CHAPITRE V

DES MONOPLEGIES PURES PROVOQUEES PAR DES LESIONS
TRES LIMITEES DE LA ZONE MOTRICE CORTICALE

L’histoire des monoplégies d'origine corticale est
cerlainement un des points les plus intéressants de
I’étude des localisations motrices dans 'écorce du cer-
veau. Les faits sur lesquels elle repose ont la valeur de
véritables expériences pratiquées sur I’homme. De petits
foyers de ramollissement, trés limités, détruisent tout
aussi stirement les fonctions des parties ramollies que
pourrait le faire le scalpel d’un expérimentateur. En
comparant entre elles un nombre sulfisant d’observa-
tions de ce genre, on doit arriver & déterminer sur le
cerveau humain la topographie des centres moteurs
corticaux avec autant de précision que cela a été fait
sur les animaux par les vivisections. Il va de soi que
cetle lopographie ne saurait jamais élre qu’approxima-
tive. Il est et il sera vraisemblablement toujours impos-
sible d’apporter une certitude géométrique a la solu-
tion des problemes qui nous occupent. Les sciences
biologiques ne comportent pas de précision absolue.

Tout est, dans une certaine mesure, mobile et personnel

chez les étres vivants. Le cerveau est conslruil, dans
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chaque espece, sur un type général uniforme, mais le
détail de ses dispositions varie quelque peu. Les cir-
convolutions ne sont pas identiquement pareilles chez
tous les individus d’une méme espece. Elles ne sont
pas exactement symétriques sur les deux hémispheres
d’un méme sujet. Il est cerlain qu'a ces différences
morphologiques correspondent des différences dans
Peétendue et la distribution des territoires corticaux
pourvus de fonctions distincles, et que par conséquent
on ne saurait fixer les limiles absolues de tel ou tel de
ces territoires. ITatons-nous d’ajouter cependant que les
variations individuelles ne sont pas tellement élendues
qu'on ne puisse élablir des lois et déterminer avec une
précision relative la topographie habituelle de ces
centres motenrs corticaux.

Sous ce nom de centres moleurs corticaux, nous
entendons désigner simplement les parties des circon-
volutions cérébrales, dont la destruction provoque
nécessairement des paralysies motrices dans tel ou tel
groupe musculaire du coté opposé du corps. Nous ne
recherchons rien autre chose que les lois de coexistence
de certaines lésions avec certains symptomes. Les
interprétations théoriques nous préoccupent fort peu
quant a présent, et nous ne voulons pas entrer dans les
discussions tres complexes qu’elles pourraient soulever.
1l nous suffit de savoir que telles parties des circonvo-
lutions ne peuvent étre détruites chez I'homme sans
quil en résulte certains troubles de la motilité volon-
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taire, pour que nous donnions a ces parties le nom de
cenires moteurs corticauz, bien que nous ne soyons
pas encore fixés d'une facon positive sur la nature des
rapports qui unissent, dans I'espéce, I'organe a lafonc-
tion.

Ceci dit, revenons & l'étude des monoplégies cor-
ticales, c’est-a-dire des paralysies isolées de la face ou
d'un membre, dépendant de lésions tres circonscrites
des circonvolutions cérébrales. Il en existe trois variétés
qui méritent d’étre étudiées a part: les monoplégies
brachiales, les monoplégies crurales et les monoplégies
faciales.

2 1. — MONOPLEGIES BRAGHIALES.

Les monoplégies brachiales pures débutent tantot
brusquement, tantdt d'une fagon lente et progressive.
Quand elles débutent brusquement, elles succédent a
un ictus apoplectique ou s’établissent sans que le
malade perde connaissance. Elles peuvent étre pré-
cédées ou accompagnées de sccousses convulsives ou
d’acces épileptiformes. Parfois elles coexistent avee de
la contracture primitive, mais le plus souvent elles
sont flaccides.

