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CHAPITRE PREMIER
LA QUESTION DES LOCALISATIONS CEREBRALES

La localisation des maladies cérébrales. — Position de la question, —
Difficultés. — Méthode. — Double aspect des fonetions cérebrales.
— Le cerveau chez 'homme et chez les animaux inférieurs. —
Paralysie croisée et directe. — Opinions de Brown-Séquard, Sau-
cerotte, Bouillaud, etc. — Opinion de Hughlings-Jackson. — Expé-
riences de Frilsch et Hitzig. — Objections. — Expériences de
Franck et Pitres. — Pathologie comparée des lésions cérébrales. —
Fails cliniques. — Lobes frontaux, leurs lésions. — American
crowbar Case. — Compgraison des fails cliniques, et de I'expéri-
mentation.

Je me propose de discuter ici, une queslion qui
allire en ce moment particulierement ’attention: du
monde de la physiologie et de la médecine, ¢’est la
suivante: les différentes régions des hémispheres
cérébraux ont-elles des fonctions différentes et, par
suite, les symptomes des maladies cérébrales va-
rient-ils selon le siege des Iésions?

Si le probleme ainsi posé élait facile, il serait
assun"ément résolu depuis longtemps et d’une
maniere définitive, vu la fréquence des maladies
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2 LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES

cérébrales et la grande attention qu'y ont prétée
non seulement les médecins et les physiologistes,
mais fous ceux qui s’intéressent aux rapports de
Pame el du corps. Malgré toutes les recherches
laborieuses ‘et les hypotheéses tendant a élucider
cette question, nous ne semblons méme pas en étre
encore arrivés a tomber d’accord d'une maniere
générale, si ce n'est sur de rares propositions dont
quelques-unes sont contestées encore aujourd’hui.
De la un confraste ficheux avec l'état de nos con-
naissances sur presque tous les autres organes ou
toutes les autres fonctions du corps.

Il n’est pas difficile de découvrir bien des causes
A celte obscurité et & cette confusion. Je n’en citerai
que deux qui me paraissent dignes d’'une mention
spéciale. |

1°L’on peut affirmer, sans crainte de contradic-
lion, que l'anatomie pathologique est loin d’éfre
aussi avancée que la pathologe, surtout en ee qui
concerne le systemenerveux. Nous savons, et chaque
jour nous mous en apercevons,que les déviations
les plus accentuées de I'activité fonctionnelle nor-
male  des centres nerveux peuvent se manifester
sans qu’il en reste de frace que la dissection ordi-
naire ni méme nos méthodes d’investigation les plus
avancées puissent déeouvrir. Pour notre satisfaction
intellectuelle, force nous est d’émetire des hypothe-
sesusur les changements moléculaires intimes des
tissus nerveux qui peuvent étre 'origine des névral-
gies, des convulsions et des autres formes variées
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des désordres nerveux fonctionnels ; mais, jusqu’ici,
ce sont seulement des hypotheses qu'il nous est
impossible de vérifier.

2° L’organisation et les conditions d’aetivité du
cerveau sont telles que nous penchons naturellement
a penser que le.désordre existant en un point tend
nécessairemen( a produireun désordre fonctionnel
général. Qu'une vis se reliche dans un chronome-
tre, a-t-on dit, et toute la machine sera détraquée;
il n'en résulle pas qu'on puisse attribuer la fonction
duchronometre a cette seule vis, a ’exclusion des
autres pieces du mouvement. De méme, dans tous
les. cas de maladie cérébrale, y a-{-il une source
continuelle de doute: ies résultats observés sont-ils
en effet des conséquences directes de la lésion, ou
simplement I'expression d'un dérangement fonetion-
nel géneéral ?

Lorsque nous examinons les faits et les observa—
tions de maladies cérébrales, nous trouvons, dans
des conditions en apparence semblables, une telle
diversit¢ qu'il semble presque impossible, clinique-
ment, de séparer 'accidentel de I'essentiel, ou ‘de
déterminer s'1l'y a relation de cause a effet entre les
phénomenes, ou simplement juxtaposition et coin-
cidence. Les faits de physiologie expérimentale eux-

mémes ne sont déja pas si concordants lorsqu’on les
compare  entre eux, ou qu’on les rapproche des faits
cliniques authentiques, pour qu’ils puissent neus
inspirer une confiance absolue dans leur exacfitude
ou dans leur application & la pathologie humaine.




LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES.

Ilne faut donc pas s’étonner si beaucoup de sa-
vants sont encore dans le doute et réservent leur
opinion sur la question de la localisation des fone-
tions cérébrales et des maladies du cerveau.

Avant de passer & lexamen des faits relatifs a ce
sujet, il me semble utile, & cause de certains argu-
ments mis en avant par un membre distingué de ce
collége, de faire connaitre ici les principes qui gui-
deront nos recherches et détermineront nos conclu—
sions (1). 1l ne peut y avoir de doute que la méthode
inductive de la coneordance, sur laquelle nous nous
appuyons principalement en clinique pour séparer
la cause de effet, ne soitune méthode quine réussit
pas toujours & distinguer la causation de la co-exls-
tence, et qui peut ainsi étre mise en défaut pour bien
des raisons. Quand méme, done, nous aurions beau-
coup.-de raisons sérieuses en faveur de la localisation
d'une certaine fonction dans une certaine région des
hémisphéres cérébraux, un seul fait ott la destruc—
tion de celte région n’aurait causé ni abolition ni
désordre de cette fonction suffirait pour infirmer
nos conclusions.

Mais, d’autre part, nous n’avons pas, en ’état
actuel de la pathologie, a montrer des altérations
organiques des parties dans lesquelles nous locali-
sons certaines fonctions, chaque fois que ces fone—
tions sont altérées. Quand un changement orga-

(1) Dr Brown-Séquard. « Lectures on the physiological pathology of
the Brain » données au Colléege royal des nédecins de Londres, en
juillet 1876. (The Lancet 1876-1877.)
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nique de ce genre aura été démontré dans les cas de
fonctions altérées dans les autres parties du corps, on
pourra le demander avec raison dans le cas des cen-
tres nerveux ; mais nous sommes encore loin d’en étre
[3. Nous ne découvrons pas toujours une maladie or-
ganique au cceur lorsque la circulation s’arréte, mais
nous ne doutons pas pour cela que 'arrét du cceur
n’ait été la cause prochaine de I'effel en question.
La doctrine des localisations cérébrales ne prétend
pas, ainsi que Brown-Séquard semblerait vouloir
le dire (1}, que les symptomes observés concur—
remment avec une lésion cérébrale sont nécessaire-
ment le résultat d’une altération de fonction dans la
partie immédiatement affectée. Chacun admet des
résullats directs ef indirects dans les maladies céré-
brales. Nous n’avons méme pas le droit d’établir une
relation de causalité, directe ou indireete, entre les
phénomenes observés, a moins que la lésion en ques-
tion ne8oit constamment, ou plus souvent qu’on ne
saurait. I'admeltre en le mettant sur le compte du
hasard, en rapport avec les mémes symptomes.
Nous frouverions absurde au plus haut point que
quelqu'un déerivit un eas de mort subite; o il n’au-
rait trouvé comme signe morbide qu’un furoncle au
cou, comme éfant un cas de mort subite « semblant
causée » par un furoncle au cou ; et cela pour la
bonne raison que cette lésion n’est généralement pas
‘(1‘) Clest ailllsi'quo je comprends I'affirmation que Brown-Séquard
répete avec insistance, savoir ‘que « la paralysie peut survenir

autrement qu'en tant qu'effet de la perte de fonction de la partie
malade. »
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suivie de cette terminaison fatale. C’est pourquot,
si nous avons beaucoup de faits qui montrent qu'une
cerfaine partie du cerveau peut étre malade sans
quil en résulte une paralysie motrice quelconque,
il serait également absurde de décrire un cas de pa-
ralysie faciale dans lequel une lésion quelconque
de cette région serait la seule modification ana-
tomique, comme étant un cas de paralysie faciale
causée en apparence par ceffe iésion. La causalité
ne doit pas étre mvoquée 13 ot les faitsne garantis-
sent rien de plus qu'une coineidence ou une con-
cordance fortuite.

Toutefois, iln’est pas douteux que si nous admet-
tons, comme nous y sommes foreés, que la forction
peut étre altérée sans qu’il y ait lésion anatomique
visible de Porgane dans lequel nous localisons cette

fonction, les difficultés du diagnostic s’ageroissent
considérablement.

En médecine, graee surfout a la physiologie ex-
périmentale, le passage de la cause a effet estre-
lativement facile; mais aller de I'effet a la cause,
des symptomes a la maladie, voila qui est trop pour
notre habileté et qui trop souvent resiste & tous nos
efforts. Nous pouvons avoir des doutes relativement
a Pexactitude de notre diagnostic sur la nature et
sur le siége d’une lésion cérébrale, bien que nous
puissions n’en pas avoir relativement & la localisa~
tion méme des fonctions. Les deux ¢hoses sont bien
distinctes et nous ne devons pas prendre notre igno-
rance de 'un comme mesure de 'autre, ni croire
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que les faits sont aussi embrouillés que le sont nos
idées A leur égard.

Quand nous apprécions le degré de I'évidence,
nous considérons comme non digne de foi tout fait
quiest opposé a I'induction raisonnee. Nos induc-
tions une fois établies, nous attachons relativement
peu d’importance aux exemples individuels qui con-
cordent avec elles, car, notre généralisation n’étant
plus a établir, ces faits ne sont plus nécessaires ; 1ls
n'ont d’autre importance que celle qu’ils firent
de ce qu'ils sont des exemples d’une loi générale ;
survienne un cas qui est en contradiction avec
notre expérience de fous les jours, nous le regar-
derons avec défiance , nous nous eroirons obligés
de le rejeter, & moins qu'il me puisse supporter
un econtre-interrogatoire sévere, et satisfaire
foutes les conditions de I’évidence scientifique; il
s'éleve le moindre doute, il est absolument rejeté.
Toutefois, si un fait bien clair, dont I'évidence nous
satisfait en tous points, est opposé & nos croyances
et traditions généralement aceeplées, nous sommes
obligés de 'admettre et de nous disposer & regarder
comme des généralisations approximatives, ce que
nous avions contume de regarder comme des lois
absolues, ou méme a rejeter celles-ci entierement
si elles nous paraissent absolument insoutena—
bles.

Quand bien méme la nouvelle hypothese ainsi
élevée & la place de I'ancienne ne serait pas plus
satisfaisante que celle-ci, les faits n’en conservent
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pas moins leur valeur, et nous devons mettre nos
idées d’accord avee eux.

Iin discutant la localisationi des fonections céré-
brales, il est essentiel de se rappeler que les fonctions
et les maladies du cerveau se manifestent sous deux
aspecls — physiologique et psychologique — d’olt
deux méthodes différentes d’investigation : subjec-
tive et objective. 1l est indubitable que I'état de nos
connaissances relatives a T'un de ces cotés est de
beaucoup supérieur a celui de nos connaissances
relatives a 'autre.

Nul ne met en doute que le cerveau ne soit I'or-
gane de la pensée : c¢’est un axiome pour nous que
le cerveau est malade organiquement ou fonetion—
nellement lorsqu’il se produit des aberrations men-
tales quelles qu’elles soient. Il est également admis

par lous quele cerveau est nécessaire a la perception
extérieure et au mouvement volontaire : le psycholo-
gique ef le physiologique ne sont que des cotés
différents du meéme substratum anatomique : telle
est la conclusion a laquelle aboutissent toutes les
recherches modernes.

Néanmoins, 1l est évident, au point ol nous
sommes arrivés, que les maladies du cerveau n’af-
fectent pas d’'une maniere égale ces fonctions. Des
maladies qui produisenl des désordres fres évidents
de la motilité- et de la sensibilité ne provoguent
aucun désordre mental; et des maladies qui sont
capables de produire de profondes perturbations
mentales n’affectent pas nécessairement les facultés
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de mouvement et de sensation. — Le cerveau est
l'organe directement ou indirectement a[feclé dans
la folie, voila ce que nous savons : au dela nous
nous arrétons, nous sommes dans une profonde
ignorance a ’égard de la pathologie- intime de cet
état morbide. L’autopsie révéle des états patholo-
giques des vaisseaux, ‘des cellules nerveuses, de ¥a
névroglie, mais, & l'exceplion pres de la paralysie
géuéréle des aliénés, nous en sommes encore a
chercher s'il y a des lésions anatomiques, carac-
térisant spécialement des formes spéciales de déran-
cement mental, el il y a une relation définie
entre le siege de la lésion et les symptomes obser—
vés. Nous ne sommes méme pas surs si la plupart
des changements découverts sont la cause ou le
résultat de la maladie, ou si I'un et l'autre ne sont
pasle double résultat d’une méme cause.

