les faisceaux de 'expansion pédonculaire qui se
mettent directement en rapport avec la substance grise de la
zone motrice corticale. Ludwig Tiirck pensait que les lésions
ducentreovalene donnaient lieua des dégénéralions secondaires i
que quand elles dépassaient le volume d'une noisette, et, bien|
qu'il nes’explique pas trés-catégoriquement a ce sujet, il sem--
ble avoir méconnu I'importance du siége des altérations pour:
ne s'atlacher qu'a leur volume. « Des foyers étendus, dit-il,,
jusqu’a un pouce carré et plus, situés dans la substance blan--
che des hémisphéres cérébraux, avec ou sans parlicipation)
des eirconvolutions dans une étendue correspondante, pro--
duisent seulement une dégénération du cordon latéral opposé:
ou trés-légére ou médiocre. Cela ne s'applique pas seulement
aux foyers qui atteignent les fibres du corps calleux, mais
aussi 4 ceux qui se trouvent en rapport avec les fibres de la
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CONCLUSIONS GENERALES

[.—Le cerveau n'est pas, comme l'ont enseigné longtemps les
physiologistes, un organe fonctionnellement homogéne : ¢'est
un appareil compliqué, ou plutét une réunion d'organes en
partie indépendants les uns des autres, et doués chacun de
fonctions spéeiales.

II. — Les centres d'activité se trouvent tres—prnbableent
dans la substance grise, et les fibres nerveuses qui en partent
n’entrent dans la composition des appareils cérébraux qu’a
titre de conducteurs, dont la section empéche les manifesta-
tions de I'activité des centres, absolument comme I'interrup-
tion de la eontinuité du fil télégraphique empéche le courant
d’arriver jusqu'aux appareils récepteurs et rend inutile 1'ac-
tivité de la pile,

II. — Il est encore douleux qu'il existe dans le cerveau des
centres anatomiquement distinets , affectés spécialement 4 la
perception des impressions sensitives ou a I’élaboration des
phénomeénes intellectuels, mais il est certain qu'une parlie
limitée de cet organe sert @ la production des mouvements
volontaires.

IV. — L’appareil moteur volonlaire cérébral se compose
d’un territoire cortical, formé par les circonvolutions frontale
et pariétale ascendantes, par le lobule paracentral, par le pied
des circonvolutions frontales et de I'ensemble des faiscecavx
médullaires sous-jacents.

V. — Les lésions destructives du centre ovale qui n’altei-
anent pas les faisceaux sous-jacents a la zone molrice corti-
cale ne donnent lieu a aucun trouble précis des mouvements
volontaires. Ainsi les faisceaux préfronlaux,occipitaux et sphé-
noidaux peuvent étre détruits par des foyers hémorrhagiques,
des tumeurs, des abees, sans qu'il en résulte de paralysie
motrice ni de convulsions.
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OBSERVATION LVI

CORPS ETRANGER DANS LE LOBE FRONTAL, par Quesnay (1.

Un brigadier des armes du roy, recut un coup de mousquet
au-dessus du seurcil. La balle perca l'os et se perdit dans le cer-
veau. Le blessé fut assez bien rétabli pour retourner U'année sui-
vante en campagne ou il mournt, suivant ce qu'on rapporte, d'un
coup de soleil. On lui onvrit latéte ; on y trouva la balle enirée
de deux travers de doigt dans la substance du cerveau on elle
¢élait restée sans y causer d'accidents.

OBSERVATION LVII

TUMEUR GOMPRIMANT LE LOBE ANTERIEUR DROIT : ABSENCE D HEMIPLE-
GiE, par Hébréart (2).

Un ex-militaire dgé de 32 ans, d’'un tempérament sanguin, de-
venu sourd dans une balaille, ou il se trouva longtemps exposé
au bruit d’'une vive canonnade, fut admis & Bicétre comme aliéné
idiot, parce qu’il n'était pas dans le cas de pourvoir & son exis-
tence.