Dans un certain nombre de cas, elles affectent a peu
prés également tous les muscles du membre paralysé,
detelle sorte que le bras, I'avant-bras, le poignet, la
main et les doigls sont uniformément inertes ou impo-
tents. D’autres fois, elles sont pariielles, en ce sens
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que certains segments ou cerfains groupes musculaires
du membre atteint sont épargnés alors que d’autres
sont plus ou moins paralysés. M. Lépine a, le premier
croyons-nous, appelé I'attention des observateurs sur
ces monoplégies partielles dont les résultats des expé-
riences physiologiques devaient faire supposer Iexi-
stence. On sait, en effet, que chez les animaux, les
singes notamment, on peut provoquer, par I'électrisa-
tion des différents points de la zone motrice. des mou-
vements isolés des doigts, du poignet, du coude ou de
I'épaule. DPareille dissociation a été observée, chez
I’homme, dans les cas, d’ailleurs assez rares, o l'on a
eu 'occasion d’exciter les circonvolutions de la région
rolandique, aprés les avoir mises & découvert par la
trépanation. C’est ainsi que Keen a obtenu des mouve-
ments du poignet et des doigts du coté gauche, par
I’excitation de la portion antérieure de la circonvolu-
tion frontale ascendante droite, immédiatement en
arriere de la scissure pré-centrale. Au-dessus de ce
point, Iapplication du courant produisait un mouve-
ment du coude et de Uépaule; au-dessous, un mouve-
ment en bloc de tout le coté gauche de la face'.

Naneréde a provoqué des mouvements du pouce par

Iexcifation directe d’une rvégion, correspondant au
second quart inférieur de la circonvolution pariélale
ascendante®. Lloyd et Deaver constatérent des mouve-

1. Amer. Journ. of med. science, 1888.
2. Medical News, nov. 1888.
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ments du pouce, des doigts, du poignet et du coude, 2

la suite de I’électrisation d'un point limité situé sur la
pariétale ascendante 2 l'union de son tiers inférieur
avee son tiers moyen, juste en arriére du sillon de
Rolando®.

Ces expériences tendent a démontrer que, chez
’homme comme chez le singe, le centre moteur cor-
tical des membres supérieurs est formé par la juxta-
position de plusieurs centres secondaires & attributions
distinctes. Mais les observations pathologiques ne per-
mettent pas encore de connaitre le nombre et de fixer
la topographie de ces centres secondaires. Elles prou-
vent seulement que les lésions corticales susceptibles
de donner lieu & des monoplégies complétes ou incom-
plétes des membres supérieurs siégent dans 'aire des
deux quarts moyens des circonvolutions ascendantes.

Nous résumons ci-dessousles principales observations
de monoplégies brachiales totales ou partielles qui ont
été publiées qua ee jour.

Oss. 98. — Monoplégie brachiale gauche. Ramollis-
sement trés circonscrit des lévres du sillon de
Rolando du coté droit (fig. 38).

Homme, 30 ans, atteint de phtisie pulmonaire i évolution
rapide, est pris subitement, le 15 juillet, sans perte de con-
haissance, d'une faiblesse du membre supérieur gauche. Le
lendemain, la faiblesse est plus marquée. Le 21, on constate

1. Amer. Journ. of med. science, 1888.
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que la paralysie est absolue dans les extenseurs de la main
et du poignet, moins accentude dans les fléchisseurs et dans
los museles du bras. La sensibilité est intacte; il n'y a pas
méme de sensation sub-
jectived’engourdissement.
Pas de paralysie faciale ni
de paralysie du membre
inférienr gauche. Parole
facile. Intelligence con-
servée. Mort le 22.

Autopsic. — Petit foyer Fig. 58.
de ramollissement rouge
(apoplexie capillaire) de la largeur d’une picce de 20 cen-
times, développé autour d'un tubercule gros comme un
grain de millet. Ce ramollissement sitge entre les levres du
<illon de Rolando, & 5 centimétres et demi de son extrémité
supérieure, & la hauteur d'une ligne horizontale passant
par le pied de Ja deuxiéme frontale. Il s'étale surtout sur la
face antérieure de la pariétale ascendante. Les masses
centrales, le bulbe et la partie supérieure de la moelle
sont parfaitement sains. (M. Raynaud, Bull. Soc. Anat.,
95 juillet 1876.)

Ops. 99. — Monoplégie brachiale droite. Plaque de
méningite gommeuse a l'extrémité superieure
de la frontale ascendante gauche.

Homme, 52 ans (syphilis ancienne), est pris, en 1874, de
violents maux de téte qui précéderent de plusieurs mois un
engourdissement progressif avec parésic et amaigrissement
du membre supérieur droit. Pas de convulsions; pas de con-
tracture. Pas de paralysie de la face ni des membres infé-
rieurs. La parésie du membre supérieur droit a persisté jus-
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qu'a la mort, qui est survenue A la suite de tuberculose
miliaire aigué.

