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AVANT-PROPOS
La doctrine des localisations cérébrales semble aujourd’hui établie sur un grand nombre de faits cliniques ; plusieurs travaux importants en ont démontré r utilité pratique et ont fourni une base physiologique suffisante pour interpréter certains des symptômes courants de la pathologie cérébrale; mais, en pareille matière, une étude d’ensemble peut quelquefois être profitable, et l’on ne saurait trop multiplier les observations à l’appui d’une théorie si récente, d’autant que l’accord est loin d’être établi entre ceux même qui jouissent d’une compétence reconnue dans l’appréciation des phénomènes d’origine cérébrale.
Nous croyons qu’il ne s’agit que d’une question d’interprétation et que ces désaccords ne sont qu’apparents, mais entons cas, nous jugeons les faits observés
De Boyer.
comme bien supérieurs aux hypothèses qu’ils peuvent faire naître, nous les croyons incontestables lorsqu’ils sont réduits à leurs éléments les plus simples et recueillis sans précipitation, avec méthode et sans idée préconçue. Aussi dans ce travail, avons- nous eu soin de choisir celles des observations qui s’accompagnaient d’un croquis représentant exactement le siège des lésions trouvées à l’autopsie, faisant ainsi table rase de la plupart des documents anciens, dans lesquels l’absence d’une nomenclature anatomique précise empêche de trouver autre chose que des arguments probables , mais souvent susceptibles d’être retournés contre l’hypothèse même à l’appui de laquelle on les invoquerait.
Ayant eu l’occUsionj dâhs lé cours de notre internat à Bicêtre, d’étudier dans le service de M. Bouchard, en 1877, un assez grand nombre de cerveaux pathologiques, il nous a paru opportun de venir joindre ces cas à ceux, déjà nombreux, recueillis par M; Charcot, par l’Ecole de la Salpêtrière et par tant d’observateurs compétents en France et à l’étranger ; nous ne nous dissiinulons du reste pas la difficulté de la tâche que nous nous sommes imposée, ni les omissions involontaires que pourra présenter ce travail ; nous prierons le lecteur de se souvenir de l’abondance des matériaux publiés depuis bientôt dix ans sur ce sujet, et de ne pas nous tenir rigueur si quelque lacune existe dans les documents que nous lui présentons.
Qu’il nous soit permis de remercier nos maîtres et nos collègues des faits qu’ils ont bien voulu nous fournir ou des renseignements que nous avons puisés dans leurs travaux.
DIVISION DÜ SUJET
Notre l)üt est de démontrer l’existence, Wâ poiM èe "viiè clinique seulement, d’ime zone dë i’écërce cèrëbràle, jouissant de propriétés qui la séparent nfettëihélit dêS bégibriS voisines; ces propriétés motrices devant êtré diStiriêüéës de cellës qui appartiennent aux ceiitrës gris du cërveâü où aux noyaux bulbaires, et étant soils la dépëndàncé dé points moteurs correSpoiidànt à febaciiüë deS pâbtiës principâléê du corps.
Quant à savoir si Cës dèhtres moteurs sont doués dè ces propriétés spéciales pàr süitë dé tellë où tëllë COnnëxiôii anatomique ou pliÿsiologiqué, ou si leurs fonctions sont subordonnées à celles dë telle àutrë Cëgion dë i’ënCéphaië,; c’est ce que nous iië rechercheroüs même pàs ; ce sëràit entrer dans uiie série d’IiypotbèseS bü daiis là discussion dé faits physiologiques, et sortir pàD conséquent des lihiites dë ce travail.
Au point de vue clinique, lë seùi qui nous ocëiipè, noüs avons plusieurs moyens de démontber la prbbabilitë dë l’airé des centrés dits ihoteubs.
1° Noüs pouvons niontrer que certaines léMotis né s’accompagnent pas de troubles dü moüvëhiëiit ët qu’elleé siègent toujours alors en dehors des llhiiteS dë la zohë motrice que noüs arriverons ainsi à cirCbhscribe irl'dire'cteméni.
2° Nous étüdiërbhs alors leS faits qui së sont jfirëSëntéS avec le cortège ordinaire deé iésibllë bébëlibales, avec dès convulsions, ou des paralysies ; nous noterons le siège des
lésions clans ces cas et arriverons ainsi à établir certains groupes de lésions correspondant à certains groupes de symptômes : la réunion de ces points lésés constituera le champ de la zone motrice, circonscrite ainsi directement : si la théorie est vraie, il laudra que le siège des lésions dans ces cas soit toujours en dehors de la zone circonscrite par le premier groupe de faits.
Ainsi donc nous ajouterons ensemble tous les cas latents pour avoir le maximun de surface qu’ils puissent occuper sur l’écorce cérébrale sans s’accompagner de symptômes moteurs, et nous agirons ensuite de môme pour les cas de paralysie, afin de voir si les lésions intéressent bien la zone laissée libre par celles du premier groupe.
Pour avoir les centres minimum il faudra prendre, dans le même groupe de faits, ceux qui s’accompagneront des symptômes les plus nets avec la lésion cérébrale la plus circonscrite, car, à égalité de symptômes, la destruction cérébrale la moins étendue devra à plus forte raison exposer à une erreur moindre dans la détermination exacte du centre d’un mouvement.
A côté de ces chapitres, qui constituent la base de ce travail, nous avons inséré quelques cas relatifs à l’anatomie pathologique de l’aphasie ; nous devions, dans une étude topographique du cerveau, ne pas passer sous silence le centre si important du langage articulé ; nous avons aussi présenté quelques faits sur les centres sensitifs que défendent actuellement avec tant de talent plusieurs auteurs étrangers, mais sans pour cela prendre partie dans une question née d’hier et pour juger de laquelle il faudrait plus de documents que nous n’avons pu en rassembler.
Enfin, comme il faut dans ces questions délicates de pathologie cérébrale, bien s’entendre sur les termes du problème, et se comprendre dans les désignations emplo3^ées, nous avons exposé, dans deux chapitres préliminaires, les moyens d’études auxquels nous avons eu recours et indiqué rapidement l’opinion des auteurs sur l’anatomie et la ph}^siologie des circonvolutions cérébrales.
CHAPITRE I
Des moyens à employer pour l’étude des localisations
cérébrales.
On ne peut recueillir d’observations certaines qu’à la condition d’user de précautions destinées pour la plupart à mettre à l’abri des erreurs involontaires que l’on peut faire dans la détermination du siège exact d’une lésion cérébrale : aussi est-il préférable de toujours noter sur un croquis les points lésés et de le joindre à la description de la pièce ou même à la pièce elle-même, si l’on use d’un procédé de conservation ; mais on aurait pu déchirer la surface du cerveau par quelque esquille en ouvrant le crâne ou donner quelque coup d’ongle sur les circonvolutions en le dépouillant de ses enveloppes, c’est pourquoi nous recommandons de procéder de la façon suivante.
a. Ouverture du crâne : après avoir découvert la voûte du crâne par les incisions ordinaires on peut avoir recours à la scie pour ouvrir le crâne, mais ce procédé est long et souvent on s’expose à faire de profondes entailles dans le tissu cérébral, aussi vaut-il mieux se servir du racliitome pour ouvrir le crâne : on place la lame du racliitome sur l’apophyse orbitaire externe, parallèlement à la coupe que l’on veut obtenir, et par un coup sec du marteau donné sur le dos de ce ciseau on obtient une fêlure régulièrement horizontale ; on recommence sur l’apophyse ’ orbitaire
externe de l’autre côté, et le plus ordinairement la fêlure est suffisante pour être suivie peu à peu jusqu’à l’occipital ; ce procédé offre un avantage, c’est celui de ne pas donner d’esquilles qui peuvent blesser l’opérateur par les autres procédés, mais il empêche surtout de déchirer le cerveau, même en frappant dans la fosse temporale avec force, car la pénétration du rachitôme est limitée par i’épaulement qu’il présente après quelques millimètres de tranchant ; c’est une sorte de coin qui agit d’autant mieux que les os sont plus résistants : chez l’enfant son emploi est impossible, il faut alors ouvrir le crâne comme on peut, avec de forts ciseaux,
T). Incision des méninges : la dure-mère doit être incisée sur chacun des lobes frontaux, en soulevant avec la pince un de ses plis, aussi loin que possible du sillon de Rolande, puis à l’aide du doigt on conduit peu à peu un scalpel ou des ciseaux parallèlement à la faux du cerveau et parallèlement à l’ouverture osseuse du crâne, on détermine ainsi un large lambeau dont on notera de suite les adhérences avec la substance corticale, ou l’épaisseur dans les cas de pachy méningite: il faut, dès ce moment, chercher les thromboses des sinus et les foyers d’hémorrhagie méningée qui peuvent exister ; si la dure-mère adhère fortement aux circonvolutions, comme dans les cas de tumeur cérébrale, il faut respecter ces adhérences et limiter par les ciseaux un segment de dure-mère que l’on enlèvera avec les hémisphères cérébraux : souvent la dure-mère adhère à la suture sagittale et l’on sent, en enlevant la calotte crânienne que le cerveau se déchirerait en agissant avec force ; il faut alors chercher à dégager la calotte en exerçant les tractions non plus au niveau du frontal, mais par l’occipital ou les fosses temporales ; il est bien rare que cela ne réussisse pas à séparer le crâne de la face externe de la dure-mère.
c. Extraction du cerveau. — Qn cherche ordinairement à enlever le peryeau, le cepyelet et le bulbe ensenible ;
c’est quelquefois difficile sur un cerveau très-ramolli, aussi conseillonS-nous, pour épargner les circonvolvitions, de couper franchement les pédoncules ou la protubérance ; puis, les hémisphères cérébraux une fois eplevés, d’aller chercher le cervelet et le hulhe après incision de la fepte du cervelet, sans cela on s’expose pu à couper les circonvolutions sur le bord tranchant du crâne, ou à couper le bulbe trop haut si on ménage les circonvolutions ; daps tous les cas du reste on tiraillerait sur la mésocéphale au point quelquefois çle rompre les pédoncules, il vaut donc, mieux les couper nettenient.
d. Examen des hémisphères cérébraux : on doit ensuite, après avoir vérifié l’état des artères de la ba§e, séparer les deux hémisphères par une coupe bien verticale faite au milieu du corps calleux, d’avant en arrière, et peser chacun des deux hémisphères, il reste alors aies dépouiller de leurs méninges ; pour cela, l’hémisphère est mis sur sa face convexe, et Ton saisit avec des pinces la pie-mère au niveau du corps calleux, à la terminaison de la scissure de Sylvius, on détache ainsi facilement quelques centimè^ très de pie-mère : on répète la même opération au niveau de la terminaison de la circonvolution crétée, en arrière, puis, en saisissant ces deux lambeaux de pie-mère, on soplève peu à peu cette enveloppe cérébrale, sans toucher le cerveau, on arrive ainsi aux environs de la scissure interhémisphérique, il suffit alors de faire reposer l’hémisphère sur sa face interne et de continuer à soulever les méninges pour arriver à dépouiller les principales circonvolutions ef, en tous cas, pour noter très-facilement le siège des adhérences, celui des foyers et l’état des méninges que l’on voit par transparence et sur une grande étendue : si les circoiir volutions ne se dégagent pas bien on peut les séparer avec un corps mousse, mais il faut toujours éviter d’y porter les doigts dont les ongles font des éraillures qu’on reconnaît cependant sans peine ; par ce moyen on a un grand lambeau de pie-mère et les principales artérioles dont il est facile de vérifier les altérations; nous devons ajouter que certaines
régions comme le coin, l’avant-coin et le lobe occipital se dépouillent mal, môme par ce procédé, on sera forcé de se servir des pinces pour débarrasser complètement ces lobes des lambeaux de pie-mère .
C’est alors que le cerveau pourra être conservé dans un mélange approprié ou examiné de suite.
Les pièces cérébrales peuvent se conserver par plusieurs procédés, mais tous ont leurs inconvénients : l'acide azotique durcit le cerveau, le colore en jaune, le rétrécit ; le biclilorure de mercure agit de môme, et le chlorure de zinc le noircit dès qu’on l’expose à l’air ; tous ces procédés sont peu applicables aux coupes cérébrales qui sont souvent alors rétrécies inégalement : il vaudrait mieux se servir de bichromate de potasse et ensuite d’acide chromique faible, comme pour les moelles, mais les pièces volumineuses sont souvent durcies à l’extérieur et altérées en dedans : le bichromate d’ammoniaque donne de bons résultats mais il durcit avec une lenteur excessive ; le liquide qui réussit encore le mieux, c’est l’alcool suffisamment renouvelé et concentré, mais c’est un moyen coûteux et qui nécessite un matériel qu’on ne possède malheureusement pas dans nos hôpitaux.
Plusieurs observateurs ont donné récemment des procédés de conservation des coupes cérébrales que nous devons indiquer sommairement. M. Bitôt, professeur à Bordeaux, a consacré un mémoire intéressant à la description de son procédé ; voici sur quels principes repose sa méthode : le cerveau, durci ou non, est mis dans une auge métallique percée de fentes parallèles équidistantes et situées dans le plan vertical ou dans le plan horizontal ; ces fentes servent à diriger un long couteau à cerveau et dépassent nécessairement le niveau d’affleurement de cet organe quand il est mis dans l’auge : les sections ainsi obtenues sont complètes, parallèles entre elles, régulières et également espacées, à la condition que le cerveau soit bien maintenu dans une position donnée. La coupe, une fois faite, est conservée entre deux disques de verre qui interceptent, grâce à une obturation ingénieuse, une certaine quantité d’un
liquide conservateur composé de sirop de sucre et d’alcool à 70®, par parties égales ; ce procédé donne lieu à tout un appareil instrumental, mais il est très-précieux pour conserver des tranches successives d’un môme cerveau et permet de les faire examiner sous leurs deux faces, sans les altérer, tout comme des préparations histologiques.
D’autres ont moulé le cerveau, c’est encore un des moyens utiles pour l’étude des plis cérébraux, ces moulages faits par des mains habiles remplaceront dans bien des cas les pièces naturelles, comme le démontrent la riche collection de l’École d’anthropologie et le musée naissant de la Salpêtrière : la question si controversée des atrophies cérébrales limitées à un groupe de circonvolutions ne sera sans doute résolue que par l’examen comparatif d’un grand nombre de ces pièces.
A côté de ces moulages, nous devons ranger le procédé de M. Oré, professeur à l’École de Bordeaux ; M. Oré commence par durcir le cerveau à l’alcool, en observant certaines précautions spéciales; on le dessèche ensuite à l’étuve, on le recouvre d’un vernis à la plombagine et quand il est sec on peut y faire alors adhérer une couche de plombagine; c’est ce cerveau ainsi préparé que l’on plonge dans un bain de sel métallique et que l’on galvanoplastie comme n’importe quel autre objet : c’est encore là un procédé que l’on ne peut appliquer d’une façon courante.
On peut aussi conserver les cerveaux en les laissant dessécher après immersion prolongée dans l’acide azotique, ils deviennent petits, régulièrement rétrécis, durs et homogènes ; on peut alors reporter sur eux, à l’aide de teintes variées , des lésions pathologiques observées sur d’autres cerveaux, ou bien on les desséchera par l’alcool et la térébenthine avant de les plonger dans la paraffine comme le recommande M. Frédéricq, de Gand ; M. Mathias Duval procède ainsi depuis longtemps pour des cerveaux d’animaux et a pu de la sorte conserver d’intéressantes séries de pièces : tous ces procédés sont peu applicables à la conservation des cas pathologiques qu’il faut toujours pouvoir noter au moment même ou on les observe.
C’est donc au dessin qu'il faut avoir recours, car c’est encore ce qu’il y a de plus rapidement fait, surtout en se servant des nonidpeux schémas publiés dans ces temps derniers (I). Pour notre part nous employons depuis tx’ois ans un procédé de reproduction auquel nous trouvons de grands avantages, car il peut s’appliquer à tous les besoins de la clinique et permet d’employer simultanément plusieurs couleurs ; c’est l’application à ces besoins particuliers d’une méthode de reproduction souvent usitée pour les dessins et les plans.
Sur une planche métallique, on a étendu une composition grasse dans laquelle entre une couleur d’aniline, on se sert de cette plaque pour supporter un papier mince et résistant ; on dessine alors sur ce papier l’organe à reproduire et la pression légère du crayon suffit à faire adhérer au verso de la feuille qüelques traces d’aniline qui répètent exactement le dessin que porte le recto.
Il suffit ensuite d’appliquer ce cliché sur une feuille de papier, mouillée avec de l’eau légèrement gommée, pour y déterminer une empreinte exacte du dessin en question ; cette opération peut se Répéter au moins une centaine de fois avant d’épuiser le cliché qui donne des épreuves toujours identiques à elles-mêmes ; ce qui est nécessaire pour comparer utilement et rapidement un certain nombre de lésions d’un môme organe. Nous avons, donné la préférence à ce procédé à une époque où les schémas cérébraux n’étaient pus publiés, il nous a perniis d’épargner beaucoup de temps dans rexamen de nos observations et mis à même, en emportant seulement quelques clichés, de pouvoir noter bien d’autres observations un peu partout, dans les amphithéâtres ou dnns les sociétés, alors que le temps matériel manquai!^ pour dessiner régulièrement des pièces que nous ne faisions qu’aperceyoir un instant : nous tenions donc à
h) En France nous arons les schémas publiés par le Progrès médical, et ceux que notre collègue et ami P. Richer a dessinés avec le soin qu’il consacre à tout ce qu’il exécute.
le signaler à cause des services qu’il peut rendre et de la modicité de son prix.
Durant notre internat à Bicôtre dès 1875, et surtout plus tard en 1877, nous avons constamment noté de suite les lésions cérébrales sur de pareils schémas calqués sur les figures de Ecker, aussi pouvons-nous répondre de l’exactitude topographique de nos observations : on trouvera toutes ces figures au cours de ce travail ainsi que d’autres qui proviennent de l’album de la société anatomique (1). Les coupes doivent être faites sur des régions déterminées, et par conséquent toujours comparables ; leur siège est bien indiqué dans la thèse de Pitres, sur les lésions du centre ovale (2), et dans les schémas de Richer.
(1) Plusieurs de ces croquis sont superposés pour éviter la multiplicité des figures.
(2) Paris, 1877.
CHAPITRE IL
Anatomie et Physiologie des circonvolutions.
A. Description sommaire des Scissures et des Plis des Hémisphères cérébraux.
On ne se rendra facilement compte des scissures et des plis on circonvolutions que forment les hémisphères cérébraux, qu’en se souvenant du développement du cerveau de l’embryon, et en comparant ces accidents du terrain cérébral à ceux que l’on observe sur le cerveau du singe ; nous renverrons le lecteur pour cette étude aux deux thèses de Gromier (1) et Richet (2), dans lesquelles il trouvera résumées les données actuelles à ce sujet : il faut en elfet suivre une méthode simple pour l’étude de ces scissures dont la complexité apparente avait longtemps dérouté les anatomistes. Dans une intéressante monographie, de date récente, Pansch (3) ramène tout le développement du cerveau aux deux grandes lois suivantes :
I® Les seules scissures véritablement importantes sont
(ij Gromier. Htude sur les circonvolutions cérébrales de Vhomme et du singe, thèse de Paris, 1874.
(2) Ch. Richet. Structure des circonvolutions cérébrales, agrég. d’anatomie,
(3) Pansch . Die Furchen und Wulste am Grosshirn des Menschen. Berlin,
celles qui se développent les premières ; elles sont constantes et tjq^iques. Celles qui se développent plus tard sont d’autant plus atypiques que la date de leur apparition s’éloigne davantage de l’époque embryonnaire : ces scissures secondaires sont moins importantes et moins constantes chez l’homme que celles du premier groupe.
2^* Au début du développement du cerveau la profondeur des scissures est en général égale dans tous ces sillons ; la profondeur sera donc un indice de l’ancienneté d’une scissure, car celles de développement tardif ont toujours une profondeur moins considérable que celle des scissures primordiales.
C’est qu’en effet, pour Pansch, les jplis totaux ou fissures sont le résultat d’un plissement en dedans de la paroi encore mince des vésicules cérébrales, elles ont donc une forme et une direction invariables, tandis que les plis corticaux, ou scissures, sont variables comme nombre, comme forme, comme profondeur, et se produisent peu à peu par un mécanisme que nous ne connaissons pas encore.
Pour Pansch, il n’y aurait que quatre fissures primitives : la F. de Sylvius, la F. Occipitale, la F. Calcarine, et enfin la F. de l’Hippocampe.
Voyons donc, ces préliminaires posés, quelle est en gros la topographie des hémisphères cérébraux.
Au nombre de deux, les hémisphères cérébraux sont séparés du cervelet par la grande fente cérébrale de Bichat, et entre eux par la scissure interhémisphérique ; de forme prismatique et triangulaire, chaque hémisphère offre une extrémité antérieure arrondie: Extrémité frontale, Qi une extrémité postérieure plus obtuse : Extrémité occipitale. Les trois faces du prisme sont :
1° Une Interne, verticale, vers la partie inférieure et un peu postérieure de laquelle se fait la jonction du pédoncule et de l’hémisphère correspondant.
2® Une Inférieure, formée de deux étages, dont l’antérieur et supérieur, le Frontal, a le 1/3 de la longueur totale de cette face ; les 2/3 postérieurs, subdivisés pour les besoins
de l’étude, constituent la partie sphénoïdale du lobé spliéiiotemporal et le lobe occipital.
3“ Une face Externe, convexe et regardant en haut, subdivisée en quatre régions principales : Frontale ;
-Pÿ.;. •. Face conveoée. d’u'A hémisphère du cervecM de l'homme: (Vue du lobe pariétal, dessin demi-schêmâtiqùe.)
Scissi^es: R, scissure de Rolande; — ss, scissure de Sylvius; — s^; scissure pajallèle; — op, scissure pariéto-occipitale externe; — ip, scissure inter-pariétale. Circ'ônvolùtiôns et lobules : A; clro. frontale ascendante (cire, pariétale antérieure ou cire, centrale antérieuréj ; — _F ,, F a,_F3, première, deuxième et troisième circonvolutions frontales; — B; cire, pariétale ascendante (cire; pariétale posiérieurè op cire, centrale postérieure) ; — P ,, lobule du pli pariétal ; — P ,, lobule du pli courbe; — T,, T», Ta, première, deuxième et troisième circonvolutions temporales. (Empruntée aux Leçons sur les localisations de M. Charcot.,)
2° Pàriétalë ; 3" Sphéno-temporale ; 4° Temporo-occipitalè.
Commençons par là description de cette face externe. [Fïg. 1.)
La forme générale de cetté face est assez semblable â celle d’un bonnet grée : c’est qu’elle est profondément entamée, vers son bord inférieur, par une scissure horizontale, la scissure de Sylvius (1) qui résulte du développement
(l) Fissura Syhii (Ecker, Pansch);-- Fissura lateralis (Henle); . — Scissun de Sÿlvms (jhàrcdt); Fissure (Turnéf, Ferrier).
primitif de là fosse de Sylviiis et qui continue sur la face externe de l’iiémisplière la vallée de Sÿlvius que nous retrouverons sur sa face inférieure.
Dans une direction parallèle à celle de la scissure de Sylvius, et au-dessous d’elle se dirige la scissure parallèle (1), qui surmonte à son tour le deuxième sillon temporal (2) ; de la présence de ces scissures résulte la subdivision en trois circonvolutions de réspacé de la face externe qui s’étend sous la scissure syl vienne.
Ce sont : la première Temporale^ '!, la deuxième Temporale^ la troisième Temporale, Tj
Au-dessus de la scissure de Sylviusj mais séparée d’elle par un pont de matière cérébrale, on voit une scissure assez profonde^ oblique de bas en haut et d’avant en arrière, c’est le sillon de Rolando (3) que Pansch lie compte pas au nombre des sillons primitifs, des plis totaux, mais qui parait déjà cependant au 6® mois de la vie utérine. En avant de ce sillon se trouve la Circonvolution frontale ascendante (4), dont la direction est presque perpendiculaire à celle des autres ciCCôhvolutiohs du lobe frontal : cette marginale antérieure, ou encore quatrième frontale, est ordinairement indiquée par un A.
Immédiatement derrière le sillon de Rolando, se trouve
(1) Sulcus temporalis superi'or (Ecker, Bischoff, Pansch); — Antèr'd-tenïporal sulcus (Huxley); — Premier sillon temporal (Broca); — ^ Scissure pàra;^é/e(Gratiolet, Turner, Charcot).
(2) Sulcus temporalis médius (Ecker); — Postero temporal sulctts (Huxley); — Deuxième sillon temporal (Broca).
(3) Sulcus c'entralis (Ecker, Bischoff); — Die Centralfurche (Husclike); — ■ Postero-parietal sulcus (Huxley); — Scissura di Rolando (Giacomini).
(4) (xyrus centra, Ixs anterior (Eckei*, Henlej; — Gxjrus Rolandicus ànterior (Pansch); — Circonvolution prérolàndique (Brocq); — Ascending fron^ toi ggrus (Turner); — Antero-parielal ggrtis (Huxley, Foville); — Premier pli ascendant (Gratiolet); — Circonvolution veHicale antdrieitre de quelques auteurs.
une deuxième circonvolution marginale, parallèle à la précédente et au sillon, o'QBilOi pariétale ascendante (1) désignée ordinairement par la lettre B ; il faut remarquer que les deux marginales se confondent en bas, car le sillon de Rolande n’atteint pas la scissure sylvienne, ces circonvolutions marginales obéissent donc à la loi de configuration à laquelle Pansch fait allusion quand il rappelle qu’aucune circonvolution n’est absolument isolée des autres par un sillon complet : les deux marginales sont aussi unies en haut, sur la face interne de l’hémisphère pour constituer le lobule Paraceniral (2).
Naissant de cette frontale ascendante par un pédicule variable, coupé d’incisures irrégulières, dont la réunion porte quelquefois le nom de scissure frontale par allèle (3), sont les trois circonvolutio7is frontales externes (4), séparées par deux scissures frontales, l’une supérieure (5), l’autre inférieure (6), plus descendante que la précédente: ces frontales numérotées par Meynert de bas en haut, sont désignées en France de haut en bas sous le nom de :
(1) Hintere Centralmindung (circonvol. centrale postérieure (Ecker); — Circonvolution transverse médio-pariétale (Foville); — Deuxième pli ascendant (Gratiolet); — Ascending pariétal convolution (Turner); — Postero-parietal gyrus (Huxley); — Gyrus Rolandicus posterior (Pansch).
(2) Le lobule para-central n’est pas décrit à part par Pansch et Ecker qui le logent dans le gyrus medialis fronîo parietalis ; il n’est, du reste, pas circonscrit bien nettement en avant ; cependant, dans la description, nous conserverons ce terme.
(3) Sulcus prœcentralis (Kcker); — Antero-parietal sulcus (Huxley); — Rameau du sulcus frontalis (Pansch); — Sillon inféro-frontal (Turner); Sillon prérolandique (Broca).
Du reste, selon les auteurs, ce sillon est plus ou moins confondu avec les autres sillons de la région frontale externe.
(4) Pour Pansch la première et la deuxième frontale sont du lohdus frontalis superior et la circonvolution de Broca serait dans le lohdus frontalis inferior-, on peut du reste aussi bien la mettre, comme aspect, sur l’une ou l’autre face de l’hémisphère.
(5) Sulcus frontalis superior (Ecker, Pansch); — Supero-frontal sulcus (Huxley); — Premie)- sillon frontal (Broca).
(6) Sulcus frontalis inferior (Ecker); — Jnfero- frontal sulcus (Huxley); — Sulcus frontalis médius (Pansch); — Deuxième sillon frontal (Broca).
Ire Frontale externe (1), Fj 2° Frontale externe (2),
3° Frontale externe (3), Fg
ou Circonvolution de Broca, juste hommage rendu aux recherches de ce savant.
L’étude du lobe Pariétal et celle du lobe Occipital sont plus difficiles, à cause des nombreuses anomalies de la région et à.QspUs de passage (4).
Une grande scissure (o) en arc de cercle, à concavité dirigée en bas et en avant, naît derrière la pariétale ascendante, remonte au voisinage de la convexité du cerveau, et là se recourbe pour redescendre, après avoir compris dans sa concavité tout un lobule qui la sépare de l’extrémité postérieure des scissures sylvienne et temporale parallèle. Tout cet espace reçoit le nom de loWle -pariétal inférieur (6), marqué sur les schémas P„. '
Tout ce qui est situé au-dessus de cette scissure inter pariétale comprend le loljule pariétal supérieur marqué ordinairement Pj (7).
(1) Gi/rus frontalis superior (Ecker, Pansch); — Première du groupe des circonvolutions frontales (Bischoff); — Première frontale (Broca); — Qyrus frontalis tout à fait supérieur (Henle); — Superior frontal gyrus (Turned;
litage frontal supérieur (3°) (Gratiolet); — Svpero-frontal (Huxley).
(2) Gyrus frontalis médius (Ecker, Pansch); — Deuxième du groupe des circonvolutions frontales (Bischoff); — Circonvolution frontale du milieu I, Henle); — Deuxième frontale (Broca); — Middle frontal qyrus (Turner); — Medio-frontal gyrus (Huxley); — Dtage frontal moyen (Gratiolot).
(3) Gyrus frontalis tertius, ou inferior (Ecker); — Gyrus frontal du dessous {E.en\é)\ — Troisième frontale (Broca, Bischoff); — Gyrus frontal inférieur (Turner); — Inf ero-frontal gyrus (Huxley); — Gyrus transitivus (Huschke); — Broca’s convolution (Ferrier, Charcot); — Dtage frontal inférieur, on premier .y ou pli sourcilier (Gratiolet).
(4) Consulter, à ce propos Ecker, Pansch et l’article de M. Pozzi, Circonvolutions. [Dictionnaire encyclopédique}!
(5) Sulcus interparietalis (Ecker); — Sulcus parietalis (Pansch); — Intra pariétal fissure (Turner); — Sillon, pariétal (Broca).
^ (6) lobulus parietalis inferior (Ecker); — Gyrus parietalis inferior v^^eeeh); Lobus Tuberis (Henle); — Deuxième circonvolution pariétale (Broca).
(7) Lobulus parietalis superior (Ecker); — Vorsmickel et sa circonvolution De Boyer.
ik.
Les deux plis de passage sont situés de chaque côté de la terminaison occipitale de cette scissure.
Les circonvolutions occipitales forment comme les branches d’une étoile qui divergent de l’extrémité occipitale de l’hémisphère ; on en distingue trois qui sont notées :
1*'® Girconv. occipitale, Oi 2° Girconv. occipitale, O,
Girconv. occipitale, Og
Le lobule pariétal inférieur est aussi quelquefois nommé lobule du pli courbe, et lepli courbe ou Gyrus angularis (1) P’g est situé juste au-dessus de la scissure temporale parallèle.
Aux deux extrémités du lobule pariétal supérieur, on voit deux encoches qui sont la trace de scissures creusées sur la face interne de l’hémisphère : la plus rapprochée du sillon de Rolande, c’est la scissure calloso-marginale (2), cm, la plus éloignée c’est la scissure pariéto-occipitale (3)^90.
La face interne de l’hémisphère cérébral est beaucoup plus simple ; on y trouve au centre la coupe du pédoncule cérébral, le profil de la couche optique et du noyau caudé du corps strié, puis la coupe du corps calleux.
Peu de scissures prinéipales sillonnent cette face {Fig. 2).
Une grande Scissure ayant la forme d’un crochet, dont la concavité regarde en arrière, naît du niveau de la tête du
pariétale supérieure (Bischoff); — Prœcuneus (Henle); — Gyrus parieiaiis (Bansch); — Première circonvolution pariétale (BrocaJ; — Postéropariétal lolule (Turuer).
(1) Ângular Gyrus (Huxley j Ferrier); — Gyrus parietalis secimdus oi^ médius (Wagner).
(2) Scissure du corps calleuco (Huxley, Bischoff, Turner, Marshall'; — Sulcus fronto -parietalis internus (Pansch) ; — Grand sillon dxt, lobe frontopariétal (Gratiolet); — Scissure sous-frontale (Broca).
(3) Fissxira parieto-occipitalis (Ecker, Huxley); — Fissura occipitalis interna (Pansch); — Fissura posterior (Burdach, Arnold, Wagner); — Scissure perpendiculaire interne (Gratiolet, Marshall); — Scissure occipitale perpendiculaire interne (Bischoff).
noyau caudé, contourne toute cette face interne dans ses deux tiers antérieurs, puis vient se terminer après un changement de direction par une ligne perpendiculaire qui vient
Fig. S. — Territoires vdsculaireS âè la face ihtèrné du berVëpû, C C, corps éaUèüx cbupé suivant lé plan inédiâti. — G f, gÿruS fornicâtils. — H, gyijüâ^ipp'ocarnpl. — fi, sulcus hippocampi. — U, GyruS uncinnatus. — c in, sulçus calloso-rriài’ginàlis. — F i, pretnière circonvolution frontale, vue dit côté du plan niédiàn. — C, flii dii sillon central. — A, circonvolution ceritràlé antérieure. — id, circonvolütiôn centrale postérieure. — P i. Avant-coin ( Vorzwickei). — - O xr, coin (Zwickél). — P ô, scissure pariéto-bccipitale. — O, sillon occipital trarisvèrse. — O fissuré câlçarine; O c’, sa branche supérieure ; oc”, sa branche inférietirë. — î), gyrus dèscendéiil. — T 4, gyrus occipito-temooralis-iateralis (lobulus fusiforinish — T g, gyrus occipitotemporalis-medialis (lobulus lingualis). — Artères. — l» Le§ régions circonscrites par ia ligne (...) représentent le champ de distribution de l’artère cérébrale antérieure. — I. Artères frontales interne et antérieure. — II. Artères frontales interne et moyenne. — III. Artères frontales, interne et postérieure. — 2® Les régions circonsérites par la ligne (. — . — ) représentent le champ de distribution de la cérébrale’ postérieure. — II, Artère temporale postérieure. — III (inférieur), artère occipitale. (Empruntée aux Leçons sur les localisations dë M. Charcot.)
affleurer la face externe en arrière du sillon de Rolando c’est la scissure Calloso-marginale : elle limite sous elle la circonvolution crêtée (1). Gf. Au dessous se trouvé là jpre-
(l) Partie du gyrm einguli ^Pansch et BurdacÜ)} — ■ Proeessé enteroîêe^
mière frontale interne séparée par un sillon vertical du Lobule Paracentral.
he Lohute paracentral (1) ou ovalaire n’est que la terminaison des deux marginales A et B de la face externe, aussi est-il caractérisé par une encoche, affleurement du
Fig, 3. — Face interne de l’hémisphère cérébral dessinée d’après nature. — San, Scissure calloso-marginale ; — Spo, Scissure pariéto-occipitale ; — Sc, Scissure calcarine; — St, Sillon transversal du lobule paracentral; Sr, Extrémité supérieure de la scissure de fiolando. — LP, Lobule paracentral ; LQ, Lobe carré ou avantcoin; LC, Lobule cunéiforme ou coin ; LO, Lobe occipital; CH, Circonvolution de Tflippocampe ; CA, Circonvolution de la corne d’Ammon ; CC, Circonvolution du corps calleux; CF, Face interne de la circonvolution frontale. — 1, Corps calleux ; — 2, Cavité du ventricule latéral ; — 3, Couche optique ; — 4, Partie antérieure et externe du pédoncule cérébral ; — 6, Corps godronné. (Empruntée aux Leçons de M. Charcot.)
sillon de Rolando ; deux sillons horizontaux, à direction parallèle, séparent en avant la 2® et la 5° frontales internes.
cristato (Rolando); — Circonvolution de Vourlet (Foville); — Gyrus forni- Crtfîfs (Ecker, Arnold); — Callosal (iyrus[U.o.y\&y)\ — Convolution of corpus cailosxm (Turner); — Grande circonvolution du corps calleux (Broca).
(l) Nous avons déjà dit que l’existence anatomique de ce lobule était assez artificielle et ne justifiait son importance en pathologie que par la terminaison des deux marginales antérieure et postérieure.
En arrière du corps calleux, en haut de lui, en bas et en arrière du lobule ovalaire, et se continuant avec la circonvolution du corps calleux, se trouve le lobe carré P., ou avant-coin {!), séparé du coin (2) OZ, par une des fissures totales de Panscli, par la scissure P ariéto- occipitale, dont une des branches, \di Scissure Calcarine (3), circonscrit l’angle et le coté inférieur du coin : on retrouve alors la série de plis de passage, signalés sur la face externe et que nous désignerons en bloc, avec Ecker, sous le nom commun àe Gijrus descenderis . Ces détails et les suivants sont très-nets sur les Fig. 2 et Fig. 3.
Tout le bas de cette face interne est occupé par trois circonvolutions parallèles en avant, et seulement par deux en arrière ; il suffira d’indiquer leurs noms ; ce sont :
Le Gyrus Uncinnatus, U (5).
L'Hippocampe, H (6).
Le lobe fusiforme, T4 (7)
Le lobe lingual, Tg (8)
Nous possédons déjà une partie des éléments nécessaires
(1) Prœcimeus (Burdach); — Vorzmickel (Ecker); — Q,uadrate lobule (Huxley); — Lobe quadrilatère (Foville); — Lobe car?'^(Gratiolet).
(2) Zmickel (Bischoff, Burdach); — Cunetis (Heule); — Gyrus Cunei (Ecker); — Lobe triangulaire (Broca); — OcciFtal lobule (Turner, Grallolet); — Gyrus occipitalis primus (Wagner).
(3) Scissure des hippocampes (Gratiolet, BischofI); — Fissura horizontalis (Panschb — Fissura posterior (Wagner); — Fissura calcarina (Huxley, Ecker) .
(4) Voir Ecker, loc. cit., p. 33 de l’édition allemande.
(a'6) Les auteurs réunissent souvent ces deux circonvolutions sous un des noms suivants ;
Gyrus hippocampi (Burdach); — Subicvdum cornuammonis (id.) ; — Circonvolution à crochet (Vicq d’Azyr); — Pli unciforme[ Gratiolet); — Uncinate gyrus (Huxley). ,
(7) Gyrus occipito-temporalis lateralis (Pansch, Ecker); — Lobulus fusiformis (Huschke).
(8) Gyrus occipito-temporalis medialis (Pansch, Ecker); — Lobulus lingualis (Huschke).
pour constituer la face inférieure de l’hémisphère, car cette face est arrondie et empiète par conséquent sur une partie
Fig. A — Territoires vasculaires de la face inférieure du cerveau. — F,, gyrus reclus. — F *, circonvolution frontale moyenne. — F 3, circonvolution frontale inférieure. — F 4, sulcus olfactorius. — F 5, sulcus orbitaiis. — Ti, deuxième circonvolution temporale ou circonvolution temporale moyenne. — T 3, troisième circonvolution temporale ou circonvolution temporale inférieure. — T 4, gyrus occipito-temporalis-medialis (lobulus lingualis). — 14, sulcus occipito-temporalis inférieur. — t 3, sillon temporal inférieur. — ta, sillon temporal moyen. — po, fissure pariéto-occipitalis. — oc, fissura calcarina. — H, gyrus hippocampi. — 17, gyrus uncinnatus. — Cy chiasma. — ec, corpora caudicautia. — KK, pediculi cerebri. — G, genou du corps calleux.
Artères. — La ligne ( ) circonscrit la distribution de la cérébrale antérieure
(Artères internes frontales et inférieures) . La ligne (. — . — . — .) circonscrit la distribution de la cérébrale postérieure. — I, artère temporale antérieure. — II, artère temporale postérieure. — III, artère occipitale. (Charcot, Localisations .)
des éléments étudiés avec la face externe et avec la face interne à leur bord inférieur.
La face inférieure de Thémisphère cérébral {Fig. 4) présente en avant, et sur un plan supérieur à celui de ses 2/3 postérieurs, un loJ)ule frontal, circonscrit en arrière par la vallée de Sylvüis (origine de la scissure de Sylvius de la face externe); cette partie présente deux sillons : \]ïidroU{l) dans lequel est logé le nerf olfactif, ou, pour être plus précis, l’expansion qui relie le cerveau au bulbe olfactif. La circonvolution olfactive (2) est en dedans de ce sillon ; en dehors de lui, on trouve deuxième frontale inférieur e{^) séparée de la troisième frontale par le sillon orMtaire (4).
Les deux tiers qui restent à étudier sur cette face inférieure sont coupés par quatre sillons obliques en arrière et en dehors : nous connaissons déjà la scissure temporale moyenne de la face externe, et la scissure calcarine de ,1a face interne ; il n’y a donc de particulier à la face inférieure de l’hémisphère que le sillon temporal inférieur (5) et la scissure occipito-temporale inférieure (6) ; ces scissures limitent :
La circonvolution temporale moyenne.
La circonvolution temporale inférieure .
Le lobide lingual, entier.
Le lohule fusiforme, entier.
Et le carré., en partie.
(1) Siilcus olfactorms (Ecker, Pansch, BischofT, Henle); — Olfactory sulcus (Turner); — Premier sillon orbitaire (Br.oça); — Riec]itpeTV§n furçhe, {des cliniciens allemands).
(2) Gy rus reclus (Ecker); — Anterior part of the yreat marginal gyrus (Turner); — Gyrus orbitalis medialis (Pansch); — Première circonvolution orbitaire (Broca).
(3) Gyrus frontalis médius (Ecker); — Gyrus orbitalis médius du lobulus orbitalis lateralis (Pansch); — I)eu,xihne circonvolution orbitaire (Brocs); — Internai and external gyriof the orbital lobule (Turner).
(4) Sulcus orbitalis (Ecker); — Triradiate sulcus (Turner); — Solco croci forme (Rolando).
(ü) Sulcus temporalis inferior (Ecker). Pour bien comprendre les nomenclatures de cette région, se reporter aux textes originaux.
(O) Sulcus occipito-temporalis inferior (Ecker, Pansch); — Quatrième sillon temporal (Broca); — Collateral fissure (Turner); — Fissura temporalis inferior (Bischoff).
Enfin, si l’on vient à écarter les lèvres de la scissure de
Fig. 5. — Territoires vasculaires de la face supérieure du cerveau. — F, Lobe frontal.— P, lobe pariétal. — O, lobe occipital. — S, fin de la branche horizontale de la scissure de Sylvius. — c, sillon central. — A, circonvolution centrale antérieure.
— B, circonvolution centrale postérieure. — Fi, Fj, Fs, circonvolutions frontales supérieure, moyenne et inférieure. — ftifa, sillons frontaux supérieur et inférieur.
— /"s, sillon frontal vertical (sulcus præcentralis). — Pi, lobule temporal supérieur.
— P ,, lobule temporal inférieur et P’ », Gyrus supra-marginalis. — P’ », Gyru* angularis. — 1^,8010113 interparietalis. — cm, sulcus calloso-marginalis. — po, ^o, fissura pariéto-occipitalis. — 1 1, sillon temporal supérieur. — O, , première circonvolution occipitale. — o, sulcus occipitalis iransversus.
Artères. — 1° La ligne ( ) circonscrit la distribution de la cérébrale antérieure;
2» La ligne (. — . — .), du côté gauche de la figure limite la distribution de l’artère sylvienne. — I. Artère frontale externe et inférieure. — IL Artère pariétale antérieure. — ni. Artère pariétale postérieure. — IV. Artère pariéto-sphénoïdale; 3° La ligne (. — . — . — .) du côté droit de la figure limite la distribution de la cérébrale postérieure. {Charcot, Localisations, etc.)
Sylvius, on voit un groupe de Circonvolutions qui sont pro-
fondément situées et en rapport intime avec les centres gris, ce sont celles de VInsulade Reil (1).
On pourrait aussi considérer le cerveau par sa face supérieure, comme on l’a représenté dans la Fig. 5, on voit de cette façon toute la partie supérieure de la face externe sous un aspect qu’on doit s’habituer à connaître, car c’est celui sous lequel le cerveau se présente quand on vient d’ouvrir le crâne ou quand il repose sur sa base.
Nous n’entrerons pas dans les détails de la distribution vasculaire à la surface du cerveau, nous avons inséré les figures qui représentent l’étendue de ces champs corticaux et renvoyons pour cette étude au travail de Duret (2) et aux Leçons sur les localisations cérébrales de M. Charcot (3).
B. Structure des circonvolutions par rapport aux données
topographiques.
Les circonvolutions cérébrales sont toutes formées d’une couche grise enveloppant un faisceau de fibres blanches ; cette couche grise est elle-même décomposable en couches secondaires au nombre de 6 pour M. Baillarger, de
(1) Insel-Lappen. Ecker, Pansch.
Island of Reil. Turner, Ferrier, Séguin.
Isola. Giacomini.
Insula de Reil. Nomenclature française.
Lobus caudicis. Burdach.
Lohus intermediîis ou opertus (Arnold).
L’insula forme le fond de la fosse de Sylvius de l’embryon, elle a la figure d’une masse tectiforme présentant des prolongements supérieur, inférieur, antérieur; elle occupe, chez Tadulte, le fond de la fissure de Sylvius dont les lèvres sont ordinairement accolées. Elle est formée par une série de petites circonvolutions courtes et rayonnant vers la fente sylvienne [Gyri brèves de Gall). Les relations de l’insula avec l’avant- mur et la capsule interne seront étudiées dans le traité de Iluguenin. {Anatomie des centres nerveux, traduction Keller et Duval, 1879.)
(2) Duret. Archives de physiologie, 1874. Recherches communiquées le 7 octobre 1872 à la Société de biologie.
(3) Charcot. Leçons sur les localisations cérébrales, 1876.
Fig. 6. — Cette figure est empruntée au travail de M. Meynert(l). Les numéros 1, 2, 3, 4, 5 désignent l’ordre des couches de l'écorce grise; m, 1^ substance médullaire.
(l) Th. Meynert. — Foj»
G-chirnu der Sâugethiere ; Strie ker^s Handbuch. T. II, p. 704.
5 au contraire pour Meynert et Bevan-Lewis ; nous renverrons pour l’étude de ces couches aux traités d’histologie classiques, aux Leçons sur Les localisations de M. Charcot et à la récente thèse d’agrégation de M. Charles Richet (1).
Cette structure est reproduite dans la figure 6 que nous empruntons aux leçons de M. Charcot, qui la donne d’après Meynert.
Ce qu’il nous importe de rappeler c’est que les cellules les plus Yolumineuses, décrites par Betz (2) sous le nom de cellules géantes, sont répandues en plus grande abondance auniveau des régions supposées motrices, sans pour cela qu’il y ait une difîerence complètement tranchée entre ces centres et les régions toutes voisines, de môme qu’aux points où siègent les cellules dites sensitives, il n’y a pas non plus d’îlots séparés d’une manière abrupte, mais bien plutôt des points, où prédomineront tantôt l’ime, tantôt l’autre des deux variétés cellulaires (3).
Développées surtout chez l’homme au niveau du lobule paracentral et des deux marginales antérieures qui dépendent du même sj'stème en anatomie, et, nous le verrons plus tard, aussi en clinique, les cellules géantes semblent douées des propriétés de centres distincts et avoir une action spéciale sur la motilité, puisque chez le chien c’est au niveau du sillon crucial qu’on les retrouve, là où les premiers centres moteurs ont été étudiés par voie expérimentale.
Lewis donne au point de vue delà mensuration de ces cellules les dimensions suivantes :
(1) Ch. Richet. Structure des circonvolutions cdrélrales, th.agrég. Paris,
(2) Anatomischer nachveis Ziveier Gehirn Centra (Centralblat, 1874, p. 3/ et 38).
(3) Bevan Lewis. On the comparative stucture of tlie cortex cerehri {Brain, 1878, Part. I, p. 79.)
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Chez le chat. — Gyrus sigmoïde. .
Chez le mouton. — Gyrus sigmoïde.
Ces cellules forment des îlots dans lesquels le nombre et la dimension des éléments figurés du genre moteur diminuent à mesure que l’on considère un point jjIus voisin de la région occipitale ; dans cette région, au contraire, les cellules sensitives sont plus développées, et la couche ammonique, celle des cellules volumineuses, est remplacée par une substance finement granuleuse, qui donne aux circonvolutions occipitales un aspect difiérent à la coupe, et sur lequel Vicq d’Azyr avait déjà attiré l’attention.
Les auteurs sont du reste assez divisés sur le type à donner à chaque circonvolution ,en particulier ; on trouvera dans la thèse de Ch. Richet l’état actuel de la science sur ces points délicats ; tout ce qui nous intéresse pour ce travail, c’est que les régions supposées motrices et sur lesquelles ont porté les expériences, semblent douées d’une structure comparable à celle des cornes antérieures de la moelle ; les cellules géantes du lobe paracentral sont les plus considérables de celles que l’on observe dans le' cerveau, or, c’est en ce point, et sur les marginales qui jouissent d’une structure analogue, que nous aurons à déterminer cliniquement la position des centres des membres ; ce qui se trouvera aussi d’accord avec les récentes recherches de M.Pierret (1) qui décrit des cellules de plus en plus volumineuses dans la corne antérieure de la moelle a me-
(l) Pierret. Soc. anatomique, 1872 et Comptes rendus de V Académie des sciences, 1878, vol. I, p. 1423.
sure que l’on remonte du renflement lombaire vers le renflement cervical ; les grandes cellules du cerveau viendraient ainsi excéder à leur tour les dimensions de celles de la partie supérieure de l’axe rachidien. De même la différentiation histologique des circonvolutions des régions médianes et de celles des lobes occipital et temporal serait déjà une forte présomption en. faveur de la différence des propriétés pbj’siologiques.
Cette division des fonctions du cerveau que Robin indiquait déjà^ au point de vue strictement histologique, quand il décrivait ses cellules sensitives, ses corpuscules volitifs, sera sans doute démontrée quelque jour, quand les difficultés techniques inhérentes à de pareilles recherches auront pu être surmontées.
L’hj-pothèse de Me3mert, adoptée par plusieurs auteurs actuels, peut être considérée comme probable; la surface du manteau cérébral serait le système de projection des noyaux gris ; ce serait un système amplifié, augmenté en surface, puisque les centres gris émettent vers la périphérie du cerveau plus de fibres qu’ils n’en reçoivent du pédoncule cérébral ; De même, c’est à cette disposition en éventail des fibres blanches émergentes, que serait due la formation des régions reconnues motrices sur l’écorce cérébrale, quels que soient les détails de configuration topographique que des sillons secondaires aient pu causer à la surface de ces expansions ; aussi devra-t-on avoir, pour une lésion de surface égale, des symptômes plus accentués, plus complets quand elle siégera dans les noyaux gris ou près d’eux, au sommet du cône de projection, que quand elle intéressera la surface du cerveau, auquel cas elle donnera lieu à telle ou telle paralysie localisée. Un petit foyer des régions opto-striées peut causer une hémiplégie complète, avec anesthésie, un petit foyer semblable, situé quelque part dans la zone motrice, à la base du cône de projection, ne donnera lieu qu’à la paralysie, souvent incomplète, d’un groupe musculaire, sans anesthésie.
Il résulte de cette hypothèse que les circonvolutions peuvent répondre à un centre, mais qu’il n’est pas nécessaire
que ce centre occupe toute la circonvolution donnée ou ne s’étende pas aux circonvolutions voisines en empiétant sur les scissures, surtout sur les scissures secondaires, qui ne résultent pas d’un état primordial du cerveau ; tout dépend des connexions profondes de ces points lésés, comme le démontre amplement l’étude des lésions sous-corticales qui causent les mômes symptômes que celles de l’écorce qui les recouvre ou dont dépendent les faisceaux blancs lésés.
Les scissures, si intéressantes au point de vue anthropologique et à celui de l’anatomie comparée, ne servent donc que de jalons pour les recherches physiologiques et leurs applications cliniques, elles n’en sont pas moins précieuses à connaître, car elles permettent de préciser le siège cortical des points à étudier ; aussi leur étude a-t-elle été celle qui a le plus contribué à faire sortir les questions cérébrales de la confusion où elles étaient encore il y a si peu de temps.
C. Résumé des opinions émises sur la physiologie des
circonvolutions.
Nous nous contenterons d’indiqüer en peu de lignes les principales opinions qui ont cours sur la présence ou l’absence de centres dans l’écorce des hémisphères cérébraux, renvoyant pour les détails aux travaux de M. Ferrier ou à ceux de M. Brown-Séquard, selon la théorie adoptée. On trouvera l’analyse résumée des expériences et un bon exposé de la question, dans les trois ouvrages suivants : Revue (leHayem (tome VII, !"■ fascicule, 1876 ; tome XIII, fascicule, 1879) (1) ; Grasset, Des localisations cérêdraies, 1878 ; Ch. Richet, Thèse (V agrégation d'anatomie, 1878, sur le môme sujet ; nous avons donné, du reste, dans notre index bibliographique toutes les indications relatives aux expériences sur les circonvolutions.
(l) Travail critique de M. Rendu.
Les auteurs ont successivement employé la méthode des injections, celle des cautérisations, sans rassembler des résultats bien comparables, ce qui tenait à la difficulté de reconnaître le point auquel il fallait pénétrer dans le crâne pour atteindre une circonvolution donnée ; puis cette circonvolution n était intéressée qu’au prix de grands délabrements et des encéphalites venaient masquer les symptômes dus à la lésion primitive; aussi les travaux de Beaunis, Nothnagel, Fournié et ceux plus récents de Goltz n’ont-ils pas été concluants.
Les premiers expérimentateurs qui aient excité directement la substance grise , jusqu’alors considérée comme inexcitable, sont Fristcli et Hitzig, en 1870 ; Ferrier reprit cette question, vérifia et étendit les conclusions des observateurs précédents; on crut alors un moment à l’excitation directe de la substance grise, ce qui semblait cependant singulier à d’autres observateurs et ce que l’on ne pouvait pas reproduire par l’excitation des cornes antérieures de la moelle.
