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Dans le courant de 'année 1892, M. le profes-
seur Charcot avait bien voulu m’offrir de faire,
en collaboration avee lui, un travail d’ensemble
sur la doctrine des localisations cérébrales. 1l
désirail que nous établissions, en quelque sorte,
le bilan des faits sur lesquels repose aujourd’hui
I’histoire des localisations motrices, sensitives et
psycho-sensorielles, et que, par une analyse rigou-
reuse des documents anatomo-cliniques dont dis-
pose la science, nous missions en lumiere, a coté
des conclusions solidement établies, les nombreux
détails dont la démonstration exige encore des
recherches.
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La premiére partie de ce Lravail'(cel]c r‘;z!a.uvi;
5 létude des centres moteurs corticaux) 1etznt at
peu pres terminée quand la_r‘nort a l)n.l?a'e{nc:
cnlevé le savant dont la légitime nOLt’:'l[‘wlc J.emt
an si grand éclat sur la science fra‘ng-alfse. R.BprL'-
lueux exécuteur des volontés de Celul qui .en a
concu le plan, inspiré la IH_BLhO(}e fet‘ n!l_thm‘;m,
los conclusions, je la livre aujourd hui a 1 1m1p51 Ts—
sion. Mais je considere comme ‘un devoir dt? (:c ;—1
rer que mon illustre Maitre n i:n a pas. UUII:lbe\‘g{
texte définitif et que, par conseque.nt{ je suis seu
able des erreurs, des omissions et des

respons : 5
imperfections de toutes sorles qui pourraie y

rencontrer.
A. DITRES.

INTRODUCTION

La pathologie cérébrale a largement profité
des progres réalisés, depuis 1870, dans le domaine
de la physiologie des centres nerveux.

Avanl celle époque, un désaccord profond exis-.
tait entre les physiologistes et les cliniciens. Les
premiers soutenaient, avec Flourens, Magendie,
Longet, ete., que le cerveau, organe des facultés
intellectuelles et perceptives, était fonctionnelle-
ment homogene dans toute sa masse et qu’il ne
jouait aucun role dans la production des mouve-
ments. S'appuyant sur des expériences (rés démon-
stratives en apparence, mais pratiquées sur des
vertébrés inférieurs, ils affirmaient catégorique-
ment que les lésions destractives du cerveau
humain pouvaicnt bien provoquer des pertes ‘de
I'intelligence et de la perceplivité, mais qu'elles
étaient incapables de donner licu & des Lroubles
de la motilité. Les médecins ne trouvaient pas,
dans les faits pathologiques, la confirmation de
ces lois formelles. A chaque instant, ils rencon-
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iraient des cas de lésions limitées du cerveau, qui
avaient déterminé des paralysies ou des convul-
sions. Ces lésions siégeaient le plus souvent dans
les parties centrales des hémisphéres cérébraus,
au voisinage des corps opto-striés, de telle sorte
qu’on pouvait, dans une cerlaine mesure, expliquer
Jeur symptomalologie par Iextension des altéra-
tions aux faisceaus de I'expansion pédonculaire
(couronne rayonnante de Reil, capsule interne);
mais elles étaient quelquefois placées a la péri-
phérie des hémisphres, sur la substance grise des
circonvolutions, et, dans ces cas. il était 1mpos-
sible d’interpréter le mécanisme de leur action
sur la motilité, sans abandonner les théories
physiologiques courantes.

Assurément, si toutes les lésions de l'écorce
cérébrale s'étaient invariablement accompagnées

de phénoménes molears, la lumiére se serait faite

rapidement. On aurait compris que les tésullats
d’expériences pratiquées sur des pigeons ou des
grenouilles ne pouvaient élre appliqués sans con-
trole &4 '’bomme, et qu’il fallait demander & la
seule climique humaine les secrets de la physio-
logie pathologique du cerveau humain. Mais,  coté
des cas d’hémiplégie permanente tenant a des
lésions corticales du cerveau, on en observait
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d’autres oir des destructions étendues des circon-
volutions n’avaient déterminé aucun symptome
du c6lé des mouvements.

Au milieu de ces faits contradictoires, les clini-
ciens restaient hésilants et découragés. Les uns
déclaraient que les réactions pathologiques du
cerveau n’avaient aucune fixité et qu'une méme
lésion pouvait indifféremment donner lieu aux
symptomes les plus graves ou rester absolument
latente ; les autres cachaient leur ignorance sous
le voile d’explications plus ou moins ingé-
nieuses.