Je ne déconsidérerai pas les nombreuses et pré-
cieuses recherches qui ont été faites sur la patho-
logie de la folie en disant que nous n'en somMmes
encore quaux rudiments. Jusqu’a ce que les diffé-
rentes lésions anatomiques que nous pouvons décou-
vrir dans le cerveau du fou aient recu une signifi-
calion subjective , 'anatomie pathologique et la
pathologie de la folie parcourront deux lignes paral-
leles qui ne se rencontrent jamais. Une pathologie
mentale concréte ou incorporelle, distincte de la
spéculation pure, n’existera que du jour ou nous
pourrons donner les équivalents subjectifs des
lésions anatomiques ou, inversement, les substrata
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anatomiques des états subjectifs. Je pense que nul
ne niera que nous soyons loin d’avoir atteint ce but
désirable.

Du fait que de larges portions de la substance
corticale du cerveau peuvent étre désorganisées
sans qu'il en résulte un désordre mental bien évi-
dent, et du fait qu'une partie quelconque du cerveau
peut étre détruite de méme, avecun méme résultat
négatif, Flourens et d’autres ont conclu qu’il n’y a
pas de localisations ou de différences de fonection,
mais que chaque partie de Pencéphale est un mi-
crencephale capable d’exécuter par lui-méme toutes
les fonctions appartenant au tout. En admettant que
cette conclusion soit justifiable pour I'Ame, il serait
impossible de I'étendre, ainsi qu'il a été fréquem—
ment fait, aux fonctions physiologiques.

Si nous examinons le sujet de plus pres, nous
verrons que non- seulement de grandes lésions peu-
vent éire amsi lafentes dans un hémisphére, au
point de vue des symptomes mentaux , mais qulun
hémisphere entier peut aussi étre désorganisé, le
résultat en étant également négatif. Si toutefois, les
deux cotés du cerveau sont désorganisés, il y.a

suppression fotale de 1’dme. D’ot il suit logique-
ment, non qu'il n’y a pas de localisations spéciales
des fonctions, mais que, en ce qui concerne les
facultés fondamentales de I'ame, sensation, émotion,
volonté, intelligence, un seul hémisphere suffit.

Pour prouver qu’il n’y a pas localisation des
fonctions mentales, il fautdémontrer que les memes
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régions peuvent étre délrl.lites dans les deux h«'er:'fxl—

s[_mhéres' sans qu'il en l"(,‘Sll“’e de tr,cTuble mc‘n d’.

Mais cela a—t—il jamais été 'dumontre? Je ne tr ome

rien qui se rapproche le moins du mgmle df\\ lraltb

qui justifieraient une lellc_s_fzgn(?lusmn. [)Q cw]n_
ptomes mentaux ou des a\}lzlll’nllssements psgu;n}-
ques n'ont pas été rapportes df“ms de.sj c?s e lé-
sions cérébrales bilatérales : soit , mms.c est la un
fait négatif de peu de valeur. A moins quun homm.e
ne soit dément au point de négliger les besmPs .Ol'dl-
naires de la nature ou ne devienqe assez tmrle.ux,‘
maniaque, ou ne déraisonne au Pmnl. ‘de 11ec.ess‘1tm
la contrainte, il ya peu de médecins qui pen’sent ase
rendre un compte exact de Ietat menta} d’un ma-
lade, et quand méme l'allent.ion serait plus spe—
cialement dirigée sur ce sujet, avons—nous»’lef%
movens de mesurer exactement I’état mental d. un
homme de maniére A savoir certainement (!Ll'll a
fotalement échappé au péril, malgré la présence
Lune lésion eérébrale? Peu de faits justifient et
beaucoup coniredisent cette pr(‘lontion.. Uu.hommL:
peut ne pas éfre rendu incapable de s'acqmltter des
devoirs ordinaires de la vie : mais ses facultcs,nmn—
tales sont-elles absolument indemnes n'mlgrc une
lésion méme unilatérale, ¢’est ce que je mefs en
doute.

Bit, il est difficile d’apprécier I'élat menta! de
I’homme, combien ne |'est—il pas plus encore (l‘ap‘—
précier celui des animaux inférieurs? Pourtant, a
ne voir que la mauniere dont quelques—uns ont
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traité cette question, I'on croirait que rien n’est
plus simple. Je pense que les conclusions de Flou-
rens soni en grande partie responsables de plusieurs
notions erronées qui ont longtemps dominé la phy-
siologie et la pathologie cérébrales. Une grande
erreura éte de croire queles résultats d’expériences
faites sur des grenouilles, des pigeons et des animaux
inférieurs, étaient de suite applicables & 'homme,
sans modifications; cette erreur infirme les conclu-
sions de bien des physiologistes contemporains. Le
seul fait qu’il existe de si grandes différences entre les
effets de la destruction des hémispheres cérébraux
chez les animaux de divers ordres devrait, ce sem-
ble, inspirer de la prudence lorsqu’il s’agit d’ap-
pliquer a I'homme des résultats obtenus par des
expériences faites sur des animaux inférieurs. La
physiologie devrait se placer a un point de yue plus
elevé, et, en particulier, ne pas négliger les faits
cliniques et pathologiques observés sur I’homme.
Agirainsi dans le cas des fonctions du cerveau
serait jouer Hamlet en laissant de coté le prince du
Danemark.

Cesremarques peuvents’appliqueren particulier,
a mon avis, a certaines paroles prononcées par
Schiff (1) au Congres international meédical de
Geneve, on il disait qu’en ce qui concerne les loca-
lisations cérébrales il y a une grande différence

(1) « Les physiologistes qui se sont le plus gecupés du cerveau,
Brown-Séquard, Goltz, Hermann, sont opposés aux localisations céré-

brales. Les médecins, au contraire, en sont enthousiastes. » (Progrés
médical, 22 septembre 1877.)

PARALYSIE DIRECTE ET INDIRECTE. 13

d'opinion entre les physiologistes et les médecins ;
les premiersy élant opposés, etles derniers en étant
les seuls champions. Il y avait la une raillerie
dédaigneuse et voulue pour le « practischer Arzt. »
S’il faut souhaiter que tous les médecins soient
physiologistes, il n’en est pas moins désirable que
les physiologistes tiennent compte des fails cliniques
et pathologiques dans leurs généralisations et hypo-
theses. La physiologie des grenouilles et des pigeons
a trop souvent été nuwsible a la clinique, et a
contribué a discréditer une méthode de recherches
qui, employée sagement, est pour nous l'ancre de
salul des recherches biologiques et thérapeutiques
exactes.

PARALYSIE DIRECTE ET INDIRECTE

Depuis Arétée, il a élé enseigné et accepté
comme un axiome, par les médecins et les physiolo-
gistes, que, lorsqu'une paralysie résulte d’une !ésion
des hémispheres cérébraux, elle siége du. eoté
opposé a la lésion. Cette loi a été récemment mise
en doute par Brown-Séquard (1), et je voudrais pré-
senfer quelques remarques sur ce sujet.

Brown-Séquard conteste la validité de la loi de
l'action croisée des hémispheres, en se basant sur
200 cas de paralysie coincidant avec une lésion sié-
geant du méme ¢éfé que la paralysie. Admettons pour
le momentI’exactitude des cas observés : qu’est-ce

(1} The Lancet, janvier 1876.
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que cela prouve? Si nous comparions la fréquence
relative des paralysies croisées el directes, nous
aurions, en restant au-dessous de la vérité, 999 cas
de paralysie croisée pour 1 de paralysie directe.
Devons-nous denc, pour-un €as contraire, dire que
les 009 autres ne signifientrien? (est ce que sem-
blerait dire Brown-Séquard; mais il me semble,
a moi, quen raisonnant d’une facon logique, on
qrrive & ceci @ S'il'a été dit que la paralysie est
invariablement croisée , il résulte de cette seule
exception , que cetle loi west pas universelle,
mais qu’elle comporte des exceplions ; c’est une
généralisation approximative, et non une loi abso-
lue, mals une généralisation qui, en un cas déter—
miné, aurait 999 chances contre une pour étre jus-
tifiée. Certainement la conversion de la loi absolue
en généralisation approximative en diminue la va-
leur,, car la généralisation ne ’applique gu’aux
nombres et non-aux cas individuels. Par conse—
quent, dans un cas donné ot il pourrait étre d’im—
portance majeure de savoir ¢'il s'accorde avec lalol
ou §'il constitue une exception, nous serions sujets a
erreur, sinousn’avions pas &’ autres méthodes pour
le savoir. Mais quel en serait le résultat prafique,
par exemple, & I’égard du traitement chirurgical ?
Supposons qu'il g'agisse de trépaner (question. qui
peut se poser souvent en peu de temps) ; d'apres les
probabilités il y qurait dans un casdonné 999 chan-
cescontre une, en faveur de la regle . Méme en
étant au-dessous de la vérité, serait-il bien dan-
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gereux d’opérer, étant admis que I'opération est
t!llle? Je doute fort qu’il y ait beaucoup d’opéra-
tions chirurgicales failes pour soulager une maladie
interne qui aient plus de chances de réussite. Dans
la pratique médicale, comme dans la vie en géné-
1'§1l, nous avons plus a agir d’apres des pmh‘ébili—
tés que .d'al,)rés des cerlifudes, et si la mesure de
notre foi se trouve dans notre disposition & agir, je
crois que peu hésiteraient a pratiquer une ol,xgra,lion
ayant 999 chances conire une, pour réussir, du
moins en ce qui concerne le diagnostic de la ma-
ladie. ‘

La dé!m}cinlion pratique de la regle serait done
presque infinitésimale; elle serail encore réduilc; si
les nouvelles observations de Broca et de Lombzn:ﬂ
sur la thermoméirie cérébrale sont exactes. J'ar-
rive au eofé théorique de la question.

f}hez I’homme, Paction croisée du cerveau, en ce
tluf conecerne le mouvement volontaire, est :':xacté
a 'exception de 200 cas, recueillis depuis 15'1 plu:
haule antiquité jusqu’a nos jours. Tous les JUUID
nous voyons des paralysies cérébrales, et si des cas
de paralysie directe se produisaient aujourd’hui
nous en e'n{uruh'ions cerfainement parler. Chez lc;’
animaux inférieurs, fous les physiologistes qui olﬁ
vu ll.l 'paralysie se produire par lésion cérébrale, lont
vu siéger du edlé opposé, a I'exception de B;'own-
Séquard, seul, je crois.

’ [ expérience des médecins et des physiologistes
étant telle, il est certainement plus naturel de Zoup:
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conner des sourees d’erreur, ou de conclure qu’il y
a quelque chose de trés anormal, que d’essayer de
détroner une loi qui a pour elle tant d’évidence.

Je n’hésite pas a dire que la paralysie directe
peut exister, non seulement a cause des faits relatés
mais pour des raisons anatomiques, Pour faire dis-
paraitre 'absolu dela loi de Paction croisée des
hémisphéres, un seul casbien authentique de para—
lysie directe suffit. Mais il nous faut la certitude,
non-seulement de D'existence d'une lésion dans I'hé-
misphere du méme coté (car, ainsi que nous le
verrons, des lésions tres étendues peuvent occuper
certaines régions sans qu'il en vésulte de paralysie),
mais encore, de I'existence d'unelésion dans ce que
nous considérons comme étant la région motrice.
Une solution de continuité des fibres de la capsule
interne, ou une séparation complete du corps strié
des parties des hémispheres auxqueltes il est rat—
taché, nous semblerait une cause nécessaire de
paralysie, et nous chercherions celle-ci du coté op-
pose. '

S’il peut étre établi qu'une lésion de ce genre a
existé avee une paralysie directe, J'y vois une
preuve suffisante de paralysie directe. Tel semble
avoir été avis de Morgagni. Dans un cas qu'il avait
altentivement observe a l'autopsie, il fut surpris
de voir que la lésion siégeait du meme coté que la
pavalysie ; se méfiant de sa mémoire, il demanda a
ses éleves de quel coté avait existé la paralysie :
tous répondirent que c¢'était du coté droit (coté de la
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lésion qui consistait en la séparation du corps strié
de Iécorce), et pour cette raison, dit-il, «ilest clair
pour mol, que parfois la paralysie siége du méme
eolé que la lésion » (1).

Je ne veux pas discuter ici pour savoir si certains
cas de paralysie directe ne sauraient s’expliquer
conformément a la regle générale (2) ; mais en ad—
mettant la possibilité de la paralysie directe je vou-
drais présenter quelques observations sur son mode
de production. A cet égard, les recherches récentes
de Pierret etde Flechsig ont une grande importanee.
Flechsig, dans son travail «Die Leitungsbaknen im
Gehirn und Ritckenmark » (1876), a donné les résul-
{ats de ses recherches sur le trajet et les rapports des
différents tractus de la moelle et du cerveau, au point
de vue de leurspériodesde développement respectives
dans le feetus humain, et de la direction des lignes
de dégénérescence secondaire qui se produiselit a
la suite des lésions cérébrales et spinales, d’apres
les recherches de Waller et Tirck. Cette méthode
doit étre considérée comme étant infiniment supé—
rieure au simple examen histologique ou anatomi-
que d’une moelle saine et completement développeée.