Dans un premier mémoire, Carville et Duret démontrèrent que la diffusion du courant électrique se faisait nettement sur les hémisphères cérébraux, à leur surface, aussi se crurent-ils en droit de conclure que l’action de l’électricité n’agissait pas directement sur les centres corticaux, opinion qu’ils ont, du reste, abandonnée dans leurs travaux ultérieurs.
Cette théorie de la diffusion du courant électrique à la surface des hémisphères était cependant passible aussi de quelques objections, car on ne comprenait pas, par exemplej pourquoi l’excitation des lobes frontaux et occipitaux ne causait jamais de phénomènes moteurs , la diffusion du courant ayant autant de raisons de se faire dans ce cas, que lorsqu’on faisait l’expérience sur la zone motrice, et meme, quand un phénomène moteur se produisait par l’application d’un électrode sur un point donné, pourquoi cette manifestation motrice avait-elle un caractère circonscrit, pourquoi afïèctait-elle tel groupe de muscles plutôt que l’ensemble des muscles, ce qui aurait dû se passer si
la surface du cerveau avait seulement servi de conducteur de l’électricité ; pourquoi les muscles mis en contraction cliangeaient-ils selon les différents points d’application des électrodes?
Le reste des expériences de Carville et Duret avait une importance plus grande, car ils ont aussi procédé par la méthode de l’ablation de portions limitées de l’écorce cérébrale au niveau des centres supposés : ces faits ont démontré que la présence de la substance grise n’est pas nécessaire à la production expérimentale des mouvements, et que ceux-ci sont tout aussi bien provoqués par l’excitation des faisceaux blancs sous-corticaux; à Boston, Putnam avait déjà démontré cette nécessité de la jjrésence des cordons blancs et de leur intégrité ; le physiologiste américain sectionnait les faisceaux sous-corticaux sous le centre auquel ils répondaient, et toute excitation électrique de ce centre devenait infructueuse : cette expérience de Putnam était expliquée par Carville et Duret, qui l’attribuaient à la diffusion du courant électrique par l’intermédiaire du sang épanché au moment de la section des divers faisceaux.
Par la méthode des ablations localisées, Carville et Duret sont arrivés à causer chez le chien des paralysies peu durables ; ils ont alors cru à une suppléance par le centre homologue, situé 'sur l’hémisphère sain, et l’ont enlevé, mais les membres n’en ont pas moins repris peu à peu leur pouvoir normal.
Ces recherches ont depuis été confirmées par celles de Tripier sur le gyrus sigmoïde du chien ; cet observateur a constaté, du reste, un phénomène extrêmement intéressant par ses rapports avec les faits cliniques, c’est que sous l’influence du narcotisme, de la saignée, de l’épilepsie, les paralysies disparues chez le chien, reparaissaient à nouveau ; cette donnée est réelle en clinique, on constate parfois le retour de vieilles paralysies sous ces mômes influences.
M. Ferrier, dans ses nombreuses expériences sur le chien et sur le singe, a déterminé avec précision les centres des
principaux naouvements volontaires, tantôt par ia méthode de l’électrisation, tantôt par celle des ablations : nous aurons à citer longuement ces expériences à propos de nos cas latents, car elles sont indiscutables et n’ont rien à voir avec la grande question à résoudre ; savoir si la substance grise est excitable ou si elle ne l’est pas.
On se rendra compte de la réelle importance de ces recherches de M. Ferrier, en 'songeant à la complète similitude du type cérébral de l’homme et de celui du singe ; on retrouve chez cet animal d’une organisation élevée les principales scissures typiques et primitives que nous avons décrites plus haut, et les lobes de son cerveau sont comparables à ceux du cerveau de l’homme ; si l’on songe en plus à la conformation apparente du singe, on voit qu’à défaut d’expériences sur le cerveau humain (1), on peut conclure du singe à l’homme et que la généralisation est permise dans ce cas, aussi donnons-nous ici copie des figures qui accompagnent le mémoire de M. Ferrier dans les Proceedings of the Royal Society (n° 161, 1875).
Elles résument les expériences de M. Ferrier sur le singe :
1) le membre postérieur s’avance comme pour marcher ;
2) mouvements complexes de la cuisse, de la jambe et du pied ; 3) mouvements de la queue associés souvent à ceux du centre 2 ; 4) rétraction avec adduction du bras opposé (grand dorsal) ; 5) extension en avant de la main et du bras opposés ; a) b) c) d). mouvements individuels et combinés des doigts et du poignet, se terminant par la fermeture du poing; 6) supination et fiexion de l’avant-bras (la main se porte vers la bouche); 7) les zygomatiques se dirigent en arrière et élèvent l’angle de la bouche; 8) élévation de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (mouvement de défense par la canine).; 9) ouverture de la bouche avec extension de la langue au dehors ; 10) même mouvement de la
0) Cela a été fait une fois (Cf. Revue des sciences nufdicales, IV, 1874, p. 65).
De Boyer.
bouche, mais avec rétraction de la langue; 11) rétraction
/ il'
de l’angle opposé de la bouche ; 12) les yeux sont grands
Fig. 7 et fig. 8.— Copiées de Ferrier, Proceedings of the Roi/al Society, r\° 161, 1875 Consulter aussi à ce propos The Fonctions of the Brain. 1876 (Smith Elder). Lo- > ccilisation in cérébral disease (The Gultoninn Lectures), 1878. (Smith^Elder). — - Une édition française des Fonctions du Cerveau a été traduite en 1878 par M. Heniy C. de Varigny.
ouverts, les pupilles dilatées, les yeux et la tête dirigés du
-•iév.
côté opposé ; 13) les yeux se dirigent du côté opposé avec déviation en haut; 13') môme mouvement, les yeux se dévient en has ; ces deux mouvements s’accompagnent de contraction pupillaire ; 14) l’oreille opposée se redresse, la tôte et les yeux se tournent du côté opposé, pupilles trèsdilatées ; 15) torsion de la lèvre et de la narine du même côté.
Malgré leur caractère de précision, ces expériences n’ont pas été admises sans conteste par les physiologistes, et plusieurs, parmi les plus éminents, émettent des doutes sur l’existence des centres moteurs.
SchifF ne nie pas la réalité des faits expérimentaux, mais croit qu’ils tiennent à la destruction des propriétés sensitives des parties que l’on voit se paralyser à la suite des destructions limitées de la substance corticale : au point de vue clinique, on peut fort bien objecter que le propre de beaucoup de paralysies corticales èst au contraire de n'intéresser que la motilité en respectant la sensibilité des parties qu’elles atteignent.
Goltz, Lussana,Vizioli nient absolument les centres corticaux, nous renverrons le lecteur àl’analyse de leurs travaux que nous ne pourrions discuter ici et que l’on trouvera dans la Revue des sciences médicales, de Hayem. Les adversaires les plus décidés des localisations cérébrales sont ensuite M. Brown-Séqiiardetson élève M. Dupuy qui, dans sa thèse (1873), a représenté fidèlement toute la théorie de l’illustre physiologiste.
Il y a longtemps déjà que M. Brown-Séquard combat les données généralement admises de la pathologie cérébrale : toute une série de notes, de mémoires (1), publiés partout et à toutes les époques, témoignent de l’importance qu’il attache à sa conception physiologique du cerveau : dernièrement encore, dans sa chaire du Collège de France, M. Brown-Séquard reprenait ce sujet de ses études favori-
(t) Brown-Séquard. cf. Index bibliographique.
tes. Il n’admet ni localisations corticales, ni localisations quelconques ; il repousse les centres psycho-moteurs de Ferrier mais n’adopte pas pour cela l’hypothèse pédonculaire de Lussana ; M. Brown-Séquard ne nie cependant pas dans le cerveau l’existence de parties distinctes jouissant de propriétés distinctes, mais au lieu de les supposer agglomérées en centres, en nids (selon l’expression de Betz), il pense que ces éléments sont répandus d’une façon suffisamment régulière dans toutes les parties de la substance corticale pour qu’aucun de ses points n’ait de rôle différent des autres et pour que chaque hémisphère puisse jouir à lui seul des propriétés que l’on accorde d’ordinaire au cerveau tout entier : il suffirait de quelques anastomoses nerveuses pour permettre à un des hémisphères de suppléer l’autre, d’autant plus que, selon cette hypothèse, l’action produite par une lésion destructive du cerveau ne s’exercerait pas directement, mais bien par l’intermédiaire de parties plus ou moins éloignées, et que M. Brown-Séquard n’indique du reste jamais bien nettement.
Cette façon de considérer le système d’association du cerveau conduit M. Brown-Séquard à des conclusions logiques mais qui semblent au moins forcées : ainsi, la paralysie serait aussi souvent directe que croisée, l’entrecroisement des pyramides, cet axiome anatomique, n’étant qu’une erreur en physiologie, et les voies de la motilité, comme celles de la sensibilité, étant absolument contingentes. Quel que soit le point du cerveau malade, une paralysie quelconque pourra s’en suivre, l’irritation locale se propageant par des voies à déterminer jusque vers une autre partie du cerveau, à déterminer aussi, croyons-nous. La paralysie motrice serait donc une sorte d’effet à distance, eu tout comparable à V arrêt physiologique par excitation du nerf vague.
A côté de ces aphorismes déconcertants, M. Brown-Séquard émet une série de conclusions dont tout le monde reconnaît la justesse, et, dans cette question de doctrine, son principal mérite sera peut-être un jour d’avoir continué à appeler l’attention éur les phénomènes cérébraux ré-
flexes et sur l’exagération momentanée que peuvent prendre certains phénomènes réactionnels au début ou au cours des lésions cérébrales : l’hypothèse, si séduisante, des centres psycho-moteurs, suivie dans ses conséquences extrêmes, aurait peut-être mené à scinder par trop l’étude des départements cérébraux et à négliger celle de leurs connexions ; les critiques de M. Brown-Séquard auront aussi un résultat important, celui de forcer les observateurs à un contrôle rigoureux de leurs expériences.
Mais, à coté de ces phénomènes généraux évidents et bien connus dans leurs manifestations cliniques, qui caractérisent l’attaque d’apoplexie, l’attaque d’épilepsie secondaire, faut-il admettre le reste de la théorie de M. Brown- Séquard; nous ne le croyons pas, et sans nous permettre de juger ses expériences, nous oserons combattre les trois assertions suivantes qui visent les faits cliniques :
« 1° Une lésion d’une moitié du cerveau peut produire des symptômes de l’un ou de l’autre côté du corps ;
« 2° Les lésions des points du cerveau les plus divers donnent lieu aux mêmes symptômes ;
« 3° Des lésions énormes peuvent exister dans tous les points du cerveau sans déterminer aucun symptôme. »
Nous espérons, en effet, démontrer au cours de ce travail que :
1° Les faits cliniques permettent de reconnaître que, dans la très-grande majorité des cas (sauf ceux d’anomalie des pyramides antérieures), la lésion cérébrale corticale siège du côté opposé à la paralysie.
2° Certaines régions du cerveau peuvent être mutilées, détruites, enlevées rapidement ou non, sans donner lieu à une paralysie, et souvent même, sans s’accompagner d’aucun symptôme sensitif ou sensoriel.
3“ D’autres lésions au contraire, même très-minimes, siégeant en certains points donnés, causent (ou pour ne rien préjuger de la question), sont accompagnées par des symptômes moteurs d’un caractère constant.
Et, de fait, même en physiologie, une excitation s’épuise, pourquoi resterait-on paralysé pendant vingt ans de suite
du même membre, pourquoi cette paralysie s’accompagnerait-elle de contractures permanentes, de délbrmations articulaires, de dêg’énêration secondaire de la moelle dans ses laisceaux blancs? L’existence de la sclérose descendante après certaines lésions corticales équivaut à un arrachement walléri en ; ici, comme en physiologie, les nerfs du membre sont séparés de leurs centres trophiques, il s’ensuit une névrite descendante que l’on suit jusqu’aux nerfs rachidiens, à travers le pédoncule, à travers la pyramide, et à travers le faisceau antéro-lat^ral du côté opposé, ce qui, soit dit en passant, semble bien indiquer que l’entrecroisement des pyramides n’est pas une vue de l’esprit.
Au cours de ses leçons M. Brown-Séquard invoque souvent des faits cliniques, mais le plus ordinairement ce sont des faits anciens, choisis pour venir à l’appui de ses théories ; il y a tout lieu de garder une réserve prudente sur des observations prises à une époque où les données de topographie cérébrale étaient nulles ; on pourrait discuter longuement sur des observations qui n’offrentpas un caractère de précision suffisante, quand on voit, aujourd’hui même, les lésions être si difficiles à décrire, tant la nomenclature des circonvolutions est encore différente d’un auteur à l’autre. On ne peut raisonner que sur des cas dont on voit les pièces naturelles, ou dont on a la représentation figurée ét d’accord avec la description écrite : c’est ce que nous avons cberché à réaliser dans ce travail.
Ou reste, au point de vue clinique, peu nous importe que l’action cérébrale soit directe ou indirecte, qu’il y ait, comme le dit spirituellement Oerrier un tert^im quid (1) qui nous échappe, selon M. Brown-Séquard; toutes les discussions et toutes les hypothèses possibles ne peuvent rien contre l’obstination des faits ni coptre leur nombre, quand ils sont concordants.
Quelle que soit la façon dont on interprète les expérien-
(l) QuUtonian lectures, p. 41. Voir l’analyse de ces dernières leçons faite par nous dans le Progrès médical, 1879, n°® 2 et 3.
ces de Fristch, Hitzig, Ferrier et de tant d’antres physiologistes de tons pays, les centres, on les points supposés tels, sont faciles à trouver et à expérimenter; dansles cours de la Faculté M. Vnlpian a répété ces expériences, et pourtant il n’admet pas pour cela l’excitabilité de la substance grise ; on sait que ce physiologiste pense que l’excitation électrique agit snr les faisceaux blancs sons-jacents qui affleurent en certains points, et que l’on expérimente à travers la substance grise, et non pas snr la substance grise, quand on répète les expériences de Ferrier : ponr ce qui est des faits cliniques, M. Vnlpian n’adopte peut-être pas tontes les opinions de Ferrier, mais en tons cas, il n’a jamais non pins sontenn les étranges assertions qne M. Brown-Séqnard et M. Dnpny sont senls à défendre, an moins dans lenrs conséquences extrêmes (1).
C’est donc des faits cliniques qne doivent principalement être tirées les indications qni nous démontreront si réellement il y a des points du cerveau qni réagissent par des symptômes quand ils sont lésés, et s’il y en a d’autres au contraire dont les lésions soient latentes (2).
(1) Se reporter à l’index bibliographique et voir à ce propos les recherches de MM. Franck et Pitres, dont une partie est insérée dans la thèse de Ch. Richet, et les communications faites par ces auteurs, en 1878, à la Société de Biologie.
Consulter aussi une thèse de M. Chevalier passée en 1878 sur V Exposé comparatif des doctrines émises sur les localisations cérébrales. Voir l’article de M. Rendu sur les Localisations cérébrales corticales dans le numéro de janvier 1879 de la Revue d'Hayetn.
(2) On consultera, à propos de ce chapitre, les travaux de MM. Hitzig, Ferrier, Albertoni, Tamhurini, Palmerini, Broadbent, Charcot et Pitres, Carville et Duret, Michieli, Seguin (de N. Y) {opinion favorable aux localisa^ tiens)-, MM. Brown-Séquard, Dupuy, Lussana et Lemoigne, Goltz, Schiff, Vizioli {Opinion opposée aux localisations]-, MM. Vulpian, Bochel'ontaine ne se prononcent pas complètement sur la réahté des centres, mais ils admettent les expériences de Ferrier,
CHAPITRE III
Des lésions corticales qui ne s’accompagnent pas de troubles de la motilité.
Démonstration indirecte d’une aire motrice.
En dehors des lésions méningées ou très-superficielles de l’écorce cérébrale qui accompagnent beaucoup de cas de folie, ou qui s’observent lorsque des délires ont duré un certain temps (1), il en est quelques-unes de profondes, souvent de multiples, intéressant une grande partie du cerveau dans ses circonvolutions ou dans ses centres blancs, sans s’accompagner pour cela de symptômes du côté de la motilité ; certaines de ces lésions provoquent des dérangements intellectuels, peut-être quelques troubles sensoriels, nous ne connaissons pas de cas du genre auquel nous faisons allusion qui aient été suivis de dégénération secondaire dans la moelle.
Ges lésions sont celles produites par des traumatismes, des tumeurs, des hémorrhagies, et le plus souvent par des plaques de ramollissement, siégeant en dehors de la zone motrice corticale.
Ges cas sont tout aussi démonstratifs que des cas posi-
(l) De Boyer, mémoire sur le même sujet, cité par M. Rendu dans le Journal d'Hayem, t, XIII, 1®'’ fascicule, 1879; ce chapitre étant un peu en dehors de notre sujet, nous l’a»^ons retranché de cette thèse.
tifs, accompagnés d’hémiplégie, car, démontrer que tel symptôme n’existe pas si la lésion occupe telle circonvolution, n’est-ce pas une preuve à l’appui de l’hypothèse qui met le centre de ce mouvement en dehors de cette circonvolution. Quand plus tard nous trouverons qu’en dehors de la zone latente ainsi déterminée, toute lésion s’accompagnera d’un trouble de la motilité, nous aurons établi par voie positive la deuxième partie de notre démonstration : cette preuve par voie indirecte doit donc précéder la preuve par voie directe, et elles doivent se compléter l’une par Tautre.
Nous trouvons à l’étude de ces cas latents un autre avantage plus précieux, c’est celui de poser de suite la question clinique sur son véritable terrain : dans le chapitre précédent nous avons vu M. Brown-Séquard admettre que, quel que fût le siège d’une lésion cérébrale, elle réagissait sur l’ensemble du cerveau, et y provoquait à distance une action variable, ne dépendant pas plus de l’étendue de la lésion que de sa nature : or, comment se fait-il donc qu’une lésion, étendue ou circonscrite, survenue lentement ou rapidement, récente ou ancienne, quelle que soit sa nature du reste, n’agisse jamais, ne provoque jamais de réaction symptomatique sur la motilité, quand elle siège sur une des extrémités antérieure ou postérieure du cerveau? le cerveau ne réagirait donc que dans le cas où la lésion serait située entre les deux points précédents, dans une aire qu’il nous restera à circonscrire.
Quelque inexactes que soient les descriptions topographiques des observations anciennes, il n’en reste pas moins évident que les cas latents avaient été souvent vus et décrits par les auteurs. Andral en cite quatre exemples dans son cinquième volume de clinique médicale ; comme Lallemand, comme M. Durand-Fardel, il admettait que beaucoup de ramollissements se produisaient lentement, insidieusement, qu’ils pouvaient souvent ne s’accompagner que de faiblesse intellectuelle, ou de cette lente déchéance de toutes les facultés qu’on observe chez certains vieillards ; comme, d’autre part, l’hémorrhagie cérébrale occupe plus sou-
vent les noyaux gris ou la zone motrice, et qu’elle s’accompagne alors des symptômes de l’hémiplégie vulgaire, il en résultait dans l’esprit des cliniciens de l’époque une sorte d’antithèse entre le ramollissement et l’hémorrhagie ; à l’hémorrhagie cérébrale appartenaient ces attaques à grandes manüestations extérieures, l’apoplexie, l’ictus, le coup de sang : au ramollissement, au contraire, semblaient réservés des symptômes plus diffus, d’apparence plus débonnaire.
La potion de la cause de la lésion remplaçait dans ee cas
celle de son siège, et l’on s’expliquait ainsi les destructipns considérables trouvées à l’autopsie quand c’étaient des ranaollissements latents.
La découverte plus récente du ramollissement aigu par ischémie, après embolie de l’artère ou de l’artériole principale, a fait reconnaître les similitudes que présentent les
(l) Fig. 9. Empruntée au mémoire de M. Harlow « Mecoverg from the passage of an Iron har through the Head • (Massachusets Med. Soc.) June 3, 1868. Boston, 1869. Cité (avec trois figures) par Ferrier, in the localisation of cereiral Disease, 1878. Voir le frontispice du catalogue du musée de Harvard.
attaques apoplectiques du ramollissement aigu et celles de riiémorrliagie cérébrale, au point de rendre souvent bien difficile le diagnostic différentiel de ces affections, et de forcer à recourir à l’auscultation du cœur et à la thermométrie pour établir des probabilités en faveur d’un de ces diagnostics.
Dans les traumatismes on observe aussi des contradictions apparentes qui ne s’expliquent que par la notion du siège delà lésion ; tel malade perdra presque tout un lobe frontal par une plaie du crâne, sans être paralysé, tandis que tel autre blessé restera impotent pour un traumatisme moins intense, mais ayant lésé une circonvolution pariétale.
Un des cas les plus instructifs de traumatisme étendu des lobes frontaux à leur partie antérieure est celui du carrier américain {Fig. 9) sur lequel M. Ferrier donne d’intéressants détails dans ses Gulstonian Lectures, et qui avait été considéré par Dupuy comme un cas en faveur des théories de M. Brown-Séquard (1).
Observation I (Ferrier, loc. cit.]. — Ph. G-..., âgé de 25 ans, était occupé à tamponner une charge de poudre dans un trou de mine à l’aide d’une barre de fer pointue de 3 pieds 7 pouces de long et de 1 pouce 1/4 d’épaisseur, pesant 13 livres 1/4, lorsque la charge prit feu ; la barre de fer fut poussée, la pointe en avant, contre l’angle gauche de la mâchoire de ce malheureux, passa nettement à travers le crâne, près de la suture sagittale, dans la région frontale et fut ramassée à quelque distance. Le blessé perdit connaissance sur le moment, mais moins d’une heure après, put remonter une longue série d’échelons et vint raconter au chirurgien, en termes assez clairs, l’accident qu’il avait éprouvé : on désespéra pendant longtemps de la vie du malade, mais il finit cependant par guérir et vécut douze ans et demi après sa blessure. Il mourut à cette époque d’accidents épileptiques et l’on ne put examiner son cerveau, mais le docteur Harlo’w put obtenir de faire exhumer le crâne quelque temps après.
(l) Nous prévenons une fois pour toutes, que les observations citéeadans ce travail sont résumées.
Le siège de la lésion peut être étudié sur cette pièce : déjà deux ans après l’accident, M. Bigelow décrivait ainsi l’aspect du malade... Une cicatrice linéaire d’un pouce de long occupe la branche gauche de la mâchoire près de son angle..., les paupières sont closes de ce côté, il y a de l’exophthalmie, la vue est abolie à gauche... sur la tête, et couvertes par les cheveux, se voient une large dépression inégale et une élévation causée par un fragment de la voûte du crâne qui a les dimensions de la paume de la main ; son bord postérieur est près de la
Fig. 10. — (La barre a suivi à peu près la direction de la ligne K 4). — Figure demi-schématique du cerveau (Férél. — B, point qui correspond au bregma.
G, point qui correspond à l’extrémité externe de la suture coronale ; — 4,
point qui correspond à l’angle de la suture lambdoïde ; — S R, sillon de Rolande. — A G D, la coupe qui entame la tête du noyau caudé. — R E, celle qui passe sur la limite postérieure de la couche optique. — M N, limite supérieure du corps calleux.
suture coronale et son bord antérieur situé assez bas sur le front, dans la" position que devait occuper ce fragment au moment du passage de la barre.
Il résulte d’un examen attentif du crâne fait par M. Harlow, que la barre a passé à travers l’étage frontal de la base du crâne et est ressortie en avant de la sutuve coTonale. En comparant le trajet de la barre à un diagramme des rapports du crâne et du cerveau {Fig. iO), on voit que le lobe frontal n’était atteint qu’à sa partie antérieure et que par conséquent 1 ab-
sence de paralysie dans ce cas est conforme aux théories de localisation cérébrale. Tout au plus y avait-il un autre point d’atteint, l’extrémité antérieure du lobe temporo-sphénoïdal, on ne parle du reste pas dans l’observation de troubles de l’odorat : il y eut des troubles intellectuels considérables ; cet homme devint négligent, sale, préoccupé d’idées de grossière débauche; ses idées étaient mal équilibrées et l’on ne put continuer à lui maintenir ses fonctions ; c’était, selon l’expression de M. Harlow : « Une intelligence d’enfant employée à satisfaire les passions brutales d’un homme fait. »
Nous avons tenu à donner les principaux points de cette observation qui démontre que l’intensité du traumatisme n’est pour rien dans la manifestation des symptômes moteurs : opposons ce cas à ceux de pratique journalière, à l’embolie de lasylvienne par rupture valvulaire, pour prendre un exemple, et nous serons forcés de convenir qu’il faudrait supposer le cerveau du carrier américain bien résistant et celui des malades ordinaires bien sensible au traumatisme, pour s’expliquer la différence de ces symptômes dans les deux cas.
Ces faits traumatiques sont loin d’être rares :
Observation IL (Bouillaud. Traité de V Encéphalite^^. 331.) — Blessure par une balle tirée dans la bouche ayant atteint le plancher de l’orbite et sortie près de la suture coronale droite, sur le frontal. — Pas de symptômes moteurs.
Observation III. (Trousseau, cité par M. Peter. Gaz. held. 1864, p. 433.) — Blessure par une balle qui traversa la tête et le milieu des lobes frontaux : ni aphasie, ni paralysie.
Observation IV. (Selwyn. Lancet, 28 février 1838) (1). — Un enfant de 4 ans, étant à dîner, tombe l’œil sur un couteau à fromage à lame longue de quatre pouces 1/2. L’orbite droit lut atteint et perforé, le couteau pénétrait de trois pouces 1/4 (depuis l’arcade orbitaire probablement). Quand le couteau fut enlevé, on vit sortir de la matière cérébrale ; examiné dix-sept
(l) Les observations 1, 2, 3, 4, 5, 6 sont résumées des Guhtonian lectures à.& M. Ferrier. {Brit. med. joxirnal, 1878.)
ans après, à 21 ans, ce jeune homme est borgne, sa mémoire est mauvaise, il est d’un caractère irritable, mais il n’a ni paralysie ni troubles du côté de la sensibilité.
Observation V. Fayrer (cité par M. Ferrier). — Un soldat fut frappé d’une balle à travers l’éminence frontale gauche; la balle passa transversalement dans une direction descendante et alla se loger dans l’orbite droit : le malade n’avait pas de paralysie, il conserva son intelligence et l’usage de ses sens jusqu’à ce qu’une poussée d’encéphalite mortelle vint l’enlever.
Observation Vl. Fayrer (cité par M. Ferrier). — Üne fille de 4 ans eut une fracture du frontal droit et une perte de substance de la région cérébrale correspondante. Il n’y eut pas de paralysie ; l’enfant guérit après une poussée d’encéphalite, sans paraître avoir perdu de sou intelligence.
. Nous pourrions ajouter à ces cas ceux très-nombreux qui sont cités dans la thèse de notre ami Lewis A. Lebeau (1), sur Y Encéphalocèle acquise ; nous avions eu l’occasion de faire à ce moment une série de vivisections qui nous ont montré, comme les cas cliniques, que la destruction d’une grande partie du lobe frontal ne s’accompagnait pas de phénomènes moteurs chez les animaux de laboratoire : on trouvera dans cette thèse plusieurs observations d’encéphalocèles volumineuses de la région frontale, ulcérées et n’ayant pas été accompagnées de paralysie. Dans ces expériences, faites en commun; nous n’avons observé de paralysie chez le chien qu’à la suite d’abcès cérébraux développés en arrière de la région frontale, ou mieux olfactive, puisque l’étage frontal du chien est très-petit : de même pour les lésions des lobes postérieurs du cerveau, jamais de réaction du côté de la motilité; nous donnerons plus loin Un résumé des belles expériences de M. Ferrier à ce propos.
Quels sont donc les points de l’écorce du cerveau dont les lésions ne s’accompagnent jamais de paralysies?
(l) L. Lebeau. Thèse de Paris, 1875.
Ce sont des points situés loin du sillon de Rolando : plus ils en sont éloignés, moins il y a de symptômes moteurs, ce qui revient à dire que toute la face inférieure du cerveau est dans cette zone latente, ainsi que les lobes frontaux et sphénoïdo-occipitaux (1).
C’est cette proposition que nous allons démontrer à l’aide de quelques documents qui nous sont personnels, d’un plus grand nombre tirés des Bidletins et de V Album de la Société Anatomique: ces cas sont au nombre de 50, avec observations et croquis à l’appui :
22 pour la face inférieure.
22 pour la face supérieure et externe.
4 pour la face interne.
2 cas à part dans lesquels lâ lésion occupait des faces diverses, ces deux cas persoilnels solit en quelque sorte la synthèse des précédents.
Série A. Lésion^ IdtèntbS dè lA inférieure
Observation VII. [Fig. if A). Cas de SüZic. {Soc. anat., dé-
Fig. 11. — Cas de Sazic A. Cas de Herpin B,
(l) Nous employons souvent cette expresaion de lobe sphénoïdo-occipUal,
cembre 1876). — Foyer gangréneux à droite sur l’extrémité de la face inférieure du lobe sphénoïde-occipital dans la partie postérieure, occupant T 5 et à cheval sur la fissure calcarine et le lobule lingual.
Observation VIII. [Fig. H, B.) Cas de Ilerpin (cité par Charcot et Pitres.) — Lésion traumatique du cerveau, à gauche, avec perte de substance des deux circonvolutions externes de la face inférieure du lobe sphénoïdo-occipital (T^ et T®) presque en entier.
Observation IX. Cas de H. de Boyer. (Soc. anat., janvier 1878.) — Tumeur latente de nature sarcomateuse occupant
Fig. 12, — Cas de de Boyer.
la seconde, la troisième, la quatrième circonvolutions temporales et empiétant à peine sur le lobule lingual.
Pendant la vie pas de phénomènes moteurs, mais accidents méningés peu prononcés : sensibilité assez bien conservée. Quelques troubles de la vision.
Observation X. Cas de Shaw. [American Neurological Associa-
pour désigner les 2/3 postérieurs de la face inférieure du cerveau, à cause des rapports de cette face.
tion 1877.) {Fig. •/3, B). — Sarcôme kystique de petit volume, occupant la fosse temporale gauche, comprimant et détruisant l’écorce du cerveau dans l’extrémité antérieure du sillon qui sépare T- de Cette tumeur ne s’était révélée pendant la vie que par de l’amaurose, des pertes de connaissance, sans convulsions, et jamais par des troubles paralytiques.
Observation Xl.Vermeil. {Soc. anatomique, mars 1878.) [Fig. /5, A). — Sarcôme comprimant ,1a circonvolution F‘ et alté-
rant la substance de la circonvolution F® du lobule orbitaire à droite.
Pas de symptômes : dans l’observation il n’est pas fait mention de l’étude de l’odorat chez cette malade.
Observation XII. Charcot et Pitres, 11° cas. [Loc. ci^.,1877.) [Fig. •/3, C.)
Femme de 81 ans, morte sans paralysie : oblitération du territoire de la cérébrale postérieure ayant causé une plaque de ramollissement sur le sillon qui sépare T4 et Tg.
Observation XIII. Sabourin. (Cité par Charcot et Pitres.)
Cas identique, même siège de la lésion, aussi peu de symptômes. C’est, du reste, une forme de la plaque jaune qui est au moins aussi fréquente que les suivantes.
De Boyer.
Observation XIV. IL de Boyer. [Soc. amtom., novembre ♦877.) [Fig. U).
Enfant épileptique mort d’urémie dans le service de M. Falret en 1877. Absence de paralysie pendant la vie ;
Fi/f . if. — Cas d'e de Boyer.
peut-être des troubles sensoriels, mais observation incomplète à cet égard.
Le côté gauche du cerveau est un peu atrophié, vaste ra-
Figj 15, Premier cas de Voisin.
mollissement devenu kystique, ancien, du lobe temporo-occipital droit occupant Tg, Tg, T^.
Observation XV. Voisin. (Album d’observations inédites, exposé en 1878 au pavillon de l’Anthropologie.) {Fig. i5)\
Un idiot meurt sans avoir présenté de paralysie motrice. Méningite et ramollissement cortical du lobe temporal droit, même lésion sur le lobe gauche ; d’après l’aquarelle exposée, cette lésion est plus prononcée à gauche et les deux lobes sont presque désorganisés-.
Observation XVI. Voisin. (Même source.) (T^ty. yg, A).
Nous empruntons au même observateur un cas analogue relatif aussi à un idiot mnrt sans avoir présenté de paralysie
de la motilité. Ramollissement et méningite de la partie antérieure des trois circonvolutions temporales à droite-
Observation XVII. Andral. (Cité par Charcot et Pitres.) {Fig. 46, B).
Un ramollissement occupant un siège analogue au précédent et empiétant un peu sur le lobule orbitaire ne s’^est pas non plus accompagné de symptômes paralytiques.
Observation XVIII. Homolle. [Soc. anat., décembre 1874.)
Cas semblable au second de Voisin : ramollissement cérébral latent chez un brightique, occupant sur la face inférieure du lobe gauche le quart antérieur de la deuxième et de la troisième circonvolutions temporales.
Fig, 16. — Cas de Voisin A; cas de Andral B.
Nous pouvons ajouter à ces faits quatre cas qui nous sont personnels et que nous avons observés depuis la publication de ce mémoire.
Observation XIX. H. de Boyer {inédite). {Fig. il, A.) Malade mort de pellagre dans le service de M. Bouchard, à Bicêtre en 1877. Absence de paralysie. Un petit ramollisse-
Fig. 17. — Quatre cas de de Boyer.
ment gros comme une noisette siège sur le gyrus uncinatus gauche.
Observation XX. H. de Boyer {inédite). [Fig . 47, B.)
Malade mort dans le service de M. Legrand du Saulle, à Bicêtre, en 1877 ; absence de paralysie : un petit foyer de ramollissement sur Tg à gauche.
Observation XXL H. de Boyer [inédite). [Fig. 47, G.)
Malade mort dans le service de M. Bouchard à Bicêtre, en décembre 1 877 ; pas de paralysie, ni de troubles de la sensibilité, un petit foyer ancien (plaque jaune) sur le lobule lingual à droite.
Observation XXII. H. [inédite). [Fig. 47, D.)
Malade mort à l’Hôtel-Dieu en 1878, service de M. Frémy, un petit foyer de ramollissement siège sur l’extrémité antérieure de la Tg à droite.
On voit donc que : tous les points de la face inférieure du cerveau peuvent être atteints par ces lésions latentes quand il s'agit des deux tiers postérieurs de cette face : toutes les circonvolutions temporales et occipi-
Fig. 18. — Extension de la zone latente d’après les cas 1 à SS : k gauche de la figure on a représenté par des pointillés différents les lésions décrites; à droite les hachures indiquent l’ensemble du champ cortical compris par ces diverses lésioùs : au niveau du lohule orbitaire on n’a figuré que le cas de Vermeil, le seul cité dans ce travail.
taies sont prises dans les cas précités : c’est ce qu’indique la Fig. '18, sur laquelle nous avons superposé à droite les
tracés des observations précédentes : sur la face inférieure du lobe frontal nous n’avons que peu de faits latents, mais il serait facile d’en trouver plusieurs en consultant la littérature médicale et en particulier la thèse de Sabatié (1), dans laquelle on pourrait puiser beaucoup d’arguments en ifevêaar 4 e ®CKtre 'opdüâow.
ün 'oomparswat «eitllîe avec ftæ wma 4on®ée plus Iraut, 4 propos 4es <ooaitjiï»iax. 4e vas-
«uladisaitaon 4}^ on voiitt <fae le raimollliissesafteffitt, ei en ^ënérM les lésons latentes, ^«égenît surtout sur le tem- ^olre 4e la cérélxrùile fpoùèri&m^,, et jprindpaiie*fte#it sur 'Oèluii 4e ses ‘deux fcran elles leiBnporalesï jplus rareniefnt on les obser^'e sur eduide la 'oëpjë\mdhe màjên-^ertim : le Mire eylvien est toujours lîntadt;; rettnarique ‘-ful aoçuteït w»e valeur réelle quand où songe (que l'Aintère sj^^iïenùe -e^ odle ‘qui irrigue la zone 'ïn^ioe.
ISérie B. Lésions latentes Âe ta tSvee tntpétÀenne (^.
^dssERVArioN XXIII. Mirtz. (/S'oc. UDEars
Xbcès cérébral à la suite 4%se fra<à)ure 4u iÊroutal <dbez un enfant ; au bou t de quelques, jours, H ‘OSt pris 4e vo-
ftfiiss^ents, desQtnnolence : pas die paraf^'sle « L’eaftgjyatt
répofièait avec lucidité aux que^tAousiqù Nominal 'atoessaât...,, *
ïy’atooès occupe l’extrémité antérieure des letroonvélutioïts «I Il respecte la 8® frontale gsaudtoe.
\0»s®RVAîp*0N XXIV. Maunoury. (Soù. oo'feobre
Plaques 4e îméningite supputé au cours diame sÊèvre HypbOide acconapaguée de congeStâo®. (Cérébrale.
Pas 4e sy^inptôa&es naoteurs. M dans la püieoMèPe
(1) Sabatié. 'Etude sur les tumeurs des méninges encéphaliques. Thèse de Paris, 1873, n° 206.
(2) Quoique la face supérieure dépende de la face externe, nous avons étudié ces lésions, vues d'en haut, pour la facilité des représentations schématiques
frontale droite, au tiers moyeu, un assez gros tubercule crétacé. [Fig. 19, B).
Observation XXV. Charcot et Pitres. (3® obs. du 1®'' mémoire.) [Fig. i9, C).
Femme de 83 ans, non paralysée, mais d’humeur bizarre ; elle s’endormait à tout moment ; pas de paralysie.
Athérome des artères de la base, plaque jaune, en arrière,
Fig 19, — Cas de Ilirtz A ; cas de Maunoury B; cas de Charcot et Pitres C.
occupant le g3^rus angularis, partie du lobule pariétal supérieur et la région occipitale à droite. *
Plaque jaune plus considérable encore de la face interne de l’hémisphère gauche vers le coin et partie de l’avant-coin. (On en voit la trace sur la figure, à gauche de la scissure interhémisphérique).
Observation XXVI. Baraduc. (Soc. anatomiggic, mars 1875.) (Fig. 20.)
Une tumour cancéreuse occupe, sur chaque hémisphère, le tiers antérieur du lobe frontal, sans avoir jamais causé de paralysie ; il y a des contractures douloureuses des jambes. (Là moelle n’a malheureusement pas ‘été examinée.)
Observation XXVI. Baraduc. [Soc. anatomique, mars 4 876.) [Fig. 20, même siège, mais plus étendu).
Malade ayant une grande puissance musculaire et toute sa sensibilité : ce malade comprenait, mais agissait comme un automate, sans parler, il semblait incapable de vouloir.
Atrophie en masse des trois circonvolutions frontales, de chaque côté un espace vide existait entre elles et la dure-
mère. (Le croquis de ce cas est dans l’album de la Société anatomique.)
Nous aurons lieu de retrouver une partie de ces lésions dans l’étude de la face externe, aussi avons-nous porté ces cas sur le schéma général de cette face : remarquons, quant à présent, que ces lésions siègent sur le territoire de la cérébrale antérieure, ou sur celui de la cérébrale postérieure et jamais sur celui des sylviennes {Fig. S) ; ce qui est conforme à l’étude de la série A, puisque la cérébrale antérieure et la cérébrale postérieure occupent une partie de la face supérieure du cerveau aussi bien que la presque totalité de sa face inférieure.
Fig. 20. — Les deux cas de Baraduc.
Série C. Cas latents de la face interne.
Il existe aussi sur la face interne des hémisphères cérébraux un certain nombre de points qui peuvent être lésés sans donner lieu à des paralysies du mouvement (1) ; ces points sont : le coin, V avant-coin dans sa moitié 'postérieure, et toute la partie antérieure des frontales internes.
Observation XXVII. Léger. [Soc. anal., décembre '1876.) {Fig. 21, A).
Un homme, non paralysé, avait des pertes de connaissance
Fig. 21. — Cas de Léger, A; cas de Charcot et Pitres, B; cas de Sabourin, C; cas
de Sabourin, D.
sans convulsions (fait à rapprocher des deux cas de Shaw). A l’autopsie, on trouve un gliome pénétrant dans les deux hémisphères, occupant l’avant-coin en bas et en arrière, longeant la scissure calcarine sans entamer le coin, et s’arrêtant au voisinage de la couche optique en ayant comblé le gyrus fornicatus sur une petite étendue. (Deux figures représentent ce cas dans l’album de la Société anatomique.)
(l) Nous distinguons toujours ces paralysies du mouvement de celles qui portent sur la sensibilité ou les sens spéciaux, car l’étude des centres sensitifs des lobes postérieurs est encore à faire.
Observation XXVIII. Charcot et Pitres. (3« obs. déià citée )
Le ramollissement latent occupe la 4® et la 3® temporales, un peu du coin et de la circonvolution de l’hippocampe..! (Côté gauche de la Fig. i9, C.)
Observation XXIX. Sabouiin. (Cité par Charcot et Pitres.) [Fig. 24, D).
Cas de ramollissement, sans paralysie, siégeant sur la partie postéro-inférieure de l’avant-coin, occupant juste tout le coin, empiétant par conséquent sur la fissure calcarine et la scissure pariéto-occipitale; ce ramollissement correspond à une singulière distribution vasculaire, car il comprend la moitié du territoire de la frontale interne et postérieure, et la moitié de celui de l’artère occipitale.
Observation XXX. Sabourin. {Soc. anatomique, décembre 1876.) {Fig. 24, C).
Un psammome latent, de petit volume, occupe la partie antérieure de la première frontale interne et un peu de la seconde frontale interne, il s’arrête au point où la scissure calloso -marginale cesse d’ètre ascendante pour se réfléchir en arrière.
Observation XXXI. Cas de Boyer ^méâit). {Fig. 22).
T..., 82 ans, service de M. Bouchard à Bicetre : atteint d’ostéomalacie sénile, sans paralysie ni tro-uhles cérébraux.
Autopsie. — Caverne de sclérose au has du poumon ; reins
F\q. S3, — Cas de de Boyer.
kystiques. Une lacune ancienne dans le corps strié à droite.
Une large plaque jaune occupe la face interne de l’hémisphère droit,elle envahit la scissure pariéto-occipitale,la fissure calcarine, et comprend la moitié inférieure de l’avant-coin et
tout le coin ainsi que les circonvolutions occipitales de cette face : elle contourne la face externe de rhémispbère pout s’arrêter à la scissure interpariétale, vers sa terminaison postérieure et inférieure. Sur la coupe occipitale, on voit que les faisceaux occipitaux sont pris jusqu’à la corne postérieure du ventricule latéral.
Nous avons superposé sur le schéma ci-contre {Fig. 2o), les lésions de la face interne et celles d’une partie delà face
Fig. 33. — Ce schéma représente l’extension de la zone latente sur la face interne de l’hémisphère cérébral, en superposant tous les cas cités : les hachures verticales indiquent l’extension de cette zone.
inférieure, puisque les deux circonvolutions temporales T* et T® se voient sur ces deux faces de l’hémisphère.
On voit que la zone des cas latents s’étend : sur les deuoeième et troisième frontales internes., et sur la portion tout antérieure de la frontale interne ainsi que sur tout le champ de la cérébrale postérieure : il y a même, croyons -nous, à étendre cette zone dans la région frontale,
jusqu’au voisinage du lobule paracentral, comme l’indique un cas de Mossé que nous n’avons connu qu’ après avoir dessiné la ligure ; nous' aimons du reste mieux laisser un espace entre la zone motrice et la zone latente jusqu’à ce que des faits plus nombreux puissent permettre d’étendre sur la face interne l’une ou l’autre de ces zones.
Des faits que nous citons, il résulte donc que, provisoirement. nous supposons que les lésions qui ne sont pas absolument latentes, ou qui donnent lieu à des paralysies vraies, s’étendent sur la première frontale interne dans une grande partie de son étendue, le lobule paracentral, la circonvolution crêtée en partie, et peut-être sur la moitié supérieure et antérieure de l’avant-coin ; ce qui correspond à la distribution vasculaire des artères frontales internes et ' moyennes, et à celle des branches supérieures de l’artère frontale interne postérieure {Fig. 2).
Du reste le ramollissement latent siège bien souvent sur le coin; nous nous souvenons de plusieurs cas de ce genre que nous avons incomplètement notés à l’époque où les données topographiques étaient moins courantes, aussi sacrifions-nous ces faits.
Cette vaste région supérieure de la face interne ne comprend que le lobule paracentral et son voisinage comme extension de la zone motrice ; à quoi sert l’espace laissé libre entre ces points ec la limite de la zone latente? Nous ne hasarderons aucunehypothèse, faute de faits topographiquement incontestables, mais notre sentiment est que cette zone est latente aussi pour la motilité.
Série D. Cas latents sur la face externe.
Il existe de nombreux cas latents sur la face externe des hémisphères cérébraux, ils sont encore plus intéressants que ceux des trois séries précédentes, car c’est sur cette face externe que siègent surtout les points moteurs et que nous trouverons le centre du langage, il faudra donc que le schéma synthétique des cas latents de cette face laisse à
découvert toute la zone supposée motrice, sans empiéter sur elle, pour que l’étude des cas latents soit concluante.
Ces cas sont nombreux, avons-nous dit, ils le seraient encore plus si nous voulions nous contenter d’une foule de documents qui portent en termes vagues l’indication de région antérieure, de région postérieure; mais, fidèle à la méthode rigoureuse qui dirige ce travail et que nous tenons de M. Charcot, nous rejetons en bloc, quoique favorables à notre hypothèse, tous les faits qui ne sont pas accompagnés de dessins ou dans lesquels le moindre doute pourrait subsister sur le siège des lésions : nous allons donc passer en revue une série de lésions latentes, quelle que soit d’ailleurs leur cause.
M. Ringrose-Atkins a cité deux faits intéressants dans la session de la Britisli medical Association, tenue à Manchester en 1877.
Observation XXXII. (Résumée.) Atkins. [BHt. méd. Journal, mai 1878, 905.) [Fig. M, A).
Une femme de 80 ans mourut dans l’hospice que dirige ce
praticien ; jusqu’au dernier jour elle était capable de se mouvoir, les groupes musculaires étaient aussi puissants d’un côté que de l’autre, elle s’éteignit (was sinking).
Autopsie. — Adhérences nombreuses entre le pariétal gauche, la dure-mère, la pie-mère ; c’était le fait d’une tumeur assez volumineuse, grosse comme une pomme d’api; cette
Fig. 34. — R. Atkins, A; Shaw, B
tumeur pénétrait dans le lobe gauche temporo-sphénoïdal à peu près au milieu des circonvolutions temporales; elle faisait corps avec la pulpe cérébrale qui était ramollie autour, sans que les noyaux gris fussent atteints : Quelques récents . foyers d’hémorrhagie occupaient ce ramollissement ancien. (Il 1 1 n’est pas fait mention des sens dans cette observation.) |
M. Mkins signale une deuxième observation relative à | un cas de la face convexe, mais comme sa figure n’est pas j
d’accord avec sa description, par suite d’une erreur de gra- \
vure, nous ne la citerons pas (IJ. |
Observation XXXIIL Atkins. (Résumée, même source.)
{Fig.. 25, A). 1
Ramollissement du gyrus supramarginalis (lobule temporal i inférieur), et des faisceaux blancs des circonvolutions occipi-
Fig. 25. — Cas de- Atkins-,. A aœ de, Marot, B; cas Æa Chaarcot et Pitres, C.
taies de l’hémispîtêre droit ne s’étant acco.mpagné d’aucun symptôme ; lésions da l’hémisphère gauche ayant nettement causé l’aphasie et l’hémiplégie droite.
L’âge des lésions, comparé à l’histoire clinique du malade, a permis de voir que les foyers du cerveau gauche avaient causé les symptômes et que ceux du cerveau droit, plus récents, n’avaient pas causé une seconde paralysie.
(l) Go cliché a aussi été reproduit par M. Ferrier (Eg. 41 des Localisation in ctrebral disease)', on a représenté sur la première frontale droite une lésion qui devrait siéger sur le lobule pariétal supérieur a gauche.
Observation XXXIV. Shaw. [Transactions of the American Neurological Society, 1877.) [Fig. 24, B).
Celte intéressante observation est entièrement conforme à la théorie de Broca qui localise l’aphasie dans le pied de la troisième frontale externe à gauche ; nous en donnons seulement la substance.
Un suiet atteint d’amaurose vient consulter M. Sha-w; il présente en outre des pertes de connaissance, sans convulsions, sans paralysie aucune. A Vaniopsie, on trouve un gllusarcome occupant juste le milieu de la seconde frontaleexterne, débordant sur le sillon qui le sépare delà troisième frontale et atteignant celle-ci dans le milieu de sa partie supérieure.
Il n’y eut pas d’aphasie dans ce cas,, quoique ces lésions fussent à gauche : c’est que la frontale est atteinte loin de son pied et de la scissure de Sylvius ; cette tumeur doit être considérée comme étant dans la zone latente limite ; remarquons qu’il s’agit , en outre , d’une tumeur dont l’extension graduelle peut déplacer une circonvolution sans en modifier les propriétés ; nous ne savons du reste pas, par la description de l’auteur, quel était le point de la tumeur le plus adhérent à la pulpe- cérébrale.
Cet exemple est un de ceux que' nous tenions à citer, car dans le cas di’une observation, moins précise et dépourvue de figure-, il est probable qu’on se serait servi de ce fait pour nier le centre du langage; à notre avis, bien des faits donnés comme contraires aux localisations cérébrales ne reposent pas sur une hase suffisamment précise.
Cette lésion de M. Sha-w était une tumeur, sans cela il est probable que des phénomènes réactionnels d’encéphalite auraient amené un trouble suffisant dans la nutrition de la troisième frontale pour entraîner quelque embarras de la parole.
Observation XXXV. Marot. (Cité par Charcot et Pitres.) [Fig. 23, B).
Notre regretté collègue et ami Marot avait publié un cas intéressant de lésion du tiers moyen de la première frontale à droite à la suite d’une fracture du crâne ; on eut une perte de substance du cerveau, sans paralysie. C’est un cas à rap-
procher de l’American crow bar case et de ceux relatifs aux encéplialocèles acquises.
Observation XXXVI. Charcot et Pitres (4® du mémoire de 1877.) {Fig. 25, G).
Femme de 60 ans, atteinte d’une myélite (contracture des deux jambes), rien au bras ni à la face: on trouve à l’autopsie un foyer hémorrhagique gros comme une noix dans l’épaisseur de la deuxième circonvolution frontale externe, (dans une coupe préfrontale). (Dans la figure nous avons représenté la lésion comme superficielle.)
Observation XXXVII. Pitres. {Soc. anatomigue, décembre 1876.) {Fig. 26, G).
M. Pitres présente un psammome de la face externe de l’hémisphère droit siégeant au milieu de la première circonvolution frontale externe ; cette tumeur est de petit volume et ne s’est accompagnée d’aucun symptôme pendant la vie.
Observation XXXVIII. Marchand. {Soc. anatomique, novembre 1875.) {Fig. 26, B).
Au cours d’une coxalgie suppurée dont l’observation est
Fig. 26. — Cas de Charcot et Pitres, A; cas de Marchand, B; cas de Pitres, C.
donnée avec détail, on note que le malade a quelque embarras de la parole, mais il n’est paralysé d’aucun côté du corps, il est bien spécifié qu’il n’y arien à gauche. On trouve à 1 autopsie un ramollissement superficiel delà troisième frontale gauche (aphasie), puis un grand nombre de tubercules plus^ ou moins superficiels et occupant la partie postérieure de 1 hémisphère droit du cerveau dans la région occipitale.
Le lobule pariétal inférieur est quelquefois le siège de cas latents, quelquefois aussi ces cas s’accompagnent de troubles de la sensibilité générale ou spéciale, ou même de ptosis ; sans entrer pour le moment dans cette discussion qui viendra en son lieu et place, nous devons reconnaître que les lésions du lobule pariétal inférieur et celles du pli courbe dans sa moitié postérieure ne s’accompagnent pas de paralysie motrice des membres. Nous empruntons l’observation suivante à MM. Charcot et Pitres et la reproduisons in extenso, car elle est de la plus grande importance.
Observation XXXVIX. Charcot et Pitres. (Obs. I. Revue mensuelle, 1, 1877.) [Fig. 26, A).
Ramollissement latent du lolule pariétal inférieur, du pli courbe, de la moitié postérieure de Vinsula de Reil et des deux premières circonvolutions temporales.
Gérard, âgée de 76 ans, entrée à la Salpêtrière (service de M. Charcot), le 5 mai 1876, pour une pneumonie. Avant cette maladie, elle se levait tous les jours et marchait seule sans aucune difficulté, elle est même venue à pied de son dortoir à l’infirmerie. Pendant son séjour dans la salle on a constaté qu’elle serrait également fort des deux mains. Elle ne louchait pas et ne présentait aucun trouble notable de la vue. Morte le 6.
A Vautopsie, on trouve les artères de la base athéromateuses; l’hémisphère cérébral gauche est sain; sur la partie latérale externe de l’hémisphère droit, on remarque à première vue une dépression jaunâtre au niveau de laquelle les méninges adhérentes ne peuvent être détachées sans entraîner de gros fragments de substance cérébrale altérée. Cette dépression correspond à un large foyer de ramollissement celluleux qui a détruit la moitié postérieure des circonvolutions en éventail du lobule de l’insula, les deux tiers postérieurs du lobule pariétal inférieur, y compris le pli courbe, et la moitié postérieure de la première et de la deuxième circonvolution temporale. La couche optique et le corps strié sont tout à fait sains. Par des coupes transversales de l’hémisphère on peut s’assurer que le ramollissement ne pénètre pas profondément dans le centre ovale, il n’atteint que la substance grise corticale et la substance blanche immédiatement sousjacente.
