CHAPITRE I[II

DES HEMIPLEGIES TOTALES
PROVOQUEES PAR DES LESIONS TRES ETENDUES
DE LA ZONE MOTRICE CORTICALE

L’étude des faits négatifs nous a conduits  restrein-
dre, par exclusion, I’aire de la zone motrice corticale
du cerveau de 'homme, aux seules circonvolulions de
la région rolandique. Celle des faits positifs va nous
apprendre que les lésions de cette région se traduisent
toujours par des symptomes moteurs dont la physio-
logie expérimentale permet de comprendre laproduction
et les différentes combinaisons.

On sait que, chez les animaux supérieurs, la zone
motrice corticale n’est pas un organe simple. Elle est
formée par la juxtaposition de plusieurs centres distincts
ou jouissant tout au moins, les uns vis-a-vis des autres,
d’une indépendance assez compléte pour que leur action
puisse étre sollicitée isolément par des excitations élec-
triques suffisamment limitées et que leur destruction

détermine des paralysies des groupes musculaires

commandés par eux, sans porter atteinte a la motilité
des muscles voisins.
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Les choses paraissent se passer de méme chez
’homme. Toute lésion destructive de la zone motrice
produit, du eoté opposé du corps, des paralysies dont
la distribution et I'extension varient avec le siége et
I’étendue des lésions provocatrices.

A ce point de vue, il convient de diviser les faits
cliniques en trois groupes, comprenant : 4° les cas
d’hémiplégies totales; 2° les cas de monoplégies asso-
ciées; 3° les cas de monoplégies pures, et d’étudier
successivement la topographie des lésions qui corres-
pondent a chacune de ces formes de paralysies.

Oceupons-nous tout d’abord des hémiplégies to-
tales.

Lorsqu’une lésion corticale détruit. en totalité ou
dans unc grande étendue, la région rolandique des
circonvolutions, elle se traduit cliniquement par une
hémiplégie totale et compléte du coté opposé du corps,
¢’est-h-dire par une hémiplégie frappant a la fois le’
membre supérieur, le membre inférieur et les muscles
de la face qui sont habitucllement atteints dans I'hémi-
plégie vulgaire.

Si la lésion se produit soudainement, comme par
exemple dans les cas d’embolie des branches corticales
de la sylvienne, le début de 'hémiplégie est brusque
et la paralysie occupe, dés le premier jour, tout le coté
opposé du corps. Si elle se constitue progressivement
la paralysie s’établit, elle aussi, peu a peu, la face, le
membre supérieur, le membre inférieur devenant suc-
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cessivement inertes A mesure que leurs centres respec-
tifs sont détruits.

Quel qu’ait été son mode de début, I’hémiplégie
corticale est habituellement flaccide pendant les pre-
miers jours ou les premiéres semaines de son existence;
quelquefois cependant on observe de la. contracture
primitive des muscles paralysés. Plus tard, elle s’ac-
compagne d’exagération des réflexes rotuliens et de
contracture tardive permanente liée au développe-
ment d’une dégénération secondaire systématique du
faisceau pyramidal.

Plusieurs auteurs, se fondant sur des analogies tirées
de la physiologic expérimentale, ont cru pouvoir. sou-
tenir que les paralysies d’origine corticale avaient pour
caractére essenticl d’étre incomplétes, fugaces, variables
dans leur intensité et susceptibles d’une guérison
rapide.- Les faits pathologiques ne confirment pas ces
opinions. La destruction de la région rolandique, chez
’homme, est toujours suivie d'une hémiplégie perma-
nente du coté opposé du corps.

Les hémiplégies d’origine corticale sont parfois pre-
cédées ou accompagnées de contracture primitive, de
convulsions épileptiformes a type Bravais-Jacksonien,
de troubles de la sensibilité cutanée ou musculaire ou
d'affaiblissement des facultés intellectuelles. Mais ces
symplomes ne sont pas nécessairement associés aux
phénoménes paralytiques. Leur présence est acci-
dentelle. La paralysie motrice est la seule manifestation
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clinique coustante des lésions destructives des eircon-

volutions rolandiques. - ;

Les exemples suivants permettront de saisir ‘les
rapports des lésionsaux symptomes dans les cas d'hémi-
plégies totales causées par-des destructions massives
de Pécorce cérébrale. On y trouvera des observations
d’hémiplégies récentes, avec ou sans contracture pri-
milive. & début subit ou progrossif. On y trouvera
également des exemples d’hémiplégies anciennes ac-
compagnées de contracture tardive permanente des
membres paralysés.

