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Les centres n'étant pas séparés, leur excitation,ne donne pas
de mouvements isolés, mais des mouvements associés de ces dif-
férentes parties, aussi Horsley et Schifer, conviennent-ils que
d’autres expériences sont nécessaires pour laconstatation exaete
de ces localisations. Ces expériences onb été faites sur le singe.

d) Centres des mouvements de la téle et du cou. — La situa-
tion de ce centre est encore douteuse; de Boyer le place au
niveau du pied de la deuxi¢me frontale ; Ferrier le place & peu
prés au méme endroit, et en fait un centre commun pour les
monvements de latéralité de la téte et des yeux.

e) Centre des mouvements des yeux. — Pour Ferrier comme
on vient de le voir, il se confond avec le précédent. D'autres
physiologistes ou cliniciens le classent dans la région pariétale
oilil esten rapport avec les centres visuels. D'apreés Landouzy,
Prévost et Vulpian, Charcot et Pitres, il aurait son siége dans
la partie du lobule pariétal inférieur, intermédiaire aux scissu-
res sylvienne ct paralléle. Cest Ia aussi que se trouverait le cen-
tre dont la lésion ameéne le ptosis.

Avant d'aborder I’étude dela région sensitive, nous placerons
ici ce qui a trait & la question de l'aphasie, dont les diverses
localisations sont les unes du domaine de l'aire motrice, les
autres de celui de la région sensitive.

II. Centres de I'aphasie. — Les diverses formes de 'apha-
sie, soit qu'elles dépendent de ’'appareil de transmission (aphe-
mie, agraphie), soit de 'appareil de réception (surdité verbale,
cécité verbale). sont en rapport avec des centres différents. Les
centres des deux premiéres formes, comme on peut le supposer
a priori, sont dans la zone motrice, ceux des deux derniéres,
appartiennent 4 la région sensitive dont nous parlerons plus
loin.

a) Aphémie. — L’aphémie, ou alalie, ou aphasie mofrice d’ar-
ticulation a son siége bien défini depuis longtemps ; comme elle
correspond & une forme d'aphasie, mieux connue et plus ancien-
nement observée, clest elle qui a le siége le plus précis et le
plus indiscuté. On avait d’abord reconnu (Bouillaud), que la
faculté du langage siégeait dans les parties antérieures du cer-
veau ; puis Dax avait bien établi que sa disparition coincidait
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toujours avec une lésion de- 'hémisphére gauche. Mais c’est
Broca qui en 1861, Iui assigna comme localisation, le pied de la
troisiéme circonvolution frontale du cdté gauche. Il est vrai
que plus tard Meynert a voulu agrandir le territoire de ce cen-
tre en y englobant l'insula, mais son opinion n’est pas commu-
nément acceptée. On a souvent contesté le centre de Broca, en
produisant des observations d’aphasie avec lésion du cdté droit
du cerveau, mais ces exceptions étaient plutét une confirmation
de la loi générale, car il s’agissait alors de gauchers, et il est
admis que c’est chez les droitiers seulement que le centre esta
gauche.

b) Agraphie. — La deuxiéme variété d’aphasie, ou aphasie
motrice graphique & son centre au-dessus du précédent, dans
le pied de la deuxieéme circonvolution frontale gauche (Exner).
Hun prétend qu’il siege dans le gyrus angulaire, oit lobule du
pli courbe ol il serait en rapport avec le centre visuel. Charcat
dans ses lecons, le place dans le pied de la deuxiéme frontale.

[l est intéressant de remarquer que ces deux centres sont en
rapport avec ceux des muscles nécessaires pour la producfion
des mouvements de la langue ou du bras.

Le centre de I'aphémie est voisin, en offet, de celui du facial
inférieur et de I'hypoglosse.

Quant au centre de 'agraphie, nous voyons qu'il coincide
d’apres cerfains auteurs avec celui du bras ef de la main.

¢) Cécité verbale. — Cette troisieme variété, appelée aussi
amnésie verbale visuelle, a été localisée par M. Charcot dans
le lobule pariétal inférieur et dans le pli courbe. Cette opinion
est généralement acceptée.

d) Surdité verbale. — La surdité verbale de Kasmaul, ou
aphasie sensorielle de Wernicke, est encore appelée amnésie
verbale auditive. On la localise dans le lobe temporal, et vers
la partie moyenne de la premiere circonvolution de ce lobe.

On remarquera que ces deux centres sont trés voising des
centres de Paudition ou de la vision simple.

On voif done que des lésions diverses pourront produire l'a-
phasie sous ses différentes formes, et que 'intégrité du langage -
dépend de l'integrité de tons ces centres.