Les pédoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe, la moelle, paraissent tout à fait sains; on n’y trouve nulle part la trace d’une dégénération secondaire. Pour plus de sûreté, De Boyer.
la moelle a été examinée au microscope, après durcissement dans des solutions faibles d’acide chromique. Les coupes minces, colorée^ au carmin, déshydratées par l’alcool absolu, clarifiées par l’essence de térébenthine, et montées dans le baume du Canada, ont permis de constater l’intégrité absolue des cordons latéraux ainsi que celle des autres parties de l’pfggne,
L’plpsepyation suivante nous a été obligeamment eommuni^ijLée par M. Riclier, interne de M. Gliarcot,
Observation XL. Richer (service de M. Charcot, 1878) [Fig. 27).
Ramollissement cortical latent : Il s’agit d’une femme de 82 ans, n’ayant jamais eu dp paralysie des membres, présentant un peu de déviation de la bouche à gauche, A l’au-
topsie, on trouva une lésion du corps strié à gauche et un vaste foyer de ramollissement occupant une partie du gyrus angularïs, la moitié postérieure de la«deuxième temporale et en partie l’extrémité postérieure de la branche horizontale de la scissure syl vienne.
Nous ajouterons â ces faits quelques exemples de destruction étendue du lobe frontal.
Observation XLI. Marcano. [Soc. anatomigue., iéwiQv 18 14.) \Fig. 28, A).
Fracture du crâne... épanchement de sang sur le lobe frontal droit, avec altération de la partie antérieure des trois circonvolutions frontales. On a noté du coma, l’absence de paralysie et la perte de la sensibilité.
M. Bouilly a présenté un cas analogue comme siège.
Observation XLII. Bouilly. {Soc. anatomique^ novembre
Sarcôme de l’ethmoïde et abcès cérébral occupant toute la
partie antérieure des trois frontales droites, sans atteindre le pied de ces circonvolutions.
Pendant la vie, le malade avait eu de l’exophthalmie, un abcès delà paupière supérieure et pas de paralysie, il mourut dans le coma; avant cette terminaison, on avait observé que la sensibilité du corps était abolie à gauche.
On sera frappé dans ces deux observations, si semblables, de la perte de sensibilité du côté opposé ; cette recherche est cependant si difficile lorsque lés malades sont dans un état grave, à la suite d’un traumatisme, ou au cours de complications chirurgicales, que nous n’oserions insister sur ce symptôme : ce que nous désirons faire ressortir de ces deux observations c’est qu’il n’y eut pas de troubles de la motilité, malgré une action violente sur tout le lobe antérieur du cerveau ; c’est la règle pour les lésions du lobe
Fig. S8. — Cas de Marcano, A; — cas de Bouilly, B.
préfrontal; nous ne connaissons pas un cas contraire à cette assertion : même sur l’hémisphère gauche, celui de la parole, des lésions analogues sont sans action comme le montrent les observations suivantes.
Observation XLIII. Lebec, Piéchaud, Gauché. {Soc. anatomÿwg, janvier 1878.) {Fig. 29). (Quoique sous trois noms, cette observation a trait au môme malade.)
De cette observation, un peu trop détaillée, il résulte que le malade avait quelque peu de parésie gauche et une chute de la paupière gauche, par suite d’une vaste hémorrhagie
méningée de ce côté; ce qui nous intéresse, c’est que la substance corticale de l’hémisphère cérébral gauche était lacérée sur le 1/3 antérieur de la première frontale externe, sur la 1 /2 antérieure de la 2® frontale externe, et sur le 1 /3 antérieur de la 3® frontale de Broca : pendant la vie il n’y eut ni paralysie à droite ni aphasie.
Nous ne nous serions pas contenté de ce seul cas, dans lequel l’hémorrhagie méningée vient jouer un rôle, car, à la grande rigueur, les adversaires des localisations cérébrales pourraient tourner cette observation contre elles, en passant légèrement sur l’épanchement sanguin extra-cérébral : mais nous avons eu nous-môme l’occasion d’observer un cas analogue où les symptômes et l’autopsie faisaient l’office d’une expérimentation physiologique.
Fig. S9. — Cas de Lebec, Piéchaud et Gauché.
Observation XLIV. IL de Boyer. {Soc. anatomique, mars ^ 877.) 50 et 5/j.
Le 2 mars 1877, entre salle Sainte-Foy, 14 (Bicêtre, service
deM. Bouchard), le nommé Ch.,., âgé de 52 ans. Ce malade s’est enivré la veille, c’est du reste, paraît-il, un alcoolique
invétéré : on l’a trouvé ce matin sans connaissance au milieu de matières vomies ; il est actuellement encore dans le coma et dans un état de contracture tétanique généralisée. Les mem-
bres sont dans l’extension, les deux avant-bras dans la pronation forcée. Pas de déviation de la tète ou des yeux, pas d’inégalité dans la température des deux côtés; la vessie est vide, le malade a uriné au lit. ï. R. = 39", 3; R. = 38; P. = 120.
On prescrit un lavement purgatif et 10 grammes de K Br : Le soir, le malade est toujours dans le coma, les membres sont dans la résolution complète. T. R. = 40°.
Autopsie : Congestion pulmonaire. Cœur normal et valvules saines. En ouvrant la cavité crânienne/ on constate que la dure-mère est fortement tendue, principalement à gauche; une grande quantité de sang et de caillots s’écoule quand on retire l’encéphale. Les circonvolutions Soht aplaties, creusées en godets au niveau de la région pariétale, elles sont déformées; le sang est contenu dans la cavité arachnoïdienne; on retrouve le même épanchement du côté droit, mais il y est moins prononcé; du reste, le sang a fusé jusque dans la cavité rachidienne^
Les circonvolutions frontales de la face externe du cerveau sont complètement altérées dans leurs deux tiers antérieurs à gauche, cette lésion empiète aussi sur la première frontale interne, mais les deux bords de la scissure de Sylvius et les deux circonvolutions ascendantes ne sont pas lésées, non plus que les émergences apparentes des nerfs crâniens. Rien de tel à droite. Rien à la coupe dans les capsules ni dans les noyaux gris. Rien dans les ventricules latéraux : il y a une prédominance de volume du lobe gauche du cervelet. Pas d’anévrysmes miliaires : athérome des sylviénues surtout à gauche, pas de lésions de l’hexagone de WilliS.
Nous citerons encore lés cas suivants.
Observation XLY. Lêbec. [Èul. Soc. anatomique^ 1 877.)
Tumeur osseuse comprimant les circonvolutions occipitales sans symptôme dii côté de la motilité.
Observation XL VI. DreyfuS. {But. Sëc. anatomique, 1877.)
Atrophie des circonvolutions occipitales restée latente.
Observation XLVII, Poülini. [But. Soc. anatomique, janvier 1878.)
Sarcôme de la dure-mère, comprimant la partie postérieure de l’hémisphère droit, resté latent.
Observation XLVIIÏ. Marot, {Progrès médkali 1876, p. 437.) i
Marot a présenté à la Sneiété anatomique en février 1'8'76 un second cas analogue à celui qu’il avait déjà publié) il s’agissait là encore d’une fracture du frontal sans symptômes de paralysie, et pourtant la perte de subsiance s’étendait sur la deuxième frontale gauche, vers le 1/3 antérieur, ainsi que sur la première frontale de ce côté et au même niveau. (Dans la discussion soulevée par celle présentation, M. J. Renault citait un cas analogue et M. Petit rappelait deux observations semblables.)
Observation XLIX. DaVidson "l9 mats ^877,11.
Un homme reéut sur la tété un coup violent d’un crée dé fet qui lui fraclura le frontal et atteignit lé cerveau aussi lôiïi ^üe la suture eoronale. L’examen du cervea-u montra qu’à dtôite la plus grande partie de la première et de la deuxième frontales e.xternes était détruite et qu’à gauche urt fragrtient osserux avait atteint la première frontale externe au fUiliett de sa longueur et dans une profondeur de Un pouce envîreri) quelques mouvements spasmodiques d’extension du bras droit furent les seuls symptômes, mais le malade avait perdu la volonté, il comprenait, faisait ce qu’on lui ordonnait d’itné façon automatique (à comparer au cas dé^ Baraduc cité plus haut, obs. XXVI)'.
Observation L. Trêves. [Lancéf, mars 1878, cité par F^errief.)
M. Ferrier cite un cas analogue dans lequel la destruction des lobes frontaux à leur partie antérieure fut quelque terrips latente, puis dans lequel l’extension de l’encéphalite' s’àccoûîpagna de troubles de la mobilité, quand les circonvolutionsprérolandiques furent touchées.
Dans sa thèse inaugurale M. Pitres (l}a cité, àpropos-des faisceaux blancs un grand nombre de câs latents, ils se décomposent en :
Pour les lobes sphénoïdaux (faisceaux sphénoïdaux
Soit en tout 53 cas,, qui, ajoutés aux 50 observations- précé.-
(l) Des lésions du centre ovale au point de vus des localisations eifCbralts. Thèse de Paris, 1877>
dentes, font une centaine d’observations relatives aux cas latents et dans lesquelles la lésion superficielle ou profonde siégeait en dehors de la zone motrice : nous renverrons pour ces cas profonds au travail important de M. Pitres.
Pour compléter l’étude de la zone latente nous avons dressé un schéma de la face externe et supérieure destiné à
Fig. 32. — Schéma delà zone latente sur la face externe des hémisphères cérébraux^ les hachures verticales représentent^cette aire non motrice.
compléter ceux que -nous avons donnés aux Fig. 18 et ) FiÇi 25. j
Les lésions ont été représentées sur cette figure par des pointillés variés ou par des cercles qui se rapportent aux j petits croquis intercalés dans les pages précédentes. !
Les cercles pleins du lobe occipital représentent le siège des tubercules dans le cas de Marchand et les traits qui empiètent sur le lobe frontal et qui le dépassent, à dessein, correspondent à chacune des destructions de ce lobe auxquelles nous avons fait allusion : on remarquera que les parties qui peuvent être atteintes par les lésions latentes sont celles qui répondent à la distribution vasculaire de la cérébrale antérieure et à celle de la cérébrale postérieure : l’artère sylvienne arrose, au contraire, l’aire motrice, et ce n’est que rarement que sa hvSi\\c\\epariéto-occipitale^'‘6h\ïtère et donne des ramollissements comparables au cas de M. Charcot et Pitres (Obs. 39), nous avons laissé le lobule pariétal supérieur dans la zone motrice, pour le moment, car nous ne possédons pas de faits assez nombreux pour faire l’étude de ses lésions.
11 nous reste, avant de terminer ce long chapitre, à insister encore sur un point, c'est sur l’accord qui règne entre les faits cliniques et l’expérimentation à propos des cas latents : Ferriera, en effet, prouvé expérimentalement que l’ablation des lobes frontaux et occipitaux ne s’accompagnait chez le singe d’aucune paralysie du mouvement. Ces faits se trouvent dans une communication de M. Ferrier faite en 1875 à la Société Royale de Londres et sont publiés dans ses comptes rendus (1) ; grâce à la grande obligeance de M. Ferrier nous avons eu communication de ce mémoire qui n’est traduit qu’en partie dans les « fonctions du cerceau », aussi devons-nous exprimer ici à cet auteur tous nos remerciements pour l’autorisation qu’il nous a donnée de nous servir de ses expériences et d’en reproduire quelques croquis.
Nous résumerons ces expériences qui nous semblent résoudre la question, même au point de vue physiologique.
L’ablation d’une partie des hémisphères cérébraux a été faite au moyen de l’anse galvano-caustique ou du fer rouge.
(l) ^xperiments on the Brain of Monkeys (second sériés) by D. Ferrier : eitracted from the PhUosophical transactions of the Royal Society, roi. CLXV.
Expérience I. Ailation d’un lobe frontal chez le singe.
Une fois réveillé du sommeil chloroformique, l’anirnal est engourdi, non paralysé, son apathie est extrême, il se gare bien des coups, mais ne fuit plus. 11 mange, boit, marche automatiquement. Il reste inditlérent à tout ce qui se passe autour de lui. Pas depaialysie de la sensibilité ou des sens.
Autopsie. — Destruction des deux lobes frontaux.
Expérience II. Ablation des deux lobes frontaux. [Fig. 33.)
L’animal a conservé sa motilité et sa puissance musculaire ;
dans les premiers jours, il est plus paresseux; à la fin il agit automatiquement ; il mange et boit bien.
Autopsie. — Destruction des deux lobes frontaux ; ramollissement inflammatoire au-delà du point de section.
Expérience III. Ablation des deux lobes frontaux. [Fig. 34.)
Observation en tout comparable aux deux précédentes.
M. Ferrier fait suivre ses expériences de ces réflexions : « Elles- mant-rent qu’un animal privé de ses lobes frontaux conserve le pouvoir d’exécuter tous les mouvements volontaires, qu’il continue à entendre, voir, sentir, goûter; qu’il
Fig. 33. — Expérience II de M. Ferrier.
peut percevoir et extériorer ses sensations tactiles ; cet animal conserve ses instincts de défense, ses goûts, il continue à chefclier sa nourriture, il est capable d’exprimer ses émotions...., on ne peut nier, cependant, en étudiant bien le caractère de chacun de ces animaux, aimait et après l’opération, qu’il n’y ait un grand changement de survenu en eux; ils restent bien, comme par le passé, sensibles et doués de puissance musculaire, mais au lieu d’être aux aguets pour savoir ce qui se passe autour d’eux, ils ne cherchent guère au delà de leurs sensations intimes ; ils
vont et viennent au hasard, passent leur temps à recommencer le même mouvement, semblent avoir perdu la possibilité de l’observation judicieuse et attentive »
Ne dirait-on pas que M. Ferrier décrit là les modifications du caractère de certains malades cérébraux et surtout de ceux qui sont atteints de lésion frontale étendue (v. cas de Baraduc, Gruveilhier, Davidson) ; cet accord entre la physiologie et là clinique se maintient quand 11 s’agit de l’ablation de la portion occipitale de l’hémisphère cérébral chez le singe.
Expérience XXL Ablation d'un loba occipital. [Fig 55.)
L’animal conserve ses sens, il jouit de sa sensibilité générale et de son pouvoir musculaire : plus tard il devient aveugle (par extension du ramollissement au gyrus angularis) : on voit, en effet, à l’autopsie qu’il y a eu propagation inflammatoire au-delà de la blessure expérimentale.
Expérience XXII. Ablation des lobes occipitaux. [Fig. 5 3, croquis du haut.)
L’animal jouit bien de ses mouvements, il sent bien, mais.
Fig. 33, — 21“ et 22» expériences de M. Ferrier.
comme dans le cas précédent, il est stupéfié et refusede manger. Rien aux yeux.
L’autopsie montre que le pli courbe n’est pas atteint. (Notre figure a empiété un peu trop sur ce pli courbe.)
Expérience XXIII. Ablation des lobes occipitaux. [Fig. 56.) Expérience en tout point comparable à celles qui précèdent: pas de troubles oculaires, pas de paralysie motrice ou sensitive. Refus de manger et abrutissement sans agitation. L’autopsie montre que le pli courbe n’est pas touché.
M. Ferrier cite encore deux expériences analogues: nous
ne le suivrons pas dans les déductions qu’il en tire au point de vue du siège cérébral du besoin de manger ; nous n’avons pas de faits cliniques à ce sujet, nous nous contentons de faire remarquer qu’il n’est pas rare de trouver chez les aliénés le refus de manger^ nous ne savons pas encore quelles sont les lésions qui correspondent à cette aberration
Fig, 36 — 23“ expérience de M. Ferrier,
de l’instinct. Ce serait saper nous-même la théorie des centres que nous défendons, que de vouloir, au moins à présent, localiser les sensations, grâce à des observations cliniques contestables.
Il ne nous reste plus qu’à citer la plus belle expérience de M. Ferrier (à propos d’ablations cérébrales, entendonsnous dire), c’est celle dans laquelle il fit la synthèse des expériences précédentes et enleva à la fois les lobes frontaux et les lobes occipitaux des deux côtés.
Expérience XXV. [Fig '57.)
Sur un des animaux qui avaient subi auparavant l’ablation des lobes occipitaux et qui était guéri, on pratique celle des
lobes frontaux ; il ne survient aucune paralysie du mouvement ou de la sensibilité.
M. Ferrier se croi-t donc autorisé à conclure que la zone motrice est comprise entre ces régions, comme il l’avait montré avant et comme il l’a prouvé depuis par ses expériences d’excitations des centres.
Quelle que soit la théorie pliysiologique de ces faits par
ablation, ils n’en sont pas moins réels : il n’y a pas ici à tenir compte de la diffusion d’un courant électrique autour du cerveau ou dans les couches sous-jacentes, et peu importe, dans ce cas, que la substance grise soit excitable ou non. Il y a, dans ces expériences, ablation d’une notable région cérébrale sans paralysie, et la propagation inflammatoire n’est que secondaire, quand encore elle existe ; comment se fait-il donc que ces seuls points antérieurs et postérieurs du cerveau ne réagissent pas, quand la même expérimentation, faite par le même observateur, lui donne des réactions motrices dès qu’il atteint les régions moyennes du cerveau : la cautérisation galvanique du sillon crucial du
chien, ou du sillon rolandique du singe, donne lieu, ce nous semble, à un traumatisme cérébral absolument analogue comme elFets réactionnels et comme irritation mécanique à ceux que produit semblable application du cautère sur toute autre région de l’encéphale : Il faut donc qu’il y ait sur le milieu du cerveau quelque particularité de structure ou de texture qui fasse qu’une môme lésion, non paralysante en avant et en arrière, provoque au contraire une hémiplégie, quand elle se rapproche du sillon vertical médian.
Cela veut-il dire que ces lobes frontaux et occipitaux du cerveau n’aient pas d’utilité, pas de fonction? nous ne le croyons pas non plus : la question des localisations préfontaleet occipitale serale sujet des études de demain; il est trop important de savoir si l’intelligence, si la volonté raisonnée nécessitent la pleine harmonie du lobe frontal, il est non moins utile de rassembler des documents pour savoir si les sens ont des centres corticaux, si la sensibilité siège partout à la surface d’un organe insensible en soi, ou si elle a aussi son centre distinct : en tous cas, sans rien préjuger de ces questions, on peut tenir pour certain que les lobes frontaux et les lobes occipitaux, quoique ne servant pas à la production directe des mouvements volontaires, n’en ont pas moins un rôle dans l’économie cérébrale, car, sans cela, grâce aux progrès de l’espèce et à son adaptation, ces parties du cerveau se seraient atrophiées, se seraient réduites, un peu comme a dû faire le lobule olfactif de l’homme qui n’a aujourd’hui que des dimensions exiguës.
CHAPITRE IV
Faits relatifs à l’aphasie.
Par l’étude des observations qui précèdent, nous espérons être parvenu à circonscrire la zone motrice, il nous reste maintenant à aborder la seconde partie de notre démonstration, c’est-à-dire à montrer que, lorsqu’elles s’accompagnent de troubles moteurs, les lésions siègent toujours dans cette zone motrice; avant d’accumuler. ces preuves, nous devons citer celles que nous avons réunies en faveur d’une des. localisations les plus certaines, celle du langage articulé.
Nous n’entrerons pas dans l’exposé dés discussions sur l’origine du langage ni sur ses variétés ; ce serait dépasser les limites de ce travail, et faire de la psychologie pathologique, que de rechercher à l’exemple de Kussmaul(l), par quels mécanismes compliqués de l’idéation, par suite de quels réflexes cérébraux, comme aurait dit tout aussi clairement M. Luys, des perceptions auditives s’accumulent dans le chantier cérébral et peu à peu sont évoquées à nouveau, par l’action psycho-motrice des centres de la troisième frontale gauche, pour de là rejoindre les noyaux bulbaires à travers les corps striés et les centres pédonculaires.
(l) StorungeK der sprachf., Leipsig, 1877. (Fait partie du Zinnmsen s.)
C’est du moins l’opinion de Kussmaul, telle que nous avons cru la comprendre après avoir longuement clierché à démêler son hypothèse des considérations secondaires dont elle est entourée dans son intéressante publication (1). C’est qu’en elïét la tendance actuelle des auteurs étrangers, et surtout des Allemands, semble être de rattacher ensemble tous les troubles de la parole et du langage : aussi se croirait-on aux premières descriptions de l’aphasie, quand on voit les dyslalies et les dyphasies réunies dans la même conception que la dysphrasie et l’aphasie vulgaire. Cette façon de considérer l’aphasie conduit à admettre des centres multiples tellement disséminés et tellement distants, que vouloir établir plusieurs centres depuis le bulbe jusqu’à la périphérie de l’écorce, revient à nier les centres mêmes et à remplacer cette hypothèse par une sorte de construction géométrique du cerveau, séduisante sans doute, réelle, peutêtre, mais qui jusqu’à présent, ne repose sur aucun substratum anatomique ou physiologique.
Nous pensons bien que le langage est chose complexe, au point d’en considérer les manifestations comme multiples et d’en rapprocher l’expression volontaire des idées chez l’animal ; pour nous, l’animal pense et exprime sa pensée par des actes aussi volontaires que ceux de l’homme, mais il ne jouit pas pour cela du langage articulé et descriptif, aussi n’avons-nous pas d’expériences physiologiques à citer à propos de la parole ; celles de M. Ferrier, qui portent sur les frontales du singe, ont excité des mouvements de la bouche et des lèvres, et c’était tout ce qu’on devait en attendre, le cri des animaux, comme beaucoup d’interjections de l’homme, étant un acte réflexe motivé par la douleur ou par l’excitai, ion périphérique trop vive de la sensibilité générale ou spéciale : la clinique vient heureusement fournir
(l) Nous signalerons comme reproduisant aussi nettement que possible les principales idées de Kussmaul, la thèse de M. Hormis: Sur les troubles de la parole, Paris. 1877, n“ 273.
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un contingent de faits suffisants pour permettre d’établir cette localisation chez l’homme (1).
Cette faculté coordinatrice du langage articulé, dont Gall semblait avoir eu l’intuition, entrevue par Bouillaud, étudiée précédemment par Dax (de Montpellier), a été bien localisée par notre maître M. Broca, dans la 5° circonvolulion frontale gauche^ au moins chez les droitiers.
Bouillaud en 1825 localisait la parole dans les lobes antérieurs du cerveau ; en 1836, Dax père avançait que c’était dans le cerveau gauche, et plus tard en 1863, Dax fils précisait davantage le fait, et, comme M. Broca à Paris (1861), fixait le siège ou du moins le centre psychique de la parole dans la 3° frontale : c’est surtout aux recherches de M. Broca que cette localisation doit sa précision, c’est lui qui a démontré que le centre exact du langage se trouvait dans le pied de la 3® frontale gauche.
Est-ce là cependant le seul centre du langage, nous ne le croyons pas : il nous semble, par l’étude des faits publiés et par celle de quelques observations que nous avons eu la bonne fortune de recueillir au cours de notre internat, que Vinsula de Reil peut être quelquefois un des centres corticaux du langage, soit que la troisième frontale se trouve en relation avec l’insula par des anastomoses nerveuses, soit que les ramollissements de l’insula indiqués par les auteurs se soient étendus jusqu’au pied de la 3® frontale.
C’est vers cette opinion que nos recherches, encore bien incomplètes, nous porteraient ; nous croyons que les fibres blanches, venues de la 3® frontale, suivent une direction oblique d’avant en arrière et de haut en bas, et qu’elles viennent au voisinage de l’insula ou de l’avant-mur, si même elles ne se jettent dans ces deux amas gris. Si cette hypothèse est acceptée, on se rendra compte que le ramollissement de l’insula puisse atteindre dans la profondeur les com-
(l) Pour la valeur du symptôme aphasie, consulter les articles de M. Voisin [Dict. de Jaccottd), celui de M. Falret {Biet. de Bechamhre) et la thèse de M. Legroux [Concours de 48Ts).
raiinications de la 3° frontale : ces exemples de section sous-corticale de la circonvolution de Broca sont loin d’être rares ; c’est ce que l’on voit dans un troisième ordre de faits dans lesquels on note l’intégrité superücielle de l’écorce de la troisième frontale gauche externe, et où l’étude des coupes méthodiques successives indique une altération des faisceaux Uancs dans la coupe pédicido-frontale sous-jacente à la circonvohdion de Broca.
Il est, du reste, bien des degrés, même dans l'aphasie vraie, selon qu’elle est temporaire ou permanente, complète ou incomplète ; il semble probable qu’à ces modalités cliniques correspondent quelques différences dans le siège anatomique des lésions : il n’est pas jusqu’à l’altération des parois du vaisseau nourricier de la circonvolution de Broca qui ne puisse causer des variations au cours de l’aphasie ; tout le monde connaît ce cas de M. Vulpian, dans lequel une aphasie intermittente était causée par une oblitération incomplète de la sylvienne gauche, fait que nous oserions presque comparer, comme mécanisme pathogénétiqiie,àces claudications intermittentes qui accompagnent les coagulations dans l’aorte abdominale.
Peut-être aussi, dans un autre groupe de faits, lors des hémorrhagies des centres blancs par exemple, y a-t-il compression des faisceaux de communication de la troisième frontale par un foyer abondant : ainsi s’expliqueraient certaines aphasies temporaires par lésions des noyaux gris ; semblable chose se passe pour les faisceaux sensitifs, qui peuvent être comprimés momentanément par un gros foyer, donner de l’anesthésie, et recouvrer leurs propriétés quand la compression cesse après résorption partielle de l’épanchement (1). '
La troisième frontale irriguée à elle seule par une branche artérielle importante, la branche antérieure de la sylvienne, offre une richesse vasculaire remarquable, elle est
(l) Consulter un cas de Oulmont {Soc. anat., 1877) relatif à l’anesthésie.
donc le siège d’un mouvement de nutrition très-actif; elle possède donc tous les attributs du lobe frontal (1), et semble aussi participer à ceux des centres moteurs, c’est en quelque sorte le type du centre psycho-moteur. Cette relation vasculaire indique que l’aphasie est liée souvent à l’hémiplégie droite: sur 38 cas d’embolies des sylviennes, Meissner a noté 26 cas à gauche et 12*à droite ; Bertin a indiqué 31 embolies gauches contre 7 à droite. Par contre le ramollissement des régions quelconques des hémisphères est à peu près aussi fréquent à droite qu’à gauche, puisque Andral sur 169 observations en a indiqué 73 à droite, 63 à gauche, 33 dansles deux hémisphères, et que MM. Charcot et Vulpian ont trouvé une vulnérabilité à peu près égale pour les deux hémisphères (58 cas à gauche et 52 cas à droite) : Seguin donne une intéressante statistique de l’aphasie par rapport à l’hémiplégie : sur 266 cas d’aphasie, il en trouve 243 avec l’hémiplégie droite et 17 avec celle du coté gauche, c’est-à-dire un rapport de 14, 3:1. Voisin, Lohmeyer ont cité des cas semblables (2).
Nous n’entrerons pas dans le détail de toutes les observations ; il nous serait facile d’en rassembler un très-grand nombre de conformes à la théorie de Broca, nous pourrions même, en bonne justice, ranger parmi celles-ci quelques cas présentés comme négatifs, par suite d’un examen incomplet ; il nous a été donné d’observer un cas, publié comme exemple d’aphasie avec hémiplégie gauche, et dans lequel il y avait, ce nous semble, lieu de voir un exemple
(1) On commence à posséder quelques documents pour l’appréciation mé-
canique du travail cérébral, même pour ce qui est de l’idéation, cette faculté supposée « d’une essence différente de celle des autres fonctions du
cerveau: Nous rappellerons les recherches de M. Broca, montrant que la température frontale est plus considérable à gauche qu’à droite, en avant qu’en arrière, et celles plus récentes de Mosso, Franck, P. Bert. Ce dernier physiologiste s’est assuré par l’exploration thermo-électrique que la température normale du côté gauche dépasse celle du côté droit, et que pendant le travail intellectuel ce rapport persiste, quoique la température des deux hémisphères s’élève. [Soc. Biologie, 1^ janyier 1879, cité dans Gaz. méd. de Paris, n° 6, 1879.)
(2) Kussmaul. — Zoc. cit.
de lésions multiples intéressant aussi la l'rontale gauche : dans le mémoire qui servait de préparation à cette thèse, nous avions reproduit des tableaux traduits d’un travail de M. Tamburini (1) , indiquant une série d’observations classées par variété d’aphasie, nous craindrions en le reproduisant de paraître adopter, sans discussion, cette classification.
Comme pour les cas latents, nous citerons des lésions traumatiques avec perte de substance du cerveau et aphasie ; nous les prenons dans la thèse de notre ami Lebeau, déjà citée, à laquelle nous renvoyons pour les détails des 9 faits suivants.
1. Scultet (Obs. 19 de Chirurgie citée par Lallemand, maladies d% cerveau, II, 68).
2. Velpeau. Obs. d’aphasie, th. Plaies de tête et trépan. Concours, 18'ôi.
Sydney Jones [Lancet, 1873, vol. II, p
Aphasie résultant d’une fracture du crâne par un coup de pied de cheval ; Après la mort, on trouva un abcès de la grosseur d’une noix dans la substance médullaire de la troisième circonvolution frontale gauche.
(1) Tamburini. — Rivista Sperimentale di Frenia,tri(Ji, V et VI. Reggio Emilia, 1876.
(2) GuUtonianlectureSfMlij'p. 93.
1 1 .M.Simon {BcrlinerKlinische Wochenschrift, \ 87-1 ).Un homme bien portant tombe de chevalet est ensuite aphasique et non paralysé. On trouva à l’autopsie une petite fracture compli-, quée de plaie sur le côté gauche du crâne et en rapport avec cette blessure, un ramollissement inflammatoire occupant: l’insula, la 2® frontale et la troisième frontale dans laquelle une esquille était plantée.
12 Mac’ Cormac [Brain, 1877, p. 2S6, part. II). Aphasie et paralysie faciale à droite causées par une lésion traumatique du temporal gauche. Guérison.
13. Proust et Terrillon {Acad, de Médecine, novembre 1876) cas analogue, guéri par le trépan.
Les observations qui suivent seront divisées en trois séries correspondant à trois groupes de faits.
Série A. Lésions de la 3® frontale seule.
L’aphasie peut être produite par une lésion peu prononcée de la troisième frontale et n’atteignant que cette circonvolution, comme l’indiquent les figures suivantes et l’observation qui s’y rapporte :
Obsekvation LI. Bourneville et Charcot. [Leçons sur les localisations Progrès méd., n°® 20 et 21 de 1874.^)
Farn. Atteinte d’aphasie sans trace de paralysie du
mouvement ou de la sensibilité. L’aphasie dans ce cas était le symptôme unique et l’atrophie de la troisième circonvolution a été aussi la seule lésion correspondante révélée par l’autopsie. {Fig. 39.) (1).
Observation LU. Balzer. (Foc. anat., novembre 1874.) [Fig. AO, A).
Tumeur cérébrale comprimant le lobe frontal gauche : aphasie et parésie droite.
(l) Nous devons les Fig.SS etoff à l’obligeance de M.Bourneville, ainsique quelques autres figures des Leçons sur tes localisations de M. Charcot: nous le prions d’accepter tous nos remerciements pour sa complaisance à notre égard.
Fig. 38. — 3 troisième circonvolution du côté droit, ayant ses dimensions Fig. 39. - 3, circonvolution de Broca du côté gauche atrophiée dans sa partie
normales. postérieure.
F, circonvolution frontale transverse. R, R, sillon de Rolande. — P, P, circonvolution pariétale transverse. — S, S, scissure de Sylvius. — I, insula.
La tumeur comprime la 3° frontale gauche et la refoule contre la scissure du Sylvius.
« La malade parlait à peine, bientôt même elle ne peut plus parler du tout, elle ne trouvait pas le mot propre.
Observation LUI. Seguin. {American Journ. of Neurological Association.) [Fig. 40, B).
Méningite chronique presque entièrement limitée au tiers postérieur de la 3® frontale gauche ; ramollissement cérébral étendu: épilepsie, aphasie à dés degrés variables: hémiplégie droite, mort dans l’état épileptique.
De cette intéressante observation il résulte que l’on avait eu de l’aphasie vraie : après la mort , une dégénération secondaire fut observée à droite de la moelle et on se rendit
compte de l’hémiplégie par une lésion du noyau caudé du corps strié gauche.
Nous donnons aussi du même auteur l’observation suivante qui a une importance capitale.
Observation LIV. Seguin. {Amer. Neurological Association, mi.) [Fig. 41, 4^,45).
Aphasie complète et hémiplégie droite, due à une embolie de l’artère sylvienne gauche (résumé).
Mme G... a eu le 7 décembre 1875 une attaque subite d’hémiplégie gauche, elle parlait mal à cause de la paralysie des muscles de la langue : cela se passa vite, mais la jambe était toujours unpeulourde ; deuxième attaque à gauche en janvier
Fig, 40. — Cas de Baizer, A; cas de Seguin, B.
1876 : depuis, la malade présente quelques accès d’épilepsie.
Mai 1877 ; en avril, le 26, cette dame tombe du haut en bas des escaliers, on la relève paralysée à droite et aphasique : elle est aphasique, au point, sans avoir perdu connaissance, de ne pouvoir se servir du langage des muets ; toute l’intelligence est conservée, les yeux tournent un peu à gauche. Paralysie faciale à droite, hémiplégie complète avec anesthésie à droite.
Le mari de la malade, homme fort intelligent, rapporte que sa femme a eu une maladie de cœur et du rhumatisme goutteux.
Autopsie (6 h. après la mort), faite par le médecin de la famille. Ramollissement jaune de la 3« frontale droite, à gauche ramollissement par embolie de la 3« frontale gauche (les dessins, faits de suite sur les schémas de Ecker sont sous la garantie de MM. Seguin et Pierson et de leur assistant).
Cette observation, dont nous n’avons donné que les
Fig. 41, — Cas de Seguin; cas de Lucas.
grands traits , est pour nous d’une importance considérable ; tout d’abord elle provient d’un homme dont nous connaissons personnellement la parfaite compétence (1), elle est de plus accompagnée de figures faites au moment même et roule sur deux faits cliniques bien isolés, faciles à rappor-
(l)M. Seguin nous avait obligeammeut promis ses clichés originaux, mais comme nous ne pouvons les recevoir que trop tard, nous avons identiquement reproduit les figures qui sont dans son mémoire.
ter à deux lésions circonscrites, et impossibles à confondre dans le détail de l’autopsie.
P Le ramollissement de la seule troisième frontale gauche^ limité à son tiers postérieur, a causé l'aphasie et V hémiplégie droite {il atteignait la frontale ascendante).
2° Le ramollissement de la seule troisième frontale droite, plus étendu que le précédent, plus ancien que lui, a causé Vhémiplégie gauche, plus ancienne et qui n'est pas accompagnée d'aphasie.
Il y a donc là deux preuves que : 1° la troisième circonvolution frontale gauche produit l'aphasie quand elle est lésée ; 2° qu' elle suffit à la py'oduire, et que la lésion delà circonvolution symétrique, à droite, ne cause pas l'aphasie chez le sujet ordinairement droitier.
Cette seule observation suffirait par sa clarté à entraîner notre conviction, même si on lui opposait quelques-uns de ces faits négatifs, obscurs et compliqués comme presque tous ceux que l’on exhume de l’ancienne littérature médicale pour contredire les doctrines des localisateurs.
Un cas semblable comme lésions est donné par M. Barlow.
Observation LV. Barlow. {Brit. meâ. journal. Juillet 1877, p. 103.)
Un enfant de 1 0 ans avait une affection aortique à laquelle il succomba ; il eut de l’hémiplégie droite plus prononcée au bras et à la face et de l’aphasie : il semblait s’en être guéri au bout d’un mois: trois mois après il était pris d’une monoplégie brachio-faciale gauche. Cette fois, il y eut non -seulement aphasie, mais bien paralysie de tous les mouvements volontaires de la bouche et de la langue. L’intelligence était conservée et l’enfant comprenait bien.
A l’autopsie une lésion fut trouvée dans chaque hémisphère et dans une situation symétrique : c’était une plaque de ramollissement jaune occupant l’extrémité inférieure de la frontale ascendante et de la partie postérieure des circonvolutions inférieures et moyennes du lobe frontal (1).
(l) M. Ferrier cite aussi ce cas, fig. 48, p. 92, et le consid^ire comme un grand argument en faveur de ses théories {CrîUstonian Lectures, \S18) .
Ces deux faits sont aLsolument probants ; nous allons en citer quelques-uns de bien nets, dont un observé par nous-même.
Observation LVL Lucas- Ghampionnière. {Soc. ami., mars 1875.) {Fiff. 41) même siège que Seguin et Barlow.
Malade atteint d’un rhumatisme articulaire et dune insuffisance mitrale. Aphasie et hémiplégie droite transitoire n’ayant duré que quatre jours.
Ramollissement par embolie de la sylvienne gauche occupant le pied de la troisième frontale gauche et de la frontale ascendante de ce côté.
Observation LVII. Henry de Boyer. [Inédite, Fig. 43.)
Cas de H... Ste Foy 14 (service de M. Bouchard à Bicêtre),
hémiplégie droite remontant à cinq ans et un mois. La paralysie est incomplète; mais elle occupe cependant tout le côté droit du corps. Contracture de la main droite, la face est déviée à droite par une contracture des muscles de la face.
Aphasie ; le malade n’a que quelques mots à sa disposition il est pourtant capable de donner quelques renseignements sur son état, mais par signes; ilmarche, mais en boitant; mort d’accidents cardiaques. Le malade était sourd.
Autopsie. Cœur — 1300 grammes (1030 une fois ouvert et lavé). Rein D — 180 gr. gras (rein blanc) .
Rein G — 210 gf. id.
Rate — 82 grammes. — Foie assez gros.
Cervelet erbuTbë-‘u5 i pour l'encéphale.
Le cerveau est atrophié en masse à gauche et il s’ensuit une déformation extérieure du crâne , par places la substance cérébrale semble manquer de consistance.
Deux ramollissements distincts sur le lobe cérébral gauche. L’un s’étend sur le pied de la pariétale ascendante, sur l’ensemble de la scissure de Sylvius et s’arrête un peu en avant de l’extrémité antérieure de ce sillon.
L’autre vertical touche le tiers inférieur de la frontale ascendante et occupe le pied de la 2® et de la 3® frontales : cette dernière circonvolution est détruite dans toute sa moitié postérieure.
M. Mathias Duval ayant eu la bonté d’examiner en détails les noyaux bulbaires de ce malade n’a rien trouvé dans ceux de l’acoustique ni du grand hypoglosse.
Ce malade bien intéressant au point de vue de son cen-
tre acoustique (voir chapitre VIII) ,n’en avait pas moins une lésion étendue de la troisième frontale.
Terminons cette étude des lésions isolées de la troisième frontale, par le cas de M. Maurice Raynaud, dans lequel il n’y eut pas d’aphasie malgré une destruction de la troisième frontale droite, c’est le complément de l'observation LIV (Seguin).
Observation LVIII. M. Reynaud. {Soc.anat.,iuin \%lÇ,.){Fig. 43).
Encéphalite primitive suppurée, à foyers multiples et cir-
conscrits. Absence de paralysie, de convulsions, pas d’aphasie; ptosis et strabisme externe à droite.
Outre les lésions gauches qui rendent compte de ces troubles oculaires, on trouve un foyer sur la 3“ frontale à droite.
La troisième frontale entre donc dans la zone latente à droite et dans la zone motrice à gauche; du reste, comme nous le verrons par le détail des paralysies partielles, les centres moteurs sont plus accusés à gauche, c’est aussi, avons-nous dit plus haut, de ce coté que le ramollissement ischémique joue le plus grand rôle.
Série B. Lésions de l’insula et de l’iusula avec le pied de
la troisième frontale.
En 1866, Meynert avait été conduit par ses recherches à considérer l’insula comme intimement unie au groupe des frontales ; il donna à ce propos cinq faits pathologiques, et en 1868 en produisit quinze autres, ce qui portait à vingt le nombre des cas dans lesquels on aurait noté l’aphasie chez des sujets atteints de ramollissement, paraissant limité à Vinsula de Reil.
Dès 1863, M. Charcot avait publié un fait semblabledans la Gazette hehdomadaire : en 1872, M. Cornillon a publié quatre cas analogues [ancien Mouvement médical)^ dans un petit mémoire dont nous devons communication à M. Bourneville. Sabourin en 1876, et l’auteur de ce travail en 1877, en ont présenté deux cas à la Société anatomique (1).
En 1877, M. Seguin en présenta deux cas à la réunion de V American rieurological Association : enfin en 1874, Lépine avait vu un cas analogue (2).
C’est donc sur une trentaine d’observations que pourrait
(l) Notre pièce est déposée au Musée Dupuytren. (2j Lépine. — Thèse d'agrégation, concours 1875.
reposer cette localisation nouvelle, mais il faut dire que certains de ces cas ne sauraient supporter une révision sé- ' vère car ils sont trop incomplètement décrits pour que l’on puisse bien savoir si le pied de la troisième frontale gauche n’était pas atteint. Tels sont presque tous les cas de Meynert qui oublie aussi de préciser quelle était la variété d’aphasie en cause.
Dans le cas de M. Charcot, il y eut réellement aphasie ; dans les quatre cas de Gornillon, indiscutables comme autopsie, car les examens microscopiques ont été faits par M. Cornil, il semble y avoir eu plutôt des troubles du langage, consistant en une aphasie légère, qu’une vraie aphasie, mais enfin il y avait des troubles du langage qui ne se rencontrent jamais dans les lésions cérébrales ordinaires.
Il nous semble donc probable que le centre du langage peut quelquefois ne pas être limité au pied de la troisième frontale et s’étendre un peu sur l’insula, c’est même peut- ' être une disposition toute individuelle.
Il faudrait beaucoup d’observations pour faire l’étude des variétés de l’aphasie, selon la prédominance des lésions sur la Fj gauche ou, sur l’insula ; cette étude serait du reste rendue difficile par les faits où la lésion siège à la fois sur l’insula et sur la frontale.
En attendant, tout en nous associant aux sages réserves formulées par M. Lépine dans sa thèse de 1875, citons quelques faits.
Observation LIX. Seguin. {Americ. Neurolog. Assoc.., ^877.) (Résumé). (Fig. 44 et Fig . 43:}
Syphilis constitutionnelle., carie commençante des vertèbres dorsales : tuberculose aiguë., méningite tuberculeuse ; cette lésion occupe Vinsula et recouvre la troisième frontale gauche. Aphasie intermittente y hémiplégie droite tardive. I
Homme de 43 ans, ayant subi une sévère syphilis, il | devient peu à peu tuberculeux. Cette affection thoracique i s’améliorait quand on put observer quelques symptômes i cérébraux.
L’aphasie et l’agraphie se manifestèrent sans perte de connaissance et sans paralysie ; puis la parole revint pour
redisparaître de nouveau, bientôt les rémissions de l’aphasie devinrent moins accentuées. Une hémiplégie droite des
Fig. 44. — Cas de Seguin.
membres et de la face s’établit graduellement et en quarantehuit heures le malade mourut.
Auto2)sie. — Il y avait une cavité de 3/4 de pouce en diamètre, occupant la 12'’ Y. D.
On n’a examiné le cerveau qu’après durcissement léger (I ;
Fig. 45. — Cas de Seguin (vue del’Insula).
dans le bichromate, car on tenait à bien analyser les lésions. La convexité et la base, ainsi que l’hémisphère droit du
(l) Excellente précaution pour ces cas délicats.
cerveau, ne présentaient que des traces d’exsudation le long des vaisseaux principaux de la pie-mère, avec çà et là une granulation variant depuis la dimension de 1 millimètre à
5 millimètres en diamètre « En second lieu, la partie
inférieure de la région moyenne de l’hémisphère gauche montrait une exsudation beaucoup plus développée, les vaisseaux qui couvrent la partie postérieure de la troisième circonvolution, quand elle plonge dans la scissure de Sylvius, sont bordés par des bandes épaisses d’exsudation, aussi larges que le vaisseau lui-mème, et la pie-mère est épaissie sur un espace de 25 millimètres au plus [Fig. En ouvrant la scissure de Sylvius, on trouve que la pie-mère qui la tapisse est épaisse, que ses mailles sont remplies par une exsudation demi-solide par places, solidifiée dans d’autres. Le foyer de méningite était sur le territoire vasculaire de l’artère cérébrale moyenne gauche, sur la troisième frontale et sur l’insula de Reil » On peut du reste suivre les altérations inflamma-
toires dans les couches les plus superficielles du cerveau.
Observation LX. Sabourin. {Soc. anat.., octobre 1876.) (Résumé). [Fig. 46.) '
Véritable aphasie, mais cependant il y a encore quelques
mots de conservés et la malade peut répéter le nom qu’on lui dit, après plusieurs tentatives (1). Une autopsie très-soignée accompagne la description : on a noté une grande plaque de ramollissement occupant la face externe du lobe cérébral
(l) Donc peu de surdité verbale, voir l’observation in extenso, loc. cii.
gauche et ayant respecté la troisième frontale dans sa profondeur et à sa superficie : cette plaque s’étend sur la scissure de Sylvius et sur une partie de l’insula, d’après la figure.
Observation LXI. Seguin. [Americ. Neurological Association, 1877.) [Fig 47).
Ramollissement cortical étendu, aphasie et hémiplégie droite.
Femme de 75 ans, elle fut aphasique et paralysée du côté droit de la face et des membres ; peu à peu elle reprit
l’usage de ses membres d’une façon incomplète, mais elle resta aphasique.
A l’autopsie, on trouve une large plaque jaune du lobule pariétal; cette lésion oie paraît pas atteindre l’insula ni la troisième frontale gauches.
Un observateur moins impartial que M. Seguin eût fait de cette observation un cas négatif des localisations cérébrales : M. Seguin, au contraire, en présence de ce fait anomal, crut devoir s’entourer de précautions nombreuses pour bien marquer la lésion et ses limites.
On vit alors que la lésion s’étendait beaucoup plus loin qu’on ne le croyait et qu'elle empiétait dans les faisceaux lianes sur Vinsula et sur le pied de la troisième fo'ooitale gauche.
Ce fait était donc au contraire confirmatif (1).
(l) Nous appelons souvent l’attention sur les précautions dont on doit
Fig. 47. — Cas de Seguin.
De Boyer.
Observation LXII. Henry de Boyer. {Soc. anatomique^ 1877, 1er juin.) {Fig. 48 et Fig 49). {Pièce au musée Dupuytren.) Résumé de V Observation. — Hémiplégie droite, etc , apha-
Fig, A8. — Cas de de Boyer, lésion superficielle.
sie complète. Lésions anciennes correspondant à l’ancienne
Fig. 49. — Cas de de Boyer, lésion de l’Insula.
hémiplégie droite et ramollissement cortical de l’insula de Reil, rendant compte de l’aphasie plus récente.
s’entourer, surtout vis-à-vis d’un fait singulier, comme un fait négatif, observé de nos jours ; il nous est arrivé à nous-même de présenter une telle observation après examen incomplet, nous avons eu soin de rectifier celle erreur à la séance suivante delà Société anatomique, mais si ce fait avait été publié, il serait resté erroné et employé tel que avec la meilleure foi du monde.
L’hémiplégie datait de 1874, le malade avait une griffe de contracture secondaire : l’aphasie survint dans une deuxième attaque proche de la première. Le malade comprenait bien, mais ne répondait que par les mots dai\ cia : cette observation clinique laisse cependant à désirer, car nous n’avons eu l’occasion de voir ce malade qu’au cours d’une pneumonie qui l’enleva rapidement.
Autopsie. — Cerveau symétrique, méninges épaisses, laiteuses, au niveau de la partie postérieure de la branche horizontale de la scissure de Sylvius et sur le lobule pariétal inférieur. Les artères de la base, eten particulier la sylvienne gauche, sont athéromateuses ; en décortiquant le cerveau, on ne rencontre aucune adhérence au niveau du lobe frontal, la troisième circonvolution frontale gauche est complètement respectée, tant à la périphérie qu'à la profondeur, mais toutes les circonvolutions de Vinsula sont altérées
Cette observation, communiquée avec la pièce à la Société anatomique, vue, dessinée par nous-même, nous semble établir que quelquefois l’apliasie, ou plutôt certaine aphasie, peut être due à une lésion de l’insula sans altération de la troisième frontale ; nous ne considérons pas ce cas comme négatif pour cela, il n’enlève rien à la valeur évidente de la localisation de Broca, il prouve seulement : soit que le territoire cortical du langage s’étend sur l’insula, soit que la profondeur du ramollissement blanc avait atteint les communications de cette frontale. Nous ajouterons même, pour dire ouvertement notre pensée, que si même ce cas avait été négatif, que s’il se fût agi d’une destruction d’un organe de communication, comme le corps calleux, pour prendre un exemple, ce ne serait encore pas une raison pour tirer d’un seul fait des déductions contraires à une localisation basée, comme celle de Broca, sur des centaines d’observations. Tant que nous ne connaîtrons pas plusieurs faits précis, observés avec soin, pour contredire une localisation aussi évidente, nous attribuerons la plus grande confiance aux faits positifs et plus nombreux ; agir autrement, c’est, croyons-nous, agir de parti-pris.
On peut, du reste, se tromper de bonne foi, par légèreté d’esprit, ou même parce que l’on ne sait quel point étudier
en détail ; c’est ce qui aurait pu avoir lieu dans la série de cas suivants, dans lesquels la troisième frontale semblait saine, mais ne l’était que dans son écorce, puisqu’un examen plus minutieux a permis de reconnaître une lésion des faisceaux blancs sous-corticaux. Nous avons vu passer sous nos yeux, à la Société anatomique, plusieurs des faits suivants :
Série C. Cas dans lesquels la troisième frontale gauche parait intacte, mais est lésée dans ses faiscedux profonds.
Les cas dont nous allons nous occuper sont, toute question d’assimilation à part, comparables au résultat produit par la section du fil d’une pile entre celle-ci et l’appareil qu’elle met en mouvement; ce qui manque dans ces cas, ce n’est ni la puissance excito-motrice de la troisième frontale, ni la puissance musculaire des organes coordinateurs de la phonation, mais les voies de transmission sont coupées, le faisceau blanc est sectionné entre les muscles et le centre moteur.
On est quelquefois mis sur la voie de cette recherche par quelque ramollissement cortical superficiel et voisin de la frontale ; il est alors tout naturel d’en chercher l’extension sur les coupes; d’autres fois, rien ne révèle cette altération au dehors, et il faut faire la coupe précise, la coupe pédiculo-frontale, pour voir une altération qu’il faudra même suivre histologiquement au-delà de ses limites macroscopiques.
Observation LXIII. H. de Boyer. [Inédite.) [Fig. 30 et 30, A}.
Malade pris en décembre 1876 d’une attaque d’apoplexie avec hémiplégie flasque complète, y compris la face. Aphasie prononcée.... « Fin décembre 1876, le malade ne peut toujours prononcer que la syllabe mio, mio, ou mno, mno.
Lorsque nous prenons le service en janvier 1877 (M. Bouchard, à Bicêtre) nous constatons la persistance de cet état :
à la fin de février la main commençait un peu à se contracturer. En mars les eschares paraissaient, et le 19 mars, le malade mourait dans sa division où on l’avait renvoyé. Autopsie. — Cerveau , quelques adhérences disséminées
Fig. 50. — Cas de de Boyer (en A, lésion sous-corticale).
près de la scissure inter-hémisphérique, à gauche, ramollissement superficiel ayant intéressé la marginale postérieure, le
Fig. 51. — Cas de R. Atkins.
pied de l'antérieure, Vinsula et allant dans la profondeur atteindre le pied de la troisième frontale gauche.... (A, Fig. 50.)
Tout récemment, M. Ringrose-Atkins donnait un cas semblable.
Observation LXIV. R. Atkins. (Bril. med. Journ., May. 4 th. 1878.) (JFig. 51).
Femme de 68 ans. (Union hospital of Cork. Ir.) Cette malade présentait un souffle au cœur et semblait atteinte d’un ramollissement diffus et chronique, quand elle fut prise tout à coup d’une attaque apoplectique. Elle resta paralysée du côté droit (rougeur de la face à gauche]. Elle avait beaucoup de peine à parler.
Autopsie. — On trouva la sylvienne gauche en partie oblitérée et un foyer sur les 2/3 inférieurs de la circonvolution pariétale ascendante à gauche. (A, Fig. SL)
Il y avait aussi un foyer dans la profondeur du centre ovale de Vieussens, commençant sous le lobe frontal (à 2 pouces 1(4 du sommet du lobe).
Dans le cas suivant, que nous a communiqué M. Richer [Album de la Salpêtrière)., on avait, dans la profondeur des faisceaux blancs, une lésion qui rendait compte de l’aphasie incomplète de la malade.