Il jouissait cependant de sa raison jusqu'a un certain degré, et
avait méme donné des preuaves d’'une finesse particulidre & voler
ses camarades. '

Il fut atteint de phthisie pulmonaire, dont il mourut le 15 sep-
tembre dernier, apres avoir longuement passé par tous les degrés
de celte maladie, mais sans avoir présenté aucun svmptime
d’affection cérébrale. A 'ouverture du cadavre nous trouviimes :
1 les visceres de I'abdomen dans I'état naturel ; 2° les poumons
remplis de tubercules en suppuration, 3¢ les membranes duo cer-
veau paraissaient saines, mais nous découvrimes une tumeur de
la grosseur d'une noix a Ia partie antérienre du lobe antérieur
dlml;{lu perveau. La pie-mére le reconvrait immédiatement en
avant ; dans tons les autres sens elle élait enveloppée d'une
imembrane parlmullbm et enfoneée dans la substance cérébrale.
Celte tomeur incisée a présenté une dégénércsccnce de consis-
tance lardacée.

(1) Quesnay, — Remargues sur 1es playes du cerveaw. Mém. Aead.
Chir. T. L. 1743, p. 314. :

(2) Hrtu éarl. — Odbservalions sur qrwflgws malndies du cervelel,
dw cervean el de lewrs membranes, elc. Annuairve mnédico-chirurgical
fes hipilawe, 1819, page HRb.,
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Auvropsie. — Tout le lobe antérieur gauche est converti en une
masse molle, rouge, sanguinolente, contenant dans son intérieur
de nombreux fragments osseux. Cette altération s'étend jusqu’an
fond de la scissure de Sylvius. La méme désorganisation a détroit
les deux tiers internes du lobe antérieur droit, dans toute sa
hauteur, par conséquent, toute la partie de ce lobe qui repose sur
la voule orbitaire. En arriére, clle sarréte au niveau de la diver-
gence des racines blanches des nerfs olfactifs. Tout le reste Ju
cerveau est parfaitement sain,

OBSERVATION LXYV

ANCIENNE DOULEUR DE TETE, BORNEE AU FRONT ; TOUT-A-COUP YiO-
LENT ACCES D'EPILEPSIE ET MORT | CANCER DANS LES LOBES ANTE-
RIEURS DU CERVEAU, par Cordier (1).

Une femme de 40 ans est placée & la Salpétriere, le 3 avril
1843. Depuis huit mois elle éprouve une céphalalgie intense,
avant pour siége fixe. la région frantale. Insomnie : quelquefois
convulsion de la face avec perte incomplete de connaissance et
excrétions alvines involontaires.

~ Plus tard, perte de la mémoire, affaiblissement de I'intelligence,

assoupissement, teinte cachectique ; perte de I'odorat. — Parole
conservee. — Pas de paralysie des membres. — Le 7 avril, 4 8
heures du matin, violente attaque d’épilepsie composée de 445
acces successifs, puis coma profond et mort, & 3 heures de l'aprés-
midi.

Avrorsie. — Tumeur du volume d'une noix, adhérente & la
dure-mere et ressemblant @ du tissu encéphaloide, parfaitement
circonscrite et enfoncée dans les deux lobes antérieurs du cer-
veau, La substance cérébrale voisine est un peu ramollie.

OBSERVATION LXVI

CANCER DES LOBES ANTERIEURS DU CERVEAU SANS PARALYSIE,
par Delpech (2).

Tumeur squirrheuse du volume du poing, qui sembleavoir dé-
buté par la partie anlérieure de la face du cerveau, et qui déprime
les denx lobes antérieurs. :

Pendant la vie, le sujet qui portait cette tumeur, n'avait présenté
aucun symptdme de lésion cérébrale. Tl était entré & I'ndpital pour
une hypertrophie de la prostate.

]} Cordier. — Rulleting de la Société anatomigue, 1843, page 223,

|
?2 Delpech, — Bulletins de la Socidle analomigue, 1843, page 44.
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celle-ci avait traversé la paupitre, pénétré dans l'orbite, et frac-
turé la voute orbitaire.

OBSERVATION LXIX

CORPS ETRANGER DANS LE LOBE ANTERIEUR GAUCHE ; ABSENCE
DE PARALYSIE (1).

