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celluleux, superficiel, qui atteint le pied de la troisieme eir-
convolution frontale, les circonvolutions frontale et pnrie’.talc
ascendantes dans toute leur étendue, les deux digitations
postérieures de Dinsula de Reil et le lobule pariétal infé-
rieur. Corps opto-strié sain. Dégénération secondaire du
faiscean pyramidal ( Charcot et Ditres, 1e  Memoire.
Obs. 9).

Oss. 53. — Hémiplégie droite avec contracture
secondaire. Ramollissement des régions motrices
de l'écorce.

Homme, 68 ans, frappé d’hémiplégie droite et d’aphasie en
septembre 4878 ; mort en avril 1879. Paralysie compléte
avec contracture en demi-{lexion des membres supéricurs
droits ; raideur moins marquée du membre inférieur; con-
tracture des muscles du coté droit de la face. Aphasie.

Autopsie. — Ramollissement cortical occupant les deux
{iers inférieurs des circonvolutions frontale et pariétale ascen-
dantes, le pied de la troisitme et toute la deuxiéme frontale
du coté gauche. Quelques petits foyers se trouvent dans les
circonvolutions occipitales. Asymétrie de la protubérance
dont la moitié gauche est atrophiée. Moelle non examinee

(Talamon, Bull. Soc. Anat., 1879, p. 548).

Ous. Dh. — Hemiplégie droite ancienne. Gontracture
secondaire. Large plaque jaune des ‘circonvo-
lutions rolandiques du coté gauche (fig. 19).

Femme, T4 ans, atteinte d'hémiplégie droite compléte
datant de six ans. Contracture permanente des membres
paralysés. Sensibilité conservée. Mort d'une affection inter-

o

currente.
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Autopsie. — Large plaque jaune ayant détruit la circon-
volution pariétale ascendante dans toute son étendue, les
trois digitations postérieu-
res de I'insula de Reil, la
partie antérieure des lo-
bules pariétaux supérieur
et inférienr. La circonvo-
lution frontale ascendante
est amincie; la troisidme
frontale saine. Atrophie Fig. 19.
descendante  du  faisceau
pyramidal (Charcot et Pitres, 1¢ Me¢moire. Obs. 10).

Ops. 5b. — Hemiplégie gauche ancienne. Contrac-
ture secondaire. Ramollissement de la zone mo-
trice du coté droit.

Homme, T5 ans, hémiplégique gauche depuis cing ans
(ontracture secondaire des membres paralysés, surtout du
membre supérieur droit.

Autopsie. — Foyer de ramollissement, occupant les deux
tiers inférieurs de la frontale ascendante droite et s’étendant,
dans le centre ovale, au-dessous de la pariétale ascendante,
jusqu’a la partie antérieure du lobule pariétal. Un autre foyer
se trouve sur la moitié postérieure de la premiére sphénoidale
et la partie antérieure du pli courbe. Dégénérescence des-
cendante du faisceau pyramidal (Blaise, Gaz. hebd. Sc. med.

de Montpellier, 1882, n° 40. Obs. 8, p. 412).

Ors. 5. — Ramollissement cortical ancien.
Hemiplégie avec contracture.

Fernme, 71 ans, hémiplégie gauche depuis huit ans; con-
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tracture des membres paralysés; démence sénile ; sensibilité
intacte.

Autopsie. — Ramollissement. ancien et peu profond des
circonvolutions qui entourent le sommet de la scissure de
Sylvius du coté droit, atteignant surtout la pariétale ascen-
dante. Du coté gauche ramollissement de la téte du corps
strié. Asymétrie de la protubérance dont la moitié droite est
atrophiée (Phocas, Bull. Soc. Anat., 19 mai 1882).

Ops. 57. — Hémiplégie droite datant de vingt ans.
Contracture secondaire. Destruction étendue de
la zone motrice gauche. Dégénération descen-
dante du faisceau pyramidal.

Homme, 72 ans, atteint depuis vingt ans d’hémiplégie
droite totale et complite avec aphasie et anesthésie trés
marquée au confact ct 3 la douleur, de tout le ¢oté paralysé.
Exagération des réflexes. Contracture permanente et atrophie
des membres de ce coté.