Le reste du cortex forme la région inexcitable qui se subdi-
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vise elle-méme en deux autres régions ; intellectuelle et sen-
sitive.

111. Région sensitive. — Cefte région semble correspon-
dre a la partie postérieure du cerveau, ¢’est-a-dire aux circon-
volutions temporales, pariétales et occipitales.

En avant, ses limites sont peu précises ; Nothnagel la fait
arriver jusqu’au contact de la région motrice, ¢’est-a-dire jus-
qu’a la pariétale ascendante. C'est la Popinion classique ad-
mise par Ferrier et Mills.

Ballet lui donne plus d’extension, d'aprés cef auteur, elle
§’étendrait en avant jusqu’au pied des circonvolutions frontales.
Elle engloberait ainsi la région motrice, qui pourrait dés lors
atre appelée région sensitivo-motrice. Quant aux circonvolu-
tions postérieures, elles seraient purement sensitives. Hun a
&mis une opinion semblible. Dana prétend qu'il n'y a pas de
troubles moteurs sans lésion de la sensibilité, & moins que la
paralysie ne se soit développée lentement, aussi donne-t-il aux
centres sensitifs le méme siége qu'aux centres moteurs ; il
admet cependant quils sont plus diffus et moins exactement
localisés.

Dans cette région,on a desnotions exactes sur deux centres;
une connaissance moins certaine d'un troisiéme, et des notions
assez vagues sur un quatriéme. Nous commencerons par les
mieux connus.

a) Centre visuel. Dans les premieres expériences de Ferrier,
le centre visuel, fut placé dans la circonvolution du pli courbe.
D’aprés cetauteur, la destruction de cette région amene la cé-
cité du coté opposé, cécité qui disparait au bout de quelque
temps ; tandis que la destruetion du méme centre, mais dans
les deux hémisphéres, améneune cécité compléte ef permanente.

Ces coneclusions furent attaquées par Munk, qui,en 1875, loca-
lisa le méme centre beaucoup plus en arriére ; chez le chien il
giégerait & la partie la plus postérieure de la deuxiéme circon-
volution pariétale, mais chez le singe, il occuperait la région
occipitale. -

En 1879, Luciani et Tamburini firent de nouvelles recherches
pour controler les précédentes, ils admirent qu’il y avait une
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part de vérité dans les deux opinions, et quune lésion de lune
ou P’antre de ces régions pouvait amener 'hémianopsie hilaté-
rale homonyme.

Des expériences de Ferrier et Yeo, ont plus tard définitive-
ment jugé la question. Voici les résultats auxquels ils sont
arriveés: ;

Lies lésions du lobe occipital, situées en arriére de la scis-
sure pariéto-occipitale, ne donnent lieu & aucun trouble de la
V1s1011.

La destruction du pli courbe d'un coté, est suivie d’une perte
de la vision dans 1'eeil du c6té opposé, quine dure que quelques
heures. Il n'y a aucun trouble moteur.

La destruction des deux plis courbes, détermine une cécité
compléte qui se dissipe en quelques heures.

La destruction simultanée du pli courbe, et du lobe occipital
d'un méme ¢oté donne une hémiopie latérale du c6té opposé de la
réti_ne dans les deux yeux. Cette hémiopie dure quelques se-
maines,

La méme destruction portant surles deux hémispheres donne
une cécité complete et permanente.

Un seul pli courbe, ou un seul lobe occipital peuvent suffire &
la vision bilatérale.

Cette opinion est adoptée par les chirurgiens, Horsley,
Seguin, etc.

La cécité ainsi produite, serait d’aprés Ferrier, non-seulement
psychique (perte de la mémoire des images visuelles), mais
porterait aussi sur les perceptions visuelles simples.

Pour Munk, il n’en est pas de méme, la céeité est psychique ;
I'animal voit, maisilne distingue pas, il nesait plus reconnaitre
ce qu'il voit, il est obligé de se faire une nouvelle éducation,
pour savoir de nouveau interpréter ses sensations visuelles.

Hun, admet qu'il y aurait deux centres voisins ; I'un chargé
de la vision simple, existeraitdans chaque hémisphere, et serait
en rapport avec la vision du c6té opposé ; l'autre n’existerait

. que du coté gauche, il serait nécessaire pour la perception

visuelle, la reconnaissance des objets, et la mémoire visuelle,
ce serait la lésion de ce dernier centre qui produirait la cécité
verhale.
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Le résultat de la lésion du centre visuel est donc 'hémianop-
sie, dont nous verrons plus tard les caracteres.

