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excellent (v. bibl.) quil pouvait encore exister une troisicme
esptce aphasie, cest-a-dire une aphasie qui ne résulterait ni
d'un trouble fonctionnel des centres ni d’une perte de la con-
ductibilité des voies, mais que l'on devrait simplement faire
remonterd une trop grande briéveté des impressions
des sens; les troubles de perception et d'association qui en
résultent se traduisent par l'aphasie. Peut-étre est-ce cette
« aphasie de Grashey » qui se montre a la suite de commotion
cérébrale ou d’affections aigués. Savoir reconnaitre, en pratique,
cette forme d’aphasie, étre stir que l'on se trouve en présence
d'un trouble fonctionnel des centres ou simplement d'une dimi-
nution dans la durée des impressions des sens, n'est pas toujours
facile, et, cependant, quelle importance cela peut avoir au point
de vue du promnostie! Celui-ci est, en effet, absolument défa-
vorable lorsquiil sgit d'une lésion de I'écoree, d'une destruction
compléte du centre de la parole due & des processus de ramol-
lissement, & des dépots tuberculeux, a une atrophie de l'enve-
loppe grise des hémispheres, ete. Il est, au contraire, sensible-
ment meilleur, si les centres existent encore et ne sont frappés
que passagérement d’incapacité fonctionnelle, peu a peu la
parole se rétablit et souvent redevient ce qu'elle etait aupara-
vant, d’'autres fois saméliore jusqua un certain degré. A cet
égard, on ne peut méconnaitre que par un exercice systéma-
tique, une sorte d’apprentissage de la parole, on ne soit en
état de hater les progrés de la guérison et méme de la rendre
compléte.
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que le eoté droit suppléera au trouble fonectionnel ; cette sup-
pléance se fera d’autant plus facilement et plus rapidement que
le malade aura montré, avant son affection, une adresse égale
4 se servir du bras gauche et du bras droit. Tl sera donc bon, a
I'époque ot 'on s'occupe du développement corporel des enfants
par les soins et la gymmnastique, de songer & 'éventualité d'une
affection cérébrale < on devra exercer et fortifier également les
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extrémités des deux moitiés du corps, faire en sorte que I'enfant
soit aussi apte 4 se servir d’'une main que de I'autre; outre les
avantages hygiéniques qui en resulteront, 'hémisphére droit
sera en état de suppléer, en cas de besoin, a I'hémisphére
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gauche, et le parler du coté gauche du cerveau pourra remplacer
celui du edté droit.

Nous avons vu, déja plus d'une fois, que les troubles de
motilité qui accompagnent les affections cérébrales, consis-
taient en phénoménes de paralysie (perte de la fonction), ou en
phénomeénes d’excitation. Les premiers comprennent la para-
lysie et la parésie (affaiblissement), les derniers se traduisent
par les convulsions, mouvements involontaires se passant dans
différents groupes de muscles.

Les troubles moteurs corticaux, cest-a-dire ceux
qui se trouvent sous la dépendance d’une affection corticale,
offrent un certain nombre de particularités remarquables, sur
lesquelles nous allons attirer attention.

Comme on I'a déja vu, les centres moteurs, la zone corti-
cale motrice, ecmbrassent les deux circonvolutions centrales,
le lobule paracentral et les parties les plus voisines. Les extré-
mités supérieures et inférieures, la nuque, la face, possédent
chacune leur centre particulier situé, & certaine distance I'un
de lautre, sur les circonvolutions centrales. De ces centres
partent des fibres qui, en convergeant fortement, viennent se
réunir dans les deux tiers antérieurs du segment postéricur de
la capsule interne(fig. 48). En tenant compte de la disposition de
ces fibres, il est aisé de prévoir que, dans les lésions corticales,
la paralysie ou la parésie se circonscrira facilement a une seule
extrémité, au bras, & la jambe, par ex., tandis qu'une lésion ui
viendrait atteindre les voies motrices en une partie plus pro-
fonde de leur trajet, vers les régions inférieures du cerveau, au
niveau de la capsule interne, par ex., entrainerait presque fata-
lement une hémiplégie compléte: sous ce nom, on désigne
une paralysie étendue & tout un coté du corps, tandis quon
réserve celui de monoplégie (monoparésie) & la paralysie qul
so localise & une seule extrémité. L'autopsie est 14 pour prouver
(que dans la majorité des cas de monoplégie, on se trouve en
présence dune lésion corticale : pour quune hémiplégie puisse
4tre considérée comme de nature corticale, il faut qu'elle se soit
développée lentement, petit a petit, comme si le mal s’étendait
en gagnant de proche en proche, la lésion atteignant un centre
aprés lautre. Dans le diagnostic d’'une lésion cortieale, on doit,
naturellement, tenir compte des autres symptomes, et se garder
surtout de confondre la paralysie corticale avec une
paralysie périphérique.