Aulopsie. — Sur la face convexe de I'hémisphére gauche.
au niveau du tiers supérieur de la frontale ascendante, existe
une plagque gommeuse de mdningite, épaisse de § milli-
métres environ, du diamétre d’une piéee de 50 centimes, &
surface rugueuse et d'aspect grisatre, tellement adhérente i
la substance cérébrale qu'en cherchant & la détacher, on
entraine foute la substance grise sous-jacente et un milli-
meétre environ de la substance blanche. (Leloir, Bull. Soc.
Anat., janvier 1879.)

Ops. 100. — Contracture du bras gauche par contu-
sion cérébrale au niveau de la circonvolution
frontale ascendante droite.

Femme, 77 aus, [ait une chute dans un escalier. Perte de
connaissance; résolution musculaire de tous les membres,
sauf du membre supérieur gauche qui est fortement contrac-
turé, & tel point qu'on ne peut étendre I'avant-bras sur le
bras. La bouche est déviée du coté gauche. La malade survit
cing jours, pendant lesquels la connaissance revient, la dé-
viation de la bouche se dissipe, mais la contracture du
membre supérieur gauche persiste jusqu’a la mort.

Autopsie. — Epanchement sanguin en nappe autour de
I'hémisphére droit. Foyer de contusion cérébrale, du volume
d'une noix, rougeitre, limité & la partie supérieure et anté-
rieure de la circonvolution frontale ascendante et s'étendant
sur le pied de la premiére frontale. (Barbe, Bull. Soc. Anat.,
47 juin 1881.)
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Ops. 101. — Monoplégie brachiale gauche. Foyer de
ramollissement occupant le tiers moyen de la
frontale ascendante droite (fig. 59)

Femme, 66 ans, se plaint, le 15 novembre 1884, d'une
paralysie flaccide (motrice et sensitive) du membre supé-
rieur gauche, accompa-
gnée d'une légére parésie
de Ia moitié gauche de la
face inféricure ef du mem-
bre inférieur gauche. Les
jours suivants, la para-
lysie se limite au seul
membresupéricur gauche.
Le 4 décembre, il n'y a
plus aucun trouble de la motilité ni de la sensibilité & la
face ni aux membres inférieurs, mais la paralysie du membre
supérieur gauche persiste. La sensibilité i la douleur et & la
température y est trés diminude. Mort le 42 janvier 1885.

Autopsie. — Foyer de ramollissement cortical occupant le
tiers moyen de la frontale ascendante et le pied de la deuxiéme
frontale. (Luciani et Seppili, Le Localizzazioni funzionali
del cervello, 1885, p. 515.)

Fig. 39.

Oss. 102. — Monoplégie brachiale gauche. Abcés de
la circonvolution frontale ascendante droite
(fig. 40).

Femme, 25 ans, éprouve, le 29 janvier, une difficulté &
mouvoir les trois derniers doigts de la main gauche (médius,
annulaire et petit doigt). Quatre jours plus tard, I'impo-
tence s'étend au reste de la main et de I'avant-bras. Pas. de
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paralysie de Ia face ni des membres inférieurs. Pas de trou-
bles de la sensibilité. La main gauche est violacée et plus
froide que la droite. La
paralysie reste jusqu'a la
fin plus marquée 4 la main
et & l'avant-bras qu'au
bras. Vomissements, cé-
phalée, coma. Mort le
15 février.
Fig. 40. Autopsie. — Abceés du
volume d'un ceuf de pi-
geon, siégeant sur la frontale ascendante a deux pouces de
la scissure interhémisphérique, entouré d'une membrane
pyogénique et renfermant une demi-once de pus. La substance
blanche sous-jacente est ramollie jusqu'au voisinage de la
capsule interne qui n'est pas atteinte. (Walter Pye, Brain,
vol. VIII, 1886, p. 251).

Ogs. 105. — Monoplégie brachiale droite incompléte.
Ramollissement superficiel de l'extrémité infé-
rieure des circonvolutions ascendantes gauches.

Homme, 43 ans, frappé, en 1878, sans attaque dapo-
plexie, d’une paralysie subite de l'avant-bras droit et de la
langue. La langue ne resta paralysée que quatre jours. Le
membre supéricar droit reprit assez rapidement ses fonc-
tions; le pouce et l'index seuls restérent parésiés jusqu'a la
mort. Intégrité des mouvements dans les trois autres mem-
bres. Légére déviation de la pointe de la langue. Analgésie
treés profonde de la peau recouvrant l'index et le pouce.