Observation LXV. Richer. (Inédite, service de M. Charcot 1878.) [Fig. 52 et Fig 55).
Femme P..., 64 ans. Ancienne hémiplégie à droite et embarras
de la parole. Lésion corticale touchant le tiers moyen de la troisième frontale gauche, et la contournant en dessous (ce que la Fig. 52 représente mal). Une lé.sion hémorrhagique ancienne qui occupe le corps strié et le faisceau frontal inférieur rend mieux compte que la lésion corticale de l’embarras de la parole. (Fig. 55.)
Observation LXVI. Decaudin. [Soc. anat., octobre 1875.) [Fig. 54).
Malade atteinte d’athérome de l’aorte ; elle est prise d’une
Fig. S3. — Coupe pédiculo-frontale dans le cas deRioher.
hémiplégie complète (y compris la face), et devient aphasique,
Fig. 54. — Cas de Decaudin.
par embolie de la sylvienne gauche. Intégrité apparente de la
troisième frontale à gauche, mais ses communications sont coupées par le foyer représenté. [Fig. 54.)
Observation LXVII. Oulmont. [Soc. anatomique ^ avril 1877.) [Fig. 55).
Aphasie par lésion pédiculo-frontale d’origine hémorrhagi-
que, le foyer linéaire s’étend juste sous la 3® frontale gauche.
Observation LXVIII. De Boyer.(iS'oc. anatomique, 1877.) [Fig. 55). •
(Cette observation nécessiterait une longue description et une série de figures, aussi renverrons-nous le lecteur aux Bulletins de la Sociélé anatomique et à son album de croquis, ne donnant qu’un court résumé de ce cas).
Ramollissement par embolie observé dès le début, destruction des communications de la troisième frontale gauche et des centres blancs par un foyer central étendu.
Aphasie, hémiplégie droite flasque, hémiplégie faciale, eschares précoces du côté paralysé.
Observation LXIX. Pitres. [Soc. anatomique, décembre 1 873.)
Ramollissement du centre ovale atteignant la substance
blanche de la 3* frontale à gauche. Hémiplégie droite et aphasie.
Observation LXX. Bulteau. {Soc. anatomique^ avril 1877.)
Aphasie par ramollissement des faisceaux pédiculo-frontaux à gauche.
Observation LXXI, Mayor. {Soc. anatomique,
Aphasie par lésion profonde des centres blancs dans la troisième frontale gauche.
M. Charcot nous a procuré un cas semblable inédit. (Obs. de Richer, Album de la Salpêtrière.)
Observation LXXII. Richer. (Service de M. Charcot, 1878.) (Fig. 57).
Femme Len... Embarras de la parole, déviation des traits, paralysie de la face à droite; hémiplégie améliorée depuis trois semaines. Pas de contractures.
Il n’y a à la superficie qu’une teinte hémorrhagique diffuse des méninges (choc de Duret?)
La coupe pédiculo-frontale montre un foyer hémorrhagique dans le corps strié et le faisceau blanc sous-jacent à la troisième frontale gauche. Ce foyer va en s’éteignant sur la coupe pédiculo-pariétale.
Observation LXXIII. Déjerine. {Soc. anat., janvier 1879.)
Cas analogue; aphasie suivie de guérison ; on retrouve à la coupe la trace d’un ancien foyer dans les faisceaux blancs sous-jacents à la 3® frontale gauche.
De ces onze faits semblables, on peut conclure que l’intégrité des faisceaux sous-pédiculo- frontaux inférieurs est nécessaire pour que le centre cortical du langage jouisse de ses manifestations; il est probable que, dans ces cas, le mécanisme d’association des idées et des mots est possible, mais que les mots ne peuvent être prononcés par suite d’une véritable mutité cérébrale. Le cas de Déjerine indique que cette lésion peut guérir, et cela se comprend bien, car on sait que dans les expériences, les nerfs sectionnés se régénèrent, du moment que l’écartement des bouts n’est pas trop grand et que l’on attend longtemps avant de sacrifier l’animal.
Comme pour les cas précédents, nous avons dressé des schémas représentant le centre probable d’après nos observations. Mais on remarquera, ici, que la figure est faite par différence, au lieu d'être, comme celle des cas latents, par addition-, il nous importe, en effet, de connaître le
minimum de lésion nécessaire à la production d’un symptôme, tandis que, dans les cas latents, il nous importait de
chercher le maximum des lésions compatibles avec l’ab- _sence de troubles moteurs,
La Figure 58 représente le centre cortical du langage ;
Ei3~ Fig, 59. — Schéma de l’aphasie par l’insula. (Localisation à l'étude.)
les lettres a et a' indiquent le centre normal, et les lettres a” et a’” l’extension ordinaire de ce centre.
La Figure 59 montre l’insula de Reil, considérée comme centre possible du langage, et, en tous cas, indique que
Fig, 60. — Schéma de l’aphasie par lésion des faisceaux sous-corticaux. (Localisation certaine.)
cette question doit être étudiée par des lésions observées j en ce point.
La Figure 60 donne la coupe pédiculo-frontale et l’interruption nécessaire des faisceaux blancs pour que l’aphasie se produise : c’est une lésion démontrée, croyons-nous, par la série C de nos observations.
CHAPITRE Y
Etude de l’Aire motrice : Détermination de points moteurs par les cas d’épilepsie partielle.
Il nous faut démontrer maintenant que les troubles de la motilité correspondent à des lésions situées dans le périmètre de Paire motrice. Pour faire cette étude, nous ne pouvons entrer dans le détail de tous les faits, ni discuter chacune des monoplégies à part et longuement, nous nous contenterons d’une énumération rapide et renverrons le lecteur aux ouvrages classiques pour ce qui a trait aux particularités de ces monoplégies (1).
Spasmes localisés.
Dès 1827, Bravais (2) signalait dans sa thèse l’épilepsie à forme hémiplégique et en décrivait trois types :
(l) Consulter surtout, pour les chapitres qui suivent :
Charcot et Pitres. — P’’ mémoire, Revue mensuelle, 1877 ; 2® mémoire, Revue mensuelle, 1878 et 1879.
Grasset. — Des localisations cérébrales, 1878.
Maragliano. — Rivista di frrniatria e di med. legale, 1878.
Ferrier. — Ouhtonian Lectures, for 1878.
Rendu et Gombault. — Travail critique dans Revue de Hayem, 187C. Rendu. — Même recueil, 1879.
'2j Thèse de Paris, 1827, n® 118.
1° Epilepsie hémiplégique débutant par la tête ;
2° Celle qui débute par le bras ;
3“ Celle qui commence par la jambe.
Nous citerons aussi les faits de :
Charcot et Bail (cités par Rendu, Revue Hayem
Dans ces cinq cas les lésions sont prononcées vers le bas des circonvolutions ascendantes.
Mais les lésions situées au voisinage de cette région ont généralement produit des convulsions de la face et des membres du coté opposé, quand elles siégeaient vers la partie moyenne des circonvolutions ascendantes .
Burresi (cité par Rendu, Revue Hayem
On voit donc que les cas sont assez nombreux pour permettre de se servir de l’épilepsie partielle comme argument en laveur des localisations cérébrales, et surtout en faveur d’une zone motrice, c’est ce que démontrent encore les faits récents dont nous donnons l’observation.
Observation LXXIV. Charcot et Pitres. (Obs. XIX du premier mémoire.) [Fig. 61, A).
Hémiplégie spasmodique gauche sans paralysie faciale. Plaque d’atrophie corticale par ramollissement, comme on le
Fig. 61. — Cas de Charcot et Pitres, A ; cas de Seguin, B.
voit sur la figure, la lésion occupe le haut de la zone motrice et empiète un peu sur le pied de la H® frontale.
Observation LXXV. Seguin. {Americ. Neurol. Assoc. 1877.) [Fig. 61, B).
Méningite cérébrale suppurée, abcès dans les deux hémisphères, spasmes épileptoïdes localisés dans la main, le bras gauche, la face à gauche, pas de paralysie, pas d’aphasie
Lésion sur le lobule pariétal inférieur près de la pariétale ascendante.
On remarquera le siégé assez insolite de cette lésion, il faut se souvenir du grand rôle que joue la méningite dans les convulsions, et c’est à cause de faits semblables que nous n’accordons pas la première place à l’épilepsie partielle dans notre démonstration des centres précis. L’auteur américain remarque, du reste, que les membres n’étaient pas paralysés après ces attaques, ce qui est d’accord avec le siège de la lésion, située aux confins de la zone latente (une autre lésion 62 B est conforme à la loi de l’aphasie).
Observation LXXVl. Maygrier. [Soc. anat.., décembre 1877.) [Fig. 62, A).
Hémiplégie et épilepsie partielle à la suite d’une gomme de la substance corticale.
Dans la profondeur la lésion occupe le faisceau pariétal moyen.
Observation LXXVII. Mossé. (Xor. anat., décembre 1877.) [Fig. 62, G).
Il s’agit d’une fracture de la voûte du crâne ayant causé une perte de substance de la première frontale externe gauche (issue de matière cérébrale par la plaie) et sans symptômes (point noir de la figure 62, A).
Un foyer d’encéphalite se forma peu à peu autour et on finit par avoir des contractures intermittentes de forme hémiplégique à droite.
De Boyer.
A l’autopsie on a trouvé un foyer entouré par une zone de méningo-encéphalite récente qui empiète sur la frontale ascendante et sur le pied de la première frontale.
L’extension de ce cas est montrée par la teinte ombrée qui accompagne le point central sur la figure 62 ; il est, du reste, évident que la méningite n’était pas aussi strictement limitée que le trait de notre figure. Ce cas ne nous semble rien laisser à désirer comme netteté, il montre le passage d’une lésion de la zone latente dans la zone motrice, s’ac-
compagnant d’un cbangement total dans les symptômes observés à ces deux périodes de la maladie : il n’a pas la même valeur pour fixer le centre minimum du bras et de la jambe, mais nous aurons l’occasion de voir plus loin si les méningo-encéphalites ne sont pas trop peu circonscrites pour permettre, par leur seule étude, d’arriver à ce résultat.
Le cas suivant de Séguin est aussi fort instructif.
Observation LXXVIII. Seguin. {American Neurological Association, 1877.) [Fig. 63).
Blessure du sommet du crâne au côté droit : ostéite consécutive, pachy méningite et lésion des circonvolutions sousjacentes. Développement d’une tumeur sarcomateuse volumineuse dans l’hémisphère droit. Epilepsie, convulsions limitées au hras gauche, au cou, à la face. Hémiplégie gauche, pas de névrorétinite.
L’autopsie faite avec beaucoup de soin a montré une
grosse tumeur sarcomateuse à cheval sur le sillon de Rolande, pénétrant les centres blancs, jusqu’au voisinage du
Fig. 65. — Cas de Charcot et Pitres.
ventricule latéral et pénétrée elle-même par le sinus longitudinal supérieur complètement oblitéré.
Observation LXXIX. Bourneville. {Soc. anatomique., juillet 1876.) 64).
Hémiplégie infantile droite, suivie d’épilepsie partielle. Ancien foyer occupant le lobe paracentral ; adhérences sur la frontale et la pariétale ascendantes et sur le lobule pariétal supérieur. (Schéma 64, d’après la description.) Dégénération secondaire de la moelle.
Observation LXXX. Charcot et Pitres. (XYIIP du premier mémoire.) [Fig. 65).
Hémiplégie infantile droite spasmodique. Epilepsie partielle, contracture des membres droits.
Atrophie du lobule paracentral gauche et d’un peu de l’avant-coin de ce côté.
Marqué sur le schéma de la Fig. 65, d’après la description.
Ces cas 79 et 80 sont dégagés des complications de la méningite aiguë, 'aussi sont-ils complètement d’accord avec la théorie des centres moteurs et leur localisation corticale est précisée avec le soin que mettent MM. Charcot et Bourneville dans leurs autopsies, nous renverrons pour le détail de ces deux observations importantes aux sources originales et au travail sur Vépilepsie partielle de M. Bourneville (1). Aces observations nous pourrons joindre encore celles qui suivent et que nous trouvons dans les journaux étrangers; nous les résumons à cause de leur longueur. Ce sont des cas étudiés en vue de la théorie de Ferrier, et qui semblent bien confirmer certaines de ses assertion.<^.
Observation LXXXI. Byrom Bramwell. [Edimburgh med. Journal, 1878.)
Lésion située sur la circonvolution pariétale ascendante à un pouce au-dessus de la scissure de Sylvius (2) ; il y avait une petite destruction de la substance cérébrale et les convulsions observées dépendaient bien de l’irritation produite; c’était une lésion de décharge comme eût dit H. Jackson; « les convulsions étaient faibles, modérées et intenses selon les accès, mais elles débutaient toujours par le cou et la face, les deux yeux étaient fermés et le côté droit de la bouche tiré en bas dans un spasme tonique; les jmux étaient alors en partie ouverts, puis tournaient ainsi que la tète vers la droite... » des spasmes se manifestaient alors dans toute la
(1) Iconographie photogrdjhigue de la Salpclrière, par Bourueville et Reg'nard, t. II, !878.
(2) Nous traduisons cetlc observation de YFdimhnrgh med. j. de 1878, niais elle nous semble si conforme à celle publiée par le même auteur en 1875, 11° du 28 août, dans le Bril. med. journal, et citée par Ferrier à la page 100 de ses Gnlstonian lectures, cjue nous la croyons en double.
tète et le cou surtout à droite; dans les accès plus étendus, les convulsions se généralisaient en descendant au bras, puis à la jambe à droite, enfin dans la grande attaque, à ces convulsions de forme hémiplégique succédaient des attaques généralisées, mais dans lesquelles les conclusions prédominaient toujours à gauche.
La position de la lésion correspondait aux centres 'H et 13 de Ferrier, et était au voisinage de ceux marqués. 10 et a. '
Observation LXXXII. Byrom Bramwell. {Même source.)
Tuberculose aiguë, perte de la motilité des doigts et du pouce de la main gauche ; convulsions unilatérales du côté gauche, sans perte de connaissance. Hémiplégie post-épileptique et aphasie. Foyer limité à la base de la circonvolution frontale ascendante et à la base de la pariétale ascendante, auprès de la fissure de SylviuSi*La zone de méningite s’étend d’après la figure jusqu’au milieu de la frontale ascendante.
Observation LXXXIII. Glynn. {Brü. med. Journal, 28 septembre 1878. Obs. 3®.).
G. H. 13 ans: entre à l’hôpital pour une cécité qui date de cinq semaines... <s. à son entrée à l’hôpital, étant au lit, il a un petit accès convulsif dans lequel le bras gauche, la main gauche, et le côté gauche de la face étaient pris ; ce bras était plus faible que le droit et devenait quelquefois rigide : il arrivait mèmè quelquefois à la jambe gauche d’être prise de quelques mouvements. Il y avait de l’atrophie de la papille des deux côtés. Ce fait et l’étude de la forme des convulsions firent penser à l’auteur qu’il y avait une tumeur cérébrale à droite au voisinage des circonvolutions marginales... » ; à l’autopsie on trouva une large tumeur myxomateuse dans la substance blanche du cerveau, à droite, elle occupait la profondeur du sillon de Rolando à sa partie supérieure.
Les observations 60, 61, 64, 67 de la thèse de Landouzy sont aussi tout en faveur de la théorie moderne de l’épilepsie partielle, elles sont tirées de Glicky et de Jackson et données avec de grands détails.
De l’examen des cas précités, une première conclusion se dégage, c’est que les spasmes localisés ne surviennent jamais qu’à la suite des lésions de la convexité des hémisphères ou après une altération du lobule paracentral ;
jamais la lésion de la face inférieure du cerveau ne s’est accompagnée de convulsions ; dans les cas latents, nous avons vu Sliaw décrire deux de ces lésions comme s’étant accompagnées de perte de connaissance sans convulsions, d’évanouissement (faintness) ; ces lésions convulsives ont ,en plus un caractère commun, c’est de siéger aux abords de la zone motrice ou sur cette zone elle-même, d’être peu profondes et, l’irritation qu’elles déterminent causant l’exagération des propriétés excito-motrices des territoires cellulaires, il s’ensuit des spasmes, limités d’abord aux mus- ,cles qui dépendent du centre le plus proche ou sous-jacent, ,et s’étendant ensuite dans l’ordre descendant du vertex au pied du côté oppOsé à la lésion : si cette excitation s’exerce sur Fenseinble des zones motrices, la convulsion devient bilatérale, mais son point de départ est toujours signalé par la prédominance des convulsions du côté opposé à la 'lésion.
CHAPITRE VL
Étude de Paire motrice : détermination des centres au minimum par les cas de monoplégie et de leur extension par ceux de monoplégies associées.
11 existe un certain nombre de monoplégies distinctes, dans lesquelles un membre seul s’est trouvé paralysé, il en est un plus grand nombre qui se sont associées entre elles, par suite de l’extension d’une lésion unique sur deux centres corticaux contigus, nous les désignerons sous le nom de monoplégies associées (1).
Ces cas, quoique peu nombreux, surtout pour le membre inférieur, permettent de préciser le centre minimum di'\m mouvement : en effet, si une lésion A produit un symptôme
B, dans un nombre de cas suffisants, il est évident qu’elle fait partie d’un premier centre moteur, si une autre lésion
C, produit un S3'^mptome D, différent de B, elle fera partie d’un second centre moteur, différent du premier, et si une troisième lésion E, située en un autre point, ou en un point commun aux points A et C, produit le symptôme B et le symptôme D plus ou moins prédominants l’un par rapport à l’autre, cela n’enlève rien à la présomption de l’existence
(l) Nous aurions pu nous servir du terme de symplégie., si nous n’avions craint de paraître céder au désir de faire un mot nouveau, le mot dipUgie ayant en clinique un sens différent de celui de monoplégies associées.
des centres déjà reconnus, mais cela veut dire qu’ils peuvent avoir un ou plusieurs points communs.
L’extension et la limite de ces centres seront reconnues par l’étude des monoplégies associées, on verra de combien il faut que la lésion A s’étende sur la lésion G pour s’accompagner de quelques phénomènes nouveaux ; enfin cette monoplégie associée réunie à l’ensemble des autres monoplégies donnera la paralj^sie totale, qui n’est que la somme des monoplégies.
C’est qu’en effet, lorsque nous fixons en un point de l’écorce du cerveau le centre des mouvements d’un membre, nous n’entendons pas pour cela que ce point est géométriquement limité, comme on le croirait d’après la vue d’un schéma des centres, nou^s pensons que de ce point partent les incitations motrices maxima pour un groupe musculaire déterminé, mais les points voisins de l’aire motrice peuvent avoir des propriétés analogues et plus atténuées, ce n’est qu’un peu plus loin qu’un nouveau centre fera déjà sentir son influence, qui ira en augmentant jusqu’à un point niaximum : nous passerons donc en revue la série des monoplégies avant d’étudier l’hémiplégie totale.
u) monoplégie du bras.
On connaît un certain nombre de cas de paralysie, du membre supérieur tout seul ; les premiers en date sont ceux de : ,
Verneuil (cité par Bourdon, Mém. acad. rnéd
On pourrait aussi tirer quelques arguments pour la localisation des mouvements du bras, des faits d’atrophies des circonvolutions ascendantes à la suite des amputations, mais cette question étant encore peu connue, car la morphologie des circonvolutions à l’état normal est mal définie, nous craindrions de compromettre notre cause en y introduisant des arguments contestables pour beaucoup de personnes compétentes.
Dans les faits qui précèdent, et dans ceux dont nous donnerons tout à l’heure les observations, la lésion n’a pas toujours été strictement limitée à la frontale ascendante, elle s’est souvent étendue à la pariétale 'ascendante et l’observation de Reynaud y fixe le centre des mouvements de la main. Beger, cité par M. Rendu [Reime de IlayemfV^^, p. 318), a décrit dans un cas de monoplégie brachiale une altération de la pariétale ascendante ; les deux cas inédits de Decaisne, cités par M. Rendu, impliquent aussi une certaine extension du centre du bras; c’est ce que nous avons indiqué dans nos schémas par les lettres B, E, m, qui«se rapportent aux centres secondaires du centre brachial, selon que la paralysie portait sur la main, sur les extenseurs ou sur l’ensemble du bras.
Dans une thèse récente, M. Mallebay (1) combat cette localisation et donne plusieurs faits à l’appui de son opinion : une première observation, sans autopsie, doit être écartée pour cette seule raison, quant aux autres, elles comprennent une partie de celles que nous citions plus haut et quelques autres faits plus complexes et mal interprétés. Si M. Mallebay a voulu dire, comme M. Bourdon, que le centre du bras n’était pas limité à un point mathématique, nous sommes d’accord avec lui, mais nous ne saurions admettre ses conclusions quand il dit qu’il n’y a aucun rapport entre la forme de la paralysie et le siège de la lésion (page 57, ligne 6).
b) Monoplégie de*la jambe.
On ne connaît que peu de monoplégies de la jambe, le plüs souvent on trouve la monoplégie associée de la jambe et du bras ; presque tous les cas connus portent sur les faits traumatiques ou des atrophies de circonvolutions, aussi devons-nous, tout en les citant, rester sur une grande réserve à propos du centre de la jambe : une seule observation, inédite, que notre collègue et ami M. Derignac nous a communiquée et dont nous avons conservé la pièce, peut nous permettre de préciser le point minimun de ce centre.
Les cas auxquels nous faisions allusion sont ceux-ci.
li Lœffler : {GeneralbericM liber den Gesundheitsdienst im Feldzug gegen Danemarh, 1865).
Il s’agit d’une paralysie de l’extrémité inférieure gauche, par une fracture traumatique du haut du pariétal droit.
Rendu. {Thèse citée J
Paralysie de la jambe gauche par une lésion du lobule pariétal supérieur droit.
Ces faits sont encore peu nombreux pour préciser le centre, nous en dirons autant des cas de Haddon et de Gougenheim, dont on trouvera les observations plus loin, il s’agissait de paralysies restant longtemps limitées à la jambe, gagnant ensuite le bras, et ces monoplégies associées du bras et de la jambe reconnaissaient pour cause une lésion du lobule paracentral et du haut des deux marginales.
Aussi avons-nous été très-reconnaissant à notre collègue et ami Derignac de son observation :
Observation LXXXIV. Derignac. {Inédite) Bicêtre, service de M. Bouchard, septembre -1878.
Il s’agit d’un homme de 51 ans, non aphasique, non paralysé de la face, ayant eu une paralysie de la jambe droite, complète, incurable, accompagnée au début d’une paralysie partielle et rapidement guérie du bras droit ; il n’y eut ni contracture, ni convulsions, ni troubles oculaires, ni troubles sensoriels ou sensitifs, pas de rotation de la tête ni des yeux.
C’est donc une monoplégie associée du bras et de la jambe ayant persisté à la jambe et ayant disparu au bras.
Examen du cerveau (par de Boyer): tout l’hémisphère gauche du cerveau nous a été remis, à un degré de durcissement par l’alcool assez prononcé. Cet hémisphère est parlai-
ment sain dans sa région frontale et dans son lobe occipital, le pied des Irontales externes et celui des ascendantes est sain aussi : un foyer circonscrit de ramollissement cortical occupe tout le haut de la circonvolution pariétale ascendante et une partie du lobule pariétal supérieur, il est ocreux, profond au point de permettre d’y loger le bout du doigt ; il s’étend dans la profondeur sous la frontale ascendante qui est un peu affaissée au voisinage de ce foyer, il occupe aussi un peu du lobule paracentral, près de la scissure interhémisphérique, mais ce qui frappe dans ce cerveau, c'est que le fo3^er a détmil le haut de la 'pariétale ascenda'ute et a comprimé et ramolli, sa'ïis les détruire complètement^ le tiers supérieur de la frontale ascendante et du lobule paracentral.
Ainsi donc : lésion principale, destructive, irrémédiable, destruction dit point moteur de la jambe ; lésion secondaire, de voisinage, non destructive et par conséquent curable, des régions voisines.
Ce fait, dont nous n’avons pas eu le dessin à temps pour ce travail, nous paraît établir d’une façon précise le centre des mouvements de la jambe.
c) Monoplégie de la face.
La monoplégie de la face s’observe assez nettement isolée, ou associée avec la monoplégie brachiale. Des premières observations recueillies il résultait que le centre des mouvements de la face se trouvait probablement au voisinage delà scissure de Sylvius, c’est aussi la conclusion que • Landouzy tirait de ses observations {thèse cilée.) Il remarquait,en effet, que la méningite tuberculeuse remontait sur la convexité après avoir envahi les bords de la fissure sylvienne, et qu’alors les convulsions de la face et ses paralysies précédaient celles des membres.
Sauf les cas un peu contradictoires de Bjtoiu Bramwell, de De Beurmann, dans lesquels la paralj^sie faciale, associée à l’hémiplégie, dépendait d’une lésion du tiers moyen de la frontale ascendante vers la jonction de ce tiers moyen et du tiers inférieur, sauf les cas complexes de Palmerini qui
seront étudiés plus loin, on peut dire que le plus ordinairement, la lésion qui cause la paralj^sie faciale siège dans le tiers inférieur des circonvolutions ascendantes : nous citerons à Tappui de cette assertion les cas de :
Hitzig. {Arcliiv. f. Psychiatrie, 1872, p
Soldat français blessé par une balle au côté droit de la tète, pris bientôt de spasmes cloniques de la face, à gauche, auxquels succède une paralysie transitoire mais complète du côté gauche de la face et de la langue. Quelques convulsions cloniques du bras gauche furent aussi observées ; à Pautopsie on note un abcès de la frontale ascendante droite situé entre le sillon frontal perpendiculaire (prœcentral fissure) et le sillon de Rolande sur le bas de la circonvolution frontale ascendante, au voisinage de la scissure sylvienne qu’il n'atteint cependant pas (1).
Gowers. {Paiholog. transactions, 1876, p
Il s’agit non d’un cas d'hémiplégie gauche suivi d’une amélioration graduelle, mais de la persistance d’une monoplégie faciale gauche de ce côté; la lésion était dans ce cas un foyer hémorrhagique situé sous le sillon frontal perpendiculaire et qui avait comprimé les frontales externes et la frontale ascendante droite.
On pourrait, à ces cas, ajouter ceux de monoplégie associée du bras et de la face, cités par ;
Barlow. (Cité par Rendu. Revue p
Hémiplégie droite, paralysie faciale, avec gêne de la déglutition ; petits foyers situés le long de la frontale ascendante, vers sa base.
Ces faits que nous aurons à rappeler, à propos des monoplégies associées, n’ont rien de contradictoire; ils indiquent l’extension du centre du bras par rapport à celui de la face, mais ils n’empêclient pas de placer le centre des mouvements de la face au voisinage immédiat de la scissure de Sylvius, comme l’indique bien l’observation suivante de Seeligmüller.
8. Seeligmüller. (Cité par Rendu. Revue d’Hayem,\9>l^, p. 319:)
Ce fait concerne un malade, qui atteint d’abord de convulsions épileptiformes de la moitié de la face, est atteint bientôt de paralysie faciale : puis surviennent des secousses convulsives dans le bras droit, et finalement une paralysie complète de ce membre. L’autopsie révèle un sarcome de la circonvolution pariétale ascendante, ayant débuté par la partie inférieure de la circonvolution pour progresser ensuite vers son tiers supérieur.
d) Paralysies des muscles du globe oculaire.
Tandis que d’après les faits précédents, il nous semblait possible d’établir le siège de la lésion minima qui suffît à paralyser le bras, la jambe, ou la face, il nous paraît difficile de préciser à quelle lésion corticale correspondent les troubles de la motilité oculaire et la paralysie dissociée de la troisième paire.
Avant d’entrer dans le détail des observations, il est
nécessaire d’établir de quoi il s’agit : on peut observer la chute de la paupière associée ou non à l’hémiplégie ou à la monoplégie et survenant du côté opposé au siège d’une lésion corticale.
Mais il n’y a pas dans ce cas de troubles sensitifs, sensoriels ou trophiques, associés nécessairement au ptosis, qui peut du reste survenir pour bien d’autres causes qu’une lésion corticale du cerveau : on aurait donc tort de croire que le centre éiU mouvement correspond au gyrus
angularis, et surtout en se basant sur les expériences de Terrier, car jamais cet auteur n’a émis cette assertion ; pour lui, comme pour Munk, dont nous citerons les travaux à propos des centres sensoriels, il y a sur le pli courbe un centre de vision dont la destruction cause la cécité accompagnée ou non de troubles réflexes de l’agencement des yeux ; l’origine corticale de la troisième paire serait même, selon M. Terrier, au niveau du pied de la seconde frontale externe à côté du centre des mouvements de la tête : quelle que soit l’interprétation des faits cliniques, ils sont assez nombreux (1) et semblent indiquer, comme le dit fort bien Landouzy, qu’une des origines du releveur de la paupière doit être cherchée dans l’écorce du lobule pariétal. En tous cas, voici la liste des faits publiés à ce propos :
Oudin. [Inédite, voir plus loin
Ces observations sont reportées sur la fig. 75 que l’on trouvera à la fin de ce chapitre.
Nous croyons, en présence d’une localisation aussi peu certaine que celle du centre de la troisième paire, devoir nous en tenir aux conclusions de Landouzy, et dire comme lui, sous toutes réserves :
1° Une des origines du releveur de la* paupière doit être cherchée dans la région postérieure du lobe pariétal ;
2° Cette origine ne confine pas immédiatement aux centres moteurs des membres, car on a ou on n’a pas, selon les cas, l’association dupiosi^ et des hémiplégies;
3° Quel que soit leur point d’origine, ces faisceaux propres à l’élévateur de la paupière ont une origine corticale directe ou indirecte.
La déviation de la tête et des yeux est un symptôme fréquent dans les lésions cérébrales, on sait qu’elle se fait du coté de la lésion lorsque cette lésion siège au-dessus des pédoncules. On pourrait peut-être l’expliquer par l’antagonisme du centre resté sain dans l’hémisphère non touché, et dont l’action croisée entraîne la tête et les yeux du côté de l’hémisphère malade : on tro\ivera dans les Gidstonian Lectures, de M. Ferrier, plusieurs arguments en faveur de cette hypothèse et la relation de trois faits, sans autopsie, dans lesquels la seule déviation des yeux semblait concorder avec une destruction du centre oculo-moteur de la seconde frontale (p. 61, 62). Nous ne devons cependant pas oublier de signaler que, dès 1876, M. Landouzy avait proposé cette explication des déviations oculaires quand il disait à la page 82 de sa thèse : « La comparaison de ces faits nous a suggéré l’explication suivante, qui satisfait aux
cas dans lesquels la déviation se produit du coté de la lésion et aux cas dans lesquels elle se produit du côté opposé. La rotation de la tête correspondrait dans les premiers à l’excitation du centre (rotateur de la tête) sur l’hémisphère malade ; dans les seconds, à l’action sur l’hémisphère sain du centre rotateur resté sans antagoniste, le centre de l’hémisphère malade étant annihilé passagèrement ou définitivement. »
Le seul cas connu pour baser cette hj^pothèse sur un
Fig. 66, — Cas de Ringrose-Atkins.
argument anatomique est celui de Chouppe, voici du reste l’indication de ces observations :
Chouppe {But. Soc. Anat., 1871, p
Avant d’aborder l’étude des monoplégies associées il nous faut citer quelques observations à l’appui des assertions contenues dans les pages précédentes.
Observation LXXXY. R. Atkins. (Brit. med. Joum., mai 78.) [Fig. 66).
Il s’agit d’une monopUgu hrachiale droite survenue chez un
De Boyer. 9
homme de 83 ans, paralytique général, pris au cours de sa démence d’uné attaque apoplectique, il reste paralysé du bras et de la main droite. Là pupille gauche est plus dilatée que la droite, la main droite est contraictui’éej troubles trophiques du membre paralysé, eschares,, etc.
Ramollissement cortical sous des adhérences delà pie-mère, au niveau du tiers moyen de la frontale ascendante gauche ét surtout au niveaü de la pariétale ascendante; un autre foyer existe sur les bords du gyrus angularis, dépassant un peu la scissure interpariétale pour venir léser une portion du lobule pariétal supérieur.
Observation LXXXVI. Mahot. {Soc. anat., décembre 1 876.) [Fig. 67).
Paralysie du Iras dfoii^ datant de trois mois, chez un homme de 48 ans (no'ü éàitüriiin), et Surtërlue à la suite d’une perte de connaiésântè éî dé coüvulsiohs. Attaques d’épilepsie
Fig. 67. — Cas de Mahot,
partielle limitées au bras droit. Paralysie faciale plutôt devinée qtce constatée. Gliome cortical du tiers moyen de là frontale ascendante (marqué à ce niveau sur le schéma 67).
Observation LXXXVII. Charcot et Pitres. (H® Observation, d^i^) (A’iy. 6S). Cas de Pitres. ^ x.
Paralysie faciale gauche permanente : très-legèie
et non permanente des membres. Pas de chute de la P<iu.“ pière, mais on ne sait si le malade avait ou non de la déviation conjuguée des yeux parce qu’il n’avait plus que des moignons d’yeux..
Ramollissement cortical étendu, occupant le lobule pariétal inférieur, le pli courbe, là scissure syivienne et là sdssurè
parallèle, il touche en outre le pied des deux marginales et de la frontale externe inférieure j ces lésions sont à droite.
Observation LXXXVIII. Martin. {Sog. anatomique^ novembre 1876.) [Fig. 60, A).
» Paralysie dtt hras et de la faee à^duChe. Bàîîlollissement cor-
Flg. B9. — Cas de Martifl, A; cas de Oddin, S.
tical apparent dü tiers inférieur de là pariétale ascendante; il s’étend dans le sillon de Rolando, puis remonte couper les
communications de la frontale ascendante dans sa partie moyenne et profonde. Rien aux noyaux gris ni aux faisceaux blancs ; le malade n’avait pas perdu connaissance au moment de son apoplexie.
Observation LXXXIX. Oudin. {Inédite.) [Fig. 69, B).
Nous devons à l’obligeance de notre collègue M. Oudin, la communication du schéma 69 B, relatif à un malade soigné cbezM. Ollivier à Ivry, en 4 877.
Déviation conjuguée des yeux sans paralysie : on trouve un ramollissement cortical en dehors des points moteurs, occupant le bout antérieur du deuxième sillon temporal, et un second situé juste sur le pli courbe et le lobule pariétal inférieur dans sa moitié postérieure.
Observation XG. Landouzy. [Soc. anatomique, décembre 4877.) [Fig. 70).
Hémiplégie brachiale légère et hémiplégie faciale inférieure, dM cours d’une méningite tuberculeuse : ramollissement cortical
à cheval sur la moitié inférieure du sillon de Rolande, occupant la moitié inférieure de l’épaisseur de la frontale ascendante en bas, et la moitié inférieure de la pariétale ascendante.
Observation XGI. M. Reynaud. {Soc. anat., juillet 4 876.) {Fig. 71).
Paralysie des extenseurs de la main sur Vavant-bras a gauche. Hémorrhagie du milieu du sillon de Rolande, au point marqué sur le schéma (album de la Société anatomique).
Les observations suivantes’ sont traduites et résumées d’un mémoire de M. Palmerini [Archiv. Italiano 'per le
Fig. 71. — Cas de M. Reynaud.
malaiie nervose fas“ V et VL 1877) ; il s’agit de trois cas de paralj'sies corticales incomplètes portant sur le membre
supérieur et associées ou non avec des monoplégies du facial inférieur.
Observation XGIL Palmerini. {Loc. cit.., I*"® Observation.) [Fig. 72, A).
Paralysie faciale à droite, hémiplégie à droite, bien plus
prononcée au membre supérieur. Deux foyers de ramollissement siègent sur la frontale ascendante, sur le tiers moyen de la circonvolution et gagnent la profondeur.
Observation XGIII. Palmerini, (Zoc. cit., 2° Observation \ •
Ramollissement cortical, observé à l’autopsie d’une idiote; il occupe toute la lèvre ant.érieure du sillon de Rolande à gauche [Fig. 72, B, trait 'Dertical). La main droite et lebras droit sont absolument paralysés, la jambe l’est moins, très-légère paralysie factalejà droite.
N. B. — On remarquera sur la fig. 72 la trace de deux érosions superficielles, en B, qui expliquerai.ent la faiblesse de la jambe.
Observation XGIV, Palmerini. [Mtme source, 3° Observation.) [Fig. 75).
Ramotlissement cortical, à l’union du tiers inférieur et des 2/3 supérieurs de la frontale ascendante. Paralysie faciale à
Fig. 73. — 3® cas de Palmerini.
droite, hémiplégie incomplète n’atteignant que peu la jambe droite, dont pourrait rendre compte un ramollissement du centre de Vieussens \\).
Observation XGV. Mossé. [Soc. janvier \%7%.)[Fig. 74).
(l) Nous ne faisons ici qu’indiquer ces trois faits qui forment la base d’un travail assez étendu, renvoyant le lecteur pour les symptômes et le détail des autopsies à Y Archivio italiano.
Le cas suivant de Mossé est un des plus instructifs pour les localisations cérébrales ; il s’agit d’iiémorrliagies cérébrales corticales et multiples siégeant en ditïérents points des hémisphères et ayant donné lieu à de l’aphasie et à une mpnoplégie du bras et du facial inférieur : nous avons pointé ces foyers sur la pièce fraiche gracieusement mise à noire dispo-
sition par M. Mossé ; les points de la fig. 74 indiquent le siège de la lésion la plus accentuée.
A. vend compte de Vapliasie.
B. de la monoplégie faciale.
G et D. de la monoplégie brachiale, car les lésions D empiétaient plus sur la frontale ascendante que ne l’indique la figure.
L’aphasie, dans ce cas, était absolue : tant par suite de la paralysie de la face et des lèvres que par suite de la perte de la faculté du langage.
Comme pour les chapitres précédents, résumons .dpnc sous forme de schéma les points que nous croyons éf.abljs comme centres de mouvements.
La fig.'lS représente la superposition de 18 cas de ptosis rassemblés par Landouzy et des deux cas que nous ayons observés avec Oudin; sauf un seul, celui de Rendu de Lyon (représenté par le grand carré qui comprend la hase des ascendantes), on voit que tous les points du lobule pariétal inférieur sont pris, et nous avons pu construire par une
Fig . 74. — Cas de Mossé.
série de liaciiures verticales renseml)le des puiuts (^ui correspondent aux origines possibles de l’oculo-moteur commun : cela ne veut pas dire que nous fassions de ce grand périmètre un centre, seulement nous ferons remarquer qu’il correspond assez bien aux origines sensorielles dunerl optique selon Ferrier, et comme les observations sont pour la plupart, y compris la nôtre, muettes sur l’intégrité des fonctions visuelles, il nous est permis de supposer, sans la préciser, une relation entre le ptosis et un trouble des fonctions occulaires, le tout sous la dépendance d’une lésion du lobule pariétal inférieur : nous n’avons fait ce schéma que pour attirer l’attention des observateurs sur un important desideratum des localisations corticales ; on remarquera que ce tracé est dans la zone latente, l’observation de MM. Charcot et Pitres l’indique assez (obs. 39 de cette thèse et I du premier mémoire de ces auteurs).
'LQSchémalG indique la position des centres telle qu’elle résulte des observations d’épilepsie partielle et de monoplégies. Ce sont des. points de minimum^ représentant la lésion minima qui correspond à l’abolition permanente des fonctions d’un membre ou d’un groupe musculaire. On y voit en Z L une ligne ponctuée qui rappelle l’extension de la zone latente d’après les schémas précédents, elle comprend le tracé de la figure 75 relatif aux yeux: en T nous avons marqué le centre de déviation conjuguée d’après le cas de Chouppe ; en J le centre de la jambe d’après le cas de Dérignac ; en M la paralysie des extenseurs d’après l’observation de M. Raynaud ; en E le cas de Mahot, épilepsie partielle du bras ; en B le centre secondaire du bras d’après les observations citées nous admettons que le centre du bras comprend ces trois points : en F on voit le centre de la face; nous n’avons pas marqué celui du langage puisque le dessin représente un hémisphère droit.
Il nous reste maintenant à voir quelle est l’extension de ces centres, quels sont leurs rapports l’un avec l’autre ou les uns avec les autres ; ce sujet, plus délicat encore que le précédent, ne peut être élucidé que par l’étude des monoplégies associées : nous entendons sous ce nom la coexis-
Fig. 76.
^^îîc^ 4fi mo?îopl4gies 4up H une l<^^wu HiDÎMe et epftj> mmm h 4eux territoires eerttoauif (j) ’
]Uu premier lait frappe guau4 ou envisage ees Jésioua purtieJie.s 4e l’aire motnae, e’est qu^ji y a 4es asspeiatieua ^uine se fput pas et 4^aatres qui sont fréquentes ; ainsi, pu ■ utobserye Jamais :
a) la paralysie 4e la Jamt>e et celle de la face,
^ la paralysie isolée 4e la Jamlie et la perte 4u langage,
C'est 4éJ4 une présemptipn pour a4niettre pe eeseentres ne sont pas eontigus .• on pfeserye au contraire j
a| la moneplégie associée 4u liras et 4e la face,
b) la monoplégie associée 4u liras et 4e la Jamlie,
c) la monoplégie associée 4e la face et la perte 4u lan^
gage,
d) les monoplégies associées du Lras, du langage et de la face.
Ce gui indique 4éjà la fréguence 4e la monoplégie 4u bras associée à celles 4épen4ant 4es antces centres,
C’est 4onc une présomption en fayeur 4e la gran4e ei^tension 4u centre du bras pujsgu’ii peut contiuer à celui 4e lajamlje été celui 4e la face, situés aux 4eux extrémités 4u sillon 4e MaMo, l’un en liant, l’autre eu basi en f^it, c’est 4u bl’.as gu’en se sert surtout, C’est le liras gui Jouit cliez l’iiomme 4es mouvements 4e préiiension fépartis entre les quatre memlires et la queue clie^ le singe, et annulés chez le cbieo gui marclm et ue saisit rien ayec ses 4oigts- C'est micore le liras gui, par ses muscles fléclnsseurs. nous ai4e é souleyec les faréeaux, c’est lui gui, par les muscles 4e Payaut-bras et 4e la main, nous sert dans toutes les a,Gtions de la yie j il est donc très-plausible, a prwrif d’admettre un centre étendu pour des mouyements aussi
(C Ce 3 iUi efflpJjoy/é pe §§ji§ #1 PUfJ?^.-
complexes et aussi fréquents; quant à la jambe, elle a, chez riiomme, peu de fonctions distinctes de celles de la marche; sesorteils ne servent pas à la préhension; se fléchir et s’étendre voilà à peuprès ses principaux mouvements; elle a besoin de force pour supporter le poids du corps, mais elle le fait d’une façon presque inconsciente, étant assez pourvue de filets médullaires pour soutenir le corps, ou le faire avancer, sans que quelquefois le cerveau ait à entrer en action : c’est ainsi que l’on peut marcher fort régulièrement en étant endormi et que, sauf les cas pathologiques, il n’en est pas de môme pour les actions délicates qu’exercent les muscles du bras. Ces présomptions en faveur de la grande extension du centre du bras pourraient aussi s’appuyer sur des considérations tirées de l’embryologie : on sait que le développement de la surface du cerveau est tardif, que ses sillons ne se creusent qu’à partir du quatrième mois de la vie intra-utérine, et qu’à ce moment les centres moteurs sont peu dififérenciés (1) ; ce n’est que peu à peu, sous l’influence des grandes lois d’hérédité et d’adaptation qui régissent l’espèce humaine comme le reste des êtres organisés, que la différentiation se fait entre les centres ; il n’y a donc rien de singulier à supposer, au point de vue de la philosophie naturelle, que le centre du bras acquiert peu à peu ses propriétés et se développe en raison directe de l’exercice plus fréquent auquel nous soumettons notre membre supérieur, dès que nous prenons définitivement l’habitude de la station verticale. Le membre supérieur droit est celui dont se servent la plupart des hommes, pour des raisons anatomiques dans lesquelles nous n’avons pas à entrer, aussi la zone motrice est-elLe plus accentuée à gauche, aussi le cerveau gauche, dans son ensemble, est-il plus actif que le cerveau droit, aussi est-il le siège de la faculté du langage.
Nous commencerons l’étude des monoplégies associées parcelle de la paralysie du bras et de la face.
(l) Mémoire de TarchanofT dans Revue mensuelle de 1878.
o) illoiio|ilôg;ie associée de la face et du bras.
Dans leur deuxième mémoire, MM. Charcot et Pitres (1) disent : « les lésions destructives du tiers inférieur de la pariétale ascendante déterminent une paralysie des muscles de la moitié opposée de la face et du membre supérieur du coté opposé. » Les observations que nous rapportons sont entièrement conformes à cette assertion, voici, du reste, les principaux cas connus :
Charcot et Pitres (Obs. XLIIl® du 2° mémoire
13. Rosenthal (Obs. XL VI® du .2® mémoire de Charcot et Pitres).
(l) Charcot et Pitres. — Nouvelle contribution à l étude des localisattons motrices dans l’écorce des hémisphères du cerveau. (Revue mensuelle, n® 2, février 1879.)
14, Marchant [France médicale^ 22 décembre IS'V'?) (1).
f) Ulouoplégics associées du bras et de la jambe.
Il est très-fréquent, lorsque les lésions de la zone motrice sont partielles, de rencontrer la paralysie associée du bras et de la jambe, ordinairement, on observe cette paralysie comme l’indiquent encore MM. Charcot et Pitres [loc. cit.), à la suite de destruction du lobule paracentral, du tiers supérieur de la frontale ascendante et des deux tiers supérieurs de la pariétale ascendante ; en tous cas, on 'peut admettre comme règle générale, que ces lésions siègent vers la partie supérieure de faire motrice et n'atteignent jamais le voisinage immédiat de la scissure de Sylvius.
Laveran [Soc. méd. des hôpitaux
(l) A ces cas il ne convient pas d’ajouter, comme nous l’avions d’abord fait, une de nos observations, nous l’avions intitulée monopUgie brachiale gauche par erreur, il s’agit en effet d’une paralysie du bras et de la jambe, dans laquelle la main et le bras furent pris de contracture secondaire, notre titre était mauvais, comme le font remarquer MM. Charcot et Pitres, dans leur deuxième mémoire (page 147) ; du reste nous n’avons jamais considéré cette observation comme un cas exclusif de monoplégie du bras et l’avions mise, au contraire, dans le m'émoire qui a servi de base à cette thèse, au chapitre de l’hémiplégie sans paralysie faciale ; ce cas est bien comme le disent les auteurs précités, et comme nous nous en sommes assuré en consultant nos notes, un cas d’hdmipUgie dissociée avec contracture permanente du bras.
Ballet [Gaz. méd. PariSf 1878, p
Nous donnons quelques-unes de ces observations et les croquis qui s’ÿ rapportëht.
Observation XGVI. Mossé» [Soct anatomique.! mars 1878.) [Fig. 77, K).
Tumeurs cérébrales multiples surtout Sur rhèinisphêre gauche : symptômes üü peu diffus, mais cépéndant prédominance des troubles dé la sensibilité et surtout de la motilité dans les membres à droite, sans paralysie de la face : Une de ces tumeurs occupe la première frontale près de son pied, trois autres le pourtour du sillon de Rolande en haut, une autre le lobule pariétal, enfin deux la partie pôstérièurè de la deuxième temporale.
Observation XGVII. R. Atkins. {Brit. med. Journal, mai
Femme de 62 ans, démente, tdüt à coup elle est frappée d’apoplexie à la suite dMne période d’agitation maniaque. Elle est paralysée des membres sans contracture et sans aphasie, elle nh rien à la face.
À l’autopsie, on note l’intégrité des noyaux gris de la base et la présence d’une hémorrhagie méningée; au niveau du tiers moyen des circonvolutions ascendantes existe un caillot organisé qui adhère aux couches corticales.
Observation XGVIII. Berdinel (I). (Xcic. anatomique, avril 1878 )(jPi^. 78) (dessin fait d’après la pièce).
Une hémiplégie gauche graduelle fut amenée, sans para-
Fig. 77. — Cas de Mossé, A. Cas de Atkins, B .
lysie laciàle, par déS tüineüfS SotiS-corticaleS h’intétessaiit
Fig. 78. — Cas dé Berdinël.
nullement les noyaux gris; celle à qui l’on devait l’hémiplégie
Ce cas est un de ceiix invoqués pàrM. Mallefcaÿ à l’ap^illi dè' sesi ôssértions, aussi avons-nous ténu à reproduire ce croqüis qui a trait à üne hMipUgie et non à une paralysie partielle, coninië l’a crû cet àütéur.
siégeait sous les deux tiers supérieurs de la frontale ascendante (coupe frontale), les deux autres étaient sur la coupe pariétale. ^
Observation XCIX. Ballet. {Soc. biologie., décembre 1877.) (Cf. deuxième mémoire de Charcot et Pitres, 1879).
Abcès du cerveau ; paralysie des membres du côté opposé intégrité de la motilité de la face : il s’agit d’un enfant de 1 4 ans qui, à la suite d’une chute sur la tête, est resté paralysé. Hémiplégie flasque sans paralysie faciale. On trouve à l’autopsié un abcès de la face interne de l’hémisphère cérébral droit, il est saillant sur la surface cérébrale, mais on en suit les prolongements par les coupes classiques... « coupe frontale; abcès ayant détruit les deux faisceaux frontaux supérieur et moyen, intégrité du faisceau frontal inférieur. Coupe pariétale : les deux faisceaux pariétaux supérieur et moyen sont détruits, le faisceau pariétal inférieur est sain. » ’
Nous avons tenu à reproduire ces deux faits quoiqu’il s’agisse de faisceaux blancs, mais c’est que leur importance est grande au point de vue de la dissociation de la paralysie; ces cas indiquent bien qu’un examen du cerveau doit être fait méthodiquement pour être probant, et qu’on trouve alors la raison de ce qu’on eut considéré sans cela comme un fait contradictoire.
Observation C. Langlet. {Union médicale du N.-E., fasc. 3, 1877.) {Fig. 79, G).
Plaie du crâne et du cerveau au niveau de la pariétale ascendante droite, hémiplégie avec atrophie et contracture à gauche (1). Homme de 40 ans, chanteur de rue, atteint d’une...
« infirmité siégeant sur le côté gauche du corps et consistant en une paralysie avec atrophie... » Cet hnmme a reçu, à l’âge de 7 ans, un coup de croc sur la région pariétale droite (cicatrice au point indiqué], depuis il est resté paralysé.
Atrophie prononcée des membres gauches, il existe une dif- \
(l) Nous ferons remarquer pour cette observation qu’il y a dans le texte 4* original une faute d’impression ; on dit en deux endroits que la paralysie siégeait à droite, par erreur, et les conclusions de l’auteur ainsi que sa description de l’atrophie des pyramides, indiquent bien qu’il s’agissait d’une hémiplégie gauche.
férence de longueur entre le gauche et le droit; la paralysie est presque complète, mais il n’y a ni anesthésie ni paralysie faciale.
11 existe une perforation crânienne non cicatrisée; cette lésion correspond à une cicatrice de la pariétale ascendante située... « à la jonction des deux tiers inférieurs et du tiers supérieur de la circonvolution et sur son versant postérieur.» L’ensemble de l’hémisphère droit est atrophié.
On note aussi dans cette observation une sclérose descendante de la moelle que l’on peut suivre depuis la plaie, car il en part un cordon fibreux oblique en bas et résultant sans doute de la cicatrice laissée, après pénétration, par l’instrument piquant.
Observation CI. Henrot. [Union méd. N.-E., fasc. 3, 1877.) [Fig. 79, B).
Tubercules cérébraux de la partie moyenne de la circonvo-
lution marginale antérieure et de toute la partie postérieure de la deuxième circonvolution frontale à droite : hémiplégie incomplète à gauche, parésie et ataxie (?) du membre supérieur gauche. (Ce cas a été cité déjà pour l’épiiepsio partielle). Homme de 28 ans, pris sans raison d’une attaque épileptiforme commençant par le bras : après plusieurs attaques le malade devient tuberculeux des poumons et hémiplégique à gauche, sans paralysie i'üciale. Autopsie : ... ^ Masse tuberculeuse, placée en avant du sillon de Rolande, elle occupe toute la partie moyenne de la circonvolution marginale antérieure De Boyer.
et atteint la partie postérieure de la seconde frontale... la tumeur a déformé en arrière le sillon de Rolando et comprime la partie inférieure de la pariétale ascendante... »
Observation CII. Pitres. [Soc. anat.., novembre 1875.) Album [Fig. 79, A).
Contracture, puis paralysie flaceide des membres à gauche, rien de facial. Ramollissement cortical du haut de la frontale et de la pariétale ascendantes, occupant le lobule paracentral et empiétant sur le lobule pariétal supérieur et sur la base de la première frontale externe, le tout à droite.
Observation GUI. Pitres. [Soc. anat.., avril 1876.) [Fig. 80, A). (Insérée dans le travail en commun avec M. Charcot.)
Hémiplégie gauche limitée aux membres. Lésion du lobule paracentral à droite.
Observation CIV. Haddon. [Brain, ]u\We\, 1878, part. II.) [Fig. 80, B. et Fig. 81).
Il s’agit d’un Psammome qui occupe le lobule paracentral à droite et détermine peu à peu une hémiplégie gauche sans paralysie facial;; ; puis il envoie un prolongement à gauche qui vient un peu comprimer les circonvolutions marginales de ce côté: c’est alors que parait une parésie du côté droit, sans rien de facial (observation très-importante que nous conseillons de lire dans ses détails).
Observation CV. De Beurmann. [Soc. anat., mars 1876.)
Hémiplégie récente à droite, sans paralysie faciale ; Foyer sous-cortical des faisceaux fronto-pariétaux supérieurs gau-