Autopsie. — Les deux circonvolutions centrales du coté
gauche sont entiérement détruiles par un ancien foyer
hémorrhagique a tractus celluleux, dont les mailles, d'appa-
rence conjonctive, sont remplies de sérosité. La lésion
senfonce & une profondeur de trois quarts de pouce. Elle
atteint le lobule de linsula mais épargne les ganglions cen-
traux. Dégénération descendante du faisceau pyramidal (Allen
Starr, Amer. Jour. of med. Sc., April 188%. Obs. 79).

Oss. 58. — Hémiplégie droite ancienne avec aphasie.
Ramollissementcortical delatroisiéme circonvolu-
tionfrontale etd'nnegrande partiedescirconvolu-
tions ascendantes du coté gauche (fig. 20,21 et 22).

Femme, 73 ans, hémiplégique droite avec aphasie depuis
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plusieurs années. Contracture secondaire prédominant dans
le membre supérieur droit; les doigts sont si fortement
fléchis dans la paume de la main qu’il est impossible de les
redresser. La contracture est & peine appréciable dans le
membre inférieur : la marche est assez facile.

Autopsie. — Large plaque de ramollissement jaune occu-
pant le pied et la face supérieure de la troisicme circonvo-

Fig. 20. Fig. 21.

lution frontale, la moitié inférieure de la circonvolution
{rontale ascendante et le tiers moyen de la circonvolution
pariétale ascendante. Sur les coupes métho-

diques on voit que le ramollissement s'étend

assez profondément dans le centre ovale, sans

atteindre cependant la capsule interne ni les

corps opto-strids. Il a détruit le faisceau pédi-

culo-frontal inférieur et les faisceaux fron-

taux et pariétaux moyens et inférieurs. Les faisceaux frontal
supérieur et pariétal supérieur paraissent intacts.

Le pédoncule cérébral gauche présente, a sa partie moyenne,
une hande grise et déprimée de dégénération secondaire. La
pyramide antérieure gauche est sensiblement plus gréle que
la droite, mais on n'y remarque aucune modification de
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coulenr ni de consistance. L'examen de la moelle aprés dur-
cissement révele D'existence d'une bande de sclérose secon-
daire du cordon latéral droit,” trés appréciable dans les
coupes faites au niveau de la région cervicale et de la p:}rtic
supérieure de la région dorsale (A. Pitres, Progres médical,
1880, p. 643).

Ops. 59. — Hémiplegie droite ancienne. Ramollisse-
ment de la pariétale ascendante. Degénération
secondaire (fig. 25 et 24).

Femme, T9 ans, hémiplégique droite sans aphasie, depuis
plus-de ‘deux ans. Contrac-
ture secondaire trés mar-
quée dans les membres su-
périeur et inférieur du coté
droit. Paralysie faciale droite
légere. Sensibilité conservée
dansles membres paralysés.

Autopsie. — Ramollis-

sement cortical ayant dé-

de la circonvolution parié-

tale ascendante du coté

gauche. Protubérance asy-

métrique plus petite a gau-

che qu'h droite. Pyramide

antérieure gauche moins

bombée que sa congénere

ef présentant une tleinte

Fig. 2k grisitre. Sur des coupes
microscopiques du bulbe,

pratiquées aprés durcissement, on constate une tache losan-
gique de sclérose trés nettement limitée siégeant & la partie
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antéro-interne de la pyramide antérieure du coté gauche
(Charcot et Pitres, 1°* Mémoire. Obs. 17).

Il ressort clairement de I’étude des faits qui viennent
d’étre exposés, que les lésions destructives totales ou
tres étendues de la région rolandique de 1'écorce céré-
brale donnent lieu a des hémiplégies totales, complétes

et indéfliniment persistantes du coté opposé du corps.
Lt comme nous savons déja que les lesions destrue-
tives des autres partics de I’écorce ne déterminent
aucun trouble des mouvements, nous sommes aulorisé
a conclure que tout I'appareil cortical qui préside &
la motilité d’une moitié du corps se trouve contenu
dans les circonvolutions rolandiques de I'hémisphére
cérébral du coté oppose.

Une particularité fort importante qu’il convient de
mettre en relief, ¢’est I'existence constante d'une dégé-
nération secondaire du faisceau pyramidal correspon-
dant dans tous les cas de lésions anciennes de la zone
motrice.

D’apres les recherches de Flechsig, Kolliker, Bris-
saud, ete., le faisceau pyramidal nait dans la substance
grise des circonvolutions rolandiques. Il traverse le
centre ovale, se condense a mesure qu’il se rapproche
de la région capsulaire, traverse la capsule interne au
voisinage du genou-de cet organe, se prolonge dans le
pied du pédoncule cérébral, pénétre dans la protubé-
rance au-dessous des fibres transversales du pont de
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Varole et va former la pyramide antérieure du bulbe.