Autopsie. — Sur 'hémisphére droit, on trouve un ramol-
lissement latent du lobe oceipital. A gauche, ramollissement
jaune de 2 centimétres de largeur, partant de l'extrémité
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inférienre du sillon de Rolando et s’étendant jusqu’a la hau-
teur du pied de la deuxiéme frontale. Etalé sur les deux
circonvolutions marginales, il empiéte davantage sur la fron-
tale ascendante que sur la pariétale ascendante. Son épais-
seur est d’environ un millimeétre. (Gros, Lyon medical, 1880,
et Liépine, Rev. mensuelle de Med. et de Ghir., 1880,
p- 769.)

Ops. 104. — Paralysie isolée des extenseurs des
doigts et du poignet gauches. Abcés du tiers moyen
de la pariétale ascendante.

Homme, 26 ans; apres un coup sur le coté droit de la
téte, a une paralysie des extenseurs du poignet gauche et des
doigts de la main gauche. Géphalée intense. Affaiblissement
intellectuel. Le traitement spécifique n'ayant produit aucune
amélioration, on soupconne l'existence d'un abeés et on pra-
tique la trépanation. L'ouverture du crine est faite en face
du tiers moyen de la pariétale ascendante. Elle permet d’éva-
cuer deux onces de pus, mais les accidents ne s'apaisent pas
et le malade meurt.

Autopsie. — Meéningite exactement limitée au point
atteint par le traumatisme, Au-dessous de ce point, on trouve
la cavité de l'abcés ouvert par la trépanation. Elle était
située sous le tiers moyen de la circonvolution centrale pos-
térieure et s'étendait en arriére dans les lobules pariétaux.
La substance grise et la substance blanche sous-jacente
étaient altérées. (L. A.Stimson, drch. of Med., April 1881.)

Oss. 105. — Paralysie partielle du membre supérieur
gauche. Dépression au niveau du tiers moyen de
la pariétale ascendante droite (fig. 41).

Femme, 28 ans, n'ayant présenté jusqu'd ce jour aucun
) ) 3 T Jusq J
8
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symptdme nerveux, est atteinte br.usr.{ucment‘, dans la nuit
du 28 au 29 janvier, d'une paralysie incompléte du membre
supérieur droit. Les mou-
vements des quatre der-
niers doigts sont abolis,
ceux du pouce conservés.
Les mouvements d éléva-
tion du bras, de flexion et
d’extension de 'avant-bras
sur le bras sont égale-
ment conservés, mais’ ils
Jexéeutent sans énergie. Les mouvements de flexion et dex-
tension de la main sont tout i fait abolis. Sensibilité intacte.
Pas de paralysie de la face ni des autres membres. Mort le
lendemain.

Autopsie. — Méninges injectées. Amas de quatre granu-
lations tuberculeuses, formant une masse du volume d'une
trés grosse lentille, située dans le sillon qui sépare ll circon-
volution pariétale ascendante gauche du lobule p:muta],‘ sur
une licne horizontale qui passerait par le pied de la deuxieme
fi rontale. Cette masse n'adhdre pas & la substance grise sous-
jacente. Celle-ci se trouve déprimée mais non détruite.
(Lépine, Rev. de Méd., 1883, p. 569.)

% 2. — DES MONOPLEGIES CRURALES.

Les observations des monoplégies crurales pures sont
assez rares, mais elles sont si concordantes quon peut
fixer d’ores et déja, avec beaucoup de chances de certi-
tude, la topographie des centres moteurs corticaux des
membres inférieurs sur le cerveau humain. Ainsi que
nous Tavons indiqué depuis - longtemps, les lésions
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corticales susceptibles de donner lieu & des paralysies
isolées du membre inférieur siégent toujours dans le
lobule paracentral ou dans I'extrémité supéro-interne
des circonvolutions rolandiques du ¢été opposé.

Toutes les observations publiées jusqu'a ce jour
confirment cette proposition. Voici les résumés des
plus precises :

Ops. 106. — Monoplégie crurale droite. — Lésion de

I'extrémité supéro-interne de la zone motrice
gauche.