¢.) Centre auditif. — I1 occuperait d’aprés Ferrier, la partie
moyenne de la circonvolution temporo-sphénoidale, supérieure,
et sa lésion amenerait une surdité de I'oreille du cdté opposé.

Luciani et Munk, ne lui assignent pas un siége aussi limité,
ils pensent qu'il s’étend a tout le lobe temporal, et que sa des-
truction n’améne pas seulement la surdité du c6té oppose,
mais une diminution de l'acuité auditive de l'oreille correspon-
dante. D’aprés les mémes auteurs, la surdité ainsi produite
serait temporaire, etil faudrait une lésion des deux hémisphe-
res, pour amener une surdité compléte et permanente.

Outre les procédés habituels, Munk s’est servi pour la déter-
mination de ce centre, d'un moyen qui lui avait donné de bons
résultats pour le centre visuel. Dans les deux cas, la destruction
de I'organe, ceil ou oreille, chez un jeune animal, amenait l'atro-
phie de la portion cérébrale chargée de présider & sa fonc-
tion.

La destruction ducentre auditif produit la surdité psychique.

De méme que dans la région visuelle, Hun distingue dans la
sphére auditive deux centres séparés,lun, sidgeant dans chagque
hémisphére, servirait & l'audition simple de Toreille du coté
opposé ; le deuxiéme, unique, sidgerait dans le cortex du lobe
temporal gauche, et serait nécessaire pour la perception des
mots parlés, leur reconnaissance, et leur mémoire. Lia 1ésion
produirait la surdité verbale.

¢) Centres olfactifs et gustatifs. — Dans ses premiéres expé-
riences, Ferrier placait les centres de l'olfaction et de la gus-
tation au sommet du lobe temporo-sphénoidal; mais Schéfer
avait pu détacher complétement I'extrémité de ce lobe saus
déterminer aucune modification dans le fonctionnement de
lolfaction; Munk de son cOté, rejettait cette localisation, et
placait le centre dans la circonvolution de hippocampe. Les
faits anatomiques plaident en faveur de cette opinion, que
Ferrier lui-méme a plus tard acceptée, en effet Broca a montré
que des relations étroites unissent le nerf olfactif & la circon-
volution de I’hippocampe ef quune des racines du nerf a son
origine dans cette région.
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Qu_ui qu'il en soit, nos connaissances a ce sujet sont encore
trop incerlaines pour qu'on puisse asseoir un diagnostic sur la
constatation isolée d'une modification dans le fonctionnement
des organes olfactifs.

(l? Centres de sensibilité tactile et musculaire. — Ici les
notions scientifiques sont encore plus incertaines, les auteurs
s'accordent peu et leurs opinions sont plutdt basées sur des
hypothéses que sur des expériences.

Ferrier admet que le sens du tact réside dans I'hippocampe
et la face interne des lohes temporaux ; la lésion de ces parties’
ameéneralt une hémianesthésie du c6té opposé.

Horsley, Schifer, Sanger Brown, ont produit une hémia-
nesthésie permanente par la destruction du gyrus fornicatus.

Charlton Bastian, prétend que la paralysie d’un membre s'ac-
compagne souvent de perte de la sensibilité, et que la méme
llésmn de la région motrice produit ce double résultat. Dana
émet un avis analogue.

IJE.L sensibilité musculaire pour certains auteurs, Hun en
particulier, siégerait dans'la région motrice, avec-extension au
lobe pariétal. Pour Dana, le centre du sens musculaire serait
dain\: le lobule pariétal inférieur. Seguin le localise a cette
méme région, mais avec une certaine réserve.

Nous ne nous occuperons pas de la détermination de certains
centres, tels gque ceux qui président aux phénoménes thermi-
ques, vasculaires ou glandulaires, leur existence est trop hypo-
théuqlue, et ils n'ont jamais servi, que nous sachions, au dia-
gnostic topographique d'une lésion cérébrale.

11 nous reste & dire seulement qu’on a voulu faire de la région
c-e_?',rcf;brale antérieure qui s'étend jusqu'a l'aire motrice, une
région intellectuelle, siege des centres psychiques. Quelques
Physmlogistes, entre autres Ferrier, admettent que l'activité
intellectuelle aurait son siége essentiel dans cette région, d’au-
tant plus développée d’ailleurs qu'on s'adresse & un sujelt plus
élevé dans la série animale. '

: Cette opinion est vivement combattue par Brown-Séquard
Goltz, Munk,pour lesquels les éléments cérébraux qui entrent 011J
Jeu dans la production des phénoménes intellectuels, sont dissé-
mineés & la surface du cerveau, sans former de centres distincts.
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