Fig. 80, — A, cas de Pitres. B, cas de Haddon.
ches, sans autre phénomène que des convulsions et des contractures tardives.
Observation CVI. Weiss. {Soc. anatomique., février 1878.) Malade ayant reçu sur la tête un éclat de meule. Les trois premiers jours le malade n’eut pas de symptômes, malgré l’issue de matière cérébrale par la plaie du frontal; puis il est pris par une série d’accidents méningés qui se terminent par une hémiplégie des membres à droite, avec contractures.
4 Contusion du lobe frontal gauche frestée latente) :
Méningite secondaire envahissant la frontale et la pariétale ascendantes en haut (alors est notée l’hémiplégie).
Voici encore là une observation bien concluante, divisée en deux actes, et comparable à celle de Mossé que nous avons signalée plus haut (cas latent).
Observation CVII. Richer. (Service de M. Charcot, 1878.) (Résumé d’une observation plus complète).
D’H..., femme de 76 ans, atteinte de ramollissement cortical et profond du côté gauche, siégeant sur le tiers moyen de la frontale et de la pariétale ascendantes comme centre, mais
s’accompagnant de ramollissement superficiel plus étendu. (Obs. dans l’album de la Salpétrière.) Hémiplégie droite des membres.
Observation CVIII. M. Martin. [Soc. anatomique, décembre 1876.)
Un malade avait reçu une tuile sur la tête, elle lui brisa le vertex et l’issue de la matière cérébrale se fit par la plaie ; coma, paral^^sie du bras et de la jambe à droite, absence complète de parai}' sie faciale à droite ou à gauche.
Trépanation ; convulsions du côté paralysé le second jour après l’application du trépan.
La perte de substance comprenait 20 mill. de la frontale ascendante, 23 mill. de lapariétate ascendante, 3 mill. du lobule paracentral en avant et en haut et poussait un coin vers le ijZ antérieur du lobule pariétal supérieur.
Observation ClX.'de Boyer. [Inédite.) [Fig. 82, A).
Gr...,56ans (Bicêtre, service de M. Bouchard); malade atteint
Fig. 8?. — Cas de Boyer, A. Cas de Seguin, B. Cas de Dreyfous, C.
d’hémiplégie droite sans paralysie faciale ni chute de la paupière. Un ramollissement cortical très-accentué, gagnant en profondeur siège juste sur le lobule pariétal inférieur; il s’étend en avant jusque sur la pariétale ascendante dont il occupe la partie moyenne et postérieure. (La lésion des iaisceaux blancs était plus profonde et gagnait le sillon de Rolande, sur la figure on ne l’a pas représentée pour ne pas faire de confusion avec les deux autres cas.)
Observation CX. Seguia. ncurological Association^
■1877.) [Fig. S2, B).
Femme de ü4 ans, paralysée tout à coup du côté droit sans aphasie et sans paralysie faciale (ce dont Seguin s’est assuré lui-mème) : pas de perte de connaissance, la jambe a encore moins de mouvements que le bras.
Ramollissement peu coloré à la surface, ressemblant à un ulcère... more like an ulcération... » de la frontale ascendaute gauche; ce ramollissement descend verticalement jusqu'au voisinage du ventricule. Pacbyméningite cervicale mais bon état de la moelle.
Observation GXI. Dreyfous. [Soc. anatomique, décembre \sn.)[Fig.82,C].
Hémiplégie droite graduelle, sans paralysie de la face. Ramollissement à gauche, occupant le lobule paracentral et le haut de la frontale ascendante.
L’étude détaillée des monoplégies et des ^ monoplégies associées nous a montré, dans la plupart des cas au moins^ que le bras était pris, soit isolément, soit avec la jambe, so>it quelquefois avec la face ; il nous faut donc expliquer, sr. faire se peut, comment le centre du bras s’étend le long delà frontale ascendante ; on pourrait supposer : a) soit que le bras a un centre très-bas, au voisinage de celui de la face, et un ou plusieurs autres centres en contact avec celui de jambe ; &) soit que le bras et la jambe sont surperposés comme centre, dans la même couche, ou dans deux couches différentes de substance grise qu’il y a des a ssociatîons cellulaires [fédérations de Carville et Duret), qui ^ sont distinctes physiologiquement, mais qui sont presque^ toujours; atteintes ensemble par les lésions un peu étendues de l’écorce du cerveau ; c) soit la pénétration du c-.entre du bras et de celui de la jambe par leur pourtour, avec un maximum pour la jambe, en haut et en arrière du silhm de Rolando, et un maximum pour le bras, en avant etvors le tiers moyen de ce même sillon ; cette pénétration p.cïurrait du reste se faire par des mélanges en proportions vrufiables des éléments cellulaires qui président aux mouvfiinaents d’un des deux membres; elle pourrait être caijséê par de& affleurements différents des faisceaux blancs-. aous-jacen,t.a
ou par la décussation des faisceaux blancs de la jambe et de ceux du bras, surtout sur la partie supérieure des circonvolutions ascendantes.
Le terrain anatomique et physiologique nécessaire à pa-
Fig.83. — S, scissure de Sylvius; S P, scissure parallèle; P 2, lob. pariétal inférieur; P 1, lob. pariétal supérieur. —• R, sillon de Rolando; Fy frontale ascendante; F 1, n* frontale, F 2,2e frontale; F 3, 3® frontale; P, pariétale ascendante. Fc, centre de la face (quadrillage); B, E, m, centres secondaires du bras, ses irradiations en lignes pleines recouvrent en partie celles en l.gnes pointiUées du centre de la jambe, marqué J.' — L, centre du langage : la ligne de croix Z M marque la zone .motrice, et celle 4e, points Z L, |a zone latente.
reille détermination nous fait du reste absolument défaut : nous pouvons cependant, graQO aux faits cliniques, donner une représentation figurée de. cette dernière bypo- ^tbèse:'
La Fig. 83 est en efïet construite d’après le principe des lieux géométriques et est destinée à établir l’hypothèse de la superposition du centre du bras à ceux de la face et de la jambe : voici en quoi elle consiste :
On a représenté toute la zone motrice d’un hémisphère gauche [ligne de croix Z M) ; elle s’arrête en bas à la Scissure de Sylvius S qui passe par le plan de projection ; en avant on a indiqué le pied des trois frontales externes pour pouvoir montrer le centre du langage L ; en arrière on a indiqué le lobule pariétal supérieur le lobule pariétal i)iférieur, Pj ; les limites de la zone latente [ligne ponctuée Z L) circonscrivent celles de la zone motrice ; le sillon de Rolando, R, sépare la frontale ascendante, F, de la pariétale ascendante, P.
En bas le centre Fc correspond à la face, il est quadrillé pour permettre de voir les traces du du bras,
(B. E. m) ; pour la même raison le centre T, de Isi jambe est entouré de cercles concentriques pointillés.
On a supposé le centre du bras, formé de trois centres secondaires (réunis entre eux parmi trait plein).
Du centre du bras, supposé le centre du maximum des symptômes moteurs du bras, pour une lésion corticale minima, on voit partir dix cercles concentriques espacés de façon à représenter des actions décroissantes du centre du bras, telles que la 5® ligne,, par exemple, indique une action plus prononcée que celle de la 6° mais moins prononcée que celle de la 4®, etc, ; du centre de la jambe on a aussi fait partir des cercles de diffusion en nombre égal, mais dont l’écartement est de plus en plus prononcé, qui s’arrêtent au niveau des centres du bras et n’atteignent ni celui de la face, ni celui du langage.
Telle que cette figure est construite, elle jouit des propriétés suivantes qui permettent de lui superposer presque tous les schémas étudiés plus haut :
1® Elle comprend presque toute l’aire motrice et ne la dépasse pas, 'sauf du coté du lobule paracentral (que l’on n’a pas projeté sur le plan de la figure pour éviter la confusion).
2° Elle laisse en dehors des irradiations du bras une partie du centre de la face sur laquelle siègent les lésions de la paral}'sie isolée de la face.
3° Elle laisse en partie libre le centre de la jambe.
4° Elle comprend sur les circonvolutions ascendantes
plusieurs points sur lesquels on ne voit que les irradiations du bras, et ces points correspondent à la monoplégie brachiale.
5° La monoplégie associée du bras et de la face siège d’ordinaire aux points où la figure montre la superposition des irradiations du bras et du centre de la face.
6“ La monoplégie associée du bras et de la jambe siège d’ordinaire sur les points où le schéma montre les entrecroisements de lignes pleines et de lignes pointillées, en nombre égal.
7° Enfin, dans le cas d’hémiplégie incomplète se dissociant, on voit que la lésion siégera près du centre qui agit sur les muscles dont la paralysie persiste, puisque c’est là qu’il y a le moins d’irradiation des centres voisins.
Nous ne donnons du reste ce schéma que comme un moyen commode d'indiquer 'par un procédé graphique^ par des couriaes déterminées, l'action décroissante d'un centre, nous n'avons nidlement l'intention de donner cette figure comme une explication des centres corticaux * ce n'est même pas une hypothèse que nous offrons, c'est une simple réunion de lieux géométriques.
La position minima des centres est répétée sur les figures 84 et 85, nous les donnons vus de la face supérieure du cerveau 6' oar la face interne d’un hémisphère, carie plus souvent jusqu’à présent, nous les avons indiqués sur des faces convexes du cerveau ; nous aurons encore à revenir sur cette face interne à propos de l’hémiplégie totale, nous avons déjà montré, à propos des cas latents, qu’entre le lobule paracentral et la zone latente il restait un grand espace libre, et dans lequel on n’observe que rarement des lésions isolées, c’est cette zone que nous proposons de considérer comme neutre pour le moment, quoique les plus grandes probabilités soient en faveur de l’extension de la zone latente jusque près le lobule paracentral.
CHAPITRE VIL
£tude de l’Hémiplégie totale.
Les cas dans lesquels les paralysies d’origine corticale sont complètes sont loin d’être rares, et ce serait à tort que
Fig. 86. — Branches de la sylvienne.
l’on croirait, selon quelques auteurs étrangers, que le propre de la paralysie corticale est d'être de ibrme monoplégique et surtout curable ; il existe au contraire un grand nombre d’observations dans lesquelles il y eut une sclérose descen-
dante de la moelle qui causait l’hémiplégie incurable avec contracture permanente, limitée quelquefois à un membre, il est vrai, ce qui ne rendait pas moins le malade infirme. Il suffit, pour qu’une lésion entraîne la paralysie des. membres et celle de la face, qu’elle réalise une des trois conditions suivantes :
1° Que l’ensemble de l’aire motrice soit atteint.
2'" Que plusieurs lésions occupent ses difiérents centres.
Fig. 87. — Hémiplégie complète : destmctioa du champ cortical de la sylvienne.
3° Que la lésion unique occupe le bas des marginales et remonte jusqu’aux deux tiers de leur hauteur.
Souvent enfin, dans le cas de lésion de l’hémisphère gauche, l’aphasie se joint à l’hémiplégie complète.
L’aire motrice correspond au champ vasculaire sylvien, qui est représenté dans la Fig. 86, empruntée aux leçons de M. Charcot, ainsi que la Fig. 87 qui montre un cas de destruction presque complète de son territoire cortical, et est très-démonstrative de la lésion d^ l’hémiplégie complète.
Sauf un cas contraire, celui de Mancini, que MM. Charcot
et Pitres récusent clans un tout récent mémoire (1), on observe dans les lésions étendues de l’aire motrice la perte des mouvements du bras, de ceux de la jambe et du facial inférieur.
Tels sont les cas souvent cités de MM. :
Charcot et Pitres (obs. XXXIX®, loc. cit
11. Glicky {Deutsches Arch. f. Klin, medicin., octobre 1876), cité par Landouzy, Ferrier (étudié à l’épilepsie partielle).
12. Bramwell [Edinib. med. journ., August. 1868), cité déjà pour l’épilepsie partielle.
Nous citerons celles de ces observations qui sont accompagnées de figures.
Observation CXII. Charcot et Pitres. (Obs. VII, 'premier 'mémoire. Fig. 88).
Femme de 70 ans; déviation conjuguée des yeux et de la tête à droite. Paralysie des membres et de la face à gauche. Ramollissement cortical étendu en arrière du s'ilon de Rolando, il occupe le pied de la pariétale ascendante et le sommet de cette circonvolution, mais il en respecte une portion à la région moyenne : il occupe aussi le lobule pariétal supérieur et le lobule pariétal inférieur en totalité, puis les deux tiers postérieurs de la première circonvolution temporale et la moitié postérieure du lobule de l’Insula.
Rien aux centres.
(l) Revue mensuelle, février 1879, p. 130.
Sclérose latérale descendante de la moelle dans ce cas comme dans la plupart des observations suivantes.
Observation CXIII. Charcot et Pitres. (VHP du ^premier mémoire^ [Fig. S9).
Femme de 72 ans, hémiplégique à gauche depuis quatre ans.
JRiff. 88. — Charcot et Pitres.
Contracture secondaire marquée dans le membre supérieur
Fig. 89. — Charcot et Pitres,
qui est toujours à demi-fléchi et très-rigide : elle est moins forte dans le membre inférieur. Paralysie faciale gauche marquée.
Plaque jaune, corticale, sur l’hémisphère droit et occupant :
1° les deux tiers inférieurs de la circonvolution frontale ascendante ; 2° la moitié inférieure de la circonvolution pariétale ascendante: 3° les trois quarts postérieurs de la deuxième cl de la troisième circonvolutions frontales ; 4° les circonvolutions du lobe de l’insuJa en totalité. Rien aux centres gris.
Observation CXIV. Dreyfus. (Soc. anatomique, octobre 1876.) [Fig. 90).
Hémiplégie droite, bornée d’abord au membre supérieur, avec contractures douloureuses. Aphasie. Anesthésie secon-
dairement. Attaques convulsives et rémissions. Affection à marche progressive dont la nature et le siège avaient été diagnostiqués pendant la vie.
Ramollissement cortical occupant la frontale ascendante, partie de la pariétale et lé pied de la deuxième et de la troisième circonvolutions frontales à gauche.
Observation CXV. Richer. {Service de M. Charcot^ 1878.) Obs. inédite. [Fig. 9L)
Femme paralysée à droite de la face et des membres; aphasie, plusieurs attaques.
Vaste ramollissement occupant la position indiquée par la figure 9L
Observation CXVT. Richer. [Inédite) [Service de M. Charcot, 1878). [Fig. 92, A et B.)
Femme paralysée à droite de la face et des membres, sans aphasie.
Le ramollissement cortical gagne en profondew, il coupe les
deux tiers inférieurs des marginales : en plus de ce ramollis-
sement semblable à celui du cas de Charcot et Pitres (obs. CXVII) il existe un autre ramollissement cortical marqué 13 sur la figure.
Observation CXVII. Charcot et Pitres. (Obs. XVII° du mémoire.) [Fig. 92, A).
Femme de 79 aüs, malade depuis deux aus daps le sçrvice elle parlait bien mais était sourde. Paralysie faciale droite, légère, paralysie avec forte contracture secondaire des membres supérieur et inférieur du côté droit : sensibilité conservée.
Ramollissement cortical ayant détruit les deux tiers inférieurs de la pariétale ascendante du côté gauche ; le foyer de ramollissement est très-exactement limité à cette circonvolution ; il s’arrête en avant au fond du sillon de Rolando, et n’atteint pao en arrière le lobule pariétal inférieur. Rien aux noyaux gris, mais sclérose descendante de la moelle.
Observation GXVIII. Richer. [Service de M. Charcot^ 1878.) [Fig. 95).
Femme R..., hémiplégie droite, contracture secondaire au bout de neuf mois (poing fermé).
Ramollissement dans le domaine de la cérébrale antérieure,
occupant une ligne étendue au-dessus de la scissure callosomarginale dont elle suit les contours et gagnant le lobule paracentral sur lequel elle se termine
Sclérose descendante du pédoncule et de la pyramide antérieure à gauche.
Observation CXIX. Landouzy. [Soc. anat., mai 1877.)
Hémiplégie faciale inférieure gauche, hémiplégie des membres à gauche. Chute de la paupière supérieure gauche, rotation de la lèle c gauche.
Adhérences et ramollissement de l’écorce pariétale droite, ramollissement des fibres sous-corticales pariétales droites et de la partie inférieure des deux marginales.
Fig. 93. — Richer.
Observation CXX. Richer. {Service deM. Charcot, 1878.)
H..., 65 ans; femme paralysée à droite de la face et des membres ; sans aphasie, cris continuels, contracture de la main droite.
Un ramollissement cortical et profond occupe ; 1» la partie antérieure de la seconde frontale gauche ; 2'" les deux tiers inférieurs de la frontale et de la pariétale ascendantes; 3“ le lobule pariétal inférieur et les deux tiers postérieurs de la première circonvolution temporale.
Observation CXXI. Dussaussay. [Album Soc. anatomique, décembre 1876.)
Abcès cérébral ayant profondément altéré l’écorce du cerveau, hémiplégie de la face et des membres.
Dans ce cas la plus grande quantité de l’écorce manquait en avant du lobule pariétal (voir le croquis fait sur les indications de M. Charcot, dans l’album de la Société).
Nous ajouterons aux observations qui précèdent un certain nombre de faits dont nous avons eu connaissance au cours de ce travail, et qui se sont trouvés omis dans les chapitres précédents, ainsi que plusieurs observations qui nous sont personnelles.
Observation GXXII. Dreschfeld. [Lancet, 1877.)
Epilepsie partielle du bras gauche et de la face à gauche. Gomme des méninges occupant le milieu du sillon de Rolande et ayant causé un ramollissement superficiel (fig. donnée par Ferrier).
Observation CXXIII. Dumontpallier. [Gaz. hôp., 1878, p.32.)
Paralysie des deux membres du côté droit, sans paralysie faciale, causée par une lésion du lobule paracentral et du haut des ascendantes à gauche. '
" Observation CXXIV. Faisans. [Soc. anatomique, avril 1877.)
Paralysie des deux membres du côté gauche, sans paralysie faciale. Amas de granulations tuberculeuses occupant le lobule paracentral et le haut des ascendantes à droite.
Observation CXXV. Lépine. {Soc. anat., avril 1877.) Hémiplégie gauche complète, causée par une vaste plaque De Boyer. 11
jaune qui occupe le pied de la 2® frontale et empiète sur la frontale, tandis que le second foyer occupe la frontale ascendante et le lobule pariétal à droite.
Observation CXXVI. Barthélemy. {Soc. armt., avril 1877.)
Hémiplégie gauche, puis hémiplégie correspondant à
des foyers d’encéphalite développés dans le cours d’une syphilis grave, et répandus dans les coupes faites sur la région fronto-pariélale des deux côtés ; les lésions sont plus anciennes dans le centre ovale de l’hémisphère droit.
Observation CXXVII. Beger. {Archiv. d. Heilhunde. Zweiter H. 1878.) Cas de Wunderlicli, cité in extenso par l’auteur allemand.
Epilepsie partielle de la face et du bras droit se terminant par des attaques plus intenses et par parésie du membre inférieur droit.
Lésion du milieu des deux circonvolutions ascendantes par une tumeur de la dure-mère, elle occupe surtout la marginale antérieure (cas à étudier sur le schéma, p. 1 1 0 du mémoire original).
Observation GXXVIlî. Morelli. (Obs. II, citée dans le deuxième mémoire de MM. Charcot et Pitres ; tirée de LoSperiméntale, i878.)
Epilepsie partielle à laquelle s’ajoute plus tard une hémiplégie droite. Tumeur étalée sur la région fronto-pariétale de l’hémisphère gauche.
Les observations suivantes ont été prises par nous pendant notre internat à Bicêtre, chez notre excellent maître, M. Bouchard.
Observation CXXlx. De Boyer. [Inédité et résumée.) [Fig. 94).
Hémiplégie complète, contracture du bras gauche, accès épileptiformes ; le malade est borgne de l’œil gauche ; pouls (33-36); température basse 1 ,re.c,id\Q].
Légère atrophie de l’ensemble du lobe droit, atrophie du chiasma des nerfs optiques et de la couche optique à droite (côté de l’atrophie cérébrale) : ramollissement festonné, curieux comme limites. (Elles sont exactement représentées Fig. 94.) Sur la face inférieure du cerveau, il comprend le
champ vasculaire de la sylvienue, rarement touché sur cette face. Sur la face interne de l’hémisphère droit, on le voit remonter de la scissure de Sylvius sur la pariétale et la fron-
Fig. 94. — De Boyer.
taie ascèndantes et occuper les circonvolutions tèmt)orales ainsi que la moitié antérieure du lohule pariétal inférieur.
Fig. 95 _ — De Boyer.
Observation CXXX. De Boyer. [Soc. anat.f mai 18770 [Fiff. 93) (1).
(l) Nous tenons à reproduire cette observation, car nous lui avions donné
Gard..., âgé de 58 ans, entré le 11 avril 1877, dans le service de M. Bouchard, à Bicêtre; en 1872, ce malade a eu une attaque d’apoplexie, il se trouvait en omnibus quand il perdit connaissance, il reprit bientôt ses sens et n’eut ni embarras de la parole, ni perte de la sensibilité. Une hémiplégie gauche complète se produisit à cette époque, sans être accompagnée de paralysie faciale: au bout de quatre à cinq jours la motilité revint dans la jambe, mais le bras gauche fut dès lors paralysé ; la contracture tardive s’établit peu à peu sans date précise, elle existait au commencement de 1877, quand ce malade est entré à l’hospice de Bicêtre.
Cet homme ayant subi une contusion du grand trochanter, il y a quelques semaines, a été soigné dans le service de chirurgie de M. Terrier, où l’on a constaté le même état, et en plus une contracture passagère de la jambe gauche, attribuée au traumatisme.
Le malade est actuellement atteint de contracture du membre supérieur gauche, avec flexion de la main sur l’avant-bras; poing ferméet atrophie des muscles de l’avant-bras. Quand on écarte le membre du corps ou que l’on cherche à en étendre les segments, on provoque un tremblement de ce membre. Il n’y a pas de diminution de la sensibilité.
Le 11 avril 1877, le malade est pris d’une forte diarrhée et d’une broncho-pneumonie, dont il meurt le 20 avril.
Jamais il n’avait eu de paralysie faciale, ni de déviations oculaires ; sa parole était facile et son intelligence nette.
Autopsie. — Broncho-pneumonie double, sclérose des reins qui sont kystiques. Rien au foie ni à la rate, rien aux organes génito-urinaires ; catarrhe intestinal.
Cerveau. — Les artères cérébrales sont saines, pas d’anévrysmes miliaires, les artères de la pie-mère sont oblitérées du côté droit; cette membrane est épaissie par places, ce qui lui donne un aspect gris sale. Le cerveau est asymétrique, Irèsdéveloppé du côté gauche. Il n’y a pas d’asymétrie cérébelleuse ou pyramidale, la moelle parait aussi symétrique.
L’hémisphère gauche est sain, creusé de sillons profonds.
un titre mauvais, à une époque où le terme de monoplégie n’avait nas le sens restreint qu’il a depuis les travaux de MM. Charcot et Pitres ; il s’agit d’une monoplégie associée du bras et de la jambe, sans paralysie facia'e, et dans laquelle la dissociation de l’hémiplégie partielle a amené une prédominance de la paralysie sur le bras gaucbe et une contracture secondaire. Ce cas loin d’être contraire aux localisations cérébrales est donc confirmatif du centre de la face, ou verra par ses détails comment il vient a l’appui des faits énoncés précédemment.
le lobe paracentral et l’avant-coin sont très-élevés, très-incisés; les scissures occipitales sont très-dé veloppées; la surface de ce lobe est évidemment beaucoup plus considérable que celle du cerveau normal ; le champ cortical est beaucoup plus prononcé que du côté droit.
L’hémisphère droit est atrophié aux dépens des deux marginales en haut et de Tj, Ta ; le lobule paracentral est très-surbaissé et on n’y rencontre pas la trace des deux marginales. Cette atrophie est causée par une plaque jaune ancienne, correspondant à la distribution vasculaire des deux branches ascendantes de la sylvienne droite. Rien dans les centres gris ; rien dans la moelle à la vue. (Depuis, cette moelle nous a montré une sclérose descendante du cordon antéro-latéral gauche.)
Observation GXXXI. De Boyer. [Soc. anatomique, avril 1877.) [Fig. 96).
Atrophie partielle et croisée du cerveau et du cervelet. Ra-
Fig. 96, — Cas de de Boyer.
mollissement cortical à droite : hémiplégie gauche, chute de la paupière gauche; ancienne hémiplégie droite guérie; destruction du territoire sylvien prononcée au pli courbe et sur la frontale ascendante à droite ; lésions corticales anciennes à gauche, un foyer de ramollissement dans la moelle à droite (la fig. 96 ne suffit pas expliquer cette observation très-complexe, et dans laquelle l’explication des symptômes fut donnée par l’examen des coupes méthodiques du centre ovale).
Nous ne citerons que pour mémoire les deux faits d’atrophies des circonvolutions qui suivent :
Observation GXXXII. De Boyer. [Soc. anal., avril 1877.)
Atrophie des marginales chez un amputé (trente ans après l’opération).
Observation GXXXIII.De Boyer. [Soc. anal., décembre 1 877.)
Atrophie des membres datant de l’enfance et atrophie des marginales avec dégénérescence de la moelle,
(Les Bulletins de la Société anatomique donnent, par erreur, les mesures du côté droit pour celles du côté gauche.)
Observation GXXXIV, De Boyer. [Soc. anatomique, mai \%11.) [Fig.m ei fig. 98).
Nous terminons cette série de faits par le résumé d’un cas
fort instructif dans lequel on put retrouver sur un cerveau la trace de trois hémiplégies différentes.
Psammome de l’arachnoïde ayant causé une hémiplégie persistante; hémiplégie de l’autre côté, due à un ancien foyer d’hémorrhagie; nouvelle Jiémiplégie survenue par inonda- , tien ventriculaire du côté de la tumeur (la coupe frontale Fig. 98, montre bien ces trois lésions). Nous renvoyons pour les détails de ce fait au^ Bulletins et h VAlhum. de la Société anatomique.
Fig. 97. — Cas de de Boyer.
Nous avons donc maintenant les éléments nécessaires pour donner un schéma général des centres et de l’aire motrice,
La Fig. Ü9 représente uno face externe droite, on y voit
i’ei^tepsion de la zone latente ZL, et la superposition de la zone motrice ZM^ représentant l’hémiplégie totale avec paralysie faciale ; elle laisse sur le lobule pariétal supérieur un espace qui la sépare de la limite supérieure et posté= rieure de la zone latente, nous n’avons pas de lésions isolées de ce point, nous n’en connaissons donc pas les fonc^^ tiens, mais ii est possihle que la zone motrice s’étende en arrière snr ce lohule, jusqu’au niveau du milieu de ravant= cqini comme on le voit sur la Fig. 100. Les différents oen= très ont été marqués sur la Fig. 99, comme sur la Fig. 76; on y a ajouté un petit triangle marqué H, . et. qui correspond
Fig. 99 et 100. — Schéma de l’auteur pour la face interoe et la face externe d’un bémispbére. Suporposition de l’aire motrice à l'aire latente.
à riiémiplégie, sans paralysie faciale, telle qu’elle a eu lieu dans le cas de Moutard-Martin, où des mesures précises ont montré que le lobule paracentral et cette partie des marginales étaient seuls atteints. En V nous avons indiqué le siège du centre sensoriel de la vue selon Ferrier, d’après les observations qui seront indiquées au chapitre suivant, et en O on a représenté l’extension des lésions dans les cas de Yérnicke, cités aussi plus loin, et dans lesquels l’ouïe avait été troublée.
La Fiff. iOO représente aussi la superposition de la zone motrice ZM k la zone latente ZL. On voit que nous avons fait dépasser un peu cette zone motrice au-delà du lobule paracentral, ce qui est hypothétique pour le moment, mais il semble probable que les lésions qui siégeront dans ces points pourront s’accompagner de troubles de la motilité, car elles atteignent presque toujours tout ou partie du lobule paracentral : les lettres BJ indiquent sur la face interne de l’hémisphère le point qui correspond à l’hémiplégie sans paralysie faciale, tel que cela ressort de plusieurs des observations précitées. Une grande lacune existe sur ce schéma, c’est entre la limite maxima de la zone motrice en avant et celle de la zone latente : il nous semble probable que toute cette partie de la figure rentrera dans la zone latente, mais faute de faits, nous l’avons laissée telle que sur notre schéma.
On voit que la position de nos centres diffère un peu de celle que leur assignent les auteurs. C’est ainsi que la Fig. 101 donne, selon M. Duval (1), les points qui correspondent aux mouvements du bras et de la jambe au voisinage fuii de l’autre ; le centre des mouvements de la tète est marqué sur la U® frontale, tandis que nous le mettons sur la seconde ; il y est question du centre des mouvements des lèvres, pour lesquels nous n’avons pu Axer de points, enfin, les mouvements de la face ne sont pas indiqués, tan-
(l) Article nerveiio} du Dictionnaire de Jaccoud.
dis que ceux des yeux sont placés sur le pli courbe : telles
Fig. loi.
sont les principales différences qu’on remarquera entre ce schéma et les nôtres.
Nous différons encore plus de la Fig. 102 qui donne les
Fig. iOS.
— ni —
centres selon M. Pozzi (1) ; le centre de rotation de la tête est placé selon cet auteur sur le pied de la première frontale; le bras et la jambe réunis s’étendent, croyons-nous, beaucoup trop en arrière ; il n’y a pas de centre isolé du bras, mais la différence capitale entre ce schéma et les nôtres, c’est que le centre de la face occupe le pied de la seconde frontale, au lieu de siéger au bas du sillon de Ro-
Fig. 103.
lando : les mouvements des oreilles et ceux des yeux sont placés selon les indications de Perrier.
Le schéma 103 représente chez l’homme la position des centres corticaux, selon la planche de MM. Carville et Duret (2) : là encore nous trouvons le centre de la face placé sur le pied de la seconde frontale ; il y a un centre isolé de la jambe et un centre du bras qui sont comparables à ceux de nos schémas ; le centre de la face de MM. Carville et
(l) Archives gént^rales de médecine, Avril 1877. ^2) Archives de Physiologie, 1875.
Diiret est aussi celui des paupiôi’es, il mériterait peut-être d’être conservé pour ces dernières; mais nous croyons avoir bien établi que le centre de la lace, celui dont la destruction amène la paralysie faciale, siège au bas du sillon de Rolando.
La Fig. 104 donne les centres selon M. Ferrier, elle doit être comparée aux Fig. 7 et S, qui représentent les points similaires chez le singe et à la description desquelles nous
renverrons pour l’explication des numéros : ici les centres 9, JO, 11 sont d’accord avec nos schémas, il s’agit de la parole et des mouvements de la bouche et de la langue; de même le centre 1 représente la jambe isolée, et a, b, c, d, commandent à des mouvements partiels du bras ; du reste M. Ferrier a donné cette figure non comme la représentation exacte des faits observés , mais comme un schéma à vérifier ou à modifier selon les données de la clinique.
CHAPITRE VIII
Discussion des faits relatifs aux centres sensitifs, sensoriels et vaso-moteurs.
Il nous reste à nous occuper de quelques données beaucoup moins précises, de celles qui ont trait à l’existence h}^pothétique de centres vaso-moteurs ou sensoriels.
Sur des chiens curarisés et chloroformés, l’excitation de la substance corticale du cerveau a paru produire l’élévation de la température dans les membres du côté opposé; Eulenburg et Landois, qui ont observé ces phénomènes, ont aussi noté des troubles oculo-pupillaires et l’exagération de la sécrétion salivaire : Plitzig se range à cet avis et conclut à l’existence de centres vaso-moteurs corticaux; M. Vulpian, M. Bochefontaine, dans diverses communications, ne croient pas à ces centres, Kuessner les nie ; c’est ce qui résulte de ses recherches (1), faites sur les lapins, en employant le procédé des injections interstitielles; il paraît donc plausible d’admettre avec M. Bochefontaine, que l’action exercée sur la substance grise dans les expériences d’Eulenburg et Landois, se transmet au bulbe et de là au grand sympathique, quel que soit le point du cerveau excité ; le fait clinique n’en reste pas moins établi, d’une différence de température entre les membres sains et ceux du côté pâ-
li) Centralblatt, 10 novembre 1877.
ralysé, et d’une élévation de la température de la tête à l’état normal pendant le travail intellectuel, quelle que soit sa cause et que ce soient la pulpe cérébrale, les méninges, ou les téguments qui soient le siège de cette congestion physiologique (1).
Comme l’indiquait déjà M. Lépine dans sa thèse d’agrégation, il n’est pas rare de voir la température plus élevée du coté paralysé que du côté sain, et cela surtout dans le bras paralysé, mais on peut aussi observer cette élévation thermique sans que la paralysie soit prononcée o’est ce qui résulte d’une observation deM. Glynn (2), dans laquelle l’éléyation de la température était telle qu’il fallut recourir aux affusions froides ; à la mort du malade on trouvait une tumeur au voisinage de la terminaison de la fissure de Sylvius. Il ne faudrait pas conclure d’un fait isolé à l’existence d’un centre cortical de température, aussi n’insisterons-nous pas sur ce point.
L’existence de centres corticaux de là sensibilité générale et spéciale semble plus évidente à M. Ferrier (3), qui se base principalement sur l’étude de l’hémianesthésie telle qu’elle résulte des recherches de Türck et de celles de MM. Charcot et Vej'ssière; cependant l’absence d’observations précises ne permet pas de localiser la sensibilité dans une région donnée du lobe temporal ou du lobe occipital. Il est probable que le système de projection des fibres sensitives se termine à la périphérie du cerveau, à sa partie postérieure et inférieure, peut-être peut-on supposer que ces tractus blancs sont en relation avec les cellules solitai-
\l) On consultera pour cette question du moment les ouvrages suivants : H. Rosenthal. Recherches sur l'influence du cerveau sur la température du Corps, Berlin, 1877. — Broca. Thermométrie cérébrale (septembre 1877). Revue scientifique. — Maragliano. Ricerche sulla températura cérébrale (Sbc. med. délia Liguria, mars, 1878). — Gray. On cérébral Thermometry [Journal of nervous and mental sciences, juillet, 1878). — Bert, Franck, cités plus haut. {Soc. Biologie, 18 janvier 1879.)
(2) Brit. med. journal, n° 926, 28 septembre 1878, page 472. (Case II.)
(3) Localisation in cérébral disease, p. 111.
res de Meynert, qui, dans ces régions du cerveau» se trouvent isolées dans une substance nerveuse granuleuse, mais cependant les faits cliniques de ramollissement de ces régions, tels que ceux que nous avons étudiés dans les cas latents, semblent le plus souvent ne pas s’être accompagnés d’anestliésie : il faut dire que les observateurs ont pu négliger cette recherche, ou que les malades ont peut-être récupéré leur sensibilité et présenté de l’anesthésie seulement pendant un temps variable; il est possible, en effet, que les voies de la sensibilité soient plus indifférentes que celles de la motilité, c’est ce qui résulterait de ces faits dans lesquels l’application de l’aimant ou celle d’un soléiioïde peuvent rendre la sensibilité à un membre sans pouf cela modifier en rien sa paralysie de la motilité.
M. Terrier serait disposé à faire de la région de l’hippocampe le siège de la sensibilité générale, son principal argument est tiré de ses expériences sur le singe et de l’examen des faits de M. flutchinson (1). Ge dernier auteur a cru reconnaître que dans les traumatismes crâniens, la contusion du lobe sphénoïdal s’accompagnait de troubles de la sensibilité tactile du côté opposé du corps. Nous croyons qu’il est prudent, quant à présent, d’attendre des faits nombreux avant de se prononcer ; nous en dirions autant des centres sensoriels, si quelques observations récentes ne nous déterminaient à examiner cette question de plus près. Ce sont celles de :
A) . Baumgarten (cité par Rendu, Reme Hayem^ p. 325, 1879).
Un homme était atteint d’hémiopie latérale gauche, sans
autre symptôme. A l’autopsie les tubercules quadrijumeaux, les bandelettes optiques et les nerfs optiques furent trouvés sains. Kyste apoplectique... « du lobe occipital droit, du volume d’un marron, recouvert par les trois circonvolutions occipitales ramollies...»
B) . Bastian. Fürstner (cités par Terrier, Lect., p. 132).
'l) Medical Times and Gazette^ 1875, p. 1G5.
Ces deux auteurs ont vu la perte unilatérale de la vision survenir du côté opposé aux lésions du lobe occipital. (Thrombose de la cérébrale postérieure, cas de Bastian ; méningo encéphalite chronique, cas de Fürstner).
G). Glynn. {Brit. med. journal, p. 473.)
La première observation de Glynn montre un malade atteint de cécité complète et subite, et chez lequel un caillot de la cérébrale postérieure gauche avait causé un ramollissement étendu des lobes occipital et temporo-sphénoïdal à gauche.
D) . Glynn {même source, obs. IV, p. 473, résumé).
Jeune fille de 18 ans, bien conformée, ayant une douleur de tête, des vomissements et des accès convulsifs. A Texamen ophthalmoscopique, on lui trouve une névrite papillaire double, et l’attention étant portée sur ces phénomènes oculaires, on s’assure qu’elle voit moins bien de l’oeil gauche dont les muscles sont parfois paralysés au point de causer de la diplopie ; elle se plaignait aussi de bruits dans l’oreille gauche... « le 5 juin il y eut un peu de ptosis de la paupière gauche et la pupille gauche était plus contractée que la droite : la malade se plaignait d’une violente névralgie à gauche au-dessus de l’oreille, en ce pointlecuir chevelu était tuméfié. Le 1 1 juin, après d’intolérables bourdonnements d’oreille à gauche, on vit survenir uu groupe d’herpès sur l’aile gauche du nez; la malade raconte qu’elle ne voit avec son œil gauche rien de coloré, elle ne peut reconnaître personne avec cet œil, et n’entend pas le bruit d’une montre mise au contact de son oreille gauche : l’angle gauche de la bouche est un peu tombant* 14 juin. — Le goût est aboli, ainsi que l’odorat... » Une amélioration se fit cependant sentir, grâce à l’emploi de l'iodurede potassium, et le reste de l’histoire de cette malade semblait indiquer qu’il s’agissait d’une hystérique, à eu juger parla description de ses accès, loisque le 9 août, après s'être plainte d’un fort mal de tête, la malade mourut subitement.
A l’autopsie on trouva... « les circonvolutions affaissées et un abcès circonscrit, de deux pouces de long, comprenant la partie antérieure de la première circonvolution temporosphéno'idale, s’étendant en dedans et en bas vers la base du cerveau... »
E) . "Wernicke (cité par Ferrier, Gulst. Lectures, p. 133).
Dans Uii cas de surdité verbale, il y avait un ramollissement par thrombose de la première et d'une grande partie de la seconde circonvolution temporo-sphénoïdales de l’hémisphère gauche {Fig. 99, O).
F) . Broadbent {Medic. cliirurg. transactions^ -1872.)
Dans un cas de cécité verbale, il y avait une lésion de la première circonvolution temporale, peu prononcée, et surtout un ramollissement étendu à l’extrémité supérieure delà scissure de Sylvius. {Fig. 99, V.)
G) . Kohler et Pick. (Beitrag zur Lehre von der Localisation der Hirnfonctionen. Prag. Viertjhchr. f. d.jgracM. HeilJi. 1879, 141° vol.)
Ces auteurs citent deux observations de perte de la parole et de l’ouïe. \ cas : Perte de la parole et de l’ouïe chez une vieille femme ; on trouve à l’autopsie les méninges opalescentes sur le lobe temporal gauche et les circonvolutions du lohe temporal gauche assez ramollies, ainsi que la troisième frontalegauche; comme Kussmaul, Kohler et Pick séparent l’aphasie de la surdité verbale. [Worthanieit.)
2° cas : Il s’agit d’un buveur de 37 ans, atteint à deux reprises d’hémiplégie droite et d’aphasie ataxique (Kussmaul). Ce malade entend, sans comprendre, mais la mimiqîùe est comprise ; à l’autopsie on trouve que la dure-mère mesure jusqu’à O mill. du côté gauche; il y a de la pachyméningite et un caillot qui comprime le lobe temporal et la troisième frontale du côté gauche.
H) . Magnan. {Soc. Biologie, 19 janvier 1879.)
Sarcôme comprimant la troisième frontale gauche et l’insula et ayant disséqué la circonvolution ; le langage intérieur est conservé, mais le langage d'expression « ce malade
savait bien désigner du doigt les objets dont il entendait le nom, mais il ne pouvait les nommer lui-même... » Donc, selon M. Magnan, on distinguera l’appareil d’idéation de celui de l’élaboration de la parole.
Ces faits sont trop peu nombreux, trop dissemblables, pour permettre de préciser le siège des centres sensoriels ou môme pour autoriser à admettre leur existence, tout ce que l’on peut en déduire, c’est qu’il faudra désormais chercher dans les régions temporales et occipitales du cerveau •s’il n’existe pas des lésions dans les cas de surdité, de cécité, et dans ces troubles singuliers de la parole que les Allemands comprennent sous les noms de cécité et de surdité verJoales. On ne doit pas se dissimuler la difficulté de pareilles recherches, faites sur des malades ordinairement De Boyer. -12
âgés, chez lesquels il est difficile d’apprécier un symptôme subjectif, ou qui se trouvent atteints de cécité ou de surdité pour toute autre cause qu’une lésion cérébrale. 11 faudrait du reste se garder de voir, dans ces centres de perception, des centres moteurs, en particulier pour le globe oculaire, et distinguer les paralysies oculaires vraies du strabisme grâce auquel les malades arrivent à se servir de la portion de leur champ visuel restée libre.
Cette théorie des centres sensoriels, basée sur les expériences de M. Ferrier, a été reprise en Allemagne par M. Munk qui semble l’avoir fait dévier de son sens primitil', en y introduisant des considérations psychologiques que nous ne pourrions discuter sans sortir de notre sujet et dépasser les limites de ce travail ; nous renverrons pour leur analyse détaillée aux extraits que M. Duret en a publiés dans le Progrès médical de 1879, numéros 9, 10 et 11.
CONCLUSIONS
Nous n’avons pas joint à ce travail l’étude des cas réputés négatifs, soulevés contre la doctrine des localisations cérébrales, parce que ces faits sont peu nombreux et n’ont, pour la plupart, qu’une précision topographique apparente : en les supposant même tous également bien observés, ils ne peuvent être probants et détruire la valeur positive des 130 observations et des 230 cas cités au cours de ce travail. Nous n’avons pas non plus indiqué les cas de trépanation guidés par les localisations cérébrales, car notre intention n’était pas de faire l’étude des indications et des contre-indications du trépan, malgré tout l’intérêt qui se rattache à cette question chirurgicale.
Les conclusions qui suivent ne portent donc que sur les 360 faits de lésions corticales dont il est question dans les pages qui précèdent :
I. La détermination des centres moteurs à la surface du cerveau est facilitée par l’emploi de la méthode graphique. On doit donner la préférence à la méthode des schémas qui permet de multiplier des figures toutes comparables entre elles : l’auteur recommande les schémas reportés comme pouvant s’appliquer à tous les besoins de la clinique.
IL II faut avoir soin d’indiquer de quelle nomenclature on se sert, choisir de préférence celle de Ecker comme
plus simple, et avoir toujours en vue le champ cortical sur lequel siège une lésion ; c’çst un moyen commode d’en contrôler les limites exactes.
III. L’existence de points spéciaux dont l’excitation cause des mouvements, ou dont la destruction s’accompagne de paralysie, est admise par la plupart des physiologistes (saut par M. Brown-Séquard), mais les auteurs, tout en reconnaissant l’existence de certains mouvements provoqués, varient fort sur l’interprétation des expériences. La grande cause de divergence entre ces opinions provient de ce que l’on n’est pas encore exactement fixé sur les propriétés de la substance grise, ni sur ses connexions avec les l'aisceaux blancs sous-jacents; on pourrait cependant tirer de la dilférence de texture des circonvolutions quelques présomptions au point de vue de la différence probable de leurs propriétés physiologiques.
Dans ses expériences sur le singe, faités par ablation, M. Ferrier nous semble avoir répondu : a) aux objections de ceux qui voulaient qu’on ne pût conclure des animaux à l’homme ; &) à celles que l’on aurait pu tirer de l’emploi de l’électrisation et de son action sur les centres basilaires ; l’ablation d’une région se rapprochant beaucoup de sa destruction par ischémie dans les cas cliniques.
IV. Les lésions cérébrales ne déterminent pas fatalement des symptômes moteurs, cela dépend des points où elles siègent.
Ces cas latents sont aussi utiles à connaître que ceux qui ne le sont pas ; grâce à eux on peut circonscrire l’aire des points non moteurs et, par différence, avoir déjà une démonstration de l’existence et du siège d’une aire motrice sur la face externe et au milieu de l’hémisphère cérébral.
Un cas s’accompagnera de d’autant moins de symptômes moteurs qu’il siégera plus loin du sillon de Rolando; ainsi :
Tous les points de la face inférieure des hémisphères du cerveau peuvent être atteints de lésions latentes (sauf né-
cessairement le cas où le jeu des vaisseaux de la base serait entravé).
Il n’y a d’exception que pour l’origine de la scissure de Sylvius.
a) face inférieure : La zone des cas latents s’étend sur la face inférieure du cerveau, sur tout le lobe temporo-occipital, assez souvent sur le lobe orbitaire frontal, il y a constamment intégrité du territoire sylvien.
b) face supérieure : Les points où une lésion cérébrale peut ne pas donner de symptômes comprennent les deux tiers antérieurs du territoire de la cérébrale antérieure, toute l’étendue de celui de la cérébrale postérieure, mais le territoire sylvien est toujours respecté dans ce cas.
c) face interne : Les cas latents s’étendent sur le champ de la frontale interne antérieure, sur celui de la frontale interne moyenne, mais seulement sur sa moitié antérieure.
Ils occupent tout le coin, la moitié postérieure de l’avantcoin, toutes les circonvolutions temporales.
Ils respectent le lobule paracentral, et il est probable qu’ils n'occupent que rarement la circonvolution crêtée et la partie antérieure de l’avant-coin, au voisinage du lobule paracentral.
d) face externe: Les cas latents occupent le domaine de la cérébrale antérieure et celui de la cérébrale postérieure.
Ils peuvent, sans donner lieu à l’hémiplégie, occuper le champ de la pariéto-occipitale ; quelquefois il se produit, dans cette région du pli courbe, des symptômes moteurs du côté des yeux, sans paralysie des membres.
Ces conclusions ne sont valables que pour ce qui a trait à la motilité.
L’aire latente respecte donc le territoire sylvien et celui de la frontale interne moyenne à sa partie postérieure ; ce sera donc sur ces champs vasculaires que siégeront les centres moteurs, s’ils siègent quelque part.
Los expériences de Ferrier viennent à l’appui de cette démonstration, car elles consistent en ablations des lobes frontaux et occipitaux du singe, ensemble ou séparément, sans que des symptômes paralytiques aient été observés.
Par ses rapports avec les champs vasculaires, parla détermination expérimentale, par la circonscription des cas cliniques, il nous semble démontré déjà par la zone latente que les centres occuperont le pourtour du sillon de Rolande et l'origine de la scissure de Sylvius.
Y. La localisation la plus certaine et la première en date, celle de l’aphasie, est prouvée par les faits chirurgicaux de fracture du crâne, d’encéphalocèle acquise, de trépanation basée sur l’existence de l’aphasie.
11 existe trois lésions correspondant à l’aphasie :
a) Lésion de l’écorce de la troisième frontale gauche [certaine) ;
&) Lésion de l’insula de Reil à gauche [à l'étude) ;
c) Lésion des faisceaux blancs pédiculo-frontaux de la troisième frontale à gauche [certaine).
Il résulte de ces faits que la troisième frontale gauche rentre dans l’aire active psycho-motrice, et que la troisième frontale droite dépend de la zone latente.
Pour centrer un point psycho-moteur, on doit chercher le minimum de lésion nécessaire pour abolir exclusivement ses fonctions.
En procédant ainsi, on voit que Vaire du centre du langage correspond au tiers postérieur de la troisième frontale gauche, tout autour de la branche ascendante de la scissure de SylviuS, mais surtout sur le pli sourcilier et sur le pied meme de la circonvolution.
VL On peut rechercher les centres moteurs à l’aide des faits à' épilepsie partielle:
Elle n’a jamais lieu dans les lésions de la face inférieure du cerveau.
Ses modes divers de début peuvent indiquer le siège probable des centres, mais, dans ces cas, il faut tenir compte des altérations des méninges et de la poussée qui accompagne l’accès ; aussi les centres sont-ils surtout déterminés par l’étude des monoplégies.
VIL L’étude des cas de monoplégie est seule capable de permettre de préciser le siège exact d’un centre et son point de maximum physiologique.
L’étude des cas de monoplégies associées indiquera l’extension d’un centre, soit que cette action d’un centre moteur sur l’autre ait lieu par une superposition des bords de deux centres contigus, soit que les faisceaux blancs dérivés de deux centres voisins subissent entre eux une décussation dans le centre ovale de l’hémisphère.
On peut observer isolément : l’aphasie, la monoplégie faciale, la monoplégie brachiale, plus rarement la monoplégie crurale ; on peut aussi voir le ptosis, et la rotation de la tête d’un côté, accompagnée ou non de la déviation des yeux.
On observe la monoplégie associée : de la parole et delà face, de la face et du bras, du bras et de la jambe, mais jamais, avec une seule lésion circonscrite, on n’a observé celles de la face et de la jambe, ou de la parole et de la jambe.
Le centre du bras occupe donc l’espace qui sépare le centre de la face de celui de la jambe.
Son extension est considérable, aussi trouve-t-on souvent la monoplégie du bras seul associée aux autres monoplégies, surtout à celle delà jambe, ce qui constitue alors Vhémiplégie incomplète, sans paralysie faciale.
Les centres s'échelonnent de Ms en haut, depuis l'insula jusqu'aulot)uleparacentral,le long du sillon de Rolando, et correspondent à l'ordre descendant des masses musculaires qu'ils mettent en mouvement.
Ainsi le centre de la face est le plus inférieur et corres-
pond au haut du corps, le centre de la jambe occupe au contraire le sommet du sillon de Rolande,
On peut fixer le centre minimum dans les points suivants :
1. Langage : trpisième frontale gauche dans son tiers postérieur.
2. Face ; le Ms de la frontale et de la pariétale ascendantes.
3. Bras : le tiers moyen de la frontale et de la pariétale ascendantes.
Jambe : le tiers supérieur de la pariétale ascendante
5. Les origines cérébrales de la troisième paire peuvent occuper différents points du pli courbe et du lobule pariétal inférieur.
6. Les mouvements de rotation de la tète peuvent avoir un centre situé sur le pied de la seconde frontale.
Ces deux derniers centres sont loin d’être démontrés :
IX. 11 est difficile de dire jusqu’où s’étend le centre du bras, car une partie de son territoire est commun à celui du centre de la j ambe ; d’autre part les mouvements isolés du bras et delà jambe sont la règle et la monoplégie brachiale existe réellement ; on peut donc supposer :
a) Soit l’existence d’un centre commun au bras et à la jambe et de centres isolés pour certains mouvements du bras et de la jambe.
&) Soit la superposition, dans deux couches différentes de substance grise de deux centres; l’un, pour la jambe, s’étendant vers le lobule pariétal, l’autre pour le bras, descendant vers le tiers moyen de la circonvolution frontale ascendante.
c) Soit le mélange dans la même couche des parties élémentaires du centre du bras et de la jambe, ou des faisceaux blancs qui en dérivent, avec un maximum pour le bras en bas, et un maximum pour la jambe en haut.
X. Quelle que soit la réalité d’une de ces trois hypothèses, il n’en résulte pas moins que tous les centres sont compris dans la zone motrice, comme l’indique l’étude de Vhéini'plégie complète, affectant les membres et la face et répondant à tout le territoire sylvien.
La lésion qui résulte de cette oMitération de la sylvienne est superposable à l'espace circonscrit par les cas latents ; la démonstration de Vaire motrice est donc complète.
XL II existe cependant deux zones que nous appellerons neutres, pour ne pas préjuger de leurs fonctions, et occupant l’une le lohule pariétal supérieur, l’autre le voisinage du lobule paracentral, c’est-à-dire la moitié antérieure de l’avant-coin et une partie de la circonvolution crêtée.
Les observations de lésions isolées de cette zone manquent' pour établir si elle est motrice ou non, il est probable cependant que ces points rentreront dans la zone latente.