Pour les distinguer 'une de l'autre, on a, d’abord, leur
facon différente de s’établir: tandis que l'affection cor-
ticale peut se constituer rapidement, en quelques heures, il faut
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souvent des semaines et des mois a affection périphérique pour
se développer, et cela par les progres successifs de ses symp-
tomes. La paralysie périphérique se distingue encore par des
changements dans lexcitabilité¢ électrique (lapparition de la
réaction de dégénérescence, par ex.) et latrophie de la muscu-
lature de Pextrémité frappdée. Un autre signe en sa faveur, est
Iabsence de tout phénomene cérébral morbide; il est bien rare
que cette absence soit compléte quand la lésion siége a I'écoree
du cerveau. Enfin, I'affection périphérique saccompagne d’ordi-
naire de douleurs plus ou moins prononcées, tandis que les
affections d’origine corticale peuvent évoluer compléetement
sans présenter ce symptome pénible. Ces considérations, con-
trolées au besoin, dans les cas douteux, par 'examen électrique, -
suffiront pour éviter toute erreur dans le diagnostic.

La perte des mouvements du membre affecté, est le plus
souvent incompléte dans les 1ésions corticales : on a ordinaire-
ment affaire a de la pardsie plutot qua de la paralysie, le malade
parvient encore & remuer en totalité, parfois, il est vrai avec une
certaine difficulté, le bras ou la jambe frappé: les mouvements
sonl au contraire entiérement aholis aux doigts et aux orteils.

Les patients sont souvent dans Iimpossibilité daccomplir
certains actes assez compliqués, comme boutonner leur habit,
compter de I'argent; ils y mettent une maladresse qui est res
caractéristique pour laffection, et que I'on doit rapporter a la
perte des images motrices. Cet état a recu le nom
d’ataxic et, spécialement ici, celui d’ataxie corticale; il est
da & la lésion de cette partie de 'écorce qui renferme la sphere
de sensibilité tactile (Munk) pour les extrémités aftteintes
dataxie. Le malade se trouve toujours fort aceablé, aussi bien
dans la monoplégie brachiale que dans la monoplégie erurale.
Son état devient presquintolérable quand il s’y ajoute des
troubles de la sensibilité. Nous en parlerons plus tard (v.
Bernhardt, hibl.).

Les phénomenes d’excitation qui correspondent a la para-
lysie, les monocontractures, sont dues & un état dirri-
tation portant sur les voies conductrices volontaires dans l'un
ou lautre hémisphére (Wernicke). On les voit se produire en
cas de tumeurs infecticuses, gommes et tubercules, de la surface
du cerveau; clles saccompagnent souvent de douleurs trés
violentes. Dans certaines circonstances, il peut étre tres difficile
de décider si Pon se trouve réellement en présence d'une affec-
tion corticale ou si P'on a affaire & de U'hystérie (v. le chapitre
sur U'hystérie.).