Flechsig rapporte que les pyramides ou colon-
nes pyramidales sont surajoutées aux tractus spinaux
fondamentaux et se développent toujours plus tard

(1) Cité par Bayle. Maladiés du cerveau, p. 321.

(2) Cette question a été trés bien examinée par le D E.-H. Dic-
kinson, « Sur les phénoménes de la soi-disant paralysie directe.»
Liverpool and Manchester medical and surgical Rt",’)«,u‘('.\'. 1878.
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que ceux—ci. Leur développement coincide avec
celui des hémisphéres cérébraux, etelles font défaut
lorsque les hémispheresne se sont pasdéveloppés,
Leurs rapports peuvent étre suivis en haut, jusque
dans les régions corlicales enfourant la scissure de
Rolando, en bas, avecla face postéro-latérale, et
une partie de la face interne des colonnes aniérieu-
res de la moelle épiniére. Ces tractus pyramidaux
sont sujets & des variations considérables, en ce qui
concerne leur entrecroisement a la partie antéro-
inférieure de la moelle allongée, et la proportion
relative des fibres qui passent d’une pyramide dans
la colonne postéro-latérale et antéro-interne du
coté opposé, est également variable. En général, la
plupart des fibres de la pyramide descendent dans
la eolonne postéro-latérale du cote oppoese, les
antres dans la” colenne antéro-interne du meéme
coté. Mais parfois c’est le contraire, et dans un cas,
il n’y avait pas d’enirecroisement du tout (1).

(1) Il s'agitde savoir si nous pouvens considérer un tant pour cent
quelcongue, défini, de la proportion des tractus pyramidaux comme
étant la normale. 11 est évident d’aprés la table que les variationsne
sont pas de simples exceptions de hasard, mais que la variété est
plutot la loi, Nous avons deux extrémes entre lesquels-ily a une
foule (}o degrés intermédiaires. Les extrémes sont les cas ou les
pyramides passent ou bien toutes entitres dans les colonnes laté-
rales; les colonnes antérieures sont alors réduites & 03 ou bien ces
derni¢res contiennent 90 0/0 des tractus pyramidaux et les premiéres
sont réduites au minimum. La modification la plus commune consiste
en-la présencede quatre tractus pyramidaux. Toutefois, ceci peut
a peine ¢fre regardé comnie une loi yu le nombre des variétés.
Si nous considérons les cas dans lesquels aucune des colonnes aate-
rieures au renflement cervical, ne descend au dessous de3 0/0, ni
ne s'éléve au-dessus de 9 0/0, comme étant approximativement équi-
valents, nous devons « considérer ceci comme étant 1'état normal »
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Pierret a récemment rapporté un cas (1) analogue.

Les tractus qui sont sujets a cette sorte de varia-
tion sont ceux qui, nous le verrons plus fard,
dégénérent par suite de lésions des cenires mo-
teurs, et il est trés suffisamment évident que ce
sont les voies des impulsions motrices volontaires.
La question élantainsi posée, nous devons regarder
la paralysie du méme coté que la Iésion cérébrale,
comme un faif possible. Combien de fois s’est—elle
actuellement présentée, je nesais; c’est la une autre
question que je n’essayerai pas de résoudre.

Divers essais ont été faits a plusieurs époques pour
établir des relations constanies entre les lésions de
certaines régions ceérébrales et certains symptomes
physiques ou psychiques. Ainsi Saucerotte, Delaye,
Foville et Pinel-Grandchamp considéraient la sub—
stance grise des hémisphéres comme étant spéciale-
ment en rapport avec les fonetions mentales; les
(Op. cit., p. 272). Comme les colonnes antérieures contiennent les
fibres directé sou non-entrecroisées, et les latérales, celles'quis’entre-
croisent & la décussation des pyramides, nous avons les types
prineipanx suivants :

1o Entrecroisement total (cas o les tractus antérieurs manquent);

20 Demi-entrecroisement ~d’une pyramide , et entrecroisement
complet de I'autre : ¢, semi-entrecroisenient & droite, b, semi-entre-
oroisement i gauche;

3° Demi-entrecroisement des deux pyramides. « Il peut y avoir
moins de 50 0/0 des fibres de I'une, ou des deux pyramides qui ne
g'entrecroisent pas: &, il peut y avoir plus de 50 0/0 qui ne s’entre-
croisent pas. La distribulion est symétrique on asymétrique (p. 270).
Flechsig remarque en note que l'entrecroisement des pyramides peut

manquer en entier, ce qui est 'autre extréme. Un €as en est rap-
porté (p. 111, n° 33, fig. 17, 2.)

(}) Bull. soc. de Biologie, 8 janvier 1876. Le Progrés médical,
22 janvier 1876. (’était le cas d’un enfant chez quila presque totalité
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(bres médullaires et les ganglions de la hase,
comme étant en rapport surtout avec la locomotion.
[ls citerent en outre des cas pour établir que les
maladies du corps strié et des fibres médullaires
adjacentes, el des parties antérieures du cerveau,
en général, provoquaient une paralysie limitée a
la jambe, et que des lésions analogues des couches
opliques et des parties postérieures du cerveau
amenaient une paralysie limitée au bras, et que
lorsque le bras et la jambe éfaient simultanement
affectés, la lésion siégeait aux ganglions de la base,
plus dans le eorps strié si la jambe était plus affec—
tée, plus dans les couches optiques si_c’était le
bras qui était atteint du degré le plus élevé de pa-
ralysie. Influencés par la localisation Imaginaire
de traclus sensitifs dans les  colonnes postérieures,
et par la démonstration faite par Bell, des fonctions
respeclives des racinesantérieures etdesracines pos-—
\érieures des nerfs spinaux, ils considérerentle cer-
velet comme étantle siége de la sensation par suite
de ses rapports avec les colonnes poslérieures.
Celte opinion fut défendue par Lapeyronnie, Petit-
Namur etd’autres. Bouillaud, parti de ses expérien-
ces sur les animaux et des fails cliniques, arriva
3 la conelusion que les lésions des lobes anlérieurs

des tractus pyramidauxétaientrenfermes dans les colonnes antérieures
jusqua la rézion dorsale moyenne. Dans ce cas, par suite de la
presque absence Jentrecroisement, M. Pierret remarqua, que si la
paralysie élait survenue comme résultat d'une hémorrhagie cérébrale
elle aurait siégé au bras du méme ¢6té. tandis que la jambe du coté
opposé n'eut éié que faiblement atteinte.
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provoquaient plus spécialement la perte de la pa-
r.n]o, et donna dans une certaine mesure son adhé-
sion aux docirines de Saucerotte, ete., au sujet des
centres de mouvemenl du bras et de la j'aml)e
bien qu’il reconniit que ces doctrines n’étaient pa;
absolument satisfaisantes ; mais il arriva aussi 4 une
autre conclusion digne d’une mention spéciale.
« Quand méme, dit-il, nous aurions mlmeﬂl;n
« qu'il a eté commis des erreurs & 1’égard de la lo—

« calisation du siege des lésions provoquant la pa-

« rul}fsie. il reste du moins comme fail bien établi
« qu'il existe dans le cerveau plusieurs centres
« 111.01‘6‘,1.1!‘5. La pluralité des centres moteurs est,
« ef !zut, établie par la production d'une purulvsié
« fimitée correspondant a une altération locale du
cerveau : car il est évident que si cet organe ne
«'-(‘»‘ntenail’ pas divers centres ou cond]xclours
d"impulsions mofrices, il serait impossible de
concoyoir comment une lésion limitée pourréii
produire une paralysie limitée; laissant intacls
tous les autres mouvements.
« Je sais bien qua les propositions précédentes
sgnﬂ‘;lent ne pas coneorder avee les 1'ésultaf;
d f:xpéri‘ences faites sur les animaux. 11 est cer—
tain qu'apres I'ablation des hémisphéres céré—
])I‘Illl,?, un animal peut marcher, courir, faire aller
sa machoire, ses veux, ses paupi(‘n‘os; ete., et 1l

¢ nestpas moins cerfain qu'une altération des hé-

mispheres cérébraux chez ’homme donne lieu a
une paralysie plus ou moins compléte du mou-
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vement volontaire de l'autre coté du corps.
Pouvons-nous réfuter un ordre de faits par
Pautre? Certes non, car des faits également

positifs ne sont pas susceptibles de réfutation.
Un temps viendra ot une lumiere nouvelle dis-
persera les confradictions apparentes qui les

séparent. (1) »

Remarques profondes et philosophiques qui sont
aujourd hui amplement justifiées.

Les recherches des années suivantes fournirent
tant de cas si différents et si opposés a la localisa—
tion des centres moteurs du bras et de la jambe,
qu’ Andral qui admettait aussi qu'il devait y avoir
des centres moteurs distinets, puisque chaque
membre peut étre séparément pris de conyulsions
ou deparalysie; attaqua sérieusement les généralisa-
tions hafives et prématurées, comme étant émi-
nemment riuisibles & la-« belle doctrine » de la lo-
calisation des fonctions cérébrales (2).

La doctrine des localisations cérébrales a, dans
ces dernieres années, revétu un aspect différeat, et
ressemble si peu aux anciennes hypotheses, en ce
qui concerne I'évidence sur laquelle elle’ repose,
que c'est essentiellement une mnouvelle théorie.
(Vest Hughlings-Jackson qui a fait les premiers pas
dans cette direction.

Hughlings-Jackson a & diverses reprises attiré
I’attention des médecins sur 'étude des convulsions

(1) Bonillaud. Trazité de UEncéphalite, p. 279.f
2) Andral. Clinique médicale, tome V, p. 569.

PARALYSIE DIRECTE ET INDIRECTE. 23

d’origine cérébrale, et recueilli plusieurs cas et de
nombreux arguments pour éfablir qu’elles dépen-
dent de lésions d’irrifation ou de décharge de cer-
laines circonvolutions voisines du corps strié auquel
elles sont fonctionnellement unies. En ce qui con—
cerne la localisation exacte de ces circonvolutions
motrices, 1l ne méconnut toutefois pas les difficul-
tés et les incertitudes accompagnant nécessairement
les rudes expériences de la maladie. « Les" lésions
par maladie sont frop grossieres, trop mal délimi-
tées, trop étendues » (1). Mais & Hughlings-Jackson
revient le mérite d’avoir le premier indiqué les fone-
tions motrices de certaines régions de I'écorce, et
d’aveir donné une explication vafionnelle des phé-
nomenes des convulsions cérébrales unilatérales.
Car, bien qu’'en 1827, Bravais (2), ainsi que le
montre Charcot, et décrit avee beaucoup d’exacti-
tude les phénomenes de 'épilepsie hémiplégique,
il ne vit pas leur véritable signification , et ne
connut pas leur pathologie ol résidait en réalité la
découverte toul entiere, et dont la lumiere fait
principalement la valeur de ses observations.

Des faits analogues ont été remarqués et eom—
mentés par Bright et Wilks. En vérité, Bright a
donné une notion tres claire de la pathologie des
convulsions unilatérales, en ce qui concerne du
moins leur cause premiere et leurs rapports avec

11} Clinical. and physiological researches on the nervous system, p. 6.
(2 «lll}L!chul'clxus sur les symptomes ct le traitement de P’épilepsie
hémiplégique. »
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les lésions de 1'hémisphere cérébral opposé. « Ma
raison, donc, pour supposer que les attaques épilep-
liques dans ce cas dépendaient plutot dune affec—
tion locale que d’un état plus général de circulation
ow d’excitation cérébrale , était le degré de con-
science conservée pendant les accés, car, bien que
nous rencontrions une grande variété a cet égard,
dans les denx cas que j'ai vus; le fait que le patient
restait généralement en possession de sa conscience
a été un trait remarquable, tandis que dans chacun
d’eux la lésion d’oni dépendaient les convulsions étail
plutot locale que générale ou constitutionnelle » (1).
Wilks, approuvant ces observations, remarque :
« Dans ces cas, les causes étant définies et locales,
une irrifation s’établit dans les ganglions correspon-
dants au—dessous; et ainsi s’explique la production
de convulsions sans perte de conscience » (2).
Toutefois, Hughlings-Jackson, au lieud’expliquer
les' phénomenes par la transmission de  quelque
aclion & des régions motrices distantes, considérait
certaines circonvolutions comme e¢tanl motrices el
capables de décharge molrice, par irritation. Mais
cerfainement, excepté dans les faits ainsi expligués,
aucune autre évidence ne. pouvait étre invoquée
pour appuyer I'excitabililé directe de la substance
arise de I'écorce, car les faits de physiologie expé-
rimentale, pris & leur juste valeur, étaient opposés a
la doctrine, d’autant plus qu’il avait été démontré

(1) Gray’s Hospital Reports, séries I, vol. I. p. 39.
2) Ibidem, 1866. p. 79.
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d’une maniére apparemment concluante qu’aucun
des excitants habituels des nerfs et centres nerveux,
Pélectricité comprise, n’était capable de provoquer
des mouvements lorsqu’ils étaient directement ap-
pliqués a la surface du cerveau.