XII. Un des caractères anatomo-pathologiques constants des lésions corticales est de s’accompagner de dégénération secondaire des cordons latéraux de la moelle.
XIII. L’atrophie d’un centre, secondaire à la disparition du membre correspondant ou à l’arrêt de ses fonctions, n’est pas assez certaine pour avoir d’autre valeur que celle d’une présomption en faveur de l’existence de ce centre.
XIV. Les centres sensitifs et sensoriels de l’écorce du cerveau paraîtraient siéger dans la zone qui reste latente pour la motilité, mais on ne possède pas assez de faits pour pouvoir établir leur existence et à plus forte raison leur siège précis.
XV. Les centres vaso-moteurs sont encore moins prouvés que les précédents.
XVI. Cliniquement on peut observer les paralysies suivantes, correspondant à une lésion corticale unique.
La perte du langage;
•2'^ La paralysie de la face ;
3° Celle du langage et de la face ;
4” Celle du bras;
5° Celle du bras et de la face;
Celle du bras et la perte du langage ;
7° Celle du bras, de la face et la perte du langage ;
8" Celle de la jambe ;
9° Celle de la jambe et du bras;
10" Celle de la jambe, du bras et de la face ;
11° Celle delà jambe, du bras et la perte du langage; 12° Celle de la jambe, du bras, de la face et la perte du langage
XVII. On ne peut observer, avec une lésion corticale unique et ne s’étendant pas en profondeur :
1° La paralysie de la jambe et de la face ;
2° La paralysie de la jambe et la perte du langage.
EXPLICATION DE LA PLANCHE
Cerveau vu du côté gauche, ou a écarté les lèvres de la scissure de Sylvius pour indiquer la position du centre del’insula (pointillé clair).
L’ombre répandue sur le lobe frontal et sur le lobe temporal indique que ces régions sont dans la zone latente ; à cette zone il faut joindre celle représentée en demi-teinte sous le trait BB ; ce lobule pariétal a été ainsi désigné pour rappeler qu’on y a placé des centres sensoriels marqués e, pour la sensation visueÜe des yeux, selon Ferrier.
La zone motrice, qui occupe le milieu de la figure est laissée en clair, sauf ses centres.
B. Centre de la jambe : autour de lui s’étend le centre commun au bras et à la jambe, dont l’extension est marquée par la ligne ombrée qui passe en dessous des centres m et pr.
G. Centre du bras (extension).
PR. Centre du bras (préhension).
M. Centre de la main.
Au-dessus de ces trois points le centre pointillé indique la situation possible du centre des mouvements de rotation de la tête.
Le pied de la troisième frontale porte les centres de l’aphasie mis en trois endroits pour indiquer que les lésions portent tantôt sur l’un ou l’autre de ces points r>.
Le centre a de la face est situé tout à fait en bas de la zone motrice.
Enfin les lignes db et bb représentent la superposition d’un cas d’hémiplégie totale sur la zone motrice (l).
(l) Nous sommes redevable de cette figure au talent de notre ami M. Bassan, qui a bien voulu la dessiner et se charger d’eu surveiller l’exécution, rendue difficile par la diversité des tons à rendre et du relief à conserver.
Mft
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
{Pour les circonvolutions cérébrales exclusivement.)
Abercombrie. Maladies de l’encéphale et de la moelle épinière. [Trad. Gendrin.) 2®éd. Paris, 1835.
Albertoni. Influence du cerveau sur la production de l’épilepsie. In : Compterendu des recherches expérimentales faites dans le lalorat. de physiol. de VUniversité de Sienne, dirigé par P ietro Albertoni. Brochure en italien de 75 p. (Milan, 1876.)
Albertoni et Mighieli. Sui centri cerehrali di Movimento. [Sperimentale., 1876).
Alexander. Fracture du crâne avec enfoncement. Trépanation secondaire, abcès cérébral. {Lancet, vol. II, p. 426, 1877.)
Alix (E.). Sur le cerveau à l’état fœtal. {Bullet. Soc. d’ anthropol. , 5 avril 1877.)
Allen (H.). Anatomie du cerveau. [Philad. medical Times, déc. 1876.)
Althaus. Pronostic de l’Hém. cérébrale. {Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd, VIII. H. I, 1877.)
Althaus. Un cas de chorée compflqué d’épilepsie, etc. [Brit. med Journal, 19 janvier 1878.)
Andral. Clinique médicale. 3*^ éd. (Tome V, mal. de l’encéphale, p. 391 et 531).
Archambault. Méninges. (Pathologie) (In. Dict. encycl. des sc. méd., 2® série, T. VI).
Archambault. Paralysie du mot. oc. commun. Hémiplégie gauche. {Progrès méd., 22 septembre 1877.)
Arloing. Détermination des points excitables du manteau des animaux solipèdes ; application à la topographie cérébrale. [Revue mensu,elle, n® 3, mars 1879.)
ARNDT.Un cas de tumeur cérébrale. {Arch. f. Psych., vol. IV, p. 432, 1873.)
Abndt. Des espaces lymphatiques du cerveau et de la moelle. [Berlin, klin. Wochenschrift, 1875, n° 16, p. 210.)
Arndt. Aphorismes sur l’anat. path. des organes centraux du syst. nerveux. [Arch. f. path. Anat. und Physiol., t. LXI, p. 508.)
Arndt. Anal. palb. des org. centraux du syst. nerveux. De l’état criblé.
[ArcMv. f. path. Anat. und Physiol., t. LXlIIj.
Arndt. De,certaines différences remarquables de la structure du cerveau de l’homme. (Arch. f. path. Anat., tome LXII, p. 235, 1878.)
Arnold. Bemerkungen über dcn Bau des liirns und Rückenmarks, etc. (Zurich, 1858.)
Arnold (A. -B.). Convulsions et paralysie à la suite d’une tumeur cérébrale.
[Philadelphia med. and silrgical reporter, XXVIII, février 187G.)
Atkins (Ringrose). Revue semestrielle sur l’anat. et la physiol. du syst, nerveux; localisai, céréb. [The Dublin Journal of med. sc., p. 50, juillet 1877.)
Atkins (Ringrose). Rapport sur les lésions trouvées dans un cas de folie aiguë terminée par la mort en une semaine. {Journal of mental science, juillet 1875.)
Atkins (Ringrose). Cas de localisations cérébrales. {Prit. med. journal, mai 1878.)
Augé. Hémiplégie faciale : paralysie de la 7® paire. [Thèse de Paris, 1878.)
Bacheler. Ramolbssement cérébral. Tub. du cerveau et de la moelle. {Boston Med. and S. journal, février 1877.)
Baillarger. {Annales m^dico-psychol., 1863.)
Balfour. Lésions du cerveau chez les aliénés. {Journal of mental science, avril 1874.)
Balzer. Tumeur céréb. comprimant le lobe frontal gauche; aphasie. (Bullet. de la Soc. anat., 1874, p. 783.)
Banks. On the loss ofLanguage in cérébral disease. {Dublin Quarterly Journal, 1865.)
Bar. Aphasie et hémiplégie faciale passagère ; hémorrhagie cérébrale dans la deuxième circonvolution go.viGh.e.{France médicale, 25 septembre
Baraduc. {Bullet. de la Soc. anat., mars 1876, et Progrès médical, 19 août 1876, p. 598.)
Baréty. De quelques modifications pathologiques, etc., siégeant du côté de la paralysie. {Soc. biologie, juillet 1873.)
Barkow. Comparative Morphologie des Menschen und der Menschenilbnlichen Tbiere, III. TbI. Erlaüterungen zur Skelet, und Gehirnlehre. Breslau, 1845 (Pl. XII et XIII, Negergebirne), cité par Ecker.
Barlow. Cas de double hémiplégie. {Brit. med journal, p. 243, 19 août 1876.)
Barlow. Hémiplégie double chez un enfant de 10 ans. {Brit. med. Journ., 28 juillet 1877.)
Barthélemy. {Soc. anat,, 1877, avril.)
Bartholow.Ou aphasia. {The Clinic, 28 juin 1873.)
Bartholow. E::çperimental investigation into the fonctions of the buman brain. (In American Journal of the medical sciences, avril 1874.)
Bastian (Ch.). On paralysis from brain disease in ils common forms (Cité par Ferrier.)
Bateman. Journal of Mtntal science, 1SC8, (2“ obs. et V** obs. i
Bateman. On aphasia, or lost of speecb, etc. 1870.
BattyTuke. Sur rhistologie patholog que du cerveau et de la moelle çbeü l’aliéné {Brit. and foreign me dûo-rhir., Rn-vw, avril et juillet 1873).
Batty Tuke. Un cas d’hypertrophie de l’hémisphère cérébral droit avec atrophie du côté gauche du corps {Journal of Anat. wid jihysiol.^rf' Xll).
Batty Tuke et John Fraser. Case wilh a lésion involving Broca’s circonvolution, without Broca’s aphasia {Journal of mental science, april 1872. London).
Baumann. Deux cas de syphilis cérébrale {Inaitg. Diss. Würzburg, 1877).
Baumgarten. Hémiopie nach Erkrankung der occipitalen Hirnnnde {Centraiblatt fur die nied. IFiiS, mai 1878, p 369).
Bazy. Atrophie des circonvol. de l’avant-coin droit chez un vieillard atteint d'atrophie de l’avaut-bras et de la main du côté gauche {Bull. Soc. anat., juin 1876).
Beale Kuys. Cas de ramollissement rouge du cerveau {Lancet, 18 janvier 1873).
Becoület et Giraud. Note sur le cysticerque du cerveau {Annales méd. psycho'.., nov. 1872).
Beger. Beitrag zur Pathologie der Grosshirnrinde besonders des Gyrus prœcenlralis {Arch. der Beilk., XIX, h, 2, s. 97, 1878).
Beger. Trois cas négatifs, dont deux de Samt {Même source).
Bell (J.-R.-F.). Tumour in the right anterior lobe of tbe cerebrum {Proceedings of the Path. Soc. of Philadelphia, 1871. T. 111, p. 155).
Bell. Observation de traumatisme cérébral (Coup sur le front, sans paralysie localisée autre qu’un plosis de la paupière supérieure gauche). Guérison graduelle [Edin. bmed. J., p. 682, lévrier 1878).
Benedikt. Applicat. de la crânioscopie et de la crâuioméirie à la pathol. cérébrale {Berlin Klin. W ochenschr, n° 32, p. 457. 1877).
Bennet (II.). Un cas de tumeur cérébrale simulant une hystérie (Contraire aux localisations, p. 114, the Brain, fasc. I, 1878).
Benson (H ). Affect, cardiaque, embolie cérébrale, ramollissement avec aphasie [Dublin joimial of med. Sc., mai 1876, p, 483).
Berger (P.). Article Cerveau du Dict. Encyclop. des S. Méd.
Berger (P.). Revue critique sur les localisât, cérébrales {Archives de physiologie, 1874, n°® 2 et 3).
Berkeley Hill et Rivington. Traumatismes crâniens avec lés. cérébrales (7 obs.) {Med. Times and Gazette, vol. II, p. 638, 1877).
Berlin. Contribut. à l’étude de la sclérose cérébro-spinale disséminée {Deutsches Archiv. fur Klin. Med., XIV° vol., p. 103, 1874).
Bernhardt. Un fait curieux d'affection encéphalique {Berlin. Klin. Wochenschr., n° 40, p. 581, octobre 1877).
Bernhardt. Historische Notiz, etc. {Archiv. fûr Psychiatrie, IV, 2 Heft. , p. 480).
Bernhardt. Klinische Beitrage zur Lehre von den oherflacben Affectionen des Hirns beim Menschen [Archiv. für Psych. und Nerv,\%Ti~\%lk,i. lY, p. 698).
Bernhardt. Note sur la déviation conjuguée des yeux {Arch. f. path. Anat. und Physiol., LXXl, p.l23).
Bernheim. Contribution à l’étude des localisations cérébrales {Rev. méd. de l’Est, p 225, 1877).
Bertrand (Eginhard). Notes historiques sur l’aphasie. (Ce sont des observ.
De Boyer. 12
empruntées à la clinique de Larrey) [Berlin^ Kltn. Wochemchr., p.24. 1877).
Beutband. Des lésions des méninges cérébrales sous l’influence de la syphilis [Th. de Paris. 1871).
Betz. Analomischer nachweis zweier Gehirn-Centra (Centraîblatt, 1874, p. 37 et 38).
Beurmann (de). Hémiplégie ancienne, etc, Foyer dans les circonvolut. pariétales gauches [Bullet. de la Soc. ««ar.,1873, p. 783).
Beurmann (de). Tumeur cérébrale [Bullet. de la Soc anat., p 347, 187C).
Bigelow. Cas du carrier américain (Crow bar case) [American Journal for medic. »Sc., july 1850, complété par Harlow, Massachussetts med. Soc. june 3, 1868).
Bili.od. Conlribut, à l’étude de l’aphasie [Annales médico-psychol. mai 1877).
Billod. Sur l’aphasie [Soc. de méd. légale, 12 novembre 1877).
Binswanger. Pathogénie de l’atrophie cérébrale uni-latérale, acquise dans l’enfance [Th. Inaug., Bâle, 1875).
Bischoff. Die Grosshiruwindungen des Menschen mit Berücksichtigung ilirer Entwicklung bei den Fôtus und ihrer Anordnung bei den AlTen (Aus den Abhandlungen. der K. bair. Ahademie der Wissenschaften, Il Cl. X, Bd, Abthig. avec 7 pl , Munschen, 1868).
Bjôrken. Cas de syphilis cérébrale Idkarefôren fOrhandl, VIII,
Blanquinque. [Q-az. hebdomad., 1871, n° 33.)
Boghefontaine. Contractions dj la rate, des intestins, de la vessie, par i’excilatiou électrique du cerveau [Soc. de Biologie, juillet 1875).
Boghefontaine. Etude expérimentale de l’influence exercée par la faradisation de l’écorce grise du cerveau sur quelques fonctions de la vie organique [Archiv. de physiol , p. 140, 1876).
Boghefontaine. Sur quelques particular. des mouv. réflexes déterminés par l’excitation mécanique de la dure-mère crânienne [Comptes rendus de l'Ac. des Sciences, 7 août 1876).
Boghefontaine Sur les excitations de certaines parties de l’encéphale [Soc. Biologie, 9 février 1878).
Boghefontaine et Viel. Expériences montrant que la méningo-encéphalite de la convexité du cerveau détermine des symptômes différents suivant les points qui sont atteints [Soc. de Biologie, 15 décembre 1877, et Ac. des Sciences, 24 décembre 1877).
Boese. Fall von Cysticercus des Gehirns [Berl. Klin. Woch., 1877, n° 25, p. 364).
Boil. Histologie et histogénèse des centres nerveux. Berlin 1875, 138 pages [.Arch. f. Psych. et in Centraîblatt, 1873, n“® 13 et 14).
Bon (Le). Recherches sur l’inégaiité des régions correspondantes du crâne [Comptes rendus de V Ac. des Sciences, mars, 1878 et Congrès d’ Anthropologie, 1878, août).
Bonis ^del Phénomènes épileptiformes dans un cas de tumeur cérébrale [Annali clin, de VÜspedale incurah. di Nnpoli (F® année, fascic. 2, 1876)
Bordier. Revue critiq. des localisât, cérébrales [Revue d anthropologie, 1877, p. 265).
Bouchet. Sur \’é'p\\e'pnQ[Annales médico-psychol , 1853, t. V, p. 209).
Bouchet et Cazauvieilh. [Archiv. gen. de méd., 3° année, 1825, t. IX, p. 510 ; et 4® aunée, 1826, t. X, p. 5).
Bouchut. De l’aphasie chez les enfants [Gaz, des hôp., 1877, n“ 30).
Bouchut. Atlas d’ophlhalmoscopie médicale et de cérébroscopie. Lésions du nerf optique de la rétine et de la choroïde, produites par les maladiés du cerveau i-t de la moelle et par les maladies constitutionnellés (l Vol. 10-4°, Paris, 1S7G).
Bouuet. De l’hémorrhagie des méninges (IT/n’se.lSSQ, Paris).
Bouillaud. Traité de l’encéphalite, l'aris, 1825.
Bouillacd. Nouvelles recherches cliniques sur la localisation dans les lobes cérébraux antérieurs de l’action par laquelle le cerveau concourt à la faculté psycho-physiologique delà parole (C. rend, de l' Acad, des Sciences, 30 juin et 7 juillet 1873).
Bouillaud. Nouvelles considérations sur la localisation des centres cérébraux régulateurs des mouvements coordonnés du langage articulé et du langage écrit {Comptes rendus, Ac. Sciences, août, 1877; Bulletins Ac.AJe'd., n® 43, 1877).
Bouillaud. Considérations nouvelles propres à confirmer la localisation dans le cervelet du pouvoir coordinateur des mouvements de la locomotion (Comptes rend, de V Acad, des Sciences, 21 juillet 1873).
Bodrceket et CossY. Gomme du cerveau de la Soc. Anat.,\^l^).
Bourdon. Recherches cliniques sur les centres moteurs des membres {Bul. Ac. Méd., 2® série, t. VI, n® 43, 1877).
Boukneville. Hémiplégie infantile, suivie d’épilepsie partielle ; état de mal épileptique ; mort, foyer ancien intéressant les circonvol. frontale et pariétale ascendantes et le lobule paracenlral (Bull. Soc. Anat., juillet 187G).
Bournevillg. Coutribut. à l’étude des localisations cérébrales : obs. d’hémiplégie cérébrale infantile spasmodique (épilepsie partielle) {Soc. de Biologie et Gaz. méd., n®’^ 50 et 51, ^876).
Bourneville. Progrès médical, l®*’nov. 1873; n“ IC, 1879.
Bourneville Etudes cliniq. et thermométriques sur les malad. du syst. nerveux (2® fascicule, 1873).
Bousquet. Abcès du volume d’un œuf de poule, sans troubles bien nets, dans les circonvolutions frontales antér. droites {Bulletins Soc. anat., 1877, p. 512).
Boyd (Robert). Cavités anormales du cerveau chez l’homme sain et chez l’aliéné (Lancet, 3 mai 1873).
Boyd. Table ot the Weights of the huraan body and internai organs {Philos. Transact., London, 1861, vol. CLI, part. I, p. 2Gl).
Boyer (H. de). Trois cas latents {Soc. anat., mars 1877; novembre 1877; janvier 1878).
Du même. Aphasie par l’insula (Soc. anat., juin 1877); aphasie par lésion des faisceaux sous pédiculo fiontaux (Soc. anat., mai 1877).
Du même. Deux paralysies du bras {Soc anat., avril 1877); troubles oculaires (-Soc. anat., aviil 1877).
Du même. Trois cas d’hémiplégie sans paralysie faciale {Soc. anat., avril, mai 1877); Deux cas d’atrophies de circonvolutions {Soc. anat., avril et décembre 1877).
Bramwei.l Unilatéral convulsions and hemiplegia depending from a circumseribed lésion ^of central convolutions {Brit. med. journal,' Ml'S, p. 275).
Bramwell. Cas de convulsions et d'hémipDgie unilatérales avec lésion corticale limitée {Brit. med. journal, p. 290, septembre 1877).
Bramwell (Byrom) Cases of intracranial tumour {Edinburgh medical yoMrne/, août 1878).
Braun. Contribution à l’étude de l’excitabilité électrique du cerveau [Eckhard's Beitrüge 2. Anat. uni Physiol., 2® série, Band VII et Cetttralb.att, 1874, n° 29).
Bravais. Uechprches sur les symptômes et le traitement de l’épilepsie hé mipléj^ique {Th. de Paris, 1827, n° 118).
Brigidi. Sur une altération particul., non décrite des centres nerveux (L’//»parziale di Firenzî-, u° 20, 1870. Analysé in : Lo Sperirdentale, février 1877).
Bristowe. Tumeur hydatique du cerveau {Lancet., 17 mai 1873).
Broadbunt. {Brit. and foreign med. Chir. Peciem., april 1860).
Broadbent. On the cérébral mechanism of speech and thought {Med. chir. Transart., vol. 55).
Broadbent. On the cérébral couvolutions of a deaf and dumb woman {Journal of Anatomy and Physiology, 1870, vol IV, p. 225),
Broadbent. Apoplexie progressive; contribution à la localisation des lésions cérébrales {Lancet, p. 866, 17 juin 1870).
Broadbe.nt. De la respiration de Cheyne-Stokes dans l’Hém. cérébrale {Lancet, 3 mars, p. 307,1877).
Broadbent. Des localisations cérébrales {Congrès de Genève, séance du 10 septembre. {Corr. Blatt. f. Schw. Aertze,n° 21, p, 655, l®*" novembre 1877).
Broadbent. Hémiplégie gauche et hémianesthésie, accompagnées d’aphasie {Med. Times and Gaz., I7 nov. 1877, p. 550).
Broadbent. Cas de convulsions chez un homme atteint de syphilis et traité par la saignée {Med. Times and Gaz , 29 déc., p. 712, 1877).
Broca (P.). Note sur la distinction et la disposition des circonvolutions frontales des hémisphères cérébraux {Bull. Soc. anat., 1861, T. XXXVI. p. 351)).
Du même. Sur la structure spéciale des circonvolutions inférieures du lobe occipital du cerveau : existence constante du ruban rayé de Vicq d’Azyr {Bull. Soc. anthr., 1801, T. II, p. 313).
Du même. Sur les rapports anatomiques des divers points de la surface du crâne et les diverses parties des hémi-cérébraux {Bull. Soc. anat., 1861, T. XXXVI, p, 340).
Broca. Sur le principe des localisations cérébrales {Bull. Soc. d’anthropologie, T. I, p. 190 et 309).
Du même. Remarque sur le siège de la faculté du langage articulé et observations d'aphémie ( Bull. Soc. anat., 1861, p. 330, 398; 1863, p. 379, 393 el Bull. Soc. anthrop., 1863, p. 200; 1865, p. 377; 1866, p. 377 et 396).
Broca. Procédé pour la momification des cerveaux {Bull. Soc. anthr., T.Xl, 1865).
Du même. Sur la topographie cérébrale et sur quelques points de l’histoire des circonvolutions {.-\cad. de médecine, 8 août 1876; Gaz. hôpitaus:, 18/6, p. 741; Revue d’ anthrop., T. V, 1876, n® 2).
Broca. Thermométrie cérébrale {Revue scientifique, sept. 1877).
Brockman Atrophy of the right hemisphere of cerebrum, left side of cerebellum and left half of the body {Journ. of anat. and physiology, un cas semblable de HpwJen, IX, p. 288).
Brouardel. Des complications qui sont la conséquence de la carie du rocher {Bull, de la Soc. anat., 1867).
Brouardel. {Bull, de la Soc. médicale des hôpit., 1873, p. 9l).
Brown-Sequard . Sur une modification spéciale de la nutrition dans une
partie limitée du corps, etc., iu [Journal de la physiologie de l’homme et des animaux, 1. III, 1860, p. 167).
Brown-Sequard. Origine et signification des symptômes des maladies du cerveau [The Boston medic. an: surgical Journal, décembre 1872)>
Brown-Sequaro (Analyse d’une leçon de). Sur le mécanisme des symptômes des maladies du cerveau [Boston med. and surg . Journal, mai 1873).
Browjj-Sequard. Sur la physiologie du cerveau [Philadelphia med. and. surg. re/orter, juin 1874).
Brown-Sequard. De la transmission héréditaire des effets de certaines lésions du syst. nerveux [Lancet, 2 janvier 1875, p. 7).
Bhown-Sequard. Sur les localisations cérébrales [Boston med. and surgical Journal, vol. XCIII, 29 juillet .875).
Brown-S E QU A RD. Recherches sur l'excitabilité des lobes cérébraux [Arch.de Physiol. normale etp ’-.h-, 2° série. T. II, 1875, p. 854).
Brown-Sequard. Expériences sur la cautérisation du cerveau [Soc. de Biologie, 6, 13, 20 et 27 nov. 1875).
Brown-Sequard (Analyse d’une leçon de). Sur les localisations cérébrales [Soc. de Biol , 27 nov. 1875).
Brown-Sequard. Leçons sur les paralysies consécutives aux maladies cérébrales [Bcit. med. Journal, 4, 11 août, et 2 sept. 1876).
BROx^rx-SEQUARD. Leçon d’ouverture sur la physiol. du cerveau, envisagée au point de vue de la pathologie [Lancet, 15 juillet 1876, p. 75).
Brown-Sequard. De l’anesthésie consécutive aux lésions du cerveau [Duilin journal of med. science, janvier 1877, p. l).
Brown-Sequard. Physiologie et pathologie des diverses parties de l’encéphale [Archives de physiologie, mars, avril 1877).
Du même. Cours oral de 187^-79, au Collège de France.
Brown-Sequard. Lecture on the appearance of paralysis on the side of a lésion in the Brain [Lancet, jarv. 1877, p. 2, 76, 159).
Du même. Lectures on the physiological Pathology of the Brain [Lancet,, 1878, p. 153, 225, 573, 6Il).
Brun. [Revue mensuelle, p. 121, 1877).
Buchwai.d. Mode anormal d’écriture observé chez des aphasiques avec hémiplégie droite (écriture à rebours comme vue au miroir) [Berlin. Klin. Wochensch, n° I, p. 6, 1878).
Bulteau. Ramollissement cérébral et aphasie [Soc. anat., avril 1877).
Bürdach (C.-F.). Vom Baue und Leben des Gehirns (3 Bd. mit 10 TafeIn, Leipsig, 1819). En 1826, deuxième édition.
Bürckhardt (g.). Etude des centres fonctionnels du cerveau ; leurs relations avec la psychologie et la psychiatrie (Tirage à part du Zeitschrift f. Psychiat.). Berlin, 1877.
Burney-Yeo. a case of large tumourof the leftcerebral hémisphère withremarkable remissions in the symptômes [The Brain, p. 2, july 1878).
Barresi. Tubercolosi délia zona eccitabile dell’ emisfëro cerebrale dextro [Sperimentale, 1877).
Butterlin. De l’hémiplégie syphilitique [Th. de Paris. 1872).
Butzke (Victor) de Moscou. Studien uber den feineren Bau der Grosshirnrinde (Etudes sur la structure intime de l’écorce du cerveau [Archiv. f. Psychiatrie und Nervenkr, 111“ vo.l, 3° fascic., p. 575, 600. 1872).
Büzzard(T.). On paralysis, convulsion and other nervous affections in syphilitic subjects [Lancet, 22 fév. et 8 mars 1873).
Du même, itrans. of the clin. Soc. of London. 1878. 205-2121.
Cadiat. Note sur la circulatioü cilrébrale [Soc. de Biologie, 18 novembre 1876).
Callender. St-Barth. Bosp. i?s/J.,18G7 et 1869 et London med. Chir. Transact. 1871, cité par Wernher [Virch. Archiv LVl, p. 304].
Du même. [St-Barth. hosp. rep., 1869, vol. V, p. 26).
Calmeil. De la paralysie cousirlérée chez les aliénés. Paris, 1826.
Du môme. Traité des maladies indammat. du cerveau Paris, 1839,
Galori. Del cervello nei due Tipi Bratdiicefalo e delichocefalo italiani, 1870.
Caradeg. Observation de fracture du crâne avec enfoncement du pariétal gauche, pouvant servir à élucider l'iiistoire des localisations cérébrales [G-az- hi'b'l., 23 octobre 1878).
Garpani. Focos multiples de reblaiideciemiento de las circunvoluciones cérébrales; abscesos epiDptiformes [Revisia de medteina y cirurgia practicas- Anno III, num. 53; Madrid, 1879).
Carvillk et Duret. Critique expérim. des travaux de Fritsch, Hitzig, Ferrier {Snc. de Biolog., 20 décembre 1873et 3 janvier 1874).
Carvirle et Duret. Recherches et critique expérimentale sur l’existence des cenires pour les mouvements volontaires dans l'écorce grise cérébrale, et sur les rapports de ces centres avec les noyaux gris de la base de l’encéphale [Soc.de biologie, octobre 1874).
C.vRviLLE et Duret. Sur les fonctions des hémisphères cérébraux [Arch. de physiologie, mai juillet 1875).
Caton. Des courants électriques du cerveau [Brit. med. journal, 28 août 1873, p. 278).
Ceccherellî. Richerche sopra l’encefalite traumatica (Firenze, 1878).
Charcot. [Archives de physiologie, 1868).
Charcot. Leçons sur les malad. du système nerveux, 1872-73 et Progrès médical, 1873, n°® 4 et 6.
Charcot. Leçons professées à la Faculté [Progrès médical, 1873).
Charcot (J.-M.). Cours d’anatomie pathologique de la Faculté, 1875-1876; Discussion à la Soc. de Biologie [Gaz. méd.) 1876 ; Revue scientifique n° 20 (2® série. 11 novembre 1876).
Charcot. Leçons sur les localisations dans les maladies du cerveau, faites à la Faculté de médecine de Paris, en 1875 (Paris, 1876, tirage à part).
Charcot. De l’épilepsie partielle d’origine syphilitique [Progrès médical n°s 2 et4, 1877).
Charcot et Gombault. Note sur un cas de lésions disséminées des centres nerveux chez une femme syphilitique [Archives de physiologie , 1873, u°® 1 et 2).
Charcot et Piebret. Archives de physiologie (1872-74).
Charcot et Pitres. Contribution à l'étude des localisations dans l’écorce des hémisphères cérébraux [Revue mensuelle, janvier, février, mars, mai, juin 1877).
Charcot et Pitres. Nouvelle contribution à l’étude des localisations motrices dans l’écorce des hémisphères du cerveau [Revue mensuelle, n® 11, 1878 et n® 2, 1879).
Chauvel. Syphilis ancienne ; carie nécrotique de l’ethmoïde ; infiltration purulente des lobes antérieurs du cerveau {Soc. de chirurgie, 1876, p. 7U). • '
Ghavams. Obs. de ramollissement rouge de la 2°circonv. temporo-occipîtale (Lyon méd., juillet 1877).
Ghavanis. Observation d’H. cérébrale ancienne, limitée au pli courbe et à son lobule avec pachyméningite consécnixvQ [Lyon méd., l®*" judlet 1877).
Ghevalier. Exposé comparatif des diverses doctrines émises sur les localisations cérébrales ( de /'«ris, 1878).
Chouppe. Note sur un cas de tumeurs lipomateuses de l’encéphale [Archiv. de phgsiol , 1873, n" 2'.
Chouppe. Méningo-encéphalite, rotation de la tête et déviation conjuguée {Bullet de la Soc. anat., XLVI® année, t. XVI, p. 380).
Christian. De la nature des troubles musculaires dans la paralysie générale des aliénés (Revue méd. de l'Est, n® 1, 1878).
Chbistidis. Sclérose du cerveau et de la moelle Dmer^.,187o,Wurtz-
bourg).
Ghrostek (de Vienne). Contributions nouvelles à l’étude de l’aphasie {Œsterreich zeitschrift f. prakt. Heilh, août 1872).
Ghrol. Gommotiou cérébrale; aphasie passagère [Centralll. f. Chirurgie, n® 21, 1874).
Chudzinski. Anatomia Porownawcza zwojow mozgowych. Paris, 1878, in-4® avec planches (’l'raduction sous presse ; cet intéressant ouvrage donne la morphologie comparée des circonvolutions chez les mammifères d’après les moulages faits par l’auteur au laboratoire de M. Broca, à l’Ecole d’anthropologie).
CicciMARRA, Contribution à l’histoire des tumeurs cérébrales, kyste à échinocoques [Il Morgani. juillet 1875).
Clarke (Edward- H.). Un cas de maladie de l’oreille suivi d’abcès de cerveau [Archives of scientific and practical medicine, n" 1, p. 47-51, New- York).
Clarus. Sur l’aphasie chez les enfants {Jahrb.fur Kinderheilk, VII, Jahg,
4 Heft, 5 juillet 1874, p. 369-400).
Glooston. 'Troubles de la parole chez les aliénés (.Et/mJwryA med. journal, p. 873, avril 1876).
Glouston (T. S.) The pathological significance of false membranes under the Dura-Mater in Insanity [Journal of mental Science, n° 103. Octobre 1877.1
CoATS. A study of two illustrative cases of epilepsy [Brit. med. journal) novembre 1876, p. 647).
CoNCATO. Sopra un caso di commozione cerebrale ad accessi epilettici successivi a trauma diretto sulla testa Appunti e gindizü [Bivista cl. di Bologna, 1878, p. 4).
CoRONA. Gontribution à Tétude des localisations cérébrales {Giornale di medicina militare, Ro.ria, 1878, f° 4, 5 et 6). i
Gorml. Soc. 'de Biologie, 1864.
Gotard. Atrophie partielle du cerveau (Th, de Paris, 1868).
CouTY. Sur les rapports dé l’encéphale avec le syst. lymphatique (Soc. de biologie, 1 1 novembre, 1876).
Cros (Antoine). Les fonctions supérieures du syst. nerv. (Recherche des conuitions organiq. et dynamiq. de la pensée, 1 vol. Paris 1875).
Cruveilhier. Anat. pathol. (Atlas) (Livraièon VIII, pl. I.,fig. 3 et liv.X. pl. III, 6g. 1 et 2).
CzARNOwsKi. Recherches sur les centres moteurs du cerveau (Inavg.disteri , Breslau, 1874).
Da Costa. Embolie cérébrale avec cancer du coeur (Pkilad. med. Times, 16 mars 1878).
Dai-ton. Production expérimentale de l’anesthésie par la compression cérébrale {New-York med. Journal,, juillet 1876).
Danii.ewski. Recherches expérimentales sur la physiologie de l’encéphale [P Juger' s Arrh. Bd. XI, 1875, p. 128, 138).
Dareste. Mémoire sur les circonvolutions du cerveau chez les mammifères {Ann. se. naturelles, 4® série, T. I, p. 76).
Davidson Fracture compliquée avec lésion cérébrale limitée aux circonvol. frontales {Laneet, T. 1, p. 342, 1877).
Dax (g.). Aphasie et lésions cérébrales {Montpellier médical, p. 230, mars 1877).
Dax. L’aphasie. 1878, Paris.
Dax. Lésion de l’hémisphère cérébral gauche avec hémiplégie complète du même côté {Lancet, 23 janvier 1875).
Decaisne. Coritribution à l’étude des paralysies corticales du membre supérieur {Mémoire inédit pour le concours des prix de l’internat, 1878).
Déjerine. Note sur un cas d’atrophie d’un lobe cérébral, etc. {Soc. de Biol. 27 nov. 1875, et méd., 15 janvier 1876).
Delasiauve. Trailé de l’épilepsie. 1853.
Delioux de Savignac. Deux cas de kystes du cerveau {Gat. méd. de Paris, 1861).
Delorenzy. Remarques sur les cerveaux et les crânes de deux microcéphales {Gio^nale délia R. Accad. de medicina di Torino, juin, 1874).
Delotte et Berdinel. Observations de localisations cérébrales {Progrès méd., juin 1878).
Dentan (de Lutry). Fait de tumeur cérébrale, glio-sarcome du lobe frontal gauche, d’origine traumatique {Corresp. Bl, f". Schweiz-Ærzte, 6® année, n° 2, p. 46, 15 janvier 1876).
Desnos. {Bullet. de la Soc. méd. des hôpitaux, 1873, p. 87).
Discussion de la Société médico-psych de Berlin sur les lésions localisées de la convexité des hémisph. et leur diagnostic W oekenseker . ,
Dodds. Localisation of fonctions of the brain {Journal of Anat. and phgsiol. T. XII, p. 340).
Dowse. Gliosarcome du cerveau intéressant la partie antérieure du corps calleux et des deux hémisph. {Prit. med. Journal 27 nov. 1875 p. 686).
Drake. Un cas de tumeur cystique du cerveau {New-York med. Journal, février 1878).
Draper. Quelques remarques sur l’embolisme cérébral et viscéral {Arck. of scient, and Practic med. New-York, n® 1, p. 19, 26, 1873).
Dresghfeld. Description du cerveau d’un syphilitique ayant eu des attaques épileptiformes {Brit. med. Journal, p. 685, 25 novembre 1876).
Dreschfpli). Three cases of cérébral tumour (Med. Times., and GateUe, p. 503, février 1878).
Dreyfous. Ramollissement par thrombose, du pied do la circonvolution frontale ascendante gauche, hémiplégie flasque à droite (Bull. Soc. anat. 1877, p. 541).
Dreyfus (L.). Ramollissement des circonvol. ascendantes, de la ‘2® et de la 3® frontale gauches ; hémiplégie droite primitivement bornée au membre supérieur avec douleur et contracture: anesthésie; attaques apoplectiformes avec aphasie (Bull. Soc. anat., octobre 1876).
Drury. Abcès du cerveau (The clinic., mai 1876).
Drysdale. Quelques cas très-graves d’aphasie syphilitique (Brit med. J., 25 août 1877, p. 254).
Dufour. Note à propos des localisations fonctionnelles dans les diverses formes de la paralysie générale [Annales med. psych. 5® série, XX. Septembre 1878) et tirage à part de 24 f. avec 4 planches en couleur.
Dülles. Quatre cas de traumatismes cérébraux [Philad. med. Times, 29 septembre 1877).
Dupuy. Examen de quelques points de la physiologie du cerveau [Th. de Paris, 1873.)
Dupuy. Expériences sur l’excitation électrique des circonvolutions du cerveau [Soc. de Biol., 13 nov. 1875).
Dupuy. Physiologie et pathologie du cerveau [Med. Times and Gazette, W, p. 11, 32.“84, 356, 488. 1877).
Dupuy. Physiologie du cerveau-, essai pour expliquer le mode de production des mouvements après l’électrisation de l’écorce du cerveau [Nem- Tork, med. JournoÀ, mai 1877).
Dur-and-Fardei.. Traité du ramollissement du cerveau (Paris, 1843).
Durand-Fardel. De la contracture daus l’hémorrhagie cérébrale [Areh. gén. de méd. juillet, 1843).
Duret. Circulation de l’encéphale [Archives de physiologie normale et pathologique. 1874).
Duret. Applications pathologiques à la circulation de l’encéphale [Archiv de physiologie, 1875).
Duret. Note sur la circulât, cérébrale chez quelques animaux ; corrélation des régions motrices et des territoires vasculaires ; indépendance des divisions physiol. et delà lobulation [Soc. de Biologie, 6 janvier 1877).
Duret. Note sur le développement et l’ordre d’apparition des circonvolutions cérébrales et de l’expansion pédonculaire chez le fœtus [Soc. de Biol 17 mars 1877, et Gaz. méd de Paris, p. 172, 1877).
Duret. Ouverture, par le bistouri, d’un abcès cérébral (Bulletin du Progrès médical, 21 Juillet 1877).
Duret. Note sur la physiologie pathologique des traumatismes cérébraux [Soc. Biol., 10 nov. 1877).
Duret. Etudes expérimentales sur les traumatismes cérébraux [Ai'ch. Physiologie, 1878 et Thèse de Doctorat, 1878).
Dürieux. Commotion cérébrale, aphasie, perte de mémoire [Gaz. des hôp., p. 764, 1877).
Düsaussay. Abcès du cerveau [Bull. Soc. Anat., 22 décembre 1876).
Duval. Article Système nerveuæ d\i Dict. de Jajcond (T. XXIII, 1877).
Duval. Localisations cérébrales dans les hémisphères [Tribune médicale. p. 248, 1877).
Dwight. Remarks on the Brain of a distinguished man (développement du
lobe frontal) {Proceedinqn of tht americaii Academy of arts and sciences. Vol. XI II, 1877).
Echeverria. De la tr(?panation dans l'épilepsie par traumatisme du crâne {ârchiv. qt'n. de méd. Novembre et décembre 1878) et tirage à part de 54 f.
Eckardt. Deber die Eolgen der electrischen Reizuug der Hirnrinde (Allq. Zeitschrift fù,r Psychiatrie, 1874).
Ecker. Al. die Hiruw ndungen des Menschen nach eigenen Untersuchungen (Brauiischweig 18C9) avec planches.
Eichhor'^t. Des mouvements involontaires dans les maladies cérébrales {Charité a»oiale7i,\Sl&).
Eichhorst. Sur une forme fréquente de mouvements spasmodiques dans les maladies du cerveau (Charité annalen, 1 jahrg, p. 224. 1876).
Elischer Des altérations du eerveaii dans la chorée (l planche) (Archiv. f. path. Anat. und Physiol., T. LXllI, 1874).
Espinosa. Hydatides du cerveau sans manifestation pendant la v\e(Cronica medico quirurgica de la Habana, n° 2, 1876).
Eulenbürg. Contribution à la physiologie et à la pathologie de la substance corticale du cerveau (Berlin Klin. Wochensch, n“ 42, p. 605, et n“ 43, p. 619, 1876).
Eulenbürg et Landois. Des effets thermiques d’une irritation ou d’une destruction localisée de la surface du cerveau, 1 planche (Archiv. f. path. anat. und physiol. T. LXVIII, 1877).
Ewald. Deux cas de convulsions chroniques (Deuisches archiv, f.Klin tned. p. 591. 1877).
Exner. Recherches expérimentales sur les phénom. psychiques les plus élémentaires (Pflüger's Archiv., 1873, Bd, Vll, Heft 12, p. 601, 660).
Faisans. Hémiplégie gauche d’origine corticale (Bull. Soc. anatomique. 1877).
Farge. Hémiplégie gauche avec aphasie ; observation suivie de quelques réflexions sur la gaucherie cérébrale (Grai>. hehd. 1877, n®® 31 et 35).
Feith. Aphasie et ataxie à la suite d une affection typhoïde chez un enfant de 5 ans; troubles intellectuels : guérison [Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 30 Bd, 2 Heft 1873).
Féré. Note sur quelq^ues points de la topographie du cerveau (Soc. de 5foloyfe, 15 janvier 1876).
Féré. Notes sur quelques-unes des conditions qui peuvent faire varier la position du sillon de Rolando (Gaz. méd- de Paris, n° 7, 1876).
Féré. Soc. de biologie, 13 février 1876 (et Archiv. de physiol. normale et pathol. 1876).
Féré. Notes sur quelques points de la topographie cérébrale (Bull, de la Soc. anat.. 26 décembre 1876).
Féké. Etude sur le développement du cerveau considéré dans ses rapports avec le crâne {Soc amt., juillet 1877).
Ferbier (David). Recherches expérimentales sur la physiologie et la pathologie cérébrales [Brit. med. journal, 26 avril 1873, t. I, p. 457).
Ferrier. Meeting del’Associat. Britanniq. à Kings College, Londres, août,
Du même. West Riding Lunatic Asylum Med. Rep. t. III, octobre 1873.
Du même. Proceedings of the Royal Society of London, avril 1874, et London Medical Record,
Du même. West Riding Lunatic Asylum Med. Reports, t. IV.
Du même. Brit. Med. Journal (Association Papers, 1874).
Ferbier. De la localisation dans les maladies cérébrales (l’/ie Brain,^a.sc. I, p. 130, 187K).
Du même. Croonian et Gulstonian Lectures [Brit. Med. Journal, 1878, et Brain, fasc. I).
Du même. Electrisât, du cerveau des singes [Proceed of the Royal Society).
Ferrier. Experimental researches in cérébral physiology and pathology (TT^. R. Lun. As. Rep., 1873).
Du même. Le cerveau. Edit, originale et traduction française, de 1878.
Du même. Localisation of cérébral diseuse, 1878. (Londres. Smith Elder.)
Filatov (de Moscou). Un cas d’atrophie cérébrale avec hydrocéphalie consécutive (à la suite d'un catarrhe intestinal) [Œsterr. Jahr. filr pœdiatrik y.Jahrg, p. 23 à 34, 1874, 'Vienne).
Finlayson. Deux cas d’aphasie chez l’enfant {Obstétrical Journal, n° 42, p. 353, 1876).
Fineavson. Observ. de maladies du syst. nerveux {Glasgow Med. Journal, octobre, 1877).
Fischer. Un cas d’arrêt de développement de l’encéphale {Arch. f. Psychiat. und Nervenkrank, Bd. V, p. 850, 1875),
Flechsig. Les voies de transmission dans le cerveau et la moelle de l’homme (Leipsig, 1876) (analyse dans Hayem,t. XII, fascic I, 1878).
Flechsig. Ueber systemerkrangungen im Rüchenmark (à propos des dégénérescences secondaires) {Arch. der Heilkunde, t. XVIII, p. 288, 343, 1877, t. XIX, p. 53, 1878).
Flelschmaxn. Wiener Med. Wochenschrift, 1871.
Fletcher et Ransome. Anosmie et aphasie {^rit. med. Journ., 1864).
Fleury (de). Du dynanisme comparé des hémisphères cérébraux (Paris, 1873).
Floürexs. Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions
^ du syst. nerveux dans les animaux vertébrés (Paris, 1842).
Floürens. Examen de la phrénologie (Paris, 1851).
Flower. On the posterior lobes of the cerebrum of the quadrumana. With two plates {Philosophical transactions, vol. 152, London 1863, p.l85, plates 2 and 3),
Foissac. Localisations cérébrales (Paris, 1878).
l'OüLHOüZE (De la). Recherches sur les rapports anatomiques du cerveau
^ avec la voûte du crâne chez les enfants [Thèse de Paris. 1876).
bouLis. A case in wich there was Destruction of the third left frontal convolution, without Aphasia (Cas négatif de la localisation de Broca) [Brit medical Journal, n" 950, 15 mars, 1879).
Fournié (Ed.) Mémoire sur les localisations cérébrales et sur les fonctions du cerveau [C. rend, de V Acad, des Sciences, 4 août, 1873).
Fournié. Rech. cxpérira. sur lo fonctionnement du cerveau {Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, t. LXXV, n° 17, 21 octobre 1872, p. 969 ; n° 20, 11 novembre 1872, p. 1195-1197; et un vol. Paris, 1873).
Fournier (A If.). Sur l’épilepsie syphilitique tertiaire, leçon recueillie par Dreyfous {Union medicale 1875, n“ 120 et sniv.).
Fournier (Alf.). De la pseudo-paralysie générale d’origine syphil. {Proqrès médical, octobre 1877).
Foville. Article épilepsie, (in Dict. de Me'd. et de chirurgie pratij. t.VlI, p. 420, 1831).
Foville. Traité complet de l’anatomie, de la physiologie et de la pathologie du système nerveux cérébro-spinal, 1’’® partie : anatomie,! vol. in-8 et un atlas de 23 planches in-' 4°. Paris, 1844.
Foville (fils). — Des relations entre les troubles de la motilité dans la paralysie générale et les lésions de la couche corticale des circonvol. frontopariétales (/4w«aZcs méd. psychol. décembre 1876 et janvier 1877).
Fox (E.-L.). Anal. path. des centres nerveux (l vol, Londres, 1875).
François-Franck. Recherches critiques et expérimentales, etc. (Analyse dans Hayem, tome XI, 1®’’ fasc , p. 31, 1878).
Frédéricq (de Gand), Procédé de conservation des cerveaux {Bull. ac. roy. de Belgique, 2® série LXI, juin 1876).
Frey. Contribution à l’étude de la texture du cerveau {Archiv. f. Psychiat. vnd Nervenkrank, 1875, vol. VI, p. 32').
Fritsch et Ed. Hitzio. Ueber die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns {Reichert' sund Dubois-Reymond' s archiv., 1870).
Frommann. Etude sur l’histologie normale et pathol. du syst. nerveux (Broch. léna, 1876).
Fürstner Gontribut. à l’étude expérim. de l’excitabilité électriq. de l’écorce céréb. {Arch. f. Psych. und Nervenkrank ; VI® vol. p. 719, 1876).
Fürtsner. Contribution à la symptomatologie et à la pathogénie de la papachyméningite hémorrhagique [Archiv. f. Psychiatrie, B. VIII, Heftl 1877).
Gairdner. Sarcome du cerveau à cellules fusiformes {Brit. med. Journal, p. 518, 1877).
Gall et Spurzheim. Anat. et physiol. du cerveau (Paris, I8IO.V0I. II, IV).
Gallard. De l’aphasie ; considérations médico-légales (Broch. Paris, 1875).
Gavoy. Topographie cranio-cérébrale, pour l’étude des localisations des centres excito-moteurs {Acad, mêd., 13 août, 1878).
Gaz Hebdom. 1874, n° 17.
Gelpke. Abcès du cerveau {Arch. der Heilkunde, XVII, 5, p 418, 1876).
Gersens. Sur les opérations cérébrales [PfUlger's Archiv, Band XlV, p. 412, 1877).
Gerhardt. Note sur un cas d’aphasie chez un enfant de 3 ans {Jahrb, f. Kinderhr., IX. Bd, 3 Heft {Klin Mith-eil.), Gh. XVII, p. 324, 325, janvier 1876).
Gehlack (d'Erlangen). Structure de la couche grise du cervem {Centralblatt f. med. Wissenschcift, 1872. n® 18, p. 273).
Giacomini. Nuovo processo per la conservazione del Cervello {Ac. med. di Torino, juin 1878).
Giacomini. Guide pour l’étude des circonvolutions cérébrales de l’homme. Turin, 1878.
Giacomini et Mosso. Expériences sur les mouvements du cerveau chez l’homme. Broch.de 34 p., avec 4pl. Turin, 1876; et (Archivio j)er le Scienze mediche, 1876).
Giné (Juan), de Barcelone. Phrénopathologie, 1876.
Gliser. Fait d’hémiplégie gauche {Berlin Klin. Wochensj n° 43, p. 661. 5 novembre 1877).
Glicky. Zur pathologie der Grosshinrinde (Deutsches Archiv. filr Klinische ■medicin, von Ziemssen und Zenker, Leipzig, 10 déc. 1875, p. 463). (Traduit par M. Duret, in Progrès médical.! 3 fév. 1876^ p. 99).
Glynn. Cases of cérébral tumour and olher forms of Brain disease {Brit. med journal, 28 septembre 1878, 926).
Goetz. Tubercule cérébral, aphasie de la Soc. anat, 1876, p. 30);
Gogol (L ). De l’aphasie [Inaug., dissert., Breslau, 1874).
Golgi. Rech. sur la texture des centres nerveux, faites au laborat. de Pathologie expérim. de Pavie {Bivista clinica, novembre 1874. 8 p. 98).
Golgi. Sur les altérations des centres nerveux dans un cas de chorée avec aliénation mentale [Rivista clinica di Bologna, déc. 74).
Golgi. Sur les gliomes du cerveau {Bivista sperimeniale di freniatria et di medicina legale, n“® 1, 2, 1875).
Goltz. Ueber die Verrichtungen des Grosshirns {Arch. fur die gesammte PAÿs.,Bd.XlII-XIV).
Golt2 et Gergens. Des fonctions du cerveau {Pflüger's Arch., Bd. VIII, Heft, 1, p. l).
Gombault et Rendu. Des localisations cérébrales (Revue générale) {Revue des Sciences médicales de G. Hayem), 4° année. Tome VII, fascic. 1 et 2, 1876, p. 326 et 765).
Gonzales. Cysticerque du cerveau chez un aliéné atteint de paralysie générale progressive {Gaz. med. liai. Lombardia, janvier 1875).
Gougenheim. Monoplégie inférieure gauche ; lésion de l’H. cérébral droit au niveau du lobe paracentral et de la portion supérieure des circonv. frontale et pariétale ascendantes {Soc. med. des hôpitaux:. Union méd., mai 1878).
Goweps. Cas de convulsions consécutives à des lésions cérébrales {Brit. med journal, 26 sept. 1874, p. 378).
Gowers. Etude d’un cas de convulsion causée par une blessure du cerveau {Lancet, 6nov. 1875, p. 655).
Gowers. Gliome du cerveau {Brit. med. J., 27 nov. 1875, p. 686).
Gowers. Sur quelques symptômes des maladies organiques du cerveau {The Brain, fascicule I, p. 48, 187s).
Gowers. Cases of Cérébral Tumour illustrating Diagnosis and Localisation {Lancet, 8 et 15 mars 1877).
Græfe. Ein Fall von Hirntumor {Beustche med. Wochenschr, 1878, p. 485, 487).
Grasset. Observation d’aphasie complète suivie de guérison. Spécimen de l’écriture du malade (Montpellier, brochure) 1876,
Grasset. {Progrès médical, 27 mai 1876, p. 406).
Grasset (J.). Des localisations dans les maladies cérébrales, revue critique générale {Montpellier médical, p. 340, avril 1876), Tirage à part. 1878.
Grasset, Hémiplégie limitée aux membres droits, par ramollissement du
lobule paracentral et du haut des deux marginales, à gauche médical, p. 330, avril 1878).
Grasset. Congcsliou cérébrale apoplectiforme et hémiplégie {Montpellier médical, nov. 1877).
Grasset. Maladies du système nerveux (Clinique de Montpellier, 1878). Gratiolet. Mémoire sur les plis cérébraux de Thomme et des primates. Paris, 1854. Avec 13 planches.
Du même avec Leuret. Traité d’auatomie comparée du syst. nerveux. 2 vol. avec atlas, 1857.
Gray. On cérébral Thermometry {Journal of nervous and mental diseaee, July 1878).
Gray. (Landon Carter). Cérébral thermometry {Nem-York med. Journ. août 1878).
Green. Sarcome du cerveau et du poumon, chez un amputé {Brit. med. Joxirnal., 22 fév. 1873).
Griesinger. Gesammelte Abhandlungen (Berlin, 1872).
Gromier (J.). Etude sur les circonvolutions cérébrales chez l’homme et chez les singes. 3 pl. (Î’A. de Paris, 1874). Travail fait sous l’inspiration de M. Broca.
Guignet. Gliome du cerveau comprimant les lobes antérieurs, sans paralysie {Bull. med. du Nord, T. XVII, mars 1878, p. 122).
Güillot (Natalis). Exposition analomi que de l’organisation du centre nerveux dans les quatre classes des vertébrés (Paris, 1844).
Guiteras. Lectures on a case of facial monoplegia, illustrating the locali zatîon of cérébral fonctions and lésions {Pjiilad. M. Times, 1878, IX, 25 28, 49-53, 73-75).
Habershon. Embolie, hémiplégie, aphasie, etc. {Gruÿs hosp. reports, p. 43G, 1872).
Habershon. Observ. de malad. cérébrales {G-uif s Hos'p. reports, 1873, vol. XX, 3° série, p. 319).
Haleér. Elementa physiologiæ (Lausanne, 1762, T. IV).
Hammond. {New-York medic. Reports, 1871 ),
Hammond. Thrombose cérébrale avec paralysie croisée {Journal of psychological med., oct. 1872).
Hammond. Leçons cliniques sur les maladies du syst. nerveux, 1875.
Hammond. Le cerveau n’ést pas le seul organe de la pensée {Journal of Nervous and mental diseases, Chicago, 1876).
Handfield Jones. Cas de commotion suivi de chorée avec somnolence {Prît. med. Journal- 21 septembre 1872).
Handfiei.d Jones. E. typh. accompagnée d’aphasie {Med. Times and Q-az., 19 juillet 1873, p. 64).
Hannes (W.). De l’aphafie {Inaug. Dissert., 1874, Breslau).
Hanût. Note sur l'évolution thermique et la rotation conjugée de la tête et des yeux dans les attaques apoplectiq. de la paralysie générale {Soc. de biologie, 1872, et Gaz. méd., p, 296 et suiv., 1873).
Hardy. Hémiplégie, tumeur cérébrale, gliome ou syphilis? Clinique faite à l’hôpital de la Charité (in Gaz. desBôp., l®’’aoÛt 1878).
Heauland. Tumeurs sarcomateuses du crrveau, consécutives à uue affect, maligne du genou [Med. l'imes and Gai , 30 mai 1874).
Heftler Circonvol, céréb. chez l’homme et leurs rapports avec le crâne (ûiss. inauq. à l'Acad- médicn-chirurg. de Saint-Pétersbourg mai 1873).
Henle. Haniibuch der Nerveulehre. 1871.
HE^ROT (Henri). (£//a'o» médicale et scientiflqtie du Nord-Est^ n° 3, mars 1877, p. 94).
Herbert (major). Note sur l'histologie du cerveau humain {Journal of mental science, juillet 187o).
Herbert (major). Sur l’histologie pathologique du cerveau chez les animaux inf. [West Riding Lunatic Asylum Reports. 1873).
Herbert (^major). Histology ot the insula of Reil {W^.R. L. Asylum, 1870).
Herbert (major). Observations on the hrain of the cnacma haboou {Jh^ Journal of mental. 6c., janvier 1876).
Herbert (M.). The structure of the Island of Reil in Apes {Lancet, octobre 1877).
Herpin. {Bulletins de la Soc. Anat., mai 1876. et Prog. méd., du 14 octobre 1877. p. 706).
Hertzka. Du processus athéromateux dans ses rapports avec l'état du cerveau {Pester med. chir. /Vesse, 48. 1874).
Hertzka. Contribution à la localisation des fonctions de l’encéphale (2?cî</jcA. Archiv. f. Klin, med., vol. XlV p. 429 e1 XV, p. 112, 1873).
Heubner. [Centralbl. f. med. Wissen, 7 déc. 1872).
Heubner. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipsig, 1874.
Hinze (V.) Diagnostic des affections en foyer des circonvol. centrales du cerveau {Peter.'.burg, med . ^ ochenschr., n^® 24 et 25, 1877).
Hirtz (E.). Lipome de l’encéphale [Bull, de la Soc. anat., 1875, p. 234).
Hirtz. {Gaz. med. de Strasbourg, 1865, n° l),
Hitzig. Ueber einem interessanten Abcess der Hirnrinde {Arebiv. f. Psychiatrie und Nervenkranheit. Berlin, 1872).
Hitzig. Sur les régions équivalentes du cerveau de l’homme, du singe et du chien (in Vntersuchungen ilber das Gehirn, Berlin, 1874).
Hitzig. Ueber production von Epilepsie durch experimentelle Verletzung der Hirnrinde {Untersuchungen üher das Gehirn, Berlin, 1874).
Hitzig. Recherches sur la physiologie du cerveau {Reichert’s u. du Bois- Reymond's Archiv., 1873).
Du même. Üutersuchungen über das Gehirn (Berlin, 1874).
Du même. Üutersuchungen über das Gehirn (Neue Folge ?) Berlin, Hitschwald, 1874 (Cité in Med. Times and Gazette, feb. 1873).
Hitzig. Sur la physiologie du cerveau [Psychiatrisches Centralblatt, janvier 1873).
Hitzig. Weitere untersuchungen zur Physiologie des Gehirns {Arch. f. anatomie von Reichert und Dubois-Reymond, 1873, p.397).
Du même. Uber die Resultate der eleklnschen Untersuchungen der Hirnrinde eines Alfen (Berliner. Klin. Wochenschrift, 1874, n° 6).
Hitzig Suite des expérieni'es sur la physiologie du cerveau {Berlin, Klin Woehensc-, 1873, n“ 52, 29 déc , et Arch. de Reichert et du Bois-Reymônd, 1873, 397-436).
Hitzig. Nouvelles recherches sur le cerveau {Arch. V. R. et Du Bois-Reymond, p. 428, 1875).
Hitzig. Siège du liquide cérébral extra-ventriculaire {Reichert u. Du Bois- Reymond’ s Archiv., 1874, n® 3, p. 263-273). ‘ '
HiTzie. Sur l’élut actuel de la question des localis. céréb. [Corresjj. Bl. /. Schmner Ærzte. n“ G, p. 153 et n° 7. p, 190, 1877).
HiTZiG. Sur l’état actuel de la question des localisations cérébrales (Samin. Klin Vortrage, n° 112, 1877, et LJutersuchungen liber das Gebirns {Rev. ■niensuelle, 1877, p. 380),
lioLLiiR. Nouvelle méthode de coupes pour les préparations microscop. du cerveau et delà moelle {Müheil der Ver d. Ærtzte.y \i\med. Œnters., 11, b. 1876).
Hornus. Essai sur les troubles de la parole {Thèse de Paris., 1877, n® 273).
Howden et Forster-Brockmann. Deux cas d’atrophie de l’hémiph. céréb. droit et de l'hémisph. cérébelleux gauche correspondant à une hémiatrophie gauche des membres {Journal of Anatom. Phÿsiol., IX, p. 288. 1876, et X, p. 726, 1876).
Howeld. Aphasie transitoire et répétée sous l’influence de l’émotion et de la frayeur chez un jeune homme de 16 ans {Brit.rned Journal, 28 août 1875, p. 27b).
Huguenin. Sur les corps granuleux des foyers emboliques du cerveau {A,-chiv. f. P sychiatri“nd Nervenkrank, III, Band, 3 Heft., 1872).
Huguenin iG ). Allgemeine Pathologie der Krankheiten des Nervensystems (Zurich, 1873).
Huguenin. Sarcomes multiples du cerveau, etc. {Corresp. Bl. f. Schveizer Ærzte, n° 4, 1874).
Huguenin. Deux faits de lésion cérébrale avec aphasie {Corresp. Bl. f, Schmeizer Ærzte, 15 juin, n“ 12, p. 346).
Hulke. On a case of intracranial tumour (sarcoma) {Med. Times and Gazette, 1876, I, p 58).
Huppert (Max). Corps étranger de l’encéphale [Arch. der Heilk ,p. 97, 1875).
Huschke. Schadel, Hiru und Seele des Menschen und der Thiere. lena 1854, avec 6 pl.
Hutchinson. Carie syphilit. du crâne avec abcès du cerveau {Lancet, 14 déc. 1872).
Hutchinson. Des symptômes qui indiquent une blessure de la surface du cerveau {Med. Times and Gaz., 25 mars 1876, p. 328).
Hutchinson. Abcès du cerveau {Philad. med. Times, 18 août 1877).
Huxley. On the brain of Ateles Paniscus, avec 1 pl. {Proceedings of the zoological Society of London, 1861, Nr. XVII, pl. XXIX, p. 247).
Huxley. Elém. d’Anat. comparée des animaux vertébrés (Trad. de l’Anglais, Paris, 1875).
Irkland (W.). On thougt without words and the relations of words to though [Journal of mental Science, n° 106 et 107. 1878-1879;.
IsAAC et Demeules. Consid sur la scrofule cérébrale {Marseille médical.
IsARTiER. Des dégénérations secondaires delà moelle épinière consécutives aux lésions de la substance corticale du cerveau {Thèse de Paris, 1878).
Jaccoud. Leçons sur l'aphasie (in Clinique médicale, T. 11).
