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Autopsie. — Gomme de la convexité de I'hémisphére
gauche, comprimant I'extrémité supérieure des circonvolu-
tions centrales et produisant un ramollissement de la sub-
stance grise de cette région (Mills. Areh. of. med., aout
1882).

Ops. 82. — Paralysie des deux membres du cété
gauche, sans paralysie faciale. Méningite tuber-
culeuse; gomme tuberculeuse du lobule paracen-
tral droit.

Homme, 19 ans, atteint de phtisie pulmonaire au troi-
sitme degré, fait, aprés avoir eu deux ictos apoplectiformes
une paralysie progressive des deux membres du coté gauche
avec anesthésie transitoire. Pas de paralysie faciale: Mort un
mois apres le début des accidents cérébraux.

Autopsie. — Méningite granuleuse diffuse avec un foyer
formant une plaque blanchitre au niveau du lobule para-
central droit. Sous cette plaque se trouve une tumeur du
volume d'un ceuf de pigeon, pénétrant dans la substance du
lobule paracentral et s’étendant, en dehors, dans la partie
supérieure des circonvolutions frontale et pariétale ascen-
dantes. Elle parait formée de granulations tuberculeuses
agglomérées. Sur I'hémisphére gauche, & la partie supé-
rieure des circonvolutions ascendantes, on trouve un tuber-
cule, gros comme un pois, qui a refoulé sans la détruire la
substance grise sous-jacente (Faisans, Bull. Soc. anat.,
p. 277).

Ops. 83. — Monoplégies associées des membres du
cOté gauche. — Lésion corticale limitée de l'extré-
mité supérieure des circonvolutions ascendantes
droites.

Homme, 40 ans, se plaint, le 24 octobre 1879, d’engour-
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dissement du membre inférieur gauche et d'un pen d’inha-
hileté 1 mouvoir ce membre. Deux jours aprés, monoplégie
crurale compléte. Le 28 octobre la main gauche s'engourdit;
elle est completement paralysée le 31. Le 6 novembre, mou-
vement convulsif des membres du cdté gauche. Les jours
suivants, on constata une paralysie flaccide de ces membres,
sans traces de paralysie faciale ni de déviation de la langue.
Les sensations de contact les plus légeres y étaient bien
percues et exactement localisées. Mort le 24 novembre.

Autopsie. — Masse caséense étalée au-dessus du lobule
paracentral et de la partie supérieure des circonvolutions
ascendantes du méme coté, adhérente a la substance grise
sous-jacente, dont elle ne peut étre séparée que par arra-
chement. La lésion est purement corticale : la substance
blanche sous-jacente est injectée mais non ramollie (Fer-
rier, Brain, 1880, p. 128).

Oss. 84 — Monoplégies associées des membres du
coté gauche. — Méningite tuberculeuse localisée
a 'extrémité supérieure des circonvolutions ro-
Adandigques.

Homme, 27 ans,-atteint de phtisie pulmonaire % la troi-
sitme période. Il y a six jours, il fut pris, en traversant
une rue, d'un fort étourdissement qui le fit tomber. En reve-
nant & lui il se trouva paralysé de la jambe gauche. Quelques
jours plus tard, il ressentit des picotements et de 'engour-
dissement -dans le membre supérieur gauche: Ce membre
devint parétique et, deux jours apres; il était complétement
paralysé. Pas de paralysie faciale.

Autopsie. — Sur I'hémisphére droit, & extrémité supé-
rieure du sillon de Rolando, existe une plaque de méringite
fibrino-purulente de 2 4 3 millimdtres d’épaisseur, adhé-
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rente A la substance cérébrale sous-jacente et appliquée sur
la partie supérieure des circonvolutions frontale et pariétale
ascendantes. Cette plaque se continue sur la face interne
de I'hémisphére ol elle recouvre le lobule paracentral.
Pas de méningite diffuse sur le reste de I'encéphale (Barié
et du Castel, Bull. Soc. Anat., 1881, p. 465)

Oss. 85. — Monoplégie crurale gauche, puis para-
lysie des deux membres du coté gauche. — Lésion
de l'extrémité supéro-interne de la région rolan-
dique.

Homme, 45 ans, alcoolisé chronique, prétend que le
9 février son pied a tourné et qu’il a pris une entorse. A
I'examen, le 13, on ne
trouve -aucun-signe d’en-
torse, mais une paralysie
du membre inférieur gau-
che. Le membre inférieur
droit et les deux membres
supérieurs sont normaux.
Sensibilité conservée. Le
15 le. membre inférieur
gauche est complétement flasque; le bras correspondant est
cncore indemne. Le 16, la. paralysie s'est étendue an
membre supérieur gauche. La face est épargnée, le malade
peut siffler et fermer égulement les deux yeux. Mort le 17.