Un lieutenant, dans un régiment de hussards, se trouvait dans
les- rues par une nuit obscure, lorsqu'il fut surpris par la pluie.
[l se mit & courir et dans sa course, il rencontra un vieillard qu'il
heurta violemment, et qui, dans sa colére, lui porta, avee I'extré-
milé de son parapluie, un coup violent sur le sourcil gauche.
Cette plaie parut de si peu d'importance au blessé qu'il fit a pied
un trajet d'un demi mille pour venir mwontrer @ M. Cramplon, sa
plaie qui saignait encore un peu. Elle oceupait le grand sillon de
la paupitére supérieure gauche, avait trois quarls de pouce de
long. Deux poinis de suture furent appliqués. La nuit fut bonne
et M. Crampton, en visitant le lendemain le malade, le trouva
d éjeunant. Mais le sarlendemain, dans la matinée, il fut pris de
convulsions violenies alternant avec quelques intervalles de coma,
et la mort eut lien dans la soirée du méme jour.

L'autopsie montra que I'extrémité intérieure du parapluie,
garnie de cuivre, longue de plus de deux pouces, avait pénétré a
travers la portion orbitaire du frontal et s'élait logée dans la
substance de 'hémisphére gauche du cerveau,au milieu d’un caillot
sanguin, qui s’étendait jusque dans le ventricule latéral gauche:
les deux ventricules contenaient une petite quantité de sérosité
sanguinolente.

OBSERVATION LXX

ABCES DU LOBE ANTERIEUR DU CERVEAU, par J.-W. Begbie (2.

D. G.., 21 ans, domestique, actif, intelligent, jouissant d’une
bonne santé, fait une chute de cheval. Blessure sur le derriére
de la téte. Plus de quatre ans apres il se plaint de céphalalgie in-
tense; un écoulement abondant et fétide se produit par 1a narine
gauche; affaiblissement de I'odorat; articulation parfaite. Une
attaque de convulsions. Mort une quinzaine de jours apres le
début de ces accidents, parmi lesquels il n’est pas question de pa-
ralysie.

(1) Dublin guafaﬁy jowrnal of medicine 1851, — Anal. In Union
wmeédicale, 1851, page 300. .4
(2) Hegﬁie. — Med. Times and Gaz., Tome V, 1852, page 214,













— 132 —

jusqu’au moment ot survint le ramollissement cérébral qui cansa
la mort.

OBSERVAVION LXXVIL

KYSTE HYDATIQUE DANS LE LOBE ANTERIEUR DROIT ; ABSENCE
D HEMIPLEGIE, par Ogle (1).

A. B.., 26 ans, malade depuis trois semaines. Pas de paralysie,
vomissements, attaques convulsives. Kyste hydatique du volume
d'une orange dans le lobe antérieur de I'hémisphére droit du
cerveau.

OBSERVATION LXXVIII

ABCES DU LOBE ANTERIEUR DU CERVEAU, SANS HEMIPLEGIE, par Pres-
colt Herwet (2).

G. P.., 35 ans, enlre & l'hdpital le 28 octobre 1867. Il élait
tombé dans une cave et s'élait fait une plaie a la région frontale
et temporale, longue de & pouces 1/2, commencant en dehors de
la paupiére supérieure el se terminant au sommet du edlé gauche
de la téte. Il n'est pas question de paralysie.

Le 22 novembre, convulsions générales, écume 4 la bouche,
mort le 1e* décembre.

Avropsie. — Nécrose du frontal derriére la plaie. Entre I'os
nécrosé et la dure-mére, léger épanchement de pus. — Pas de
perforation de la dure-meére. Dans la substance du lobe antérieur
gauche vaste abeés plein de pus extrémement fétide, s'étendant en
haut jusqu'auprés de la surface, en arriére jusqu'an corps strié,
en dedans jusqu'au corps calleux. Autour de lui la substance
cérébrale est ramollie & une distance de 1 pouce 1/2. — Pas d’é-
panchement dans les venlricules.

OBSERYATION LXXIX

PLAIE DE TETE.— GUERISON INCOMPLETE.— MORT D'ABCES CONSECUTIFS
DU CERVEAU, par Wheelhouse (1).

Dans l'observation clinfque il n'est pas question de paralysie,
A l'autopsie on trouve un abets du volume d'une noix siégeant

(1)- Ogle. — Cases illustrating the formation of morbid growths, ele.
(British and Foreign med. chir. review, 1865, p. 207).

2) Prescott Herwel, — T'he Lancef, 1868, lome 1I; page 87.