A la vérité, quelques tentatives avaient été faites
pour combattre la théorie de ’homogénéité fone-
tionnelle du cervean. Gall avait essayé, & la fin du
sitele dernier, de diviser la masse cérébrale en un
certain nombre de compartiments séparés, indé-
pendants les uns des autres, et jouissant chacun
de fonctions distinctes. Mais les exagérations de
son systeme, l'incertitude de ses méthodes, avaient
compromis ce qu’il y avait de réellement bon dans
son ceuyre et jeté le discrédit sur le prlncipé méme
des localisations cérébrales.

Bouillaud ne suivit pas les mémes errements. 11

. =
sattacha, avec une persistance qu’aucune opposi-
tion ne put lasser, a démontrer que la faculté dua




6 INTRODUCTION.

langage articulé siégeait dans les lobes antérieurs
du cerveau.

En préeisant davantage et en prouvant, par
des faits rigoureusement ol)ser\‘és, les rapports de
. : 1 .
I'aphasie avec les lésions destructives du pied
de la troisicme circonvolution frontale gauche,

Broca réalisa un progres considérable (1862).

~ Vers la méme époque, Hughlings Jackson recon-
nut que certaines lésions superficiclles des circon-
volutions pouvaient donner lieu & une forme spé-
ciale de convulsions épileptiformes (épilepsie par-
tielle) dont I’étude clinique avait été faite anté-
rieurement en France, avee une remarquable
sagacité, par Bravais.

Malgré I'intérét de ces travaux, la plupart des
cliniciens et des physiologistes refusaient d’ad-
metire le principe des localisations corticales, et
Vulpian traduisait fidtlement les incertitudes des
médecins les plus autorisés lorsqu’il écrivait en
1866 : « Je crois que la doctrine des localisations
n’a pas encore renconlré dans les faits d’abolition
du langage articulé 'appui qu’elle avait espéré un
moment y trouver. Il est possible, & Ia rigueur,
que des lésions situées sur le trajet de certains
faisceaux des fibres cérébrales influent plus sur
telle fonction que sur telle autre, mais cela n’est
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pas démontré et, quant a la substance grise cor-
ticale, il 0’y a rien qui légitime une hypothese du
méme genre’. »

La question en élait 13, lorsque parut, en 1870,
le mémoire célebre de Fritsch et Hitzig, suivi,
bientot aprés, des recherches expérimentales de
Ferrier, Nothnagel, Schiff, Putnam, Braun, Gollz,
Munk, Eckhardt, Carville et Duret, Albertont et
Michieli, Franck et Pitres, Luciani et Tamburint,
Bubnoff et Heidenhain, de Varigny, etc., etc.

La conclusion générale qui se dégage de I'en-
semble de ces recherches, c¢’est qu'il existe dans
les circonvolutions situées autour du sillon de
Rolando chez le singe, autour du sillon erucial
chez le chien, une zone limitée dont lexcitation
électrique détermine des mouvements localisés et
dont la destruction provoque des paralysies par-
tielles dans les muscles du coté opposé du corps,
tandis qu’en portant les électrodes ou en pratiquant
les mulilations & quelques millimétres plus loin,
sur les circonvolutions voisines, on n’obtient au-
cune réaction motrice.

Aussitot que ces faits expérimentaux furent bien
établis. on songea A en faire P'application a la

1. Voumax. Lecon sur la physiologie générale el comparée du
systéme nerveuz. Paris 1866.
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pathologie humaine. Les recherches histologiques
de Betz, vérifiées un peu plus tard par Mierze-
jewski, leur donnérent une sorte de confirmation
anatomique indirecte, en montrant que ¢’est au
voisinage du sillon de Rolando, et particuliérement,
dans le lobule paracental, que se trouvent les plus
grandes cellules des: circonvolutions (cellules
géantes), celles qui, par leurs caractéres morpholo-
giques, se rapprochent le plus des cellules motrices
des cornes antérieures de la moelle épiniére. Mais
cela ne fournissait que des présomptions plus ou
moins vraisemblables ; la certitude ne pouvait
ressortir que de la comparaison, dans un grand
nombre de cas, des symptomes observés pendant la
vie des malades porleurs de lésions cérébrales,

avec les altérations rencontrées & leur autopsie.
On commenca alors & recueillir les obser-
vations cliniques de nature 3 établir I'équi-
valence des régions fonctionnelles du cerveau
des animaux et de celui de I'homme. Hitzig
entra le premier dans cette voie'. Bernhardt?,

1. Hrrzwe. Ueber einen interessanten Abcess der Hirnrinde;
Archiv. f. Psych. und Nervenkr, Bd. III, Heft 2, 1872, ct Ueber @qui-
valente Regionen am Gehirn des Hundes, des Affen und des Menschen
Untersuchungen aber das Gehirn. Berlin, 1874, p- 126.