Autopsie. — A:l'extrémité supéro-interne des circonyo-
lutions ascendantes ‘de I'hémisphére droit, la pie-mére est
doublée dune fausse membrane jaunitre, ‘adhérente 2 la
surface cérébrale dont l'altération est superficielle. Granu-
lations tuberculeuses - disséminées ca et la, sur la pie-mére
(Gouguenheim etMénard; Soc. med. deshdp.,22 février 1878).

Fig. 30.
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Ops. 86. — Monoplégie brachio-crurale gauche. —
Lésions tuberculeuses du sommet des circonvo-
lutions ascendantes droites et du lobule para-
central (fig. 31 & 32).

Femme, 35 ans, tuberculeuse, éprouve un engourdisse-
ment de la jambe gauche, qui, sans entraver complétement
la marche, rend néces-
saire 'usage d'une canne.

(Quinzejours apres, attaque

épileptiforme & type hé-

miplégique gauche. La se-

mainesuivanle deux autres

acees, suivis de parésie du

bras gauche. Quelques

jours apres, on constate

une paralysie compléte du membre supérieur gauche et
une paralysie incompléte
du membre inférieur du
méme  cOté.  Sensibilité
intacte dans tous ses mo-
des.

Autopsie. — Méningite
tuberculeuse, adhérence
des méninges et ramol-

Fig. 52.
lissement de la substance

corticale an sommet des circonvolutions frontale et pariétale
ascendantes et au niveau du lobule paracentral. Les lésions
sont parfaitement circonserites & ces points (Ballet, 4rch. de
Neurol, 1883. Obs. 1).
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Ozs. 87. — Monoplégie brachio-crurale gauche. —
Ramollissement dulobule paracentral et de I'extre-
mité supérienre des circonvolutions ascendantes
du coté droit.

Femme trés figée, ressent, le 2 avril, une sorte d’engour-
dissement suivi de pardsie dans le membre inférieur gauche.
Le %, ce membre est tout & fait impotent, incapable d’exé-
cuter aucun mouvement volonlaire. Le membre supé-
rieur gauche, au contraire, et la- face sont complétement
indemnes. Le & avril, la motilité du bras gauche est altérée;
les mouvements de la main et de l'avant-bras sont con-
servés, mais ceux du bras sont nuls; la malade ne peut
pas porter sa main & la bouche. Pas de déviation des fraits
du visage. Le 9, la paralysie des membres du coté gauche
est compléte. Rien de nouveau & la face. Mort le 14.

Autopsie. — Le lobule paracentral du coté droil a con-
servé sa forme, mais sa substance offre un aspect spongieux
un peu rougeilrg et elle a une consistance comme gélati-
neuse. Cette altération dépasse un peu en arriére le sillon
de séparation d'avec le lobule carré et, sur la convexité,
les deux circonvoluiions ascendantes sont également altérées
dans une étendue de 2 centimétres environ & partir de la
scissure inter-hémisphérique (Ballet, Arch. de Neurol.,
1883. Obs. 2).

Oss. 88. — Monoplégies associées des membres du

' ¢oté gauche. — Plaque de méningite tuber-
culeuse & l'union du tiers moyen avec le tiers
supérieur du sillon de Rolando du coté droit.

Homme, 26 ans, alcoolique et tuberculeux; ressent le
5 avril un peu de faiblesse dans le membre supérieur
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gauche, surtout dans la main et I'avant-bras. Pas de
troubles de la sensibilité. Un peu de diminution de la force
dans la jambe gauche. Les jours suivants la paralysie devient
_(:0{11[,.|h‘3te au membre supérieur et s’accentue au membre
infériear. Rien & la face. La sensibilité est plutot exagérée
quaffaiblie dans les membres du coté gauche. ’-\Iot;'t le
10 avril. : l

Autopsie. — A l'union dn tiers supérieur avec le tiers
moyen du sillon de Rolando du ebté droit, existe une plaque
JE{}IH&[I'E ayant & peu prés un centimétre carré, adhérente )
I'écorce sous-jacente des circonvolutions frontale et parié-
t:?le ascendantes. Quelques granulations isolées se trouvent
_(hssémiuées ¢d el I aulour des vaisseaux, sous les résions
m‘n_nédiatcment contigués i la plaque de méningite pr;rti—
culierement au nivean du lobule paracentral. (Clﬁmt;mes:e
Bull. Soc. anat., avril 1884, p- 938.) )

()Bs._ 89. — Monoplégie brachio-crurale droite. — La-
sion de I'extrémité supérieure de la zone motrice
du cété gauche.