Disons, une fois pour toutes, que, sauf indications
contraires, la capsule interne et les noyaux centraux
staient absolument sains dans toutes les observations
que Nous résumerons désormais, aussi bien dans ce
chapitre que dans les suivants :

Ops. 41. — Hemiplegie gauche flaccide. Ramollisse-
ment du domaine cortical de la sylvienne droite
(fig. 15). -

Femme, 77 ans, frappée le 7 mars d’an étourdissement
suivi d’hémiplégie gauche
totale (face et membres)
et compléte. Les membres
paralysés ont perdu leur
tonicité. Lespaupiéressont
fermées, & gauche un peu
moins qu'a droite. Quand
on les souléve, on con-
state que I'eeil droit est dirigé en avant et I'eil gauche vers

Fig. '15.
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Ta droite. Papilles inégales, D> G. Sensibilité au pincement
conservée. Mort le 11. :

Autopsie. — Oblitération des deuxi®me et troisiéme
branches corticales de la sylvienne droite: Ramollissement
des deux tiers inférieurs des circonvolutions ascendantes et
des parties contigués, notamment du pied de la deuxiéme

frontale et du lobule pariétal inférieur (Charcot et Pitres,
1er Mémoire. Obs. 6).

Oss. 42. — Hémiplégie gauche. Ramollissement

cortical étendu en arriére du sillon de Rolando:
(fig. 16).

Femme, 70 ans, frappée d’hémiplégie gauche, sans perte
de connaissance, le 26 mai. L'hémiplégie porte sur la face
et les membres. Ceux-ci
sont flasques ct inertes.
Sensibilité. conservée. Dé-
viation conjuguée de la
téte et des yeux vers la

droite. Mort le 27.
Adutopsie. — Oblitéra-
Fig. 16. tion des deux branches
posiérieures de Dartére
sylvienne droite. Ramollissement mou, blanchitre, occupant
le cinquigme inférieur et le tiers supérieur de la circonvolu-
tion pariétale ascendante, leslobules pariétaux en totalité, les
deux tiers postérieurs de la premitre circonvolution tempo-
rale, la moitié postérieure du lobule de 'insula. Noyaux

centraux et capsule interne sains (Charcot et Pitres, 17 Me-
moire. Obs. 7).
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Ous. 43. — Hemiplégie gauche compléte. Ramollis-
sement de 1a moitié inférieure des circonvolutions
ascendantes et du lobule de l'insula.

Femme, 19 ans, atteinte de phtisie pulmonaire. Un matin,
elle se réveille avec une hémiplégie gauche_ compléte. P;?ra—
lysie faciale gauche; pointe de la langue dén.ée vers la droite;
[;aupi‘el'e supérieure gauche légérement u}ba}s?ec; un peu fle :
strabisme interne de 'eeil gauche avec rétrécissement pupil-
laire trés prononcé. Légeére contracture (%es, m‘err{h?es para-
lysés. Mort sept jours apres le déb}lt E]e 1 hem‘iplegle. i

Autopsie. — Oblitération de artére sylvienne droite
5 centimetres de son origine, au dela, par conséquent, de la
ﬁaissancc des branches centrales. Vaste ramollis:scr.ne\l}t_cor-
tical occupant tout le lobule de I'insula et ]a moitié inférieure
des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes (Desnos,

Soc. Anat,, 17 juin 1880).

Oss. 44. — Hémiplégie gauche. Ramollissement cor-
tical de 'hémisphére droit.

Femme, 82 ans, hémiplégie gauche, surtout accentufle a
la face et au membre supérieur. Le membre inférieur
gauche, quoique beaucoup plus faible que le droit, est encore
capable de mouvements assez étendus. Les me\mbres pax:algse-s
ont une certaine rigidité. Affaiblissement tres marque de}?r
sensibilité générale et du sens musculaire dans tout l? -'sot_e
gauche du corps. Mort, sept jours aprés le début de 'hémi-

daie. _
Pli:utopsie. — Vaste ramollissement .de I’hémisphére droit
occupant toute la circonvolution parléta]‘c ascer}dfante,-lcs
deux lobules pariétaiix et tout le lobe sphéno-occipital, sauf

L]
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la circonvolution de I'hippocampe (Ballet, Th. doct., 1381,
p. 188).

Ops. 4%. — Hémiplégie droite. Ramollissement du
lobe fronto-pariétal gauche.

Femme, 84 ans, frappée d’apoplexie le 19 septembre.
Hémiplégie droite totale (face et membres) avec flaceidité
des muscles paralysés. Hyperesthésie du coté droit. Mortle 27.

Autopsie. — Ramollissement cortical de I'hémisphere
.gauche, occupant les trois quarts inférieurs de la frontale
ascendante, toute la troisieme frontale, une partie des pieds
des premiére et deuxicme frontales, et les deux digitations
antérieures du lobule de linsula (Ballet, Th. doct., Paris,
1881, p. 172).

Oss. 46. — Hemiplégie droite. Ramollissement des
trois quarts inférieurs de la pariétale ascendante
gauche (fig. 17).

Homme, 65 ans, hémiplégie droite totale (faceet membres)
relativement plus ‘marquée au membre supérieur qu’au
membre inférieur. Sensi-
bilité intacte; intelligence
conservée. Mort, quatorze
jours aprés le début.
Autopsie. — Ramol-
lissement rouge, récent,
exactement limité aux trois
* quarts inférieurs de la cir-
convolution pariétale - as-
cendante gauche. Sur I'hémisphére droit, on trouve un
ramollissement, récent aussi, du lobule carré, n’atteignant

Fig. 1_7.
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pas le lobule paracentral, quine s'était révélé pendant la vie
par aucun symptome (Picot, Gaz. hebd. des sciences med. de
Bordeauz, 15 janvier 1885, p. 103).