3) Wheelhouse, — Med. T'imes and Gaz., 1869, tome I, page 246.
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26 octobre 1854, i 9 heures du matin, de 50 pieds de hauteur, La
figure est assez pile, les yeux sont grandement ouverts, la pupille
est normalement dilatée : le malade pousse des plaintes et des
gémissements incessants. Pas de coma ni de paralysie. Le moin-
dre attouchement détermine des mouvements violents et des cris
percants el inarticulés. On conslate en outre plusieurs fractures
et une plaie a la région sous-orbitaire gauche. Le malade meunrt
dans la soirée.

Avtopsie. — Il n'y a pas de fracture du . crine. Au nivean de
exteémilé postérieure de 'hémisphére cérébral droit, la pie-mére
offre une vaste gechymose, tandis que dans le reste de son éten-
due elle est simplement congestionnée. Au méme niveau la subs-
tance corticale et méme une légére couche de la substance blan-
che sous-jacente sont converiies en une pulpe noiritre formée par
le mélange intime dusang et de la substance cérébrale. Au-dessus
de cette partie contuse on trouve dans la substance blanche quel-
ques petits noyaux d'apoplexie capillaire,

OBSERVATION LXXXIX

DEPOT SCROFULEUX DANS L'HEMISPHERE CEREBRAL GAUCHE,
par Ogle (1).

Un homme de 42 ans, présente une série d’accidents mal déter-
minés, au milien desquels il n’est pas question de paralysie. Dans
les derniers jours, convulsions et coma. A l'autopsie, on trouve
deux masses scrofulenses a la partie postérieure du lobe cérébral
gauche, I'une limitée 4 la substance grise, l'aulre gagnant la sub-
stance blanche.

OBSERVATION XC

KYSTE HYDATIQUE DU LOBE OCCIPITAL, par Parrol (2).

Il y a deux jours, au moment oit je quittais ma salle, on y ap-
porta de la division o1 elle élait depuis six semaines, une enfant de
7 ans, qui n'avait donné pendant ce temps aucun signe de maladie.
Elle élait plongée dansun coma qui ressemblait & celui qu'onob-
serve consécutivement aux accés d’'épilepsie. Les éléves purenten
effet constater, pendant la journée, des atlaques subintrantes de ce

(1) Ogle..— Cases illustrating the formation of wmorbid growths,
déposils, ete. (The British and foreign med. chir. remw., 1864 el 1863,

case XXXII/. %
(2) Parrot. — RBulletins el mémoires de la Sociélé médicale des hipi-

taux, 1868, p. 56,
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Quatorze jours avant la mort, céphalalgie intense, nausées fré-
quentes. La malade continua néanmoins & travailler jusqu'an
18 avril 1857, Elle mourut le 22 du méme mois. Le matin méme
de sa mort, elle tirait la langue lorsqu’on le lui demandait el phr-
lait distinctement. Pas de convulsions, ni d’hémiplégie. (here
was no convilsion nor hemiplegia).

Avropsiz.— La moitié inférieure de 'hémisphére cérébial droit
est en putrilage fétide. La Iésion s'élend jusqu'a la corde desten-
dante du ventricule latéral et atleint le corps du fornix. La conche
oplique el le corps sirié sont superficiellenient ramollis. — Un
pus épais et fétide est contenu dans les ventricules.

OBSERVATION XCII

ABCES GANGRENEUX, AVEC RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU, CONSECUTIF
A UNE AFFECTION DE L'OREILLE INTERNE (Carie de Uenclume et di
marteau), par Blondeau (1).

Femme, 27 ans, céphalalgic excessive depuis 15 jours, doaleurs
d'oreille du colé droit. Apyrexie. Intellizence nelte. « Les mem-
bres conservaient leurs mouvements et la sensibilité était partout
intacte. Un instant nous criames que le eblé droil était un peuw
plus paresseux que le gauche, mais ayant conunandé a la malade
de se lever sur son séant en saisissant alternativement e I'une et
de I'autre main la barre de bois suspendue i son lit, elle exéenta
facilement ces mouvements. Elle levait également les deux
jambes. » Quelques heures apreés cette femme ¢élait morte aprés
avoir présenté une vive agilation.

Avtopsie.—=Destruction de la membrane du tympan droite, cavité
de Poreille et trompe d'Eustache pleines de pus, 1'os lenticulaire
el I'étrier avaient complétement disparu; Uenclume ¢t le mar-

“tedn dtaient earids el en partic détraits. Dans la fosse sphénoidale
ln dure-mbre était décollée par du pus et perforée en deux
points.