Monoplégie brachiale droite, d’abord pure, puis accompa-
gnée ultéricurement d'une parésie légére du membre in-
férieur. ;

.Ai{fﬂpsie. — Foyer de ramollissement limité & 1'écorce
grise de la partie supérieure de la frontale ascendante sauche
et des pieds des premiére ef deuxiéme f'r'ontale_s. :[:\Julil!::

;\Il;cqlflle, the Journal of nervous and mental science, avril
fal EJ.)
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Oss. 90. — Monoplégie brachio-crurale gauche. —
Ramollissement de l'extrémité supérieure des
circonvolutions ascendantes.

Homme, 58 ans, frappé en 1872 d’une attaque d’apo-
plexie suivie d'hémiplégie gauche sans paralysie faciale.
Contracture tardive, mort en 1 811T.

Autopsie. — Plaque jaune intéressant l'extrémité supé-
rieure des deux circonvolutions ascendantes, le pied du
lobule pariétal inférieur et la partie moyenne des premicre
ot deuxitme circonvolutions sphénoidales. (De Boyer, Bull.
Soe. anat., 1817, p- 350.)

Oss. 91. — Paralysie, avec anesthésie, des deux
membres du coté droit, sans paralysie faciale.

Ramollissement occupant, sur la face externc de I'hémi-
sphere gauche, la partie supérieure des circonvolutions fron-
fale ct pariétale ascendantes dans une étendue de 2 centi-
métres 1/2 et, sur la face inferne, tout le lobule para-
central. (Dumontpallier, Journal des conn. med., Gaz. des
hép., 1818, p. 152.)

(Oss. 92. — Paralysie des membres du coté droit,
prédominant dans le membre supérieur.

Tumeur cancéreuse, de la grosseur d’une noix, siégeant
3 Dlestrémité supérieure des circonvolutions frontale et
pariétale ascendantes. (Mathieu, Bull. Soc. anat., 18381,
p. 57.)
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Oss. 93. — i
faib:)[) Paralysie du membre inférienr gauche
esse du membre supérieur du méme cété :

Agglomération de tubercules formant une ]
2 4 5 centimeétres, envel lens
oy tres, enveloppant le lobule paracentral droit
| .’ulmmlt(, supérieure des circonvolutions frontale et
pariétale ascendantes. (Chantemesse, Th. Doct., 1884 p-134.)
2 iy ;

04 i X
Oss. JI-;.-—Monoplégw brachio-crurale droite. — Ra-
mo .1ssemf.3nt ancien du lobule paracentral. —
Dégénération secondaire (fig. 53, 54 et 35)

Fillette, 10 ans, sujettc & des accés convulsifs épilepti-

Fig. 34,

ix?rr,nes depuis son jeune dge. En 1872, les membres d
coté droit deviennent parétiques et rigi- : o
des. Mort en éfat de mal épileptique i‘n
avril 1876.

Autopsie. — En outre de quelques
taches hortensia récentes, disséminées sur
la surface des circonvolutions, on' trouve
un ramollissement avec atrophie de tout
le J.nbule pnl‘flcentr:ll et du tiers antérieur du lobule quadri-
latére. Les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes
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ne sont touchées qu'a leur extrémité supdrieure dan‘s une
étendue de 1 centiméire. Dégénération secondaire du faisceau
pyramidal. Qur des coupes microscopiques de _la moc:]lfc. on
constate une bande de sclérose occupant la partie posterieure
du cordon latéral droit et ne ditférant, par am‘..fm de ses
caractires histologiques ou topographiques, des slcllornses sys-
tématiques déterminées par des ‘lésmns de %a région capsu-
Jaire. (Bourneville in Gharcot et Pitres, 1 meémoire, Obs. 18.)

Oss. 95. — Monoplégie brachio-crurale gauche.l—-
Atrophie de Pextrémité supérieure de la région
rolandique. — Dégénération secondaire (fig. 36
et B7).