Ops. 47. — Hémiplégie droite. Ramollissement trés
étendu de la région rolandique gauche.

Femme, 61 ans, frappée d’hémiplégie droite totale (face
et membres), avec aphasie,

Autopsie. — Vaste ramollissement occupant la frontale
ascendante dans toute sa longueur, la partie antérieure de la
pariétale ascendante, la premiére sphénoidale et la partie
postérieure des deuxieme et troisicme [rontales du coté gauche
(Dreyfus, Bull. Soc. Anat., oclobre 1876).

Ops. 48. — Hémiplégie droite totale. Ramollissement
trés étendu de la zone motrice gauche.

Femme, 68& ans, frappée subitementd'une hémiplégie droite
totale (membres, face et langue). Dilatation de la pupille
gauche. Rougeur trés marquée dela moitié gauchedela face.

Autopsie. — Oblitération de la division moyenne de I'artére
sylvienne gauche (artére pariétale antérienre de Duret)
Ramollissement diffluent de la pariétale ascendante i sa
partie inférieure. Le ramollissement s'étend profondément
dans le centre ovale, sans atteindre la région capsulaire
(Ringrose Atkins, Brit. med. Jowrn., mai 1878).

Ops. 49. — Hémiplégie droite totale, & déebut pro-
gressif. Méningite tuberculeuse avec lésions cor-
ticales de la zone motrice gauche.

Homme, 30 ans, hémiplégie progressive débutant par le
bras droit et gagnant peu & peu la moitié droite de la face et
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le membre inférieur droit. De temps en temps, la jambe
droite, seule ou en méme temps que la main du méme coté,
est le sidge de secousses ou de tremblements convulsifs.

Autopsie. — Méningite tuberculeuse avee adh(-?rel?ces des
méninges et ramollissement corfical au niveau des circonvo-
lutions ascendantes et du lobule paracentral du coté gauche
(Ch. K. Mills, Brain, 1880, p. 5b4).

Ops. 50. — Hémiplégie gauche. Abceés de la pariétale
ascendante droite.

Homme, B4 ans, sujet & des maux de téte, est pris brus-
quement d'une faiblesse de la jambe gauche. Perte de con-
naissance. Quand il revient & lui, il est paralysé de tout le
coté droit. [ hémiplégie est flasque. Elle est cmnpl’&te aux
membres, peu marquée i la face. Sensibilité conservée. Mort
dix jours apres l'ictus initial. f 5

Autopsie. — Tuméfaction de la moitié supérieure fie la
pariétale ascendante dans laquelle se trouve un ;nbL"cs du
volume d’un ceuf de poule rempli de pus vert, bien lié. La
substance grise corticale est trés altérée au niveau de la poche
purulente.uLc lobule paracentral est respecté. Il n’y ade

détrnit que la moiti¢ supéricure de la pariétale ascendante

ot unepartiedu lobulepariétal supérieur (Bouisson, Soc. Anat.,
- =

avril 1889, p. 337).

Ops. 51. — Hémiplégie droite a déebut progressif.
Tumeur de la région rolandique.

Homme, 57 ans, hémiplégie droite a début lent et pro-
oressif. Le malade s'apercut tout d’abord qu'il ne Qouvaut
11-;1115 remuer aussi facilement que d’habitude les doigts de
la main droite. Quelques jours apres, il remarqua que la
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janbe du méme coté ne pouvait plus le soutenir. Plus tard
les symptomes paralytiques s’accentutrent, puis le malade
commenca & bredouiller, finalement il devint hémiplégique
total et perdit complétement 1'usage de la parole.

Autopsie. — Dans I'hémisphére gauche, au-dessous de
la circonvolution frontale ascendante et coiffée pour ainsi
dire par cette circonvolution déplissée et ramollie, existe une
tumeur, du volume d'une grosse orange, qui refoule en
arriere la circonvolution pariétale ascendante et en avant les
circonvolutions frontales antéro-postérieures, particuliérement
la circonvolution de Broca(Duvernoy, Bull. Soc. Anat.1819,
p- 245).

Oss. 52. — Hémiplégie droite a4 début progressif
Ramollissement cortical de la région rolandique
gauche (fig. 18).

Femme, 61 ans, concierge, d'une bonne santé habituelle.
Le 8 [évrier 1862 elle s’apercut tout & coup qu'elle ne pou-
vail plus lever le bras pour
tirer le cordon. Le lende-
main elle était paralysée de
tout le coté droit mais par-
lait encore naturellement.

La parole n'est devenue
embarrassée que dans le
cours de la semaine sui-
vanle. En juillet hémi-
plégie totalaet compléte, aphasie. Gontracture secondaire tras
marquée des membres paralysés. Trépidation épileptoide du
pied droit. Sensibilité émoussée du coté droit. Mort le
16 janvier 1863.

Autopsie. — Grande plaque de ramollissement jaune,