2. Berxnaror. Klinische Beitrage zur Lehre von den Oberflichen
Affectionen des Hirns beim Menschen. Arch. f. Psych. und Neevenker.
t. 1V, 1874,
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Lépine ', ete., s’y engagérent aprés lui. Clest & ce
moment que nous entreprimes nos premiecres
recherches sur les paralysies et les convulsions
d’origine corticale. Dégagés de toule idée précon-
cue, négligeant a dessein les données fournies par
Pexpérimentation sur les animaux, nous nous
proposimes de demander & la méthode anatomo-
clinique la réponse & cette question : Les lésions
des circonvolutions cérébrales peuvent-elles pro-
duire chez I'homme des troubles du mouvement, et
si owi, emiste-t-il un rapport constant entre le
sicge des lésions corticales et la distribution des
phénoménes paralytiques ow convulsifs qui en sont
la conséquence?

Ainsi limité, le probléme devait étre, semble-t-
il, trés facile 4 résoudre, par l'analyse des nom-
breuses observations contenues dans les ouvrages
relatifs & la pathologie cérébrale. Mais quand nous
vouliimes puiser dans cette abondante casuistique,
nous ne tardimes pas 4 nous apercevoir que sa
richesse n'élait qu’apparente. Presque tous les
documents recueillis avant la période actuelle
sont, en effet, impropres & I'étude des localisa-
tions cérébrales, parce quepresque tous pechent par

1. Lémse, De la localisation dans les maladies cérébrales. Th.
agrég. Paris, 1875.
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le manque de précision dans la description topo-
graphique des lésions.

Les observations anciennes faisant défaut, nous
nous appliquimes a en recueillir de nouvelles, et,
quand nous en elimes réuni un groupe assez 1mpor-
tant, nous cherchimes & tirer de leur comparaison
les conclusions qui nous parurent pouvoir en étre
déduites. Ce fut 1a objet d’'un premier mémoire
publié en 1877'. Il élait basé sur I'analyse de
(quarante-deux observations anciennes ou récentes,
mais toules assez précises pour qu’il nous parit
légitime d’affirmer d’ores et déja que les lésions
de certaines régions déterminées de I'écorce du
cerveau de ’homme (zone latente) ne donnent
jamais lieu a des troubles du mouvement, tandis
qu’au contraire les allérations d’une autre région
corticale (zone motrice) sont toujours accompa-
gnées de phénomeénes paralyliques ou convulsifs
du colé opposé du corps. Nous ptimes méme
démontrer, dans le territoire de cette zone mo-
trice, Dexistence d’un petit nombre de divisions
secondaires, de centres distincts, dont la des-
truction déterminait des paralysies particlles,

1. Coancor ct Prrnes. Contribulion a Udtude des localisations
dans Uécorce des hémisphéres cérébrauz. Observations relatives aux

paralysies et auw convulsions dorigine corticale. Revue mensnelle
de médecine et de chirurgie, t. T, 1877.

INTRODUCTION.
limitées & un membre ou A un groupe musculaire
isolé.

Plusieurs de ces conclusions reposaient sur un
nombre restreint de faits. Aussi, bien que nous
eussions pris garde de ne rien avancer qui ne fut
justifié par I'étude des observations dont nous dis-
posions, nous attendions cependant, avec une
curiosilé un peu anxieuse, les faits nouveaux qui
devaient confirmer ou infirmer nos opinions. lls
arriverent avec une abondance inespérée, et le
dossier des localisations corticales grossit si rapi-
dement, que, des 1878, nous ptmes soumeltre
4 un controle sévere les conclusions de notre
travail de l'année précédente’. Analysant alors
ci11quante~six observations nouvelles, publiées en
France ou A D'étranger et entourées pour la plu-
part des garanties de précision qu’on est en droit
d’exiger dans les études modernes de pathologie
cérébrale, nous etimes la satisfaction de constater
que presque toutes confirmaient les rapports de
coincidence que nous avions signalés.

A partir de ce moment, la doctrine des localisa-
tions motrices fit des progres rapides dans I'opi-

nion publique. Les ouvrages ou les mémoires de

1. Ciancor el Prrnes. Nouvelle contribution.d Uétude des localisa-
tions motrices dans Uécorce des hémispheres du cerveau. Revue men-
suelle de médecine et de chirurgic, 1878-1879, t. IL et 111.
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Grasset’, Maragliano*, Ferrier®, de Bover*,
Nothnagel®, Exner®, Wernicke’, etc., en vulga-
risérent les principes et leur gagnérent un grand
nombre de partisans. Néanmoins, les preuves accu-
mulées depuis quelques anndes n’avalent pas
ébranlé toutes les résistances. Aussl jugedmes-
nous utile de parachever la démonstration des
affirmations formulées dans nos travaux anté-
rieurs. Pour cela, nous réunimes tous les cas
de lésions corticales pures qui étaient parvenus a
hotre connaissance de la fin de 1878 au commen-
cement de 1885°. 11 y en avait deux cents environ.
La plupart confirmaient les données de physio-
Jogie pathologique que nous avions établies. Les
autres, en trés petil nombre, paraissaient contra-

~ dictoires; mais, en les analysant avec soin, il était

1, Grasser. Des localisations dans les maladies cérébrales, in-8°.
Montpellier, 1878.