Ce dogme fut réfuté en 1870 par les importantes
expériences de Fritsch et Hilzig qui montrerent que
hien que I'électricité puisse étre appliquée a certaines
portions de I'écorce sans produire de mouvements,
il y en a d’autres dont I'excitation proveque mva-
viablement des mouvements du coté opposé ; et que
cerlains mouvements peuvent étre uniformément
produits par Iexcitation de certaines régions
définies. Ces faits ont depuis été étendus et vérifiés
par plusieurs expérimentateurs sur divers animaux
el sur ’homme lui-méme.

En discutant la signification de ces fails, je
désire limiter mes observations a ces mouvements
qui résultent de I'excitation d'une certaine région
du cerveau —=la région dite motrice — afin d'éviter
ici la discussion d’autres mouvements que je consi-
dere comme étant des indications de sensation.

OBJECTIONS FAITES A LA METHODE EXPERIMENTALE

Maintenant il n’est pas déraisonnable de supposer
que, lors de Iexcitation de ce qui est le centre des
eentres, par rapport auguel touf le reste du corps est
périphérique, I'irritation de la substance grise, bien
qu’elle ne fiit pas la seule, entrait au moins comme
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un facteur dans la production des phénomenes obte-
nus. .Toul.es les hypotheses concevables ont éié
lmagméo:s, toutefois, pour avilir la substance grise
des hémisphéres, et pour lui refuser absnluglenl
toute part dans les résultats ; on a fait tout ¢e qu’on
a pu pour découvrir autre part quelque organe, ou
desprgnnes doués de foutes ces formes d"z?ctivi’té si
variées et si. complexes que nous voyons provoquées
par son excitation.

L'une de ces dernieres hypotheses est que les
mouvements (ui résultent de 'application de I'exci-
tation électrique & I'écorce, sont dus a I'irritation de
nerfs vaso-moteurs délicats qui pénétrent dans la
substance cérébrale et descendent avec les vaisseaux
de la pie-mere. ‘

Les fonctions attribuées aux cellules cérébrales
zont les si;uivantes: « Outre leur faculté de 1'ocevui1’";

e transformer et de transmetire les impressi
il mest pas (],él‘aisnnllzllf]flel](ii?]i:‘:;)([,)olfgr I(I;lp:\ez:to 2:;
impr{assionnées par une certaine irritaliond. d’u;](;
cerfaine maniere, pour produire un certain_ effet
leur état dynamique est faconné par la nufrition er;
un canal défini pour la circonstance, d’ou la fa(_:ulté
pour un ?ertaill groupe de cellules de produire m;
effet défini, toujours constant, sous I'influence d’une
excifation définie de nature quelconque » (1). i

Co'mn?e mon but prinecipal est de discuter ici les
lqcnhsatnon cérébrales & un point de vue patholo-;
gique, Je n’aborderai pas au long le ¢6té purement

(1) Dupuy. Physiology of the Brain, New-York, 1877, p. 13.

27

OBIECTIONS A LA METHODE EXPERIMENTALE.

de la question que j'ai déja traité dans

physiologique
les « Fonetions du cerveau». Je désire

mon livre sur

toutefois attiver Uattention sur quelques recherches
semblent avoir définitivement écarté
bjections que lona faitesa la théorie

récentes quime
les principales o
d’apres laquelle les phénomenes observés seraient le
résultat de Vexcitation de Vactivité fonctionnelle
de la substance grise des hémispheres.

I une de ces objections repose sur I’impossibilite
oit T'on se trouve de localiser I'action du courant
électrique aux régions qui sont en rapport immédiat
avec les électrodes ; 'on soutient que les effets cons-
fatés ont pour cause réelle la conduction du courant
adesrégions sous-jacentes quene peavent spécifier ni
désigner ceux qui se servent de cet argument contre
les localisations corficales.

Des objections de méme nature furent faites a la
théorie de Duchenne sur I’électrisation musculaire
localisée; et pourtant nous savons de seience certaine
(ue Nous pouvons par ce procédé amener certains
muscles & se contracter avec précision el certitude,
malgrélaconduction exira-polaire inhérente tousles

issus annimaux: Ce qui caraetérise principalement
les réactions qui suivent I'application des électrodes
% éeorce cérébrale, eest que les résultats de cetie
application sont uniformes, définis, prédits, lorsque
le courant passe en telle ou telle' region, et quil y
a passage brusque a un aufremouvement, également
uniforme , défini, et connu d’avance , lorsqu’on
déplace les électrodes, pour les appliquer a une
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autre région immédiatement voisine de la précs-
dente. C’est 13 un fait remarquable, qu’on ne sau-
rait nier, et qu’aucune conduction physique ne sau-
rait expliquer, & moins que nous n’admettions
I'existence de nombreux chemins physiques dis-
tinels, ce qui revient encore a admetire les locali-
salions sous une autre forme.

Mais si 'on adoptait la théorie de la conduction
extra-polaire des courants, plus on se rapprocherait
des tractus et ganglions sous—jacents, pluson aurait
le droit de s'attendre & ce que les phénoménes
observés fussent rapidement et sirement provoqueés,
s'il s'agissait d’une simple résistance aux courants.
Cependant il n’en est pas ainsi; lélectrisation de
I'insula de Reil, proche des ganglions de la base,
est absolument négative, tandis que Iexcitation
analogue, . portée sur le lobule postéro-pariétal
provoque des mouvements immédiats et définis.

La conduction semblerait mise hors de cause par

ces seuls faifs. De plus, nous voyons, ainsi que Pont
démontré Carville et Duret, (1) que I’interposition
d’un kyste entre I'écorce et les gangljons de la base
suffit & inferrompre fatalement la propagation de
Pexcilalion  fonctionnelle, bien qu’elle n’agisse en
rien sur. celle des courants électriques; de méme
qu’une ligature autour d'un nerf suprimera la
névrilité, mais n’arrétera pas I'électricité,

Pour affirmer la conduction extra-polaire, 'on se
base principalement sur ce que, aprés ablation de la

(1) Archaves de physiolagie 1875.
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substance grise de |'écorce, dont I'excitation est la
cause supposée des mouvements observés, I'appli-
cation des électrodes sur les faisceaux médullaires
sectionnés provoque exactement les mémes phéno-
menes. Etl'on s’écrie triomphalement : qu’y a-t-il
de plus propre a faire rejeter définitivement'opinion
d’apres laquelle 'écorce serait intéressée dans la
production de ces mouvements, étant donné que
celle-ci peut étre enlevée sans que ces derniers
solent affectés? Il me semble que ceux qui raison-
nent de pareille maniere oublient qu'il existe la plu-
ralité des causes ou des conditions. En adoptant
leur mode de raisonnement, nous pourrions succes—
sivemenl nier les fonctions mofrices du corps strié,
des pédoncules,; de la moelle, et des nerfs périphé-
riques moteurs, puisque nous pouvons provoquer
tous les effets attribués a leur activité, en excitant
directement les muscles eux-mémes. Mais nous ne
disons pas, lorsque nous faradisons le bout péri-
phérique d’un nerfmoteur sectionné, que la contrac-
tion musculaire obtenue provient d’une conduction
electrique au musele, et non de la névrilité, ou de
I'excitation de I'activité fonctionnelle du nerf. Ef
cerfes , il n’est pas déraisonnable de supposer
quapres ablation de I'éeorce, les résultats provo-
qués par Papplication des électrodes aux fibres
meédullaires sont dus & 'excitation fonctionnelle de
ces fibres, el que nolre excitation électrique n’est
quune substitution artificielle a celle qui découle
normalement de la substance grise del’écorce. Sur ce
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point nous avons de nouvelles expériences qui,
mon avis, tranchent définitivement la question.
MM. Franck et Pitres (1) ont établi qu’un intervalle
de temps-distinet <écoule entre le moment d’appli-
cation d’un stimulant et la production du mouve-
ment ; si Pon deduitle temps latent d’excitation ner=
veuse et musculaire, et le temps nécessaire a la
propagation de Pexcitation par les nerfs et la moelle,
Von trouve qu'il'y a 9/200 de seconde de retard
dans 'la substance grise. Si toutefois I'on enleve
celte substance grise el si I'on applique Iexcitation
aux fibres médullaires, le retard nlest plus que de
6/200 deseconde, Ceci prouve; conformément aux
lois d’excitation des cenfres nerveux, Qque la subs—
tanee grise intervient, non comme conduetrice, mais
comme centre. Les expériences de Putnam (2),
Carville et Duret; (3) vérifiées par Franck et Pitres,
ont de méme établi, que, pour provoquer des mou-
vements apres ablation]de I'écorce, il faut une exci-
tation plus considérable que pour exciter I'ecoree
olle-méme. Tl en résulterait, d’apres la théorie dela
conduction extra-polaire, l'axiome : moins il y a
de résistance, moins Uetfet est considérable ; ce
qui est absurde. Les centres nerveux ont la faculté
de renforcer les excilations,, ’est le cas pour la
substance grise corticale. Ge qui est plus important
encore que ces résultats, clest le fait, que certaines

(1) Sociéte de Biologie, déc., 23, 1877.
(2) Boston medical and surgical Journal, 1874
(3) Archives de physiologie, 1875.
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l?l()diﬁ(:ilf.i(’)l].’\‘ se produisent dans I'excitabilité des
fibres médullaires aprés ablation de ]’écdz'(‘e cla ?&
prouve sans conteste que nous avons ali'fi;i;'t- ’1ql.l'1]
névrilité, et non ala simple conduetibilité élect;'ic( L
comme le suppose Lewes (1). R
[ 1‘\(»(1,;\' savons par les recherches de Waller que
orsquun nerf moteur est sectionné l’e\'('it’-l,l)i{'ti
dm’mlue‘ graduellement ef finit par d’ii\'p{l‘l‘a)i[lt‘(,“ i
pl‘tm(:)mene coincide avec la d('ra'énéresccﬁcex L
gressive du nerf, du centre a la [,)'.(i"?l‘i[‘)ll(l‘,l;i(% Dmprf ‘
méme f)r.drc d’idées, Albertoni et Miclﬁeli -(;\c (To (i
lps <_>.xp('-.s,1'1‘cm;:es ont été vérifiées et confirm?é% f11
Dupuy {‘I?), Franck et Pifres, ont démontré, Hl )I;‘\I
un cerlain laps de temps, Pexcitation (loshh[rr';[mz
dullaires ne provoque plus les mouvements. ﬁ';a l’oA
pm}l O_Ncmr lorsque cette méme excitation es'll af )lgl
quée lli]n]é(liathtlnent. apres l'ablation de .hl'étcl()Jl' .
grise. Ij ranck et Pifres ont établi que chezles c’h'lccf
(e?l qgt;'[e.x}eral - -l’exci[ubilil.('e disparait t()tleerr;eli;.t \exlirl];
: LB . . . Wil .
1{1 (luell«l_él‘u;i;]lf)llrl'l,itf&el q]m ('(,)II]’Clde avee époque
l‘}s nerfs lﬁolnl{.n’s :J]l(l ih?end(ii’ul]e reslcence Slabilte
FEtant donnés ces fait.-_ l@- ~[. l(.u.l.l. ke eX(fll‘dbl.ll[('?.
W 0 st b‘, (:‘..aeﬂl-lls arguments plauslhles
kgl eur de la simple conduetion extra-
ln,emfel( (1:) uctcéu'mnfs ;s'o'nt absoh}menl sans fonde-
: aufre évidence mise de coté, la rela-

(1) Reva
e des « Fonctions
i stions ar ‘o
() « Sui centri "ercb;-;(('lu cerveau, in Nature, noy. 1876.
février 1876, ali di movimiento ». Lo Sperimentale
ale,

(3) Physiologie du cerveau, p- 9.
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tion directe entre la substance grise corticale et les
mouvements observés est mise hors de doute.

L ESIONS. LIMITEES DE L'ECORCE CEREBRALE

(Cest a dessein que j'ai jusqu’ici négligé de con-
sidérer les effets dus a la destruction limitée de
I’écorce. Jespere pouvoir démontrer que ces fails,
en ce qui concerne I homme, tout au moins, sonl
également eclairs et probanits dans le meme sens.
Mais il faut admettre qu’il y a un manque notable
Q’unanimité & I’égard des conclusions que les phy—
siologistes se sont crus en droit de tirer de leurs
expériences. Plusieurs de ces différences me sem-
blent en grande parlie dues & ce que les yues sont
souvent élroiles, et a ce quel’on a absolument négligé
les faits relatifs & 'homme méme.