Jeune fille, 18 ans, frappée d’hémiplégie in[}\mile du
cité gauche & lage de six ans, pendant la convalescence

ig. 36. Fig. 57.

d’une rougeole. Pas de paralysie appréfsiahie de la face ni de
la langue. Mort en état de mal épilepl_.xque. A

Autopsie. — Plaque d’atrophie corticale siégeant en :J.w:mt
du sillon de Rolando droit, et occupant la moitié supérieure
de la circonvolution frontale ascendante, les pieds des d(fu,\'
premieres frontales et le lobule paracentral. Dégénéml.mn
secondaire du faisceau pyramidal. { Bourneville, Soc. de biol..

janvier 1876.)
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Oss. 96. — Monoplégie brachio-crurale droite, an-
cienne. — Lésion de l'extrémité supérieure de la
pariétale ascendante gauche. — Dégénération
secondaire du faisceau pyramidal.

Homme, 40 ans, ayant recu & l'ige de sept ans un coup
de croc sur la région pariétale moyenne droite. Depuis cette
époque, paralysie incompléte des deux membres du coté
gauche, avec contracture secondaire permanente. Pas de pa-
ralysie de la face.

Autopsie. — Sur I'hémisphére droit, & 2 centimétres
et 1/2 de la scissure inter-hémisphérique, on apercoit une
cupule correspondant au traumalisme ancien et siégeant
exactement 4 I'union des deux tiers inférieurs avec le tiers
supérieur de la circonvolution pariétale ascendante. — Dé-
génération secondaire du faiscean pyramidal (Langlet,
Union med. et scient. du Nord-Est, 31 mars 1877).

Ops. 97. — Monoplégie brachio-crurale droite. —
Epilepsie. — Lésion corticale du lobule paracen-
tral et du lobule pariétal supérieur gauche. —
Dégénération secondaire du faisceau pyramidal.

Homme, 27 ans, mort brusquement sur la voie publique
4 la suite d'un acces d’épilepsic. A I'dge de deux ans, cet
homme avait été paralysé, d'abord de la jambe droite, puis
du bras du méme coté. Plus tard, la paralysie de la jambe
avait diminué au point que le malade pouvait marcher avec
un baton. Mais la paralysie du bras avait persisté en s'ac-
compagnant de contracture secondaire permanente. Motilité
du visage intacte. Arrét de développement des deux membres
du coté droit qui étaien frestés moins volumineux que ceux
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du coté gauche. Attaques convulsives épileptiformes 3 parlir
de 'age de la puberté.

Autopsie. — L'hémisphére gauche est plus petit que le
droit. Fover ancien, ocreux, du volume d'une cerise, & parois
remplies de granulations calcaires et de cristaux de choles-
térine et d’hématoidine, avec destruction du lobule pariétal
supérieur et atrophie de la portion posiérieure de la circon-
volution pariétale ascendante et du lobule paracentral. Le
foyer s'étend assez profondément dans la substance blanche
sans atteindre cependant les ganglions centraux ni la capsule
interne. Le noyau caudé et la capsule interne du coté gau-
che sont pourtant plus petits que les parties similiaires du
cdté droit.

Dégénération secondaire du pédoncule ganche el de la
moitié¢ gauche de la protubérance. Dans la moelle, il existe
une dégénération du faisceau pyramidal, avec destruction des
fibres nerveuses et épaississement conjonctif au niveau du
cordon latéral du coté droit et du cordon antérieur gauche
sans altération” appréciable des cornes de substance grise.
(Neelsen, Deutsch. Arch. fur klin. Med., 1879, Bd. 25;
p-483.)

I’étude des lésions qui donnent lieu aux monoplé-

gies associées démontre que les appareils moteurs
contenus dans la substance grise des circonvolutions
ne sont pas indifféremment distribués dans toute laire
de la zone motrice. il en était ainsi, en elfet, les
destructions particlles de l’écorce se traduiraient par
des hémiplégies, plus ou moins graves, selon que les
aliérations causales seraient plus ou moins étendues,
mais toujours par des hémiplégies. Au lieu de cela,
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nous voyons que les lésions de la partie supérieure
de la région rolandique provoquent des paralysies
des deux membres du c¢oté opposé, sans paralysie de
la face, tandis que celles de la partic inférieure des
circonvolutions ascendantes déterminent des paralysies
de la face et du membre supérieur du coté opposé
sans paralysie des membres inférieurs. D’ot il résulte
clairement que les appareils moteurs de la face sont
situés vers les parties inférieures de la zone motrice,
ceux du membre inférieur vers la partie supérieure el
ceux du membre supérieur entre les deux autres.
I’étude des monoplégies pures va confirmer ces con-
clusions.