Jaccoud. Un fait contraire aux localisations cérébrales [Crac, hebd., 26 juillet 1878).
Jaccoud. Deux faits contraires aux localisations cérébrales [Crac, hebd., 1879, n° 9. p. 135).
Jackson (H.). Anosmie et aphasie [London Hosp. Reports., I,410).
Jackson (cité par Bernhardt]. [Archiv. f. Psychiatrie, IV, p. 713).
Jackson (Hughlings). Lésions sjpbilit. des deux hémisphères cérébraux; épilepsie ; hémiplégie épileptique [Med. Times and Gtac. , 27 mars et 10 mai 1873).
Jackson. On the anatomical investigation of epilepsy and epileptiform convulsions (British Medical Journal, 1873).
Jackson (Hughlings). Cas démontrant la difficulté du diagnostic entre Ihémorrh. céréb. et le ramollissement par embolie [Brit. Med. Journal, 17 mai 1873).
Jackson (H). [Medic. Times and Cfazette, 1861, 1862 et seq -, London Hospital Reports, 1865, vol. II; WestRiding Lunatic Asylum Medical Reports, 1873 ; London Hospital Reports, 1864 ; Medical Times et Lancet, 1866 ; Royal London Ophth. Hosp. Reports vol. V. part. IV, 1866 ; Bdinburgh Med Journal, 1868 ; St-Andrew’s Reports, vol. III, 1870 ; Med. Times and Cracette, 1871 et 1872 ; Lancet-. 1873 ; Lecture on Hemiplegia, 1874 ; A Physicians, Notes on ophthalmology, 1874 ; Med. Times and Cracette, june, 1875).
Jackson (Hughlings). Leçon cliniq. sur un cas d’hémiplégie [Brit. med. Journal, 18 et 25 juillet 1874, p. 69).
Jackson (H.). Des atl’ections syphilit. du syst. nerveux [Journal of mental science, juillet 1875).
Jackson (Hughlings). Observation de convulsion partielle liée à une lésion cérébrale [Med. Times and Gac. 1876).
Jackson (H.). Cas de lésion convulsivante, ayant vraisemblablement pour siège la partie postérieure de la G. frontale supérieure droite [Lancet, p. 876, juin 1877).
Jackson (H.). Hémiplégie syphilitique [Lancet, 1877, 31 mars, p. 457).
Jackson (H.). Névrite optique dans les lésions cérébrales [Brit med. J., 13 janvier 1877, page 42).
Jackson (H.). Remarques sur la rigidité dans l’hémiplégie [Med. Bxaminer, 1877, n°14).
Jacobi. Case of localized atrophy in a Girl [Am. Journ. Obst., N. Y, 1878, 797-800).
Jacubasch. Abcès du lobe frontal droit (Pendant la vie, hésitation, lenteur de la parole ; le centre du langage du côté droit était complètement détruit) [Berlin Klin. Wochens., 13 sept., 1875, n® 37, p. 505).
Jahresbericht. 1869, t. II, p. 45.
Jastrowitz. Notice historique sur l’aphasie [Berlin, Klin. Wochens., 7 juin 1875, n® 23, p. 323).
De Boyer.
Jensen. Dio Furchen unrl Windungen der menschlichen Grosshirnhemis- Ythœren [Zeitschrift f. Psych.^ ArcUv . f. Anthrop.lAà. IV).
JoFFBOY. De la trépidation épileptoïde du membre inférieur dans certaines maladies nerveuses [Gaz. méd. de Paj-ïs, n°« 33 et 33, 1875).
JoFFROY. Note pour servir au diagnostic différentiel des paralj'sies labioglosso-laryngées d’origine bulbaire et d’origine cérébrale [Soc. de hiolof/ie, 11 janvier, 1873).
Joseph (G.). Etudes morphologiques sur le crâne de l’homme et des vertébrés (Breslau, 1873).
JûSiONGK. Pathologische Vertlnderungen in den Lymphraümen der Gehirns [Archiv. der Heilkunde, Bd. XIX, n° 3, s. 223, 1878).
JoüGEA. Aphasie peu commune, amélioration voisine de la guérison [Gaz. des hôpit,, 24 déc., 1872 et 11 mars 1873).
Kabrêr. [Berliner klinische Wochenschrift, 1874, n® 3t).
Kennedy. Gliome du cerveau : début par une hémiplégie gauche incomplète, douleurs fulgurantes dans le membre supérieur. Tumeur du plancher du ventricule lat. droit [Dublin, J. of med. S., p. 559, déc. 1877).
KesteVëN. Obs. d’hémiplégie [Lancet, 31 oct. 1874, p. 62l).
Kksteven. Sclérose miliaire de cerveau et de la moelle [Prit. med. Journal, 9 mai 1874).
Kesteven. Espaces périvasculaires du cerveau [Brit. med. journal, 27 juin 1874).
Key et G. Retzius (de Stockolm). Recherches sur l’anatomie du syst. nerveux [Aftr. ur. Nord Med. Arhiv., Band IV, Nr 21, oct. 23) (Analysé dans Hayem, T. XII, fasc. l).
KiRCKHOFF*. Etude sur l’aphasie envisagée au point de vue de la localisation des fonctions psychiques (In-8, Kiel, 1877).
Klebs (de Prague). Etude sur les lésions congénitales du crâne et du cerveau (Œ'sïer. Jahrh. f. Pœdiatrik, VlII, Jahrb. 1 Bd, p. 1, 23, 1876).
KohlEr et Arnold PiCK. Beitrag zur Lehre von der Localisation der Hirnfonctionen [Prâg. Vierteljahr, f. d. pracht. Heilk., 1879, 141® vol.).
Kornfeld. Cysticerques comme cause d’épilepsie [Deutsche Zeitschr. f. Thier. u. Vergleich. Pathol., III, n®* 1 et 2, 1877).
KoscUewnikOfp. [Archiv. de Schfdtze, 1869),
Kries et Auerbagh. Die Zeitdauer einfachster psychischer Vofgânge [Arch. f. Anal, unâ Phys., 1877, p. 297).
Kuessner. Centres vaso-moteurs dans l’écorce cérébrale [Centralbïatt f. d. med. Wissensch., n® 45, 1877).
Kuessner. Uebervasomotorische Centren in der Grosshirnrinde des Kanincbens [Arch. fllr P sychiairie und Nervenhr., T,. VIII, Hft 2, Saf. 432, 1878).
Kulm. [Weelibl. van het. Nedcr 'Pydsch. V. geneesk., n® 22, 1877). (Etude anatomo pathologique des centres moteurs du cerveau).
Külz. Contribution à l’historique de l’aphasie [Berlin. Klin. Wochensch., 20 déc. 1875, n® 51, p. 099).
(L’auteur rapporte trois faits dont le plus ancien appartient à Linné ; mais il s’agit de modes d’amnésie plutôt que d’aphasie dans le sens actuel du mot.)
Kosmin. Fracture du frontal et du pariétal gauches par arme à feu; hernie cérébrale; hémiplégie droite, aphasie : guérison par l’ouverture d’un abcès [Saint- Pétersburff, meà. Woch.. n® 17, 1878).
KussMAUti. Les troubles de langage, essai de pathologie. (C’est un appendice au XII® vol. de von Ziemssen.) [Handbuch der spsciellen Pathologie , Leipsig, 1877).
Labarrière. Etude sur la méningite en plaques ou scléreuse, limitée k la base de l’encéphale [Thèse de Paris, 1878).
L.aborde. Hémorrhagie méningée intra-arachnoïdienne, obtenue expérimentalement chez un chien [Soc. de Biologie et G-at>. m(d. de Paris, n® 27, 1873).
Lachowicz. Cas d’hémiplégie faciale [Allgemeine med. central Zeitimg, 23 octobre 1877).
Ladame. Hirngeschwülste, p. 164.
Lahate. Abcès latent du lobe sphénoïdal gauche, à la suite d’uoe otite [Soc. Anatomique de Nantes, 1879, p. 35).
Langerkaux. Notes sur quelques faits de pachy méningite gommeuse avec lésions des circonvolutions cérébrales antérieures [Bull. Ac. de médecine, 2® série. T. VII, n° 30, 1878).
Lancereaux. Diagnostic de l’encéphalite syphilitique [O as. Hehi., n® 32, 1873).
Lancet (The). 1862, I, p. 122 (deux cas); p. 164, anatomie comparée. — 1864, II, p 464, hémiplégie ; p. 741, tumeurs cérébrales. — 1869, p. 257, 302, 602, — 1870, I, pp. 191, 194, 179. — 1870, II; p. 149, 321; — 1871, I, pp. 6, 269, 478, 714, 787; — 1875, I, pp. 95, 119; — 1876, 1, pp. 2, 79, 159, 226; — 1876, II, pp. 109, 143, 241, 275, 279, 315, 387, 419, 453, 527, affections cérébrales syphilitiques, pp. 253, 739, 773, 813 ; — 1877, I, pp. 342, 346, 835 (aphasie).
Landolt. De la valeur de certains symptômes oculaires dans la localisation des malad. cérébrales [France médicale, n® 10, p. 75, 1877).
Landouzt. Ivresse, fracture du crâne ; hémorrh. méningée, etc. [Bxület. Soc. Anat.., 5“ série, T. VIII. 38® année, 1873, p. 376).
Landoüzy. Monoplégie brachiale associée à une hémiplégie faciale [Prog. inéd., n® 7, 1878).
Landoüzy. Comptes-rendus des séances de la Société de Biologie (1873,
Landoüzy. Contribution à l’étude des convulsions et paralysies liées aux méningo-encéphalites fronto-pariétales [Th. de Pax'is, 1876).
Landoüzy. Hémianesthésie générale et sensorielle chez un enfant de 12 ans [Gaz. méd., l®*" janvier 1876).
Landoüzy. Parésie du membre supérieur droit et du facial inférieur droit chez un homme de 58 ans, tuberculeux. Tuberculose méningée occupant
la parlie iulérieure de la scissure de Kolaiido {Bull. Son. Anat.t 1877, p. 599).
Landouzy. Ramollissement cortical et sous-cortical de l’hémisphère droit; hémiplégie laciale gauche, hémiplégie gauche, etc. {Bull. Soc. Anat., mars, 1877, p. 146).
Landoüzy. Atrophie, asymétrie, etc. {Soc. Anat., avril 1877).
Landouzy. Hémorrhagie des faisceaux moteurs du centre oval. Hémiplégie droite suivie de contracture tardive et d’amyotrophie [Bull. Soc. Anat., 1877, p. 527).
Landouzy. De la blépharoptose cérébrale [Arch. gén. de méd.., août 1877).
Langendorff. Excitabilité motrice de l’écorce cérébrale (Sof. de méd. scienii/lçue de Kônigsherg., 11 déc. 1870 ; Berlin, klin. TFocAews., n® 41,p. 607, 8 oct. 1877).
Langendorff. De l’excitation électrique des hémisph. céréb. chez la grenouille {Centralhl. f. med. TFm., p. 945, 1876).
Langlet. Plaie du crâne et du cerveau au niveau de la circonvol. pariétale ascendante droite ; hémiplégie avec atrophie et contracture à gauche {Union med. du Nord-Est, n“ 3, 1877).
Lanzoni. Aphasie syphilitique ; guérison {Itaccoglitore med. di Eor/t, 1876).
Lasègue. Sur quelques points de l’histoire des hémiplégies {Archiv. gén. de méd.. mars 1876).
Laufenauer. Histologie pathologique de la paralysie généro\o{Centralblatt f. d. med. Wissenchaiflen, n° 37, 1877).
Lautenbagh. Etude physiologique sur l’hémiplégie {Philadelphia med. Times, août, 1878).
Lautenbagh. On the functions of the cérébral lobes (mémoire important) {Am. Journ. of. med. Science, october, 1877, p. 371, T. LXXIV).
Laveran. Obs, de gliome hémorrhagique {Prog. méd., 1877).
Laveran. Méningite {Dict. encyclop. des Sc. méd., 2' série, T. VI).
Lawson. Le cerveau et l’intelligence {Lancet, août 1875, p. 306).
Lebeau (Lewis A.). Contribution à l’étude de l’encéphalocèle acquise (T’A. de Paris, 1875).
Ledouble et ViOLLET. Aphasie avec hémiplégie gauche. {Tribun» médicale, t. XII, n° 550, mars 1879).
Léger. 'Tumeur cérébrale de la région occipitale {Bull. Soc. anat., déc. 1876).
Legroux. De l’aphasie [Th. d’Ag., 1875).
Lélut. Rejet de l’organologie phrénologique. (Paris, 1843).
Lépine. Sur l’existence des centres moteurs dans la substance grise des cir— convoi, céréb. [Gaz. Méd.lSli, p. 29),
Lépine. Des localisations dans les maladies cérébrales {Th. d’agrégat. ,P&ùs, 1875).
Lépine. Abcès des lobes antérieurs du cerveau (Suite de lésion osseuse du plancher de l’étage antérieur) {Revue mensuelle, novembre, 1877).
Lépine. Sur l’anatomie, la physiologie et la pathologie du cerveau (Revue générale, Revue mensuelle de méd. et de chirurgie, mai 1877, p. 381).
Lépine. Bullet. de la Soc. anat., 1873, p. 871, 1874, p. 363 et avril 1877.
Lépi.ne. Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1873, p. 26.
Lépine. Gaz. méd. de Paris, 1873, p. 251.
Lewis. Sur les centres corticaux du cerveau {Med. Times and Gaz., t. Il, p. 683, 1876).
Lewis (Bewan). Cas de convulsions épileptiformes dans une paralysie gé-
nérale des aliénés avec localisations des lésions convulsivantes {Lancet^ S, avril 1877).
Le'^is iB.). Structure comparative de lecorce du cerveau {The Bain, l'asc. I. p. 79, 1878).
Lewis et Ccarck. The cortical lamination ot‘ the Motor Area of tho Brain [Proceedings of the R. Soc. 1878, n° 185).
Leuret et Gratioi.et. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses rapports avec l'intelligence, 2 volumes in-8 avec un atlas de 32 planches (Paris 1839 et 1857).
Lindsay. Observations d'hémiplégie avec aphasie {Edinb. med. journal, p. 212, septembre 1878).
Little. Myxome de l’encéphale {The DMin Journal of med. Sciences, décembre 1872).
Du même. Tumeur intra crânienne, gliome delà 5® paire janvier, 1873).
Little. Abcès du cerveau, localisation cérébrale [Dublin journal of Med. Sc. p. 344, octobre 1876).
Livi (Carlo). Processus anal, de la paralysie générale progressive {Rie. sperim. di freniatria e di med. leg. I., 1 et 2 p. 29, 1875).
Lloyd (Robert H.). Abcès du cerveau à la suite d’un coup sur la tête ; pas de fracture; mort {Lancet, 17 mai 1873).
Logkh art-Clarke. Un cas de manie avec atrophie du cerveau {Brit. med. Joxcrnal, 6 juin 1874, p. 739).
Lockemann. [Zeitschrift, f. rat. Medic., t. XII, p. 340).
Loëchxer. Contribut. à la localisation des fonctions du cerveau [Allgemeine Zeitschifl f. Psychiat., 30 Bd. 6 Heft, 1874).
Lôfflsr. Generalbericht über den Gresundheitsiienst im Feldzuge gegen Danemark 1864 (Berlin. 1867).
Longet. Anatomie et physiologie du système nerveux (Paris 1842 et traité de physiologie t. 111).
Lubimoff. Contribut. à l’anat. path. de la paralysie générale, [Arch, f. Psych. und Nervenkrank, IV® vol. p. 579, 1875).
Locas-Championnière. Aphasie, lésion de la 3® frontale gauche {Soc. anat. de Paris. 1875. p. 202).
Lucas-Gsampionnière. La trépanation guidée par les localisations cérébrales (Paris 1878).
Lucas-Championnière. Topographie cranio-cérébrale et trépanation {Socde chirurgie, 7 fév. 1877).
Lücas-Championniêre. Union médicale, 2 fév. 1875.
Lucas-Championnière. Démonstration pour l’applicatiou du trépan dans les cas de lésions atteignant les centres moteurs de l’écorce cérébrale {Bullet. de la Soc. Anat., 29 déc. 1876).
Luciani etTAMBüiuNi. Sui centri psico-motori corticali [Rivista di frenatriu e di med. leg., 1878, fasc. I et III).
Lussana et Lemoigne. Des centres moteurs encéphaliques [Arch. de physiologie, 1877, n° 1 et n° 2).
Lussana. Sui centri encefaliri di movimento {Lo Sperimentale 1877, voir aussi Archives de Physiologie, 1877).
Lüys. Communication à la Société médicale des hôpitaux [Bull. Soc. méd. Hôp., juillet 1877).
Luys. Recherches sur le syst. nerveux cérébro-spinal, etc. 1 vol. avec atlas. Paris. 186'5, et Iconographie photographique des centres nerveux, Paris, 1873, in-4, avec photographie.s.
Luys. [Revue scientifique, 2î5 fév. 1873, p. 813 cl 116.)
Luys. Etudes de physiologie et de pathologie cérébrale avec 2 pl. (Des actions réflexes du cerveau dans les conditions normales et morbides de leurs manifestations). Paris, 1875.
Luys. Circonvol. supplém. dans le lobe gauche [Union méd., n“ l/i2, 1876).
Luys. Le cerveau et ses fonctions (l vol. Bihlioth. scient. Paris, 1876).
Luys. Description du cerveau d’une femme imbécile (Arrêt de développe, ment dos circonv. frontales et du lobe carré du côté gauche) [Soc. de Biologie, 1°*’ juillet 1876). — Modification spéciale du cerveau, rencontrée chez trois sujets caucôrés [Ibid, 1®” juillet 1876). — Modificat. survenue dans l’état de l’écorce cérébrale par suite de la disparition de différentes catégories d’incitations périphériques [Ibid, 8 juillet 1876),
Lydall (W.-HJ. a case of bony tumour in the substance of the braiu. [Lancet, 12 oc, 1872).
Lydell. Thrombose des artères cérébrales [The American Journal of med. Sc., avril 1873).
Lydell. Traité de l’apoplexie, de l’embolie cérébrale, etc. (New- York, 1873).
Lyman. Aphasie [Med. Rxam. de Chicago, 1873).
Lyunggren (Alrik). Syphilis du cerveau et du syst. nerveux [Archiv. f. Dermatologie und Syphilis, 1872).
Mac-Donnel. Aphasie, destruction de la 3® frontale [Dublin Path. Society Brit. med. J., 14 juillet 1877, p. 49).
Mag-Donnel. Aphasie complète et permanente pendant plusieurs années, avec hém. droite incompl. — Destruction de la troisième frontale gauche, atrophie pyramidale droite et de la partie correspondante de la protubérance annulaire [The Dublin, J. of med. Sc., p. 431, nov. 1877).
Machiavelli. Cysticerques multiples logés dans uue anfractuosité du cerveau [Criorn. di med. milit., analysé in La Clinica, 30 avril 1873).
Mac Lane ITamilton. Un cas de tremblement unilatéral particulier à la suite d’une blessure de la tête [Bost. med. and Surgical. Journal, Tl septembre 1877).
Maclarbn. Abcès du cerveau après un coup sur la tête [Glascom med. Journal, janvier 1875).
Magendie. Leçons sur les fonctions du syst. nerveux, 1839.
Magnan. Bullet. de la Société de Biologie. 1870.
Magnan. De l’hémianesthésie et de la sensibilité générale dans l'alcoolisme chronique [Gaz. hebd., n°® 46 et 47, 1873).
Magnan. Recherches sur les centres nerveux ; Pathologie et physiologie pathologique, in-8°, Paris, 1876.
Magnan. Localisations cérébrales dans la paralysie générale; lésions accidentelles (congestion, hémorrhagie corticale) surajoutées à l’encéphalite chronique interstitielle [Revue mensuelle de méd. et de chirurgie, janvier 1878).
Magnan. De la lésion anatomique de la paralysie générale, Paris, 1866.
Du même. Des relations entre les lésions du cerveau et certaines lésions
do la moelle et des nerfs dans la paralysie générale [Gaz. des Hôp., mars, 1871).
Du môme. Elude auatomo-pathol. de la paralysie générale {Archives de Physiol., 1868).
Du même et Mierzejewskj. Des lésions des parois ventriculaires et des parties sous-jaeentes dans la paralysie générale (Archiv, de Physiol., \8T2).
Mauot. [Soc, Anat., séance du 13 déc, 1876, et Progrès m(fdical, 17 mats
Thrombose aortique et aphasie [Arch. f. hl, mcd. 1876, p. 462).
Mallebay. Des paralysies partielles d'origine corticale [Th. de Paris, 1878, n° 286).
Malmstex. Ahcès du cerveau [Eygiea, XXXVIII, 2, Svenska lakaresalls, forh., p. 27, 1876).
Malpighi, (De cerehri cortice dissertât, in Biilioth, anat. de Manget, Genève, 1699).
Maxgiagalli. Hémiplégie gauche ; hémorrhagie cérébrale du côté gauche [Commeniarii di medicina et chirurgia, nov.-déc., 1874).
Maragliano (Dario), Le localizzazionj motrici nella corteggia cerebrale (Reggio Emilia 1878).
Du même. Sulla Sintomatologia e sulla diagnose delle lesioni corlicali délia zona motrice (Reggio Emilia, 1878).
-Maragliano et Seppilli. Due casi di localizzazione cerebrale [Rivista di freniatria e di med. legale (1878, fascicolo II e III).
Maragliano. Richerche sulla température cerebrale [La Salutc, 1878, n° 9)
Maragliano, Luciani e Tamburini [Rivista Sperimentale, etc., fasc. II,.
Marcagci. Rendiconto delle richerche sperimentali eseguite nel gabinetto di fisiologia délia Reale Universita di Siena (diretto dal Prof, Albertoni) [Arch. per le mal. Nervose, 1877).
Margarita philosophiga. (Date des premiers temps de l’imprimerie, comprend un système de phrénologie aussi complet que celui de Gall.) Citée par Lépine [Agr., 1875).
Marot (Eug.). Présentation à la Société de Biologie (du 16 février 1876).
Marshall, On the brain of a bushwoman and of two idiots of europœau descent, avec 9 pi. [Philosophical Transactions, vol. 154. London, 1865, p. 501, planches 15 à 23),
Martin. Sarcome névroglique de la et de la 2® circonv. frontales gauches; hémiplégie incompl. {Bullet, de la Soc. anat., 1874, p. 429).
Martin (H.). Paralysie du bras gauche et de la moitié corresp. de la face; lésion céréb. corticale [Bullet. de la Soc. anat., 22 déc. 1876).
Massot. [Lyon médical, 1872, T. X, n° 15.)
Maunder. Convulsions partielles; lésions cérébrales; syphilis; fracture ancienne avec dépression; trépanation [Lancet, 19 août 1876, p. 253).
Mauriac (Ch.). Leçons sur l’aphasie et l’hémiplégie droite syphilit. à forme intermittente [Gaz. hebdom., n°® 4, 6, 7 et 8, 1876).
Maygrier. Hémiplégie de la face inférieure et des membres droits, accidents épileptiformes. Lésion cicatricielle occupant le pied des circonvolutions frontales et pariétale ascendante gauches et le faisceau frontopariélal moyen du centre ovale gauche [Bull. Soc. Anat., 1877, p. 602).
Mayor. Aphasie et hémiplégie droite; foyer profond de la 3® circonv. frontale gauche, etc [Bull, de la S oc. ‘Anat., juillet 1876). /
Mazzotti. Casodi numerosi cislicorchi del cervello e delle méningé (.Stris (a clinica di Bologna, avril 187ü).
Mkllebsh. Fracture du crâne avec dépression {Phil.med.and Surgical Reporter. janvier 18Z8).
Menzel. Un casodi afasia traumalica {Il Morgagni, 1873).
Mercier. De la syphilis cérébrale tertiaire avec accid. comateux sidérants {Th. de Paris, 187j).
Mesnet. Hémiplégie gauche avec perte absolue de la parole. Guérison [Gai.des Hôp., 1877, n“ 6l).
Messenger Bradley. Description du cerveau d’un idiot {Journal of anatomy and physiology dirigé par Huniphrey et Turner, nov. 1871).
Messenger Bradley. Tumeur gommmeusc syphilitique du cerveau située entre la 2® et la 3® circonvol. frontale du cerveau, absence d’aphasie, marche très-rapide {Brit. med. Journal, 7 juin 1873).
Meyer. Modification du cerveau dans la paralysie gén. progressive {Centralbl. med. TT'^iss., 1867, n° 9) et anat. path. de la démence, paralyliq. Archiv. f. path. Anat. und Physiol., LVIII, liv. 2, 1873).
Meyer. {Archiv. f. Psychiatrie, I, p. 298).
Meynert. {Zeitschrift der Gesellschaft der Ærzte, 1866.)
Meynert. Der Bau der Grosshirnrinde und seine ôrtlichen Yersebiedenheiten iVierteljahreschrift fur Psychiatrie von Leidesdorf und Meynert. Leipsig, 1867-1868, I, Jabrg. 1 Heft. S. 77, 2 Heft. S. 198; II, Jahrg. 1 Heft., S. 88).
Meynert. {Medicin. Jahrhücher, 1872, p. 188; Yirchom's Jahreshericht, 1873, T. H.p. 70.)
Meynert. Vom Gehirne der Saügethiere {Strihers Handbvch der Lehre von den Geiveben, Leipsig, 1872). Skizze des menschlichen Grosshirnstammes nach seiuer Aussenform und seinem inneren Bau {Arch. f. Psych., T. IV, p. 387, 1873).
Meynert. Des circonvolut. cérébrales {Œster. Zeitsch.f. praht. Heilhunde, n® 28, 11 juillet 1873).
Meynert. Des régions identiques dans le cerveau de l’homme et du singe Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, M Bd, 6 Heft, 1874).
Meynert. Les circonvol. antérieures de la face convexe du cerveau chez l’homme, le singe et les carnivores {Arch. f. Psychiat. und Nervenkrankh., vol. VII, fasc. II, p. 257, 1877).
Mierjezexvski. Etudes sur les lésions cérébrales dans la paralysie générale {Arch. de Physiologie, 1875). (Structure des circonvolutions.)
Mihalkowics. Sur le développement du cerveau {Pester med. chir. Presse, XIII, 3, 1877).
Mills. Tumor of the brain, cérébral thermometry and the localisation of cérébral fonctions {Med. Rec. N. Y, 1878, p. 477).
Milne-Edwards. Leçons sur l’anatomie et la physiologie comparées. T. XI, Paris, 1875.
Mo (Gerolamo). Contribuzione allô studi delle lésion! del cranio e degli organi endo-contenuti iy Osservatore de Torino, septembre 1878, p. 573 et 609).
Moens (L). Un cas de cancer du cerveau {Arch. filr path. Anat. und Phys.
■ B. LXX, p, 411, 1877).
Moll. Tumeur cérébrale développée consécutive à un coup de poing sur la Ifite {Berlin klin. Wochenschrift,2\ oct. 18721 .
Mongie. De l’aphasie {Th. de Pari^:, 1866).
Monti. Deux tumeurs endothéliales de la dure-mère. Milano, 1878.
Moore. Un cas d’abcès du cerveau. (Irish. Hosp. Gazette, 1873, n° 19).
Morat. Ancienne syphilis ; hémiplégie gauche; mouvements choréiformes {Lyon méd., nov. 1872, p. 384).
Morbien. Observation d’aphasie, réflexions, par Moreau (de Tours). médicale, 1875, n°® 19 et 20).
Morgagni. 2' lettre ; de l'apoplexie sanguine, p. 113 et 143 de la trad. Desormeaux et Destonet.
Morelli (G.). Casi patologici attinenti alla controversa esistenza dei centri motori (cinq cas sont cités) {Lo Sperimentale, 1878).
Morselli (Enr.). Pathogénie de l’épilepsie ; accès épileptiformes consécutifs aux lésions traumatiques des circonvol. ant. du cerveau {Lo Sperimentale, mars 1877).
MossÉ. Monoplégie brachiale associée à une hémiplégie faciale {Bull. Soc. Jnat., 1878).
MossÉ. Fract. de la voûte du crâne avec enfoncement, irradiations à la base. Lésion de la première frontale {BîtlL Soc. Ânat., août 1877. p. 619).
Mourey. Etude sur la trépanation {Th. de Paris, 1877).
Moutard-Martin. Hémiplégie droite, convulsions du bras {Bull. Soc. Anat., 1877).
Müller. Syphilis cérébrale {Correspondenzhlatt der deutschen Gesellsch. fur Psychiatrie, n°® 4, 5 et 6, 1873).
Munk. Weitere Mittheilungen zur Physiologie der Grosshirnrinde {Verh. d. Phys. Gesellsch. Berlin, n° 9 et 10, 1878).
Voir la réclamation de Ferrier dans Brain, part. II, July, 1878, p. 229.
Munk. {I erhandlnngen der physiologischen Gesellschaft, zu Berlin, 1877- 1878, et Berliner Min. Wochenschr., 1877).
Munk. Recherches sur les circonvolutions {Verh. d. Berl. Pk. Soc.) {Arch. f.Anatorn. u. Phys., p. 162, 178, 1878).
Mussey. Brain perforated hy a projectile from a new toy, the « Flying Top •; (Lésion latente du lobe frontal.) {The Cincinnati Lancet and Clinic , 7 sept. 1878, p. 16o).
Nau. Contribution à l’étude de la congèstion et de l’apoplexie pulmonaires dans les cas de ramollissement du cerveau {Thèse de Paris, 1877, n° 437).
Neftel. Un cas d’aphasie transitoire avec hémiopie médiane persistante de l’œil droit {Archiv. f. Psych. und Nervenkr., Bd VIII, H. 2, S. 409).
Neumann. Gliome delà substance perforée (Obs. intéress.) {Archiv. f.path. Anat. und Physiol., T. LXI).
Newington. Des rapports qui existent entre l’hémiplégie et la démence {Bdinburgh med. Journal, août 1874, p. 719).
Newco.uble. Epileptiform seizures in general paralysis [West Riding Lunatic Asylum rep., 1875).
Nothnagel. {Virchoms Archiv., LVIII, p. 420, LX, LVII, LXIl, LXXI, Bd III, 1873).
Nothnagel. Krampfhafte Bewegungea bei Verletzung der Hirnriade (C«»tralblaU fllr med. Wissetts, 1873).
Notunagel. Mélanges cliniques et observations sur les maladies du cerveau, 1’’° partie [Deutsche Arcliiv. f. Idin. Med., p. 1. 1876).
Nothnagel. Rech. expérim. sur les fonctions du cerveau [Archiv.f. path. Anat. und Physiol., T. LXVIII. p. 33, 1877).
Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie. Articles ; Convulsions, par Ach. Foville fils, et Aphasie, par Voisin.
Noyés (Henry). Un cas de sclérose diffuse probable du cerveau et de la moelle [Arch. of scient, and pract. med., New-York, n° 1, p. 43, 1873).
Obersteiner. Die motorische Leistungen der Grosshirnrinde [Medizin. Jahriücher., H, 3. 1878).
Obersteiner. Sur les dilatations des vaiss. lymphat. du cerveau [Virchow' s Arcliiv., T. LV, p. 318).
OdieK. Manuel de médecine clinique. Paris et Genève, 1811.
Ogle (J.-W.). [Lancet, 1868').
Ogle. Un cas d’anosmie et d’aphasie [Med. PUr. Transact., 1876).
Ollive. Abcès latent du lobe sphénoïdal [Boc. Anat. de Nantes, 1879, p.45).
Ollivier (Aug.). Congestions et hémorrhagies qu’on peut observer chez les hémiplégiques du côté opposé à la lésion cérébrale [Paz. méd. de Paris, n° 30, 1873).
Onimus. Un cas de paralysie faciale de cause centrale à propos des localisations cérébrales [France méd., 1877,n° 49, p. 38a).
Onimus. Article Contracture du Dictionnaire encyclopédique de Dechambre.
Onimus. Des erreurs qui ont pu être commises dans les expériences physiologiques par l’emploi de l’électricité (Gaz. Hehdom., 1877, n° 11, p. 16l).
Onimus. Du langage considéré commme phénomène automatique et d’un centre nerveux phono-moteur [Journal de l’Anat. et de la Physiol. dirigé par Ch. Robin, nov. 1873).
Orghansky. Documents sur la physiologie du cerveau [Thèse, en russe, citée dans Hayem, Pétersbourg, 1877).
Orelli. Un cerveau d’aphasique, aucune lésion de la 3“ circonvol. frontale gauche, ou de ses environs ; seulement deux kystes dans la 2® cîrconvol. temporale correspondante [Corresp. Bl. f. Schmeizer Ærzte, 1875, n° 4, 15 fév.).
Orsi. Quelques obs. cliniq. et anat, de malad. cérébrales [Gaz. med. ital. Lonibt de Milan, 1872).
Ostermann. Obs. d’épilepsie d’origine traumatiq. [Psychiatr. Centralbl., 25 mai 1873, n° 7).
Otto. Observât, de sclérose en plaques disséminée (Cerveau) [Deutsches Archiv. fur hlinische Medicin, X® vol., 6® partie),
Oudin. Atrophie des circonvolut. liée au défaut d’usage d’un membre [Rev. mensuelle de méd. et de chir., mars 1878).
Oudin. Perforation de la voûte crânienne par un coup de feu. Expériences sur les battements du cerveau [Revue mensuelle de méd. et de chir., déc. 1877).
OuLMONT (P.). Hémiplégie, aphasie [Soc. Anat., avril 1877).
Palmerixi (Ugü). Tre casi di rammollimento cerebrale nell’emisfero sinislro inlerressaute la circonvol. frontale ascendante o marginale anleriore, osservazioni cliniche (p. 303, fasc. V et Vl, 1877, Archivio Jtaliano 2^er le malatie nervose, Milano).
Pansgh. De sulcis et gyris in cerebris simiarum et bominum [Comm. Ami- Pro veniâ legeiidi, Kiel, 1866, avec 1 pl.).
Pansch. Des sillons du cerveau chez l’homme et chez l’animal [Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie., 30 Bd.. 6 Heft, 1874)-
Pansch. Remarques sur les circonv. du cerveau et leur description [Arch. f. Psychiatrie und Nervenh'anh., Bd. III, H. 2, p. 235, 1878).
Pansch. [Die Furchen und Wülste am Grosshirn des Menschen, in 8. 3 pl., Berlin, 1879).
Parant. De la possibilité des suppléances cérébrales {Th. de Paris., 1873, n° 186).
Paris. Indications de la trépanation des os du crâne au point de vue de la localisation cérébrale {Th. de Paris, 1876, p. 22). (Obs, de Lucas Ghampionuière).
Parés. Un casde ramollissement cé::&axaX{Bostonmed.and Surgicol Journal, 8 nov. 1877).
Parrot. Stéatose cérébrale et ramollissement. Convulsions épileptif." [Bull, de la Soc. Anat., 1872, 5° série. T. Vll, p. 670).
Parrot. Etude sur le ramollissement de l’encéphale chez le nouveau-né {Archiv. de Physiol., 1873, n°® 1 et 2).
Pastüraüd. Sarcome à petites cellules développé au niveau du genou du corps calleux et du lobe antérieur de l’hémisphère gauche [Bull, de la Soc. Anat., 1874, p. 432).
Peterson. Trois cas de tumeur de l’encéphale [Upsala laharefôren forhandl. X, 4 et 5, p. 285, 352, 1875).
Petit. [Journal de la Société médicale de la Loire-Inférieure , 1858).
Petrina. Contribution cliniq. à la localisation des tumeurs céréb. (23 obs. de tumeurs céréb.) [Prager Vierteljahresch. Bd. 1 et 2, 1877).
Phiupon (Ch.). Etude sur les tumeurs de l’encéphale {Th. de Paris, n° 157, 1873).
Picard. Abcès du cerveau consécutif à une carie du rocher [Bullet. de la Soc. Anat., 1874, p. 863).
Pierantoni. Pathogénie et traitement de l’ aphasie [Il Baccoglitore med., avril 1874).
Pierson (de Dresde). Compendium des malad. du syst. nerveux (Leipzig, 1877).
PiRRiE (W.). Lésionsdu crâne sans troubles cérébraux {Lancet,\Wn, vol. II, p. 83).
Pitres. Ramollissement du centre ovale atteignant la subst. bl. de la 3° circonv. frontale gauche. Hémiplégie droite. Aphasie {Bullet. de la Soc. anat., 1875, p. 783).
Pitres. Ramollissement cortical siégeant à l’extrémité de la scissure de
Rolando ; contracture puis paralysie flaccide des membres du côté opposé {Biillet. de la Soc. anat., 187a, p. 708).
Pitres. Faits relatifs à l’élude des localisations cérébrales [Soc. de Biol. et Gax. Mëd. de Paris, n®‘ 40, 41 et 42, 1876).
Pitres. Des dégénérations secondaires de la moelle épinière dans les cas de lésions corticales du cerveau [Soc. de Biologie., octobre 1870 et Progrès mëd. 7, 1877).
Pitres. Hémiplégie [Bull. Suc. Anat., p. 340, 1876).
Pitres (A.). Recherches sur les lésions du centre ovale et des hémisphères cérébraux étudiées au point de vue des localisations cérébrales [Th. de Paris., 1877, n° 20l).
Pitres et Franck. Conditions de production et de généralisation des phénomènes convulsifs d’origine corticale [Progrès mëdical, 1878, n° I).
Poincaré. Leçons sur la physiologie normale et pathologique du syst. nerveux (1873-1877, 3 vol.).
PoNCET (Antonin). Obs. de méningite syphilitique [Annales de dermatologie. 1872-73, n° 3).
PoucHET (G.). La physiol. du système nerveux jusqu’au XIX' siècle [Revue scientif.,\^'‘^ mai, 1875).
PoucHET et Tourneijji. Traité d’histologie, passim.
PoüiiLAiN. Sarcome de la dure-mère comprimant la partie postérieure de l’hémisphère cérébral droit, resté latent [Soc. anatomique, janvier 1878).
POULLAIN. Hémiplégie spasmodique de l’enfance. Atrophie de l’hémisphère gauche du cerveau [Bull. Soc. anat., p. 39, 187C).
Poyen(G. de). Observation d’aphasie momentanée, survenue sous l’impression d’une violente émotion, accompagnée d'entéralgie [Un. mëdic.. n° 8, 1875).
Pozzi (S.). Note sur le cerveau d’une imbécile [Revue d'anthropologie, tome II, 1875).
Pozzi (S.). Des localisations cérébrales et des rapports du crâne avec le cerveau au point de vue des indications du trépan [Arch. gën. de Mëd., 1877).
Pozzi (S.). Article Circonvolutions du Dict. Rncyclop. des Sc. rnëdicales, 1875)
Prévost. De la déviation conjuguée, etc. [Th. de Paris, 1868).
Prévost. Note relative à la déviation conjuguée des yeux, et, à la rotation de la tête [Arch. fiir path. Anat. und Physiol. Bd. LXX, p. 434, 1877).
Proust. Séances de l’Académie de médecine, 1876 et 77.
PoTNAM. Contribution à la physiologie des couches corticales du cerveau [Boston med. and surg. juillet 1874).
Qüinquaud. Lésions du cerveau dans un cas de rage (Encéphalite delà substance grise) [BuUet. de la Soc. anat. XDllI® année, 2® série, t. XIII. p. 350).
Ragqi. Sur la genèse des accès épileptiformes et apoplectiformes chez les fous {Rivista clinica di Bologna^ 1877).
Ramskill. Syphilis cérébrale (med. Times and Gazette, 1877. 24 novembre, p. 566).
Ranvikr. Leçons sur l'hislologie du syst. nerveux, 2 vol. in-8 avec fig. et pl. chromo-lilh. (Paris 1878).
Rapport d’un comité nommé par la Société de névrologie et d’électrologie de New-York sur les centres moteurs dans les circonvolutions cérébrales, leur existence et leur localisation [New-York medical journal, mars 1875, p. 225).
Rauchpuss. Recherches sur l’embolie cérébrale [Peterslourg, med. Wochens, III, 7, 1878).
Raymond. Lypémanie avec aphasie et amnésie temporaires chez un rhumatisant. Guérison [Montpellier médical, p. 5!0, 1873 et Gaz. hebdomadaire, n°43, 1873).
Raynaud (M.). Encéphalite suppurée primitive à foyers multiples et circonscrits [Bull, de la Soc, anat., p. 431, 1876).
Reeb. Recueil de mem., etc., 1871.
Rees (G. Owen). Remarks on cérébral disease having hs origin in syphilis [Guy's Hosp. Reports, p. 249, 1872).
Reichert. Der Bau des menschlichen Gehirns (Leipzig, 1859-61, 2 fascicules et 33 planches).
Remy. Bullet. de la Soc. anat. (26 fév., 1875).
Rendu (H.). Des anesthésies spontanées (Th. d’ag. 1875).
Rendu (H.). Méningite aiguë, suppurée, mort [Bullet. de la Soc. anat., XLVII® année 1872, 2® série, t. XVlI, p. 157).
Rendu (H.). Des localisations cérébrales corticales (Travail critique) [Revue des Sciences de Hayem, 1879, fasc. I).
Rendu (Joanny). Observation de lésion des couches corticales, ramollissement limité, etc [Lyon méd., p. 446, l®*" avril, 1877).
Rey. Carcinome du cerveau [Bullet de la Soc. anat. XLVIP année 1872, 2® série, t. XVII, p. 213).
Richerand. Nouv. Rlem. de Physiol., (7° éd, t. II, p. 164).
Richon. Hémorrh. du corps strié gauche, hémiplégie droite, aphasie, etc. [Gaz. hehdom.\^1Ç)y p. 435).
Richet (Ch.). Recherches sur le sentiment comparé au mouvement [Comptes rendes de l' Acad, des Sciences, 4 déc., 1876).
Richet (Charles). Structure des circonvolut. cérébrales [Anat, et physiol.) [Thèse d'agrégation, concours de 1878).
Rickards (E.). Tumeur du crâne avec hémiplégie du même côté [Brit. med. j. 16Ô, 16 déc. 1876).
Ricochon. Remarques sur l’aphasie [Th. de Paris, août 1872).
Rindfleisch. Terminaison des nerfs dans l’écorce du cerveau [Centralblatt f.med. Wissenschaft., n° 18, p. 277, 1872).
Ripping. De la dégénération kystique de la couche corticale du cerveau
chez les aliénés paralytiques {Allgcm. Zeitscli. f. PsycUat. i. XXX, 3^ partie).
Rivista sperimentale cli frenetria e di medicina legale. Reggio-Einilia.
fasc. I, II, V et VI de 187G, et fasc. II de 1878.
Robertson. Observations on some points in cérébral pathology and on percussion of the Skull (Journal op mental Science, July 1878, p. 22l). Rockwell. De 1 aphasie {Chicago Journal of Nervons and mental diseases t. Il, 1, p. 18, 1871)).
ROlàndo. Délia struttura degli émispheri cerebrali {Memorie délia R.Accad.
delleScienee di Torino, t. XXXV, p, 103, avec 10 pl., 1829). Rolleston. premier ^li de passage. [Natural history revierc, vol. I,
Du même. On the affînities and différences between the brain of man and the brains of certain animais (Iferf. Times and Crazette, 1862, t. I, n° 608,
Rombehg. Lehrbuch der Nerven-Krankheiten des Menschen (Berlin, 18")3, p. 941).
Routin (Alcide). Quelques consid. sur l’aphasie {Tk. de Paris, 1873). Rosapelly. Hémiplégie à droite ; aphasie; mort. Sarcomes névrogliques du cerveau {Bxillet. de la Soc.anat. XLVIP année 1872, 2° série, t. XVII. p. 169).
Rosenbach. Contribut. à la symptomatologie des hémiplégies d’origine cérébrale (XrcA. f. Psychiat. xmd Nervenkrankh., vol. VI p. 846, 1876). Rosenthal. Allgemeine Wiener Med. Zeitung, 1867.
Rosenthal. Woche^hlatt der Wiener Ærzte, 1870.
Rosenthal. Ueber corticale Epilepsie (Wiener medizin. Blütter, n® 24, 2.6. 1878).
Rosenthal. Beitrage zur Kenntniss der motorischen Rindencentren des Menschenhirns (4 cas de localisations diverses) (TFïe«er Mediz. Presse, 1878).
Rosenthal. Des centres corticaux du cerveau humain (Wien. med. Presse. n°® 21, 25, 1878).
Rosenthal. Clinique desmalad. du syst. nerveux, leçons professées à TUniversité de Vienne (Stuttgart, 1875).
Rosenthal (Traduction Lubanski). Traité clinique des maladies du système nerveux (Paris 1878).
Roser (W.). Des blessures qui atteignent le cerveau en intéressant l’oreille (Arch. f. kl. Chirurgie, vol. XX fasc. 3, p. 480, 1877).
Roth (de Bâle). Plyperlrophie variqueuse des fibres nerveuses du cerveau (Arch. f. path. Anat. xmd. Physiol. LVIII, livre II).
Ross. Anatomy and Physiology of the Brain [Med. Times and Q-azette, 1878).
Roth. Abcès de la convexité del’hémisph. gauche chez un enfant ((7ormy7.
Blatt. f. Schfceizer Ærzte, 1874, n“ 14, p. 402).
Rouget. Contrôle expérimental des recherches de Fritsch et Hitzig, Ferrier, etc., sur les centres moteurs du cerveau (Soc. de Biologie, avril, 1875).
Royero. Lésions syphilitiques du cerveau confirmant la théorie de Broca. Double abcès des lobes antérieurs du cerveau sans paralysie (Anal. in. G-az. hehd. 1877, p. 417).
Russell (J.). Kyste hydatique volumineux de l’hémisphère cérébral gauche [Med. Times and Gazette, 1875, p. 197),
Rüsseli. (James). Cas de tumeur carcinomateuse du lobule pariétal postérieur droit du cerveau ; névrite optique double et amaurose (Brit. Med. journal, 2 déc. 76, p. 709).
Russell. Abcès dans le lobe frontal gauche du cerveau {Med. Times and Gazette, p. 432, 20 octobre 1877).
Rüysgh. Thésaurus anatomicus.
SiBATiÉ. Etude sur les tumeurs des méninges encéphaliques {Thèse de Paris, 1873, n® 206, nombreux cas latents).
Sabourin. Hémiplégie gauche incomplète, troubles du langage, ramollissement cortical gaucbe, etc. [Bulletin de la Soc. anat. octobre, 1876).
Sabourin. Ramollissement cortical de Thémis, gauche ; hémiplégie droite [Ballet, de la Soc. anat., janvier 1877, p. 45).
Salathé. Etude graphique des mouvements du cerveau {C. R. Acad, des Sc., 19 juin 1876).
Samt. Conlribut. à la pathol. de la subst. corticale du cerveau (4?'cA. f. Psychiat. und Nervenhranh., vol. V, fasc. I p. 201, 1874).
Samt. Zur aphasiefrage [Arcliiv. f. P sychiatrie^ind Nervenhranh. III Band, 3 Heft, Berlin, 1872 et ibid, 1874). ».
Samt (Cité par Beger). Cas négatif des localisations {Archiv. f. Psych. und Nervenkr. Band V Heft I, s. 20l). .•
Samt (Cité par Beger). Autre cas négatif.
Sandberg. Abcès occupant l’épaisseur des circonvolut. frontales du côté droit, etc. {Norh. Mayaz. f. Laeqevid, R. III, p. 28, Forb, 1875, analysé in Nord. Med. Arhiv. Bd VIII n° 6).
Sakder (W.). De l’influence de la paralysie spinale infantile sur les centres moteurs de Técorce grise du cerveau [Centralblatt , 1875, n° 15, p. 225).
Sander. Attaques épileptiformes accompagnées de sensations olfactives subjectives dues à une tumeur ayant détruit le bulbe olfactif gauche {Arch. f. Psych. IV. I, 1875).
Sandras. An peculiarium encephali et medullæ spinalis partium lœsionibus sua sint peculiaria signa? (Th. de concours 1829, Paris.)
Sappey. Traité d’anatomie, t. III, 4‘‘ édition 1878.
Savage. Apoplexy,. aphasia and mental Weakness. {J ournal of mental Science, n° 104. Janv. 1878.)
Sawyer. Hydatid cyst in the méningés of the brain [Lancet, 8 février 1873).
Sazic. Lésion traumatique du lobe sphéno-occipital {Bail. Soc. anat. 1876).
Schenthaner. Cysticerque dans le cerveau d’un enfant. [Pester med. Ch. Presse, 1874, n° 23, p. 405). •
ScHiFF. Appendice des « Lezionidi fisiologia spérimentale sul sistema nervoso ^ encefalico (Firenze, 1873).
ScHipp. Des prétendus centres moteurs dans les hémisph. cérébraux (i2fvista di freniatria e di medicina legale 1876).
ScHLAGER. Zeitschrift der Gesell. d. Ærztezu Wien. (l858, n°® 19 et 20).
Schmidt. On destructive lésions of tbe cortical layer of the cerebrum (With
cases) {New -Orléans nied, and HurgkalJonrn . 1878, trois articles et uue planche).
ScHOEN. Ardu der Heilkunde, 1875, HeftI.
ScROOFFE (de, jeune). Contribution à la connaissance de la disposition des centres nerveux moteurs {Wien Jahrhuch. p. 318, 1875).
ScHOLZ. Encéphalite du côté gauche ; hémiplégie concomitante avec aphasie, hémiplégie droite intercurrente. Perforation du crâne par un abcès du cerveau qui se vide à l’extérieur. Guérison {Berlin, klin. Wochenschrift, 14 octobre 1872).
ScHREiBER. Contribut. a l’étude de l’aphasie avec hémiplégie gauche {Berlin
^ klin. Wochensch., 1874, n°* 26 et 27, 29 juin et 5 juillet).
Sée (Marc). A trophie ancienne du membre supérieur droit, développement relatif moindre de la circonvolution pariétale ascendante gauche (ZÎm//. Soc. de chir. p. 344, 1878).
Seeligmuller. Ein Fall von Hirntumour in der hinteren Central Windun" {Arch. für Psych. und Nervenhr., VI p. 823, 1876). ^
Seeligmuller. Notice sur les rapports topographiques des sillons et des circonvolutions du cerveau avec les sutures du crâne {Arck. für Psychiatrie und Nervenhranhheiten, Bd XIII, Heft I p. 188, 1877).
Seeligmuller. Etude des fonctions motrices de l’écorce du cerveau et de leurs applications cliniques {Deustche Med. Wochenschr., n°®47 et 48)
Seguin. A contribution tothe study of localised cérébral lésions (Reprinted from the Transact. ofthe american Neurol. Associât. New-York, 1877).
Seguin (Edw.b Clinical Lecture on Brain-Lesions {Nem-Tork med. Journal. septenilre 1878), et tirage à part de 8 p.
Selvili. Anat. path. de la démence paralytique {Dissert inaug., Zurich).
Semper. Pathologie et traitement des maladies cérébrales {Journal of psychological Med., octobre 1876).
Serres (A.). Anatomie comparée du cerveau (2 vol. in-8, 1824-26, t. II, p. 664 et seq).
Sevestre. Glio-sarcôme du cerveau. Hémiplégie et attaques épileptiformes {Bullet. de la Soc. anat. de Paris, 3° série, tome YIII, 1873, 38® année, p. 307).
Sevestre. Cysticerques de l’encéphale {Bull, de la Soc. anat., 1875, p. 847).
Shaw. Cas d’aphasie avec lésions profondes des trois premières circonv. {Brit. Med. Journal, 2 mai 1874, p. 574).
Shearer. Hypertrophie de la glande pinéale et sclérose cérébrale dans un cas d épilepsie chronique avec démence et aphasie {Edinh. med. Joxtrnal, 1875).
Shuttleworth (G.-E.). A case of microcéphalie Imbecility, Pith remarks. (Une planche). {Journal of mental science, n® 107, octob. 1878.)
SiLVER. Symptoms resembling general paralysis of the insane ; irregular paralysis of limbs, face, and nervous motor oculi ; syphilitic tumour ? {Med. Times and Graz., 26 octobre 1872).
Simon (de Hambourg). Sclérose partielle du cerveau, d’origine traumatique {Archiv. f. path. Anat. und Physiol. t. LVI n°® 1 et 2, 1®‘‘ novembrel872, p. 273).
Simon (de Hambourg). Néoformation de tissu cérébral sous forme de tumeurs à la surface des circonvol. {Archiv. f. Path. und Physiol., LVIII, liv. 2. 1873).
Simon (Th.). Zur Pathol, der Grosshirnriude {Berl. klin. Wochenschrift, 1873).
Simon (Th.). Un cas de giuh'ison de lésions cén'^bralcs el rénales (Deii/srJie Klinik, 1873, n"* 17 et 18).
Smith (Walter G.). Observation d’hydrocéphalie chronique (DnUin Journal of medical Science, p.' 1C9, février 1870).
Smith. .\bcès du cerveau, etc. {Proceedings of the Path.Soc.of Philadelphia, vol. III, 1871, p. 165).
Smith (Sh ). Leçon clinique sur un cas de tumeur cérébrale ; gliome {Brii. med- Journal, & inm 1874, p. 730).
Smith (E.). Cas de tumeur sarcomateuse considérable du cerveau chez un enfant [Lancet, 11 janvier, 1873).
Société an.\t. Bulletins de 1870 et 1879, et Album de la Société.
Société de biologie. Séance du 8 août 1876. Lésion des frontales sans phénomènes moteurs.
Société de biologie. Janvier 1870 et rfe Paris, 1876, n° 42,
SoLTMANN. De l’excitabilité électrique de l’écorce du cerveau [Centralhlatt, 1875, n° 14, p. 209).
SoLTMANN. Les centres moteurs ne sont pas différenciés chez l’animal naissant [Jahr. fftr Kinderheilk. Bd. IX).
Spitza. Contribution à l’anatomie du cerveau [Journ. of nervous and mental diseflse, octobre 1877, janvier 1878).
Sprimont (de Moscou). Observation communiquée à MM. Charcot et Pitres, résumée dans la Revue mensuelle de méd. et de Chirurgie, 1877, p. 357 (eu note).
Sthal (F. K.). De l’influence des difformités du crâne [Irrenfreund Janvier 1873).
Starck. Un cas d’épilepsie partielle [Berliner hlinische Wochenschrift, 1874, p. 5, 33).
Stark (Cari). Contribution à l’étude desfoyers d’innervation motrice situés dans l’écorce de la circonvolution centrale antérieure [Berlin lilin. Wochensch. 1874,17 août, n° 33).
Stedmann et T. Edes. Lésion syph. intra-crânienne (A wm’ciw Journal of Med. Sc., avril 1875).
Strauss (L). Des contractures, agrégation de Paris, 1875. Muscles, article du Dictionnaire de Jaccoud.
Strauss (I.). Hémiplégie au cours d’une pneumonie (Ramollissement par thrombose) [Revue mensuelle, octobre 1877).
SwAN. Délinéations of the Brain in relation to voluntary motion, (with 44 plates,) London, 1864.
Taddei DE Gravina (Cité par Charcot et Pitres). Nuovo tentativo diretto a fissare l’influenza di alcuni pezzicerebrali sopra l’azione di certi muscoli (Thèse 1836).
Tambürini. Sul rapporte tra la preminenza funzionale dell’emisfero sinistre e la frequenza dell’afasia nell’emiplegia. (Sur le rapport existant entre la prédominance fonctionnelle de l’hémisphère gauche et la fréquence de l’a-
De Boyer. 15
pliasie dans riiémiplégie) (Rivista clinica di Bologna, n° 12, décembre 1872 et 1873.)
Tamdurini. Contribution à la physiologie et à la pathologie du langage {Rivista sperimentale di freniatria et di mcdicina legale, p. 31, 277 et 522, 187ü).
Tapret. Gliome du lobe sphénoïdal, absence de paralysie {Bull. Soc. ÀŸiat , novembre 1877).
Tarnowsky. Aphasie syphilitique (Paris 1870).
Thompson (Henry). Otite avec abcès du cerveau {Med,. Times and Gaz. 29 mars 1873).
Thorens. Hémiplégie ancienne ; atrophie du çolé droit du corps et déformation de lamain. Atrophie de l’bémisph. gaqchc Anat. 1873, p.C38).
Tiling. Un cas de sclérose partielle du cerveeq {Sanc-Petershurger Medici- Mîsc/ie ^eî7sc/tnA, t. II, part. II, 1872).
Tœd. Observât, générales et prélimin. à l’étude, des maladies nerveuses {New-York psycholo g ical and medico-legal journal, septembre et novembre 1874, p. 137 et 290._)..
Todd. Clinical lectures, 18G1, p. 626.
Tripier. (I^.). Note sur quelques phépoin,èn,ça Qbsç.rvé^cbez le, çhieu après l’ablation d’une partie du gyrus s:gijp,oïde [Rev,. mensuelle., septembre, 1§77).
Troisier. T^riberpulose, généralisée ; hémiplégiê ; méningite ; foyer, d’apoplexie çapilléire {B:uU. de la Soc.. Anaj. anqéej i872, 2®. série,
tome XVII, p
Troisier. Sarcome névroglique de, s dqvix bémis. cérébraux {BuUet. dp la Soc. anat.' Yiir, p. 320) ' ' " ' ' -
Troisier. Hémiplégie cqm.pl^tq à droite et apbasi.e^ el(C- (Soç. de, Biol., 13 déc. 1873 et Gaz. med. de Paris, 1874, n° 2).
Trousseap- Clinique d,e l’^lôtel-pieu, 2® qd* U
Turner, p-ravure montrant Iq situation, de chaque, çirconyoluticn, cérébrale relativement aux différents points de la surface ç,xiérieu,re du, çrâne {Journal oj; ^naf . ai^d Physjol. 1^75, XIV, p,. 369).
Turner. On the relation of the circonvolution df tbe iujupqu çerebrum, tothe outer Eur(qc.ç of the shull and head {J,Qp^ff,ja,t. ojj Apifit. and Pkysiol. Série II, n“ l3, 1873 et h® 14, 1874).
Turner. Hptés iP.o.re, es.pecially PUibe, bri^ing çortyipiutiqjqs o{|the brain, of the Chimpanzé {Proceedings of tke.RqpjM Socief^^ of B^ir^tirgh, 1865-66).
Turner (W.)* The cppvolutiops, pi- thè huruEtp çprebrpna fopograpïdcaiiy consideréd (Edinburgh, 1866, in-8).
Van deu Eyden. Çerebrale Kirnderrndammung (depx cas pvec figures) (Thèse d’Amsterdain, 1877).
Van Vyve. Localisations cérébrales {Journal des Sc. méd., Zouvaifi, n*?® 5 et 6, 1878).
Vasastjerna. Cas de paralysie cérébrale à marche, rapide {Fimka lakare^ süllsh., n® 4, p. 46, 1872).
Vauttier. Essai sur le ramollissement cérébral latent [Th, de Paris, 1808,
Vermeil. Sarcome kystique de la Ibsse temporale gauche {Bnll.Soc. anaL,
mars 18/b). i . j,.,. •. .> .r v-.tiiuji. i ■ . •
VeXïkr Coivp d'œil suf. les, ç.'cpéri(fuccs,,faijtea,,récçn:if;üeut sur le cerveau {Dettisek Arch. /'■ klin. Med., vol. Xy, p. 350. 1 875^.,
Viard. De l’épilepsie d’origine syphilitique. de Paris,, 1.878.)
ViEL- Symptomatologie de la méningo-eucéphalite [Th. de Paris, 1878). ViEUSSENS. III). i.
ViNsoNNEAU. Contrihut. à l’histoire ahatomo-palli . de l’hydrocéphalie chronique (T'A. de 1873). i
ViziOLi, Nie rexisteaçe des cenj,rcs moteurs [Ârchivio Italiano per le mal.
nervose e mentali, 1877, p. 511
VoG,T (.G,), .Uelier, d. ,Mikrocepha)en qder Affen-Menscheu. avec 26 pl. , [Àrchiv Tup AntJirqpologie,Ml^ II- P- 129). .
Du même. Mémoire sur les microcéphales [Mémoires de l’Institut genevois, Genève, 1867, p. 133, pt séq,).
Voisin. (DdîOfj «ifdica/e,.. 1868). ,i,.
Voisin (A.). Etude d’histologie pathologique dans la folie simple [Associât, française pour l'avancement des sciences, session de Bordeaua> 7872, Paris, 187.3j. . , i . . .
Voisin (Aug.)..,Pathpgénie dçs troubles de la parole dans la paralysie géu. des aliénés IBrit. med. Journal, 29 août 1874, p. 188).
Voisin (A.). Des troubles .de la parole dans la paralysie générale [Archiv. gén. de méd., janvier 1876).
VuppiAN. Leçons sur les centres de l’écorce cér.élprale (recueillies par Bochefontaine. Journal l’Hcole de médecine, juillet 1876).
Viilpian. Leçons sur la physiol. générale et comparée du syst. nerveux,
Du même. Un cas de. destruction du gyrus sigmoïde chez le chien [Archives de physiologie,
"Waldenburg. Cas d’aphasie congénitale [Berlin. klin.Wochenschrift,\%l‘i,
Walley. Anat. comparée de la circul. artérielle du cerveau chez les animaux et chez l’homme, au point de vue de la fréquence des convulsions et des hémorrhagies puerpérales [Edmhurgh, med. Journal, août 1874, p. 124).
Wannebroügq. Tumeur cérébrale sarcomateuse allant d’un lobe occipital à l’autre à travers le bourrelet du corps calleux. Pas de paralysie limitée [Bull. méd. du Nord, T. XVII, mars 1878, p. 108).
Weir Mitchell. Observ. à l’appui de l’emploi de l’ophthalraoscope dans le diagnostic des lésions intra-crâniennes [The American Journal of the Med. Sciences, juillet 1873, p. 91-105).
Weiss. Les lésions cérébrales des psychoses (Stuttgart, 1877).
Wernher. Cas rapportédans la Revue des Sciences médicales, T. I, p. 651.
Wernuer. Blessure du lobe frontal gauche. Contribution à la pathologie
des blessures du cerveau et à la localisation de ses fonctions {Archit. /. patli' Allât, und l'hysiol. T. LVI, p, 289, 1873).
Wernicke. Système des circonvolut. céréh. de l’homme [Arch. f. Vsych. und Nervenkr. vol. Vl, fasc. 1, p. 298, 1875).
Wernicke. Sur l’aphasie [Berlin, klin. Wochenschr , n° 48, p. 695, 1876).
Wernicke. Hémiopie droite due à un abcès cortical du cerveau (postérieur) [Arch. f. An. %ind Phys., p. 178, 1878).
Westphal. Nerven-Künik [Charité Annalen. p. 420, 18761.
Westphal. Ueber den gegenwhrtigen Standpunkt der Kenntnis von der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren {Archiv. f. Psychiatrie und Nervenkr ankheit en, Berlin, I, 1868).
Westphal. [AU. Zeitsch. f. Psychiatrie, ï. XX, p. 485).
Westphal. Observ. d’Echinocoques intra-crâniens avec issue en dehors et guérison {Berliner klin. Wochenschr., 1873, n° 18).
Westphal. [Archiv. f. Psychiatrie, T. IV, 2*®® Heft., p. 482, Berlin, 1874).
WiESiNGER. Kystes de l’écorce cérébrale [Archiv. f. Psych. und Nervenkrank., vol. V., p. 379, 1875).
WiLKS (Samuel). [Guy’s Hosp. Rep., 1866, vol. XII, 3® série),
WiLKS. Encéphalite, etc montrant l’arrêt de fonctionnement des
centres cérébro-spinaux (G^wy’s Rep. XXII, p. 7).
WiLKS (S.). A case of aphasia with remarks on the Faculty of Language and the duality of the brain [Quy's Hosp. Rep., XVIII, p. 145, 1872).
WiLKS. Lectures on diseases of the nervous syslem,delivered at Guy’s hospital, 1878.
Wilson (A.). Observation d’embolie cérébrale droite [Philadelphia Med, Times, nov. 1876).
Wilson (James). Hémorrhagie cérébrale ; aphasie [Lancet, p. 81, 15 juillet 1876).
WoOD. Leçon clinique sur les traumatismes du cerveau [Phil. med. Times, 29 septembre 1877.)
W’^UNDERLiCH. Des affcct. syph. de l’encéphale et de la moelle [Sammlung klin. Vortrçege, n® 93, 3''' fasc. de la 4° série, 1875).
WuNDT. Grundzilge der physiologischen Psychologie, 1873.
ZiEMSSEN. Lehrbuch f. Path. und specielle Thérapie [passiui).
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b22368243. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Études topographiques sur les lésions corticales des hémisphères cérébraux