Cervequ. A la partie inféricure du lobe spheénoidal du edolé
droit et dans une élendue qui pouvail avoir le diametre d'un ceuf
de poule, la substance efrébrale avail une eouleur verl-grisitre,
contrastant avec la coloration normale du reste de 'encéphale. A

la coupe il s'échappa une certaine quantité de pus, el dans G

cerlaine ¢paisseur du lobe, jusque vers le Corps strié et Ia uulfphq:
optique, la substance cérébrale était réduite en un putiilage pié-

sentant des stries de sang également verditres et exhalaal une

odenr ganzréneunse. L

(1) Blondeau. — Bullelins de la Sociélé analomique, 1858, page 271,
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sitme circonvolutions de la face inférieure du lobe sphénoidal,
allongé transversalement el mesurant environ trois cenlimétres
sur deux. P'as de sympldomes paralytiques pendant la vie.

OBSERVATION XCVII

OTITE SUPPUREE. — ABCES PROPAGE AU CERVELET ET AU LOBE SPHE-
NOIDAL DU CERVEAU. — DEVELOPPEMENT D'UN ZONA SYMPTOMATIQUE
LE LONG DES BRANCHES DU TRUUMEAU, par J. Renaut (1).

Femme de 32 ans, convalescente d'un érysipele. Otite suppurée
du coté droit. Céphalalgie. Trois jours avant la mort, zona le
long des branches du trijumeau. Aucun trouble fonctionnel n'in-
dique une lésion encéphalique. La malade mourut subitement en
s'asseyant sur son lit.

AvrorsiE. — Abeeés du lobe droit du cervelet. Un autre abcés
occupail toute la région sphénoidale de I'hémisphere droit.

1V. — Lésions des faisceanx fronto-pariétaunx.

OBSERVATION XCVIII

HEMIPLEGIE INCOMPLETE DU cOTE DROIT AVEC QUELQUES SECOUSSES
CONVULSIVES. — DIFFICULTE, PUIS IMPOSSIBILITE PRESQUE ABSOLUE
DE PARLER, AVEC CONSERVATION DE LINTELLIGENCE. — MORT. —
ABCES ENKYSTE OCCUPANT LE POINT DE REUNION DES LOBES ANTE-
RIEUR ET MOYEN DE L'HEMISPHERE GAUCHE, par Bouillaud (2).

Villard Anne, dgée de 55 ans, prise en 1822 de mouvements
convulsifs, puis d’hémiplégie incompléte du coté droit {face et
membres). Entrée 4 I'hopital le 22 novembre 1822, Pendant son
séjour, on constata 'hémiplégie droite avec conservation de la
sensibilité. Elle comprend ce qu'on lui dit, mais ne peut y répon-
dre que par les mots oui et non, laborieusement articulés. Les
facultés affeclives sont plus vives qu'en I'élat naturel. Pleurs fa-
ciles.

Autopsie. — Au point de réunion des lobes antérieur et moyen,
sous la substance corticale qui est simplement injectce, mais
non ramollie, existe un abeds, enkysté par une fausse membrane
organisée, du volume d'un ceuf. Les ventricules laléraux con-
liennent une certaine quantité de sérositc cilrine.

1) 1. Renaut, — Bulletins de la Societé anafomnigue, 1874, p. 642,
(2) Bouillaud. — Traité de Pencéphalite, Paris, 1825, p. 146.







Deux ans apris survinrent, sans cause connue, des douleurs de
Léte trés-violentes, irréguliérement intermiltentes, accompagnées
de vomissements et siégeant sur le ¢dté droit de la téte. A 'age
de 10 ans, la céphalalgie angmenta, I'intelligence disparut, I'arti-
culadion des mots devint difficile ; la vue saffaiblit ; il suevint de
I'hypéresthésie dans les membres parésiés, qui étaient aussi sou-
vent le siége de formillements et de evampes. Plus tard, survin-
rent des convulsions et des contractures duns les membres du
colé gauche. :
Auropsie.—On trouva un kyste du volume dw poing, reaférmant
un grand nembre de vésicules, claires, transparentes, lisses. Ce
kyste occupait la partie supérieure et externe du ventricule laté—~
val droit, refoulant d'une part les: circonvelutions, déprimant
@autre part le corps calleux, interposé an kyste et 4 la eavité du
ventricule. Aucune communication entre les deux cavités. Le
corps strié et la conche optique refoulés étaient moindres gue de
coulume, ;

OBSERVATION CI

ABCES DU LOBE MOYEN DU CERVEAV ; HEMIPLEGIE, par Maison-
neave (1.