Si un médecin se meltait a juger du mode
d’action d'un médicament sur 'organisme humain,
en expérimentant sur un animal, sans s’¢lre aupa-
ravant assuré que les symplomes observés sur I'ani-
mal sur lequel il opére, indiquent qu’il est affecte
de la- méme maniere que I’homme méme, nous
jugerions qu'’il fait fausse route, et que sa méthode
est mauvaise. Avant que ses recherches pussent
avoir une signification quelconque en theérapeu-
tique, il faudrait prouver que le médicament en
question produit les mémes effets sur homme el

les animaux, car nous savons qu'une méme sub-
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stance peut agir différemment chez divers animaux.
A plus forte raison, faut-il prendre ces précautions
quand il s’agit de la physiologie du cerveau.. Les
analogies anatomiques ne doivent pas étre poussées
trop loin pour précher les analogies de fonetions.
Une grenouille privée de ses hémispheres céré—
braux demeure capable de produire un certain
nombre de réactions des plus compliquées et des
mieux adaptées, différant si peu de celles que cet
animal produit a I'état normal que l'on pourrait les
considérer comme identiques, n’élait le manque de
spontanéité. Mais nul ne dira que les symptomes
offerts par une grenouille privée de son cerveau
ressemblent en quoi que ce soit a ceux que présente
I’homme dont les lobes cérébraux sont désorganisés,
L’on peut en dive autani des pigeons, victimes de
prédilection de Flourens, dont les expériences a cel
égard ont été I'origine de tant de conclusions erron-
nées en physiologie et pathelogie humaines. De
meéme enfin pour le lapin, si souvent éprouve , s
recherché des physiologistes ; les phénomenes ob-
serves dans son cas ne sont en rien comparables a
ceux quenous offrent lesmémes maladies cérébrales
chez ’lhomme. En nous basant sur les effels de
I'ablation des hémispheres cérébraux chez le lapin,
nous pourrions conclure que les hémispheres céré-
braux sont en relations fonctionnelles spéciales avec
les extrémités supérieures, puisque celles-ci sont
plu?s' spécialement paralysées; il y a sans doute du
vral dans celte conclusion, mais c’est une grave

FERRIER, — LOCAL. CEREBR. 3
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erreur que de Pappliquer telle quelle & la physio-
logie humaine.

Les résultats de la destruction des hémispheres
cérébraux chez le chien se rapprochent plus de
Pimpuissance générale provoquée par une lésion
analogue chez homme, bien qu’ils ne soient pas
aussi complets et durables. Pourtant, la destruc-
tion de 1'écorce seule, bien qu’elle provoque tout
d’abord un degré plus ou moins nofable de paralysie,
ne rend pas lanimal absolument impotent : au
bout de peu de jours ou de semaines, les facultés
motrices sont reconquises & tel point que , & part le
cas de mouvements précipités, un observateur su—
perficiel pourrait conclure que I'animal n'a souffert
en aucune facon de la lésion produite.

Quelques auteurs, qui, en matiére physiologique
ne voient pas audela des chiens, concluent immé-
diatement que des faits de ce genre les autorisent a
affirmer que non seulement chez les chiens, mais
aussi chez ’homme, I'écorce du cerveau n’a pas-de
rapports réels avec la motilité, que les phénomenes
consécutifs aux lésions cérébrales ne sont que des
troubles fonctionnels transitoires d’autres régions.
D’autres, s'ils admettent une relafion directe entre
ces faits, prétendent, en se basant sur les faits de
guérison apparente, qu’il n’y a pas de localisations
distinetes de fonctions; ils formulent une loi de
subslitution fonctionnelle pour expliquer des diffi-
cultés qu’ils onten grande partie créées eux-memes.

Mais si nous nous élevons plus haut, et si nous
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en venons A faire des expériences sur des animaux
qui par leur conformation, leurs habitudes, leur
parenté, dirai-je, se rapprochent beaucoup de
I'homme ; si nous en venons A constaler les expe-
siences faites sur Uhomme méme par la maladie,
nous rencontrons des résultats qui concordent peu
avee les conclusions tirées par quelques auteurs de
leurs expériences sur les animaux inférieurs. Chez
les singes, la destruction des régions dont I'excitation
provoque des mouvements définis des membres,
ameéne une paralysie compléte et durable du mou-
vement volontaire, paralysie exactement limitée a
ces mouvements méme dont les centres sont de-
truits. Ce qui est vrai du singe est vrai de I’homme;
voild ce que je voudrais établir.

Admettant ces faits comme établis — et nous en
donnerons la preuve plusloin, — ne pouvons-nous
pas, au lieu d’essayer d’amener la contradiction
entre cerfains faifs et d’autres, chercher quelque
généralisation qui permetira a tous ces résultats en
apparence discordants de s’harmoniser entre eux, et
de s'accorder avec la grande loi de I'évolution? Je
pénse (le nOUS pouyons'y, arriver, si nous admet—
tons le fait que nous démontrent toutes ces expé-
riences faites sur divers animaux, & savoir, que les
mémes mouvements peuvent reconnaitre plusieurs
causes différentes, et qu'ils sont représentés, du
haut en bas, dans des centres différents, bien
qu'avec une signification différente. Ceux qui im-
‘pliquent la conscience, et que nous appelons volon—
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taires, au sens strict du mot, sont les seuls qui
soient nécessairement paralysés par la destruction
de I'écorce, tandis que ceux qui sont décrits comme
étant automatiques, instinclifs, ou responsifs, y
compris les adaptations motrices de I'équilibre et
de la coordination locomotrice, et I'expression ins-
tinctive des émotions, sont organisés plus ou moins
indépendamment et completement dans les centres
sous—jacents & I'écorce. Bien qu’il y ait une solida-
rité générale de tout le systeme cérébro-spinal, il
existe néanmoins, chez cerfainsanimaux, de grandes
différences dans le degré d’organisation de pareils
mouvements dans les ganglions’ inférieurs et dans
leur’ indépendance relative vis-a-vis des centres
supérieurs. Celle-ci est maxima chez la grenouille
et le pigeon, minima chez le singe et I’homme.
De la proviennent les différences franchées que
nous observons chez les divers animaux, a la suite de
la destruetion des hémispheres cérébraux.

Si done nous faisons clairement la distinetion
entre les différentes sortes de mouvements et leurs
cenlres respectifs, etsi nous considérens la paralysie
des mouvements vraiment volontaires impliquant
la conseience, comme étant le seul signe véritable
de 1ésions corticales, nous nous trouverons d’accord
avec les résultats de la physiologie expérimentale
comparée, et nous n'aurons pas besoin de I'hypo-
these de la substitution fonctionnelle qui, & mon
avis, ne peut étre logiquement admise par ceux qui
acceplent la doctrine des localisations spécifiques. *
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(Généralisant de cette maniere, j'osai (1) prédire
que, méme dans le cas d’animaux dont les facultés
mofrices ne semblaient pas souffrir d’'une maniere
définitive des lésions destructives des centres ner-
veux, ces mouvements-la devaient étre paralysés
qui impliquaient la conscience et n’étaient pas au-
fomatiquement organisés. Clest ce qu’ont ample-
ment confirmé les recherches de Goltz sur les
chiens (2). Goltz trouva que, bien que la patte d’'un
chien ne soit pas définitivement paralysée, en tant
qu’organe de locomotion, par une lésion de 'écorce,
elle Uest, et définitivement, en tant que servant de
main, employée comme telle.

Par conséquent, la conclusion que je firerais
volontiers, pour le moment, des résulfats de la phy-
siologie expérimentale etque je chercherais a justifier
awmoyen des faits cliniques de pathologie humaine,
est, qu'il y a eertaines régions de I'écorce auxquelles
I'on peut assigner des fonctions définies; et que les
phénoménes observés dans les lésions corticales
varieront selon leur siége, leur nature, c¢’est-a-dire,
selon qu’elles sont irrilantes, ou destructives, car
toutes peuvent théoriquement se ranger dans I'une
ouTautre de ces deux classes. Et comme les expé-
riences physiologiques nécessitent I’exactitude topo-
graphique la plus stricte, en ce qui concerne la
position et les limites des centres individuels, il est
d’importance capitale que la méme exactitude soit
(
(

) Les Fonclions du cerveau,
\

1
(2) Plliiger. Archiv. fur physiologie. Band XIII, Heft 1, 1876.
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recherchée en ce qui concerne le siége des lésions
dans le cerveau humain. Pour cette raison, quoique
nous en ayons, il nous faut éliminer la plupart des
récits anciens de maladies cérébrales, & moins que
des dessins, ou encore, la description du siege de la
Jésion, par rapporta certains points fixes, 'y soient
ajoutés ; car, bien que nous puissions aujourd’hui
lire ces récits, @ la lumiere que répandent sur eux
des lois révélées par d’autres procédés, nous ne
pouvons nous en servir pour établir ces mémes lois.
Dans les observations anciennes, l'exactitude cou-
rante, dansla topographie des lésions, consiste a
noter que la 1ésion siégeait sur la « convexité » d'un
des deux hémispheres, ou sur le lobe médian, anté-
rieur ou postérieur, termes qui admettent des inter-
prétations assez élastiques. Analomiquement , le
lobe frontal était généralement considéré comme
étant séparé du lobe médian par le sillon antéro-
pariétal (Huxley), ou pré-central (Ecker); mais
Bouillaud attribue 2 ce méme lobe la moitié de
I’hémisphére, ce qui peut servir & expliquer sa
théorie sur le siege du centre du langage. Dans la
question de la localisation des fonctions cérébrales,
il nous faut suivre Paxiome de Bacon « Frustra
magnum expéctatur avgmentum in scientiis ex
superinductione el insitione novorum super vetera,
sed instauratio facienda est ab umis fundamentts.

(’est dans les observalions des derniéres années
seulement, ot I’on a reconnu la nécessité d'une topo-
graphie cérébrale strictement exacte, qu’il mnous
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faut puiser la majeure partie de nos éléments;
ceux—ci, en grande partie, nous sont fournis par
Charcot et I'Eeole francaise de pathologie. Quant &
la nature de Pévidence sur laquelle nous devons
faire reposer nos conclusions, je ne saurais mieux
faire que de citer en I'accentuant, le conseil donné
par Charcot et Pitres dans leurs récents et impor-
{ants travaux sur la localisation des maladies céré-
brales (1) : « 11 faut donc en prendre résolument son
« parti et considérer comme étant sans aucune
« valeur, du moins & notre point de vue, toutes les
« observations dans lesquelles la topographie des
« altérations n’est pasindiquée avec une rigoureuse
« exactitude ; etparmi celles quian point de vue to-
« pographique, ne laissent rien a désirer, 1l faut
encore faire un choix et rejeter la plupart des
cas complexes a lésions multiples et tous ceux oll
les lésions sont diffuses. Il faut aussi n’accepter
qu’avec défiance les cas de tumeur comprimant
sans les détruire les circonvolutions cérébrales ;
car les effets de la compression peuvent se faire
senfir 2 une grande distance du siege apparent
du mal et jeter ainsi de la confusion dans les
résultats. En faisant ces éliminations, & notre
avis absolument indispensables, on voit que le
nombre des observations anciennes utilisables est
extrémement restreint, et que c'est & l'aide de
« ‘documents nouveaux et recueillis avec des pré-
« cautions toutes spéciales qu’il faut aborder

(1 Revue mensuelle 1877, n° 1, p. 6.
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« I'élude des localisations motrices corticales. »

Les lésions de valeur spéciale sont les lésions par
blessures, déchirures, ou perte de substance avec
diverses formes de dégénérescence chronique, telles
qu’atrophie; nécrose, etc., et les résultats de I’hé-
morrhagie, de linflammation et autres pareils,
qui, bien que compliqués au début, deviennent des
lésions locales, telles que ramollissement, kystes

et abeés; en général, toutes lésions excluant la

méningo-encephalite diffuse, la compression mé-
canique ou un trouble cérébral général.

Au point de vue du diagnostic de la région, la
nature exacte de la lesion importe peu, excepté du
moins dans la mesure oii elle peut provoguer une
irritation ou une destruction de la substance céré-
brale. Le diagnostic de la nature de la lésion dé-
pendra d’autres caracleres, tels que le mode de
début, les symptomes généraux, et les divers signes
admis qui nous permettent plus ou moins d’y arri-
ver. Les discuter, ce serait s'écarter du sujel qui
m’oceupe.