Homme, 51 ans, ayant eu une paralysie compléte et incu-
rable de la jambe droite, accompagnée, au début, d’une
paralysie partielle et rapidement guérie du hras droit.

Face épargnée. Sensibilité normale.

Pas de contracture ni de convulsions.

Auiopsie. — Foyer de ramollissement cortical occupant le
haut dela pariétale ascendante et une partie du lobuale pariétal
supérieur. Il est ocreux, assez profond pour qu'on y puisse
loger le bout du doigt. Il s'étend dans la profondeur sous la
frontale ascendante. Il occupe aussi un pen du lobule para-
central pres de la scissure inter-hémisphérique. (Dérignac, in

These de Boyer, 1879, p. 125.)

Ops. 107. — Monoplégie du membre inférieur droit.

Plaque de méningite tuberculeuse adhérente au niveau du
lobule paracentral gauche. (Jean, Bull. Soc. anat., 1882.)
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Ops. 108. — Monoplégie crurale droite. — Lésion du
lobule guadrilatére et du lobule paracentral
gauches.

Femme, 68 ans, frappée subitement d’hémiplégie _dl‘oitc
totale et d’aphasie le 11 janvier. Le 14, I'aphasie a disparu
ot le membre supéricur droit reprend peu A peu ses mouve-
ments, le membre inférieur restant complétement pzu‘alyst?.
Eschare fessitre. Le 24, les mouvements sont tout a fait
revenus dans le membre supérieur et ils restent abolis dans le
membre inférieur jusqu’au dernier jour. Mort.le 10 {évrier.

Autopsie. — Plague de ramollissement cortical, occupant
le lobule carré et la moitié postérieure du lobule paracentral,
<enfoncant dans la substance blanche & une profondeur
de 1 centimdtre environ. (Picot, in : Charcot et Pitres, 3 Me-
moire, Obs. 89, p. 52.)

Ops. 109.— Monoplégie crurale gauche. — Gliome de
l'extrémité supérieure de la pariétale ascendante
et du lobule paracentral du cote droit (fig. 42).

o Ta P ans avi I e ‘S
Homme, 46 ans, est pris tout a coup, s’ms avolr Jm'm}
présenté auparavant d'ac-

cidenls nerveux, et se
trouvant en parfaite san-
t, de fourmillements, de
crampes, puis de secousses
convulsives dans la jambe
gauche. Ces secousses se
propagent au membre su-
périenr et le malade perd
connaissance. Les jourssuivants, des aceds analogues se repro-
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duisent. La jambe devient progressivement plus faible et
Ginalement tout i fait paralysée. Aprés les derniers aceés, le
membre supérieur gauche est, lni aussi, un peu affaibli.
Sensibilité intacte. Mort quatre mois apres le début.
Autopsie. — Gliome du volume d'une noisette, ayant
détruit le tissu nerveux au niveau de la partie supérieure
de la pariétale ascendante droite et envahissant la moitié
supérieure du lobule paracentral. Pas de sclérose secondaire
appréciable. (Hallopeau et Giraudeau, I Encephale, 1883.)

Ops. 110. — Monoplégie crurale droite. — Plaque de
méningite tuberculeuse sur le lobule paracentral
gauche.

Homme, 48 ans, tuberculenx. Le 22 mai, pendant quil
marchait, sa jambe droite fléchit brusquement sous lui et
il tombe sur le trottoir. Les jours suivants, la paralysie per-
siste, compléte dans le membre inférieur gauche. La sensi-
bilité dans ses divers modes (toucher, douleur; température)
est normale et ne différe en rien de celle du coté opposé.
Réflexe rotulien exagéré i droite. La force est un pen moins
grande dans le membre supérieur gauche que dans le droit.
Rien & la face. Le 27 mai, apparaissent. des attaques épilep-
tiformes débutant par le bras droit et se généralisant.
Mort le 9 juin.

Autopsie. — Sur la face interne du lobule paracentral
gauche, on voit, au milien d’un exsudat blanc jaunatre, un
amas de granulations tuberculeuses. L'exsudat recouvre tout
le lobule paracentral et enveloppe I'extrémité supérieure de
la {rontale et de la pariétale ascendantes. Au dela existe un
semis de granulations miliaires, isolées, s'étendant : vers le
lobule carré en arritre, vers la face interne de la premiére cir-
convolution frontale en avant, vers le lobule pariétal, le pied