L'irritation directe ou indirecte de l'écorce cérchrale peut
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déterminer des attaques épileptiformes, avec ou sans
perte de connaissance, qui offrent le plus haut intérét pratique.
Leur existence plaide hautement pour une lésion corticale,
surfout si elles se montrent chez un sujet déja atteint d’une
monoplégic ayant débuté par des phénomenes apoplectiques.
Ces symptomes d'excitation ne consistent pas toujours en
attaques de convulsions généralisées; dans certains cas, il ne
sagit que de convulsions partielles, crampes, contractures,
circonscrites a4 une moitié du corps ou a une seule extrémite ;
ce sont tantot des contractions musculaires cloniques, (¢'est-a-
dire une succession assez rapide de contractions alternant avec
de la résolution musculaire), tantot des contractions musculaires
toniques (¢’est-a-dire se soutenant sans rarier pendant nn. temps
plus long); lorsqu'elles sc¢ montrent dans des. parties deja
frappées de paralysie, on est en droit de conclure a l'existence
d’une affection des surfaces cérébrales, sans que l'on puisse
toujours distinguer si 'excitation de I'écorce est directe ou si
elle est indirecte, comme, par exemple, dans le cas de tumeurs
amenant une augmentation de la pression intracranienne.

Nous exposerons dans la suite, avec plus de détails, le
tableau clinique de 1’«¢épilepsie corticale» et ses
particularités pathologiques.

Les affections de Técorce cérébrale donnent lieu a des
troubles de la sensibilité fort remarquables, que l'on
nest pas encore parvenu a expliquer complétement. Ainsi que
nous lavons déja fait remarquer, le symptome douleur fait
défaut dans la majorité des cas, mais il peut se présenter
d’autres altérations dans la sphére de la sensibilité, auxquelles
ona donné lenom de paresthésies. Citons, parmi elles, des
sensations particulieres d’engourdissement, les fourmillements;
une somnolence continue, etc. On rencontre en outre, fréquems-
ment, une certaine diminution de la sensibilité douloureuse,
une analgésie légeére, une diminution ou une augmentation
du sens de la pression, du toucher, et de la température; il peut
aussi exister une altération du sens musculaire a diffé-
rents degrés, de préférence, semble-t-il, dans les lésions des
lobes pariétaux; alors il devient impossible, ou a peu pres,
pour le patient, de dire, lorsquil a les yeux fermés, quelle est
la position occupée par ses membres dans lespace. L/ataxie
dont nous avons parlé plus haut, vient trés souvent s’y ajouter :
ce dernier symptome, joint aux troubles de la sensibilité, péut
parfaitement faire penser & une autre affection qu'a une affection
de I'écorce cérébrale, 2 une maladie de la moelle épiniere, par
ex., spécialement au tabes, bien que lataxie des tabétiques se
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présente toul différemment que dans les affections corticales.
Si l'on tient compte des autres symptomes, tels que la présence
ou absence du réflexe patellaire, la réaction des pupilles, les
troubles de séerétion urinaire, les douleurs lancinantes, ete., le
diagnostic différenticl noffrira, dans la majorité des cas, aucune
difficulté.

Les troubles de sensibilité dont il vient d’étre question, ne
sont cependant pas constants dans les affections de 'écorce
cérébrale; jusqui présent leur existence a toujours cofncidé
avee la lésion simultanée de I'écorce et de la substance blanche
de I'hémisphére. On ne peut done, en aucune facon, les consi-
dérer comme pathognomoniques; leur interprétation exige, au
contraire, beaucoup de prudence. Ceci est encore plus vral pour
les troubles vaso-moteurs et trophiques, dans la
production desquels le role joué par I'écorce cérébrale est encore
imparfaitement connu.
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B. Des phénoménes morbides que I'on doit attribuer a la Iés_ion de
la substance blanche des hémisphéres et a celle des ganglions
de la hase.

Il convient de rappeler, au poinl de vue a 1L:1tm]}iqu(;. que [.10
lécoree du cerveau, partent un grand nombre de fihres qui se 1:;:11_¢lle11t‘ :1}1
pédoncule cérébral en traversant la substance hlanche d.c !]u)nn}plwu‘,.‘
Celle-ci, au niveau des lobes frontal et paric :cl]. prend lt{ upm de (“G‘]I l.“1 e
semi-ovale de Vieussens. Dans le voisinage _{lu_ ]‘}‘Ollt)!lCLllC’CGlUl)lr\l:
ces fibres sont disposées en faisceaux ranges les uns & colé des ;.u%ues. ‘ce qui
leur a valu, depuis longtemps déja, le nom de couronne rayonnante,