Je ferai remarquer des le début que, malgré la
somme toujours plus considérable d’évidence four-
nie par la pathologie, la physiologie est, pour le mo-
ment du moins, considérablement en avance sur la
pathologie en ce quiconcerne la précision et I’exac-
titude ; et que, n’eit été Pexpérimentation physiolo-
gique, la pathologie ne serait guére arrivée & faire
plus que poser des indications générales de locali-
sation. Pour ma part, je considérerais comme
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prématuré, et nuisible a « la belle doctrine » des
localisations cérebrales, d’accorder a l‘évidence
pathologique plus de poids qu’elle n’en peut aujour-
d’hui comporter légitimement, ou de fonder sur
elle une thérapeutique inconsidérée dont le seul
offet serait de soulever contre elle des préjugés el
d’en faire retarder 'acceptation.

LESIONS DES LOBES FRONTAUX

Jattiverai d’abord I'attention sur les lésions des
lobes frontaux. Le lobe frontal comprend les circon—
volutions frontales supéricure, moyenne el infeé-
rieure, etla frontale ascendanie, ou pré-centrale ;
il renferme également les parties correspondant a
cette région sur les faces interne et orbitaire du cer-
veau (fig. 1 et 2.)

Bien qu’au point de vue anatomique, loute cetle
région puisse éire désignée sous le nom commun
de lobe frontal, il est nécessaire, pour la physio-
logie et la pathologie, de la subdiviser et de don-
ner & lapartie qui est limitée parla sutare coronale,
le nom de lobe pré-frontal, ou région antéro-fron-
tale. (fig. 3.)

Chez le singe, l'irritation électrique de celte ré—
gion ne provoque pas de réactions motrices, el sa
destiuction n’améne ni- paralysie ni anesthésie. Si
les résuliats positifs, dont nous parlerons plus loin,
sont assez vagues, les résultats négatifs du moins
sont clairs et distinets.
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La science possede bon nombre d’observations ou
on a vu cette région devenir le siege de lésions
étendues, uni ou bi-latérales, et ot les résultats ont

été également négatifs en ce qui concerne la selnj
sation et le mouvement; Pon a vu guérir les p’ us
offroyables blessures et pertes de subslu.nce.ﬁ L‘uln
des plus remarquables de ces caswest connu ?ous’ e
nom de « American Crowbar Case » 3 1l y a'ete
récemment fait allusion par Dupuy’ (1), pour e‘t.a—
blir que des lésions de la_région p.retendllfa .m.otlﬁlc'et,
peuvent se produire sans quily ait pgralysxg e (;:
la ce qui, joint & 'importance consxdm‘ableA de cette
observation, m’a fait souhaiter de la{ conna1}rg dans
{ous ses détails et avec toute Pexactitude désirable.

Pig. 2. — Hémisphere gauche du ceryeau du singe (macaque). — A
Fig, 1. —Vue latérale du ceryeau humain (Ecker). — F, lobe frontal. 2o 2

Sdissurelde Sylvius. — B, scissure.de Rolando. — C(‘)ﬁ”ﬁffgchc?;ﬂ?.
— P, lobe paviétal. — O, lobe occipital, — T, lobe temporo-sphé- bcéi‘pitale.-‘—kl:. lohe frontal.—PL, lohe l“}"“"(?l'— “olution. frontale
noidal. — S, scissure de Sylvius. — 8, S% branches horizontale at —_ 7], lobe temporo-sphéncidal, — 4 cigconve F. circonyo-
verticale de la précéedente. — ¢, sillon central on scissure de Rolan- supéri(dfl‘c. — B, eirconyolution tFOTlla\C m,")eqf”’" _1' i if, sillon
do. — A, circonvolution centrale antérieure, ou frontale ascendante. lution frontale inférieure. — sf gillon 5"1""'0"_13013tat'.,\1_ AT, oir-
— B, circonvolution centrale postérieure, ou pariétale ascendante. inféro-frontal. — ap, sillon antéro-parietal, Ou-‘?ff'"('f”; Xt‘ion ‘api‘é[ale
Circonvolutions frontales F" supérieure, F* moyenne, F' inférieure.— convolution frontale ascendante. — AP, (‘-11‘«;‘“{‘0"“, o agcrulaire.
Sillon frontal f, supeérieur, f, inférienr. — £, sillon précentral, — ascendante. — PPL, lobule [)Cvstm-o-]m}"et,“‘l' TRy ({’ \r:’"nbs té—iDpOI‘O-
P,, lobule parietal supérieur, ou lobule postéro-pariétal. — PJ, pli — 4p, sillon intra-pariétal, — 1i01s T f:“'c_'mw u;xut seissures
courhe. — p, sillon intra-parietal, — em, extremité de la scissure 5phéu’0‘iilales supérieure, moyenne et inferieure. 0. 0. 0.. circon-
calloso-marginale. — O, premiére, O, seconde, O, troisiéme circon- temporo-sphénoidales supérieute et inférieure. — Ly, o ihre
volutions oceipitales. — po, scissure pariéto-occipitale. — o, sillon volutions occipitales supérieure, moyenne et inférieure, —0,,0;, P
cceipital transverse. — o,, sillon oceipital longitudinal inférieur. — et seconde scissures oceipitales.

T, premiére, T, seconde, T, troisieme cireonvolutions temporo-sphé- '

noidales. — 7, premiére, 7, seconde scissures temporo-sphénoidales.

(1) Med., Times and Gazette, 1877.
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Gréice a mon ami le professeur Bowditch, de Har—
vard, je suis en mesure de donner la photographie

Fig. 3. — Diagramame montrant les ra pports des circonvolutions et du
crane (Turner). — R, scissure de Rolando, qui sépare le lobe frontal
du _lohe pariétal, — PO, scissure pariéto-oceipitale entre les lobes
pariétal et occipital. — SS, scissure de Sylvius, qui sépare le lohe
temporo-sphénoidal des lohes frontal et pariétal.’ — SF, MF, IF,
subdivisions supéro-medio et inféro-frontales de la résion frontale. du
crdne; les lettres sont placées sur les circonvolutions frontales SUpE-
rieure, moyenine et inferieure. — SAP, ragion supéro-antéra-parietale
du' crdne; S'est sur la pariétale ascendante, AP sur la frontale
:lscep\lante. — AIAP, région infero-antéro-pariétale du eriane ; I est
placé sur la pariétale ascendante : AP, sur la frontale dscendante. —
SPP, région supéro-postéro-pariétale du crine; les lettres sont
placées sur la circonvolution angulaire, — IPP, région inféro-
posteéro-paviétale tiu erdne; les lettres sofit' sur la circonvolition
temporo-sphénoidale moyenne. — X, circonvolution, de 1a bosse

ariétale; ou gyrus supra~marginale— 0, région oecipitale du crdne;
a letire est sur la circonvolution occipitale moyenne. — SQ, région
temporo-écailleuse du crane: les lettres sont eur la ¢irconvolution
temporo-sphénoidale moyenne. — AS, région ali-sphénoidale du
crane; les lettres sont sur le bout de la temporo-sphénoidale supé-
rieure.
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duerine (1) de ce cas qui dans le temps fut
irrespectueusement considéré comme un
simple « Yankee invention. » Ce crane est
conserve au musée anatomique de Harvard ;
il n’y a aucun doute a élever sur son authen-
ticité. Le D Bigelow (2) en publia une pre-
miere observation ; une seconde en fut rap-
portée par le D Harlow (3), plus dard, et
apres la mort de celui qui en faisait le sujet;
¢’est le D Harlow qui le soigna immeédiate—
ment apres l'accident, el c’est I'attention
avec laquelle 11 s’occupa de cet homme jusqu’a
sa mort, qui nous permel de posséder cetle
observation unique. (voy. fig. 4, 5 et 6.)

(1) Je donne ici en licu et place de ces pholographies, les
gravures suivantes (4, 5 et 6), obligeammenl prétées par
le Dr Harlow, et dont la portée est la méme.

(2) American Journal for medical sciences, July, 1850.

[3) « Recovery from the passage of an @ron bar through

the head ». Lu a la Massachussetts medieal society , 3
juin 1868 Buston, 1869.

i, 9 et 6 (Harlow).
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Le malade était un jeune homme, Phineag B!

Gage, 4gé de 25 ans. Pendant qu’il bf)\tll‘l‘alt un

trou de mine, dans un rocher, d'une matiere explo-

sible, an moyen d’une barre de fer pointue, longue

de 3 pieds 7 pouces, large de 1 pouce \1/4, et
pesant 13 livres 1/4, la-charge éclata tout a coup.

La barre de fer lancée la poinle en avant pénetra
par I'angle gauche de la méchoire du pallfant, tra—
vorsa net le sommet du crane, dans la région fr('m—
tale, pres de la suture sagittale, et fut ramassee a
quelque distance, couverte de «sanget de ce.rvelle'. »
Le patient fut tout d’abord étourdi, mais moins
d'une heure apres Iaccident, il put mont.er un !ong
étage d'escaliers et raconta au chirm"glen,. d’une
facon intelligible, ce qui Tw était arrive. l\ature.l—
lement sa vie-fut longtemps mise en danger, mais
il finit par guérir, et vecut encore douze ans et
demi. Malheureusement il mourut (de convulsions
(—Epilepliques), loin de toute surveillance .médicalt?,
et aucune autopsie du cerveau ne fut faite ; mais
orice aux efforts du D" Harlow, le crane fut exhqmé
ef conseryé. Sur cet organe, 'on reconnai} 1'ac_1le-
ment le siége de la lésion. La ligne des (;1cal.rlces
Lentrée et de sortie permettait de déterminer avec
assez dexactitude le trajet de la barre, pendant la
vie, ce que fit le ¥ Bigelow avec grand S()i[‘l.
Celui-ci. qui examina le malade deux ans apres
I'aceident, décritainsi qu’il suit les signes observes :
« Une ligne cicatricielle d'un pouce environ de lon-
« gueur occupe l'angle de la machoire gauche.
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La paupiere est fermée de ce coté, et le malade
ne peut louvrir : U'ceil proémine plus que 'autre.
(La vision est abolie, Harlow). Sur la téte, recou—
verte de cheveux, se voit une grande dépression
inégale et une saillie. Un morceau du crine de
dimension de la paume de la main environ,
limitée postérieurement par la suture coronale, &
peu de chose pres, et dont le bord antérieur des—
. cend sur le front, a basculé comme sur un gond
pour permetire la sortie de la barre; il est encore
surélevé et saillant. »

D’apres son examen du crane méme, le D" Har-
low décrit ainsi le trajet de la barre : « Le projectile
« est entré, ainsi qu'il a été dit, en avant et en
« dehors de 'angle dumaxillaireinférieur ; remon-
« tant obliquement dans son axe, il a passé sous le
« point d’union du maxillaire supérieur et du ma-
« laire; il a brisé la paroi postérieure du sinus
« maxillaire, il a pénétré dans la base du crine en
« un pointsituéa un pouce et quart & gauche de la
« ligne médiane,a la jonction de la petite aile du
« sphénoide, et de 'apophyse orbitaire dufrontal, en

enlevantet brisantfoutela petite aile, et une moitié

de la grandeaile du sphénoide, brisant également
el enlevantune grande portion de la partie orbi-
taire du fronfal, et laissant une ouverture a la
base du erdne, laquelle ouverture mesure encore,
aprés réparation par dépot osseux, un pouce de
large sur deuxpouces de long (diametre antéro-pos-
térieur) » (p. 17). Le D" Harlow ne décrit pas le
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trajet ultérieur de la barre & travers le frontal, mais
on voit facilement, par les figures, que la lésion
ost toute en avant de la suture coronale. Si main-
tenant I'on rapproche le trajet décrit par la barre du
diagramme de la figure 3, ou sont exposés les rap-
ports du crdne et de Pencéphale, 'on se convainera
facilement, je n’en doute pas, que foul ce trajet est
compris dans la région décrite sous le nom de région
pré-frontale, d’ou l'on peat conclure que I'absence
de paralysie dans le cas actuel est totalement d’ac—
cord avec les résultats de la physiologie expérimen—
{ale. La seule autre région que la barre etit pu léser
est 1a corne du lobe temporo-sphénoidal, et Ja racine
externe du bulbe olfactif. Pourtant Harlow et Bige-
low n'ont rien observé ou rapporté relativement a
Podorat. Ona généralement I’habitude-de citer ce
cas comme n'ayant entrainé apres lui aucun trouble
soit physique, soit mental. Voici pourtant.ce que
rapporte le D° Harlow, relativement & I'état mental
du patient, apres guérison : « Ses patrons.qui le
considéraient comme un de leurs meilleurs et plus
habiles conducteurs de travaux avant son acecident,
le lrouverent tellement changé qu'ils ne purent lul
confier de nouveau son ancien poste. L'équilibre; la
balance pour ainsi dire, enire ses facullés intellec-
tuelles et ses penchants instinctifs, semblent de-
truits. 11 est nerveux, irrespectueux, et jure sou-
vent, et de la facon la plus grossiere, ce qui n’était
pas dans ses habitudes auparavant; il est a peine
poli avec ses égaux; il supporte impatiemment la
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contrariété, et n’écoute pas les conseils des aulres,
lorsqu’ils sont en opposition avec ses idées ; a cer—
tains moments il est d’'une obstination excessive,
bienqu’il soit capricieux et indéeis; il fait des
plans d’avenir qu’il abandonne aussitot pour en
qdnpler d’autres qui lui semblent plus praticables.
(_"."o.sl.un enfant pour lintelligence et les mani-
festations intellectuelles, un homme pour les
passions et les instincts. Avant son accident, bien
qu’il n'eat pas recu d’éducation scolaire, il avait
I'esprit bien équilibré et on le considérait comme
un homme habile en affaires, inlelligent (smart),
trés énergique, et tenace dans I'exécution de ses
plans d’opération. A cet égard, il est tellement
changé que ses amis et connaissances disent que
« ce n'est plus 1a Gage ».