Aprés avoir subi, au niveau de Ientre-croisement d-e
Mistichelli, une décussation a peu prés compléte, il
poursuit son cours dans les cordons antéro-latéraux de
la moelle et va se terminer dans les cellules des cornes
antérieares du myélaxe. Les dégénérations descen-
dantes suivent exactement son trajet, et il n’y a pas
d’exagération a soutenir que son indépendance a‘mato-
mique et fonctionnelle est plus solidement établie sur
I'étude de ses altérations systématiques que sur les
recherches des embryologistes et des histologistes. Il y
a, en effet, un rapport constant entre le si¢ge des
lésions corticales et I'existence ou I'absence de dégéné-
ration descendante dans le systeme des filets d'asso-
ciation cortico-médullaire dont I'ensemble forme le
faisceau pyramidal. Les lois qui expriment ce rappm:t
ont ¢té jadis formulées par nous dans les termes sui-
vants :

1° Les lésions destructives, méme Lres étendues,
de Décorce cérébrale, ne produisent jamais de degé-
nération secondaire du faisceau pyramidal quand elles
siegent exclusivement dans les régions non motrices
des circonvolutions; : |

9° Les lésions destructives, méme trés circonscrites,
des circonvolutions rolandiques sont toujours suivies,
an bout d’un certain temps, de la dégénération secon-
daire des fibres du faisceau pyramidal sous-jacent.

Si ces lois sont vraies (et rien jusqu’a présent n’au-
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torise & douter de leur exaclitude), il en résulte néces-
sairement qu’il existe dans le cerveau un appareil
spécialisé particulierement affecté 4 la fonction motrice,
et que cet appareil, dont le centre trophique se trouve
dans les circonvolutions rolandiques. est anatomique-
ment indépendant des autres points des circonvolutions
cérébrales.

Nous n’avons parlé jusqu’a présent que des lésions
destructives de la zone motrice, parce que ce sont les
seules dont on puisse apprécier exactement le siége et
I’étendue. Mais il va de soi que la véritable cause de
la paralysie c’est la suppression de la fonction corti-
cale et non pas I'altération grossiere de la structure
des circonvolutions rolandiques. Or, si la destruction
matérielle d’un organe entraine nécessairement avec
elle la perte de ses fonctions, la réciproque n’est pas
également vraie, car la fonction peut étre suspendue
ou délinitivement abolie sans que I'organe soit le siége
d’altérations physiques ou chimiques appréciables. On
ne trouvera donc pas surprenant que certains troubles
fonctionnels de la zone motrice puissent donner lieu
a des paralysies corticales, bien que 1'écorce ait conservé
(en apparence tout au moins) sa strueture normale. Cela
s'observe notamment, avec une parfaite netteté, dans
les cas d'oblitéralion récente de Dartére sylvienne.
Aussitét que le vaisseau est devenu imperméable, les
circonvolutions dont il assurait Dirrigation sanguine
perdent leurs propriétés fonctionnelles et la paralysie
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Jétablit, Ce nlest que plus tard que le lissu nerveux
sschémié subit les altérations nutritives aboutissant au
camollissement nécrobiotique. Deés lors, si le malade
meurt dans les trois ou qualre’ premiers jours qui
suivent I'apparition de la paralysie, on peut ne trouver
a Pautopsie aucune modification appréciable du vo-
lume ou de la consistance des circonvolutions. Bien
plus, si la circulation se rélablit asscz tot, le ramollis-
sement menacant peut étre évité et la paralysie se dis-
sipe & mesure que les circonvolutions momentanément
exsangues récupérent les conditions de leur fonction-
nement normal.

Les observations suivantes démontrent Vexactitude
de ces propositions.

Oss. 60. — Oblitération embolique des branches cor-
ticales de l'artére sylvienne gauche. Hémiplégie
droite et aphasie, sans ramollissement apprécia-
ble des circonvolutions.

Homme, 36 ans, atteint de tuberculose puimonaire et de
fistule A l'anus. Le 3 septembre 1879, en se promenant
apres déjeuner, il tombe tout & coup, sans pousser un eri.
Porté dans son lit, on constate qu'il est aphasique et quil a
une hémiplégie droite totale (face et membres). Le 6 ces
symptomes persistent et on note de plus une légére contrac-
ture des muscles fléchisseurs du coude droit et un commen-
coment d’eschare 3 la région fessiere droite. Mort le 7.