9, MarscLiayo, Le localizzasioni motrici nella corteccia cere-
brale, etc. Riv. sper. di Frenialria, 1878.

5. Davip Fermen. De la localisalion des maladies cérébrales, trad.
franc. par de Varigny, Paris, 1880.

4. Crozes oE Bover. Etudes cliniques sur les Iésions corticales des
hémispheres cérébrauz. Th. doct. Paris, 1879

5. Nomsacur. Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin,
1819.

6. Siexuxp EXSER. Untersuchungen itber die Localisation der
Funktionen der Grosshirnrinde der Menschen. Wien, 1881.

7. WERNICKE. Lehrbuch der Gehirnkrankhetten, t- 11, 1882.

8. Cuamcor et PITRES. Ftude critique et clinique de la doctrine des
localisations motrices dans Uécorce des hémisphéres cérébraut.
Revue de médecine, 1835
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facile de reconnaitre qu’elles ne répondaient pas
3 tous les desiderata de la méthode anatomo-
clinique et qu’elles n’avaient, par conséquent,
aucune valeur démonstrative. La doctrine des loca-

lisations motrices dans 1’écorce des hémispheres

cérébraux reposait dés lors sur des bases solides.

Enire temps, nous avions appliqué a Iétude
des localisations dans la région capsulaire® et le
centre ovale? la méme méthode qui nous avait
servi 4 déterminer les fonctions motrices dans les
circonvolutions du cerveau humain. Sur ces
points, nos recherches confirmant et complétant
celles de Ludwig Turck, Flechsig, Bouchard, Bris-
saud, ete., ete., ont démontré que les faisceaux
moteurs intra-cérébraux, aprés avoir pris nais-
sance dans les circonvolutions de la région Rolan-
dique, traversent le cenlre ovale et la partie
moyenne de la capsule interne, en conservant dans
tout leur trajet leur individualité anatomique et
Jeur indépendance fonctionnelle.

Entre temps, également, une pléiade de clini-
ciens laborieux, profitant des recherches physio-

1. Ciancort. Lecons sur les localisations dans les maladies du
cerveau. Paris, 1876.

}2.‘ Pm‘m:_s.'I:cm’wrches‘sur les lésions du cenlre ovale des hémi-
sphéres cérébraux étudides au point de vue des localisations cérc-
brales. Th. doct. Paris, 1817.
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logiques de Ferrier et de Munk, arrivail & déter-
miner la localisation dans 1'écorce des lobes
sphéno-oceipitaux d’un certain nombre de régions
circonscrites servant & la perception des sensations
auditives et visuelles; pendant que d'autres, élu-
diant avec soin les diverses formes de I'aphasie,
découvraient la cécité et la surdité verbales et
démontraient les rapports de ces syndromes avec
les lésions du phi courbe et des circonvolutions
temporales du colé ganehe.

Ainsi s'est constituée, dans un laps de temps
relativement court, la doctrine moderne des loca-
lisations cérébrales. Nous n’envisagerons dams le
présent volume que les faits relatifs a I'étude des
centres moteurs corticaux. Nous ferons cependant
précéder cette étude d’un exposé général des prin-
cipes et des causes d’erreurs de la méthode
anatomo-clinique, dont les applications ne sont
pas bornées a I'analyse des fonclions motrices,
mais s'étendent A celle de toutes les fonctions
spéeialisées du cerveau de 'homme.

CHAPITRE 1

DE LA METHODE ANATOMO=-CLINIQUE

Deux méthodes différentes ont été appliquées a
Pétude des localisations cérébrales: la méthode expé-
rimentale et la méthode anatomo-clinique. Chacune
d’elles peut revendiquer a son actif des découvertes
précieuses; chacune compte des partisans enthou-
siastes, voire méme exclusifs. En realité, elles ont,
'une et I'autre, des avantages et des inconvénients.
Llles ont surtout, par la force méme des choses, des
domaines distincts dans lesquels leur action est
nécessairement circonscrite.

La méthode expérimentale régne en légitime souve-
raine dans les laboratoires de physiologie. Ses avan-
tages sont incontestables. Elle permet de vérifier a
tout instant, par des vivisections, aussi nombreuses
et aussi variées que cela est nécessaire, les faits déja
acquis, et de controler, aussitot qu’elles surgissent, les
hypothéses susceptibles de conduire & des découvertes
nouvelles. Elle constitue donc un admirable mstrument
de recherches, dont les initiés savent multiplier les