Apré.s ce que je viens de rapporler, je ne pense
pas qu'il puisse encore étre dit avec raison que le
malade n’éprouva pas de troubles physiques ou
mentaux; nt que « PAmérican Crowbar Case » est
en contradiction avec les faits de physiologie expe-
rimentale que j'ai cités a I'endroit des effets provo-
qués par les 1ésions des lobes frontaux.

Une observation da méme genre, de blessure da

lobe f[(’mtal sans paralysie ni anesthésie, a éte
rapportée par Bouillaud (1). La blessure reconnais-
sail peur origine une balle qui avait traversé la
levre supérieure et la narine droite, passé a travers

(1) Travté de 'l'encéplmléte, p- 331.
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la voilte orbitaire, et quissortit par la Pal‘lle supe-
rieure du frontal, pres de la suture sagltla'l(ef. ‘
Trousseau rapporte 1e eas, souvent cite, d‘ un
officier; -qui, dans un duel , recut 1}119 l)alle.a la
tates Jos lobes frontaux furent traverses sur la ligne
médiane. Le malade pouvait parler 'librement, et
ne présentait ni paralysie ni anesthésie. 11 mourut

d’encéphalite (1) e L
Conereve=Selwyn (2) a recueillr une observation
N ' o \ X ; ) ]

intéressante de blessure du lobe frontal. Un enfku_]t

de quatre ans, pendant quil dinait, fomba acci-

dentellément sur un couteau & fromage; l;t. lame,
longue de 4 pouces |//2 pénélra dans l’mjl‘nlc au-
dessus de eeil droit, & uneprofondeur de 3 pouces
{ /4. Aprés exiraction dircouteau, un peu dl;J sub-
stance cérébrale sféchappa; il en fut de méme le
huitieme jour. Ceci se passail en septembre l«\.’! :
Les senls symplomes que Pon put observer en ‘1608
¢tatent de laeéeité unilatérale droile, avec (hla.tu—
tion de la pupille et blépharoplose, foujours @ d‘rolte:
« En ce qui concerne l'état actuel de son espn.l3 le:'
« organes. des sens sont tous en bonne gonc.hlmn,
L sauf Vil affecté 'de céeité. La memowe est
¢ trés-mauvaise. Le bless¢ est incapable d’occupa-

tfions necessitant un tpavail mental. 1l est irri=§

{able surtoutlorsqu’il a bu des liqueurs lmtu,,l
ou qu'il'a- subi quelque excifation anormale: |
souffre de temps a autre du front, du cote lésé,

(1) Peter. « De PAphasies. Guz. hebd., 1864, p.433.
(2) Lancet, 28 février 1838.
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« et a eu la fievre typhoide depuis. Sa santé
« physique est bonne aujourd’hui, et ses membres
« fometionnent librement. »

Il y a beaucoup de cas de lésions de I'un ou
Pautre lobe frontal, sams paralysie ni anesthésie.
M. Pitres en donne plusieurs dans son récent travail
sur les « Lésions du centre ovale» (1877), auguel
I’'on peut se reporter pour les citations : ohserva—
tion de Morgagni, de perforation dulobe droit
antérieur , par un morceau de fer pointu; obhser—
vation, par Morrin, de guérison d’une blessure par
balle du lobe frontal gauche ; observation, par Tavi-
gnot, d'une fracture du frontal suivie de mort, sans
anesthésie ni paralysie, ef ot le lobe droif antérieur
etait défruit ; observation par Padeau, d'une bles-
sure par baionnefle de la ménie région, suérie ;
observation d’une blessure du lobe frontal droit,
par le bout d'un parapluie pénéirant dans I'orbite,
et rapportée dans le « Dublin Journal of mede-
cine ), (1851); observation dune blessure par
balle, siégeant au-dessus d’un @il ; la balle restant
dans la blessure, et ne provoquant aucun symptome,
par Quesnay.

Sir Joseph Fayrer m’a donné les détails de deux
cas de lésions des lobes frontaux observés par lui.
Le premier éfait celui d’un jeune soldat, qui, ala
bataille ‘de Rangoon, en 1853, fulfrappé d’une
balle pres de la bosse frontale gauche. La balle
descendit et fut retrouvée a 'autopsie dans 1'orbite
droit. Ni paralysie, ni anesthiésie, ni troubles intel-
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lectuels jusqu’a l'invasion d’une encéphglile mor-
telle. Le second cas était celui d’une petite fille de
quatreans qui eutle frontal fracturé, avec lacén:ation
de la région cérébrale correspondante. 1l n’y eut
pas de paralysie et la malade guérit apres une
encéphalite ; une annge apres, elle ne pre§entalt
aucun symptome morbide, « son intelligence
paraissant absolument infacte. » 5
Marot (1) arécemment rapporté un cas de fracture
du frontal, suivie de pyohémie et de mort, dans ‘le—
(quel il y avait blessure de la premiére circonvolution
frontale & droite, avec épanchement. Pas de symp-
tomes cérébraux. Le méme observateur a 1'apl,n'»1'l.é
un cas analogue & la Société anatomique (2). lei,
il v avaif fracture avec enfoncement du frontal, et
déchirute de la région frontale. Pas de lroub'les de
la sensibilité ni du mouvement. La mort survint un
mois apres. La lacération oceupait la circoqvolu—
tion frontale moyenne du coté droit, au })0111t de
jonction du tiers antérieur avec les deux tiers pos-
térieurs..La frontale supérieure étaif 1ésée au meme
niveau. Il y avait perte de substance ; la l)()l"‘llOll
enlevée élait remplacée par une cavité il‘réguherg,
pleine de sang et de détritus ‘organiques. Il y avait
aussi un léger épanchement au-dessus du lobe frontal
gauche. Dans la discussion qui suivit cetle obser-
vation, M. Renault cita un cas du meéme genre, sans
symptome, et M. Petit, deux cas analogues.

(1) Progr. méd., 26 février, 1876. ' Sy =
(2) Séance du 11 février 1876. Progr. méd., 3 juin 1876, p. 437.
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Je pourrais multiplier les observations démon-
trant toutes le méme fait, savoir que des blessures
soudaines, étendues, peuvent étre faites a la région
préfrontale, qu'il peut se produire d’abondantes
pertes de substance, sans quil y ait pour cela
affaiblissement de la motilité ou de la sensibilité ;
sans méme qu’il y aitde trouble tres-évident d’au—
cune sorle, mental ou physique, surtout s1 la lésion
est unilatérale. Et 'l est vrai que de brusques
lésions puissent rester ainsi latentes, l'on peut ¢
fortior: s’attendre a ce que des lésions lentes et
progressives telles que celles de diverses maladies
ne provoquent aucun symptome objectif ; car I'on
répete souvent que I'absence de symptomes peut
s'expliquer par une compensation et une substitution
fonctionnelle d’aufres cenfres; hypothése rendue
totalement inadmissible par le caractére négatif des
lésions subites.

[I y a beaucoup d’observations de ramollissement,
et d’abees de cette région. Charcot et Pifres (1), et
Pitres dans son mémoire déja cité, ontréuni nombre
de cas ou I'unees deux lobes frontaux, ou fous
deux, ont été affectés par la maladie sansqu’il y
et de symptomes objectifs. Le temps me manque
pourrapporter ces observations en détail, forcem’est
de me contenter d’en donner le résumé sommaire :
cas d’hémorrhagie ' dans la substance ‘de la cir-
convolution frontale moyenne droite ; observation
(Andral) de ramollissement du lobule orbitaire

1) Revue mensuelle, 1877.
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gauche ; (Bergeron) abces du lobe frontal gauche,
a la suite d’'un coup ; de Hertz, observation d’abees
du lobe frontal gauche ; de Reed, un cas de fracture
du frontal, suivie d’abees occupant la totalité du
lobe frontal droits de Beghie, observation d’abees de
la totalité du lobe antérieur gauche, lié a4 un abees
de Vethmoide ; de Cholmeley, un cas d’abcés de la
partie aniérienre de I'hémisphere gauche ; d’Evans,
une observalion d’abees du lobe frontal gauche,
consécutif (2 un coup; de Prescott Hewett, une
observation d’abces du lobe antérieur gauche ; de
Bouilly, un cas analogue. A ces diverses observa-
tions eitées par Charcot et Pitres, on peut joindre un
cas récent rapporté par Lépine (1), d’abcees du lobe
frontal droit, lié & une affection des fosses nasales.
Dans ces divers cas, il y avait absence tofale depa-
ralysie et d anesthésie, et dans plusieurs il n'y avait
rien de spécial dans I'élat mental des patients. Chez
quelques-uns pourtant, la condition intellectuelle
semble avoir é1é assez altérée pour attirer 'attention,
Lépine dit de son malade porteur d'un abces du
lobe frontal droit : « Il était dansegun état d’hébe-
« tude. 11 semblait comprendre ce qu’on-disait, mais
« ‘onavait peine alui faire prononcer un mot. I s’as-
seyait quand on le Jui disait, et sion le soulevait, 1l
pouvait marcher quelques pas sans étre assisté.»
Baraduc (2) a rapporté une observation tres—im-
portante ott ity avait atrophie des circonvolutions

1) Revue mensuelle, nov. 1877, p. 862.
(2) Soc. Anat., mars 1876. Progr. méd., 19 aolt 1876, p, 598.
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frontales des deux hémispheres. Le patient de-
meura pendant six ans a I'hospice des Ménages.
Sa force musculaire et sa sensibilité étaient in-
tactes. Toulefois, il était dans un état de démence
compléete , se promenant d’une maniére inquicte
tout le jour, ramassant ce qu’il rencontrait, ne par-
lant pas, oublieux de tous les besoins de la nature,
et nécessitant les soins que 'on donne aux en-
fants. La lésion dans ce cas était purement corti-
cale, atrophique, résultant d’une oblitération par—
tielle des arteres nourricieres. Elle siégeait sur les
deux lobes antérieurs, c'esl-a-dire sur les circon—
volutions frontales supérieures, moyennes et infé—
rieure, et sur la face-interne des deux-lobes{rontaux.
La frontale et la pariétale ascendantes et le lobule
paracentral étaient infacls. Le reste du ecerveau
était normal, excepté dans larégion du lobule pa-
riétal-inférieur, & droite (circonvolution supramar-
ginale, et pli courbe.)

Un autre cas, présentant divers traits intéressants
a été rapporté par le D* Davidson (1). Un labou-
reur recut un coup violent sur la téte, porté par un
crochel. en fer, qui brisa le frontal et en enleva une
portion considérable, mettant le cerveau a décou-
verf, et le lacérant, jusqu’a la suture coronale. La
portion lésée , ainsi que le révéla "autopsie, com-
prenaita droite; la plus ;grande partie des circon-

volutions frontales moyenne etsupérieure ; a gauche
. Pon trouvait un fragment osseux adhérant avec

(1) Lancet, 19 mars 1877, p. 342.
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assez de force a la frontale supérieure (partie
moyenne); cette partie était également désorganisée
A un pouce ou deux de profondeur. A I’exception
d’une extension spasmodique occasionnelle du bras
droit, les seuls symptomes de cette 1ésion cérébrale
étaient de nature psychique. Bien que le patient
semblat comiprendre ce qu’on lui disait et fit comme
on lui ordonnait, « chaque acte qu’il accomplissait
« laissait dans Vesprit de lobservateur I'impression
« qu'ilétait purement automatique » et mécanique.

Une défaillance mentale marquée a été souvent
observée, en relations avec un arrét de développe-
ment, ou Vatrophie des lobes frontaux sans
symptdmes objectifs en ce qui concerne la motilité
et la sensibilité. Cruveilhier a rapporté et figuré
une bonne obsérvation de ce genre. Il s’agissait
d’une fille de dix=huit ans, idiote de naissance. Les
régions préfrontales ou les deux tiers antérieurs
des lobes frontaux faisaient completement défaut.
D’ailletirs la- coincidence fréquente de U'idiotie el de
I'absence ou arrét de développement des lobes
frontaux est un fait généralement reconnu.