Aulopsie. — Oblitération , par des caillots d’apparence
fibrineuse, des branches corticales de I'artere sylvienne gau-
che. Pas de ramollissement apparent des circonvolutions aux-
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11
quelles se rendent les artéres oblitérées. Quelques plaques
rouges de la dimension d'une piece de 20 centimes sur la
face convexe des lobes frontal et pariétal. Intégrité parfaite
des masses centrales (Beaumanoir, Bull. Soc. Anat., 5 nov.
1880 et Progres medical, 1881, p. 366).

Ops. 61. — Paralysie transitoire du bras gauche.
Rétablissement de la fonction au bout de deux
jours. Oblitération d'une branche corticalede l'ar-
tére sylvienne, sans ramollissement apparent des
circonvolutions correspondantes.

Homme, tuberculeux, frappé le 10 décembre, sans perte
de connaissance, d'une paralysie flaccide compléte du bras
gauche. Pas de paralysie faciale nide paralysie des membres
inférieurs. Le 12 décembre, le malade peut faire quelques
mouvements de 'avant-hras et du bras; les mouvements de
la main et des doigts sont impossibles. Le 14 les mouve-
ments sont revenus dans la main. Mort le 17.

Autopsie. —1'écorce cérébrale est saine; pas de ramollis-
sement superficiel. La branche de la sylvienne qui se rend
au sillon de Rolando et se divise & ce niveau en denx
rameaux pour les circonvolutions pré et post-rolandiques
est oblitérée par un caillot blanc qui occupe le tronc de la
branche et ses deux bifurcations (A. Poulin, Bull. Soc. Anat.,
1878, p. 577).

Dans les réflexions qui suivent celte Intéressante
observation, M. Poulin apprécie trés justement, ce
nous semble, la pathogénie de la paralysie et le méca-
nisme de sa disparition. Il explique la paralysie par la
cessation brusque de la circulation dans le territoire
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corlical correspondant a I'artére oblitérée et atiribue
sa disparition au rétablissement de la circulation par
les anastomoses avec les territoires vasculaires voisins,
avant que la mortification ait eu le temps de se pro-
duire. Il ajoute méme : « §'il n’y a pas en de paralysie
du membre inférieur chez notre sujet, c¢’est que vrai-
semblablement la pariétale ascendante recevait quelques
vaisseaux d'une aulre branche artérielle », ce qui est,
en effet, fort probable, car si toute la zone motrice
corticale avait été uniformément ischémiée, le malade
aurait eu une hémiplégie totale, tandis qu’il n'a en
qu’une monoplégie du membre supérieur gauche.

Ces faits exceptionnels n'infirment pas les régles
générales qui se dégagent de la comparaison des obser-
vations réunies dans ce chapitre et qui peuvent étre
résumées dans les fermes suivants :

1° Toute lésion destructive totale ou trés étendue
de la zone motrice corticale donne lieu a unc hémi-
plégie totale et complete du ¢6té opposé du corps;

2° Cette hémiplégie, ordinairement flaccide au début,
s'accompagne plus tard de contracture permanente, par
suite de la dégénération secondaire du faiscean pyra-
midal sous-jacent a la lésion.

CHAPITRE IV

DES MONOPLEGIES ASSOCIEES
PROVOQUEES PAR DES LESIONS DESTRUCTIVES LIMITEES
DE LA ZONE MOTRICE CORTICALE

Lorsque les lésions desiructives de la zone motrice
corticale sont peu étendues et quelles occupent cer-
taines régions déterminées de 1'écorce, elles donnent
lieu a des hémiplégies partielles ou monoplégies asso-
cides du coté opposé du corps.

Il existe deux formes cliniques de monoplégies asso-
ciées. Dans la premiere, appelée monoplégie brachio-
crurale, les deux membres d’un coté sont paralysés, la

face conservant sa motilité normale; dans la seconde,
dite monoplégie brachio-faciale, la paralysie porte sur
une moitié de la face et sur le membre supérieur du
méme coté, le membre inférieur conservant I'intégralité
de ses mouvements.

On n’observe jamais de monoplégies associces de la
face et du membre inférieur, ce qui tient. ainsi que
nous le verrons plus loin, & la position respective des
centres moteurs dans I’écorce de la région rolandique.

Les caractéres cliniques de la paralysie dans les