1

Un caprien regut sur la 18te un moelon qui détermina une plaie
dw cuir chevelu. Pendant quinge jours, il n'y eut pas d'accident,
mais tout i coup, appururent des phenomenes cérébraux indi-
(uant une compression. Iy eul wne hémiplégie complete sur le
cOté opposé & la lésion de la téte. M. Maisonneuve; crovant & un
abeés du cerveau, appliqua eing: couronnes de trépan. Les mé-
ninges furent débriddes, mais: il ne: sortit pas de pus. Le malade.
mourat. A Uautopsie; on teouva un abeds du volume d'upne grosse:
noix, situd¢ dans le:lobe moyen du cerveaw. '

OBSERVATION GIL

TUMEUR DU GENTRE OVALE, par Ogle (2). 4

Saral N..., 66 ans, pevcte: de: commaissance, hémiplégie gauche,'
contracture secondaire. Tumeur du lohe moyen dg_l_‘p;':ntusphérei
droit, molle, Blanche, (riable, ressemblant a de la (ibrine coa-
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(1) Maisonneuve. — Bulletins de la Société de chirurgie, tome I
1853, page 3606, Le cerveau est, conserve au musee Dupuylren.

(2) Ogle. — Cases illustrating the fovination of morbid growihs,
deposit, Lugmours, cysts. e\ Bralishandforeigi ieds, chit, Kee.. 1965,
lome XXXV 1, 2005,
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la substance blanche de la troisicme circonvolulion, Sympltomes :
parésie de la partie inférienre du coté droit de la face, puis perte
progressive de la parole et de I'écriture; enfin hémiplégie des
membres du coté droit. Plus tard retour partiel du langage.

OBSERVATION CVI

FRACTURE DU CRANE, LESION DE LA TROISIEME CIRCONVOLUTION FRON-
TALE GAUCHE. — MorT, par Sydney Jones (1).

Daniel L.., dgé de 12 ans, recutun coup de pied de cheval sur
la face, le 28 juillet. Fracture du frontal au niveau de l'arcade
orbitaire gauche ; large plaie contuse.

Pupille gauche dilatée, insensible & la lumiére. Le 1¢° aont,
délire par inlervalles. Le &, pas de vomissements ni de spasies
des membres. Le 6, inconscience ; pas de convulsion.

Le 7, le bras droit est quelquefois contracturé, mais il se meut
quand on le pince : le malade porte sa main gauche i la plaie
pendant qu'on fait le pansement. Il n'a pas parlé de toule la jour-
née. A deux heures convulsions, suivies, tous les quarts d’heure,
de secousses dans les membres. A 8 h. 30, nouvelle attagque
convulsive durant 5 minutes. A 9 heures on applique deux cou-
ronnes de trépan ; la_dure-mére est ouverle ; on trouve dans la
cavilé arachnoidienne de la lymphe et du pus. A 11 heures 40, le
malade a eu, depuis 'opération, deux acceés convulsifs pendant
lesquels on a noté que les convulsions prédomivaient dans le coté
droit de la face.

Le 8, paralysie compléte du coté dreit du corps: secousses
convulsives continuetlement dans le edté droit de la face: le coté
gauche est raide, mais se meunt quand on le pince.—Mort a 11 h.
&5 du matin.

Avrtopsie.— Fracture de 'angle supérieur de I'os mallaire gauche,
de I'arcade zygomatique, du temporal, de I'arcade orbitaire et de
la portion orbitaire du maxillaire supérienr. Inflammation aigué@
de l'arachnoide pariétale et viscérale sur I'hémisphére gaunhe
L'ouverture pratiquée a la dure-mére correspond 4 la troisiéme
circonvolution frontale "auche {cucnﬂ.uatuuan de Br umj, et & ce
niveau existe une cayité purulente, du volume d'une noix environ,
située dans la substance blanche et communiquant par une
ouverlure étroite avec la surface du cerveau. Ventricules pleins de
liquide sanieux.

(1) Sydney Jones. — The Lancet, 1874, Tome 11, p. 449.
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