Quelle que soit I'opinion que nous puissions nous
faire des indications positives de lésions des lobes
préfrontaus, je pense qu'il est manifesle et évident,
d’aprés les cas précédents cités entre plusieurs,
quen l'absence totale de troubles dela motilit¢ ou
de la sensibilité, rattachés a des Iésions lentes ou
subites de ces régions, nous ne pouvons reconnaitre
A ces mémes régions aucune fonction de motilité ni
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de sensibilité. Avec une pareille évidence devant
nous, pour ne pas parler des résultats de la physio-
logie expérimenlale, nous ne pouvons regarder les
cas ot des troubles du mouvement ou de la sensi—
bilité ont coexisté avec des lésions des lobes fron-
{aux autrement que comme des cas ou ilyaeu
coexistence de lésions multiples, organiques ou
tonctionnelles. Entre les lésions des lobes préfron-
taux et de pareils symptomes, nous n’avons le droit
d’établir aucun rapport de causalité, méme indi-
recte, 4 moins qu’on ne puisse démontrer que ces
derniers s’observent, sinon toujours du moins trés
souvent, en connexion avec ces lésions. Cette causa-
lité, nous Vadmettons tous quand il s'agit de
tumeurs, qui, nous le savons, exercent leur in—
fluence sur des régions éloignées du siege actuel de
la lésion , ou encore quand il 8’agit d’affections en-
vahissantes telles que la méningite et I'encéphalite.
Un cas récemment rapporté par M. Treves (1)
constitue un bon exemple de celte eirconstance
particuliere.

[l ’agissait d'un cas de fracture de la région
frontale, avec blessure du cerveau, par un fragment
de rocher projeté par une mine.

Tout d’abord iln’y eut pasde troubles de la moli-
lité ni de la sensibilité, ce qui prouve, ainsi que le
dit Treves,; « que la destruction bilatérale de la
« région frontale antérieure ne provoque de trou-
« bles nmi sensitifs, ni moteurs. » A mesure que

(1} Lancet, 9 et 16 mars 1878.
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encéphalite s’établissait et avancait, des phéno-
menes convalsifs et une paralysie, limités au bras
gauche survinrent , et le malade mourut sept jours
apres 'accident. A l'autopsie I'on vit que les deux
tiers antérieurs-des eirconvolutions frontales droites
étaient détruits, ef qu’en arriére s’étendait une zone
de congeslion et de ramollissement. A gauche, un
quart; on un: sixieme enyiron des circouvolutions
frontales était désorganisé. Dans ce cas, les symp-
tomes du cote de la motilité étaient évidemment
impulables & I'envahissement progressif des centres
moteurs par le processus inflammatoire,

(Vest surtout sur les symptomes indirects ou
accessoires que nous nous basons maintenant pour
établir le diagnostic des lésions des régions fron—
tales. Certaines indications peuvent nous étre four-
nies par 'histoire de quelque lésion traumatique,
ou par la proximité de quelque affection, telle que
des fosses nasales par exemple ; ou bien nous pou-
vonsavoir certains signes vagues de douleur localisce
a la région frontale ; ou encore il peut y avoir des
troubles de T'odorat. Mais en 1'absence de tous ces
symptomes,— et ils. peuvent faire défaut, — il
s'agit de savoir s’il y a des signes qui indiquent
directement une Iésion des lobes préfrontaux. Quand
bien méme nous devrions admettre que ces sympto-
mes; ne peuvent étre ‘définitivement spéeifiés, ce ne
sera toujours pas peine perdue sila physiologie expé-
rimentale arrive a mettre en relief certains faits aux-
quels il devra étre prété plus d’attention dansl’avenir.
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Au sujet de U'ablation des lobes préfrontaux chez
le singe, je me permelirai de me citer moi-meéme :
« L’ablation ou la destruction par le cautere des
« lobes préfrontaux n’est suivie d’aucun résullat
« physiologique défini. Les animaux conservent
« leurs appétits et leurs instincls et sont sus-

ceptibles de faire preuve d’émotion. Leurs sens,

lavue, le gotit, l'odorat, l'ouie, le toucher, restent
intacts. Les facultés de mouvement volontaire
<ont conservées dans leur intégrité ; et 1l y a peu
de symplomes pour indiquer I’existence d’qne
lésion aussi étendue ou l'ablation d’une portion
aussi- considérable du cerveau. Pourtant malgre
cefte absence apparente de symptomes physiolo-
giques, je pbuvais remarquer une tres notable ultfé—
ration dans le caractere et les manieres des ani—
maux, bien qu’il soit difficile de dire exactement
en quoi consistait ce changement. Les animaux
opérés avaient été choisis a cause de leur intel-

ligence. Aprés I'opération, bien qu’ils pussent, a

I'observateur qui ne-les aurait pas connus aupa-

ravant, sembler atteindre le niveau intellectuel

moyen des singes, ils avaient changé considéra-
- blement au point de vue mental. Au lieu de s"iuj
{éresser vivement, comme auparavant, a ce qui
les entourait, au lieu d’examiner avec intéreét et
curiosilé tout ee qui survenait dans leur champ
d’observation, ils restaient apathiques et mous,
« ils sommeillaient, ne répondaient qu’aux sensa—
« tions et impressions du moment, ou ne sortaient
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de leur apathie que pour errer de droite et de

gauche avec inquiétude et sans but. Ils n’étaient

pas privés de leur intelligence, mais ils avaient,
selon toute apparence, perdu la faculté del'obser-

vation intelligente et attentive » (1.

Jai autre part essayé de donner une explication
de la faculté de I'altention — la base des opérations
intellectuelles supérieures — et de ses relalions
avec le substratum anatomique constitué par les
lobes préfrontaux ; je ne pousserai pas plus loin ces
hypothéses pour le moment. Toutefois, je voudrais
attiver attenfion sur les signes psychiques observés
dans quelques—uns des cas de blessures et de ma-
ladies des lobes frontaux, que j'ai cités plus haut,
(par exemple les cas du « Crowbar », de Bara-
due, de Selwyn, de Lépine, de Davidson) ; je feral
remarquer que les symptomes observés se rap—
prochent beaucoup de ceux que 'on remarque chez
les singes privés de lobes préfrontaux. Je puis
aussi cifer ici Pobservation du DT €richton Browne,
dans sa « Paralysic générale des aliénés » (2),
tendant & établiv que les premiers symptomes,
et, entre autres, «l'inquiélude générale et l'incer—
« titude de D'esprit, avee affaiblissement de I'at-
« tention, alternant avec 'apathie et la somno-
¢ lence » (p. 223), coincident avec les change-
ments morbides qui g'opérent; principalement a
cette phase du mal, dans les régions fronfales.

(1) Fonctions du cerveau, p. 371 dela trad. francaise.
(2) West Riding Reports, vol. VI, p. 170.

CHAPITRE 11.
LESIONS DES REGIONS MOTRICES

Rézion molrice. — Ses lésions. — Paralysie cérébrale, d'apres
Brown(Séquard. — Lésions destructives de la région motrice. —
Généralités. — Hémiplégie. — Centre ovale et ses divisions. —
Lésions partielles de la région motrice. — Hémiplégie. — Lésions
partielles et monoplégie. — Monoplégie oculo-motrice unilatérale.
— Monoplégie crurale. — Atrophie eérébrale limilée chez les:am-
pulés; discussion des faits. — Monoplégie-brachio-crurale. — Mo-
noplégie brachiale. — Monoplégie brachio-faciale. — Monoplégie
faciale. — Aphasie. — Hémiparésie oro-linguale. — Diagnosfic de
la paralysie corticale, — Lésions irrilantos Je la région motrice.
Epilepsie jacksonienne. — Monospasme ou protospasme crural. —
Monospasme ou protospasme brachial. — Monospasme ou proto-
spasme facial.

la . . - - ”
La région molrice, déterminée par des expé-
riences sur les singes, comprend la- base des trois
circonvolutions frontales, etles circonvolutions qui
bordent la scissure de Rolando, c'est-a-dire, la

{frontale ascendante (centrale antérieure d'Ecker)

la pariétale ascendante (centrale postérieure d'Ec—

ker) et son extrémité supérieure, ou lobule postéro-
pariétal (pariétal supérieur d'Ecker), avec sa face
interne, généralement désignée par nos collegues
francais sous le nom de lobule paracentral (voy.
fig. 1). Les régions homologues du cerveau chez
I'homme et le singe sont suffisamment évidentes
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pour que nous ne perdions pas notre temps aen
donner une description anatomique détaillée. Dans
cette région sont situées cerfaines zones définies,

dont 'excitation électrique provoque des mouve-
ments définis du coté opposé du corps, de la jambe
par exemple, de la main, ou des muscles de la face,
de la bouche. de la langue ; et dont la destruction
paralyse les mémes mouvements en fotalité, si la
fotalité de cette région est détruite ; en partie seule-
ment, sil'onn'en détruit que des parties, la para-
lysie étant dans ce cas limitée aux mouvements qui
sont provoqués par l'irritation des régions délruites.
Cette région est alimentée par l'artere cérébrale
moyenne, ou sylvienne, au moyen de 4 oub bran-
ches dont chacune nourrit-un domaine déterminé.
L’artere peut étre obstruée dans son trone princi-
pal_ou dans ses branches, et la disposition anato—
mique de ces vaisseaux est telle, d'apres les recher-
ches de Durel et de Hiibner, que les arteres des
ganglions de la base peuvent demeurer per=
méables, alors que. les arteres corficales sont
obstruées par des embolies. Il en résulte que le
ramollissement peut étre limitéa la substance grise
corticale, et a la moelle sous-jacente, sans qu'il'y
ait la. moindre lésion des ganglions de la base ;
c'est ce qui arrive souvent.

Les 1ésions qui énvahissent cette région peuvent
se diviser en irritantes et en destructives, selon la
prédominance des symptomes. Mais la distinction
pratique compléte de ces lésions n'est pas possible,
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d’autant plus que souvent des 1ésions qui aboutissent
en fin de compte & une désorganisation complete
et & la paralysie, se trouvent assoeiées par moments
a des phénomeénes d'irrifation et de convulsions,
limitées ou plus oumoins étendues; cette combinai-
son pourrail se comparer a I'anesthésie douloureuse.

Nous possédons mainlenant beaucoup de faits
propres a établir que les Iésions destructives de cetle
région provoquent invariablement de la paralysie
du mouvement volontaire, et qu'il y a dans cette
partie de I'écorce cérébrale une différenciation des
cenltres distinets correspondant par leur situation
a ceux que 'expérimentation physiologique a révé-
lés chez le singe, et dont la destruetion provoque des
paralysies limitées ou diffuses deleurs mouvements
respectifs ou de leurs combinaisons museulaires.
Ce n’est pas & dire toutefois que, dans tous les cas
de paralysie purement corticale, I'on puisse démon-
trer des lésions anatomiques des centres correspon-
dants ; mais il m’est impossible, malgreé toutes:mes
recherches, de citer un eas ou il me soit prouvé
d'une maniere satisfaisante qu'une lésion destruc-
five dans cette région 7’'a pas été accompagnée de
paralysie molrice.

1l est yrai, Samt (1) a rapporté un cas oul'on a
trouvé un kysfe dans la zone molrice, sans qu'il y
et de symptomes du coté de la mofilité ; mais,
comme le font remarquer Charcot et Pitres (2), la

(l.} Archiv fur Psychialrie, 1874.
(2) Revue mensuelle, 1877.
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destruction de la substance grise n'était pas prou-
vée, puisque nous savons que des tumeurs peuvent
écarter sans les détruire les fibres du tissu dans
lequel elles ont pris naissance. Que le sujet soit
donc. étudié & nouveau par toutes les méthodes
modernes et avee le plus de soin possible. Quand
un cas bien clair de lésion destructive de I'écorce
de cefte région, sans paralysie motrice, sera établi,
il sera lemps-de rejeter-la masse de 1'évidence
expérimentale et clinique positive. sur laquelle
repose jusqu’ici la these énoncée.

Voici de quelle nature sont les preuves expeéri—
menfales en ce qui concerne le singe. Le cerveau est
mis 4 découvert, 'on applique I'électricité, univer-
sellement reconnue comme étant un stimulant des
nerfs et centres nerveux, en un certain point ; il en
résulte wi mouvement défini. Les conditions éfant
Jes mibmes, au lieu d’électricité, on applique le cau—
tere (dont la faculté destruective a 1’égard des tissus
animaux esl 6galement partout admise); aussitot
survient la paralysie des muscles auparavant excl-
tés of mis en mouvement par agent électirique.
Ce nlest pas une expérience hypothétique. que
je décris 1ei, c'est une expérience que jai faite,
répétée et variée. Si 'on attribue une fonction mo-
trice 2 un nerf, parce qu'en l'irritant on obtient