		PREMIÈRE PARTIE

		Chapitre VI. Etude des monoplégies isolées et associées

		AVANT-PROPOS

		CHAPITRE I

		CHAPITRE IL

		COUCHE

		C. Résumé des opinions émises sur la physiologie des

		CHAPITRE III

		Pour les lobes sphénoïdaux (faisceaux sphénoïdaux

		CHAPITRE IV

		Sydney Jones [Lancet, 1873, vol. II, p

		CHAPITRE Y

		Charcot et Bail (cités par Rendu, Revue Hayem

		Burresi (cité par Rendu, Revue Hayem

		CHAPITRE VL

		Verneuil (cité par Bourdon, Mém. acad. rnéd

		Rendu. {Thèse citée J

		Hitzig. {Arcliiv. f. Psychiatrie, 1872, p

		Gowers. {Paiholog. transactions, 1876, p

		Barlow. (Cité par Rendu. Revue p

		Oudin. [Inédite, voir plus loin

		Chouppe {But. Soc. Anat., 1871, p

		Charcot et Pitres (Obs. XLIIl® du 2° mémoire

		Laveran [Soc. méd. des hôpitaux

		Ballet [Gaz. méd. PariSf 1878, p

		CHAPITRE VIL

		Charcot et Pitres (obs. XXXIX®, loc. cit

		CHAPITRE VIII

		CONCLUSIONS

		Jambe : le tiers supérieur de la pariétale ascendante

		EXPLICATION DE LA PLANCHE

		INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

		tome XVII, p

		Sources et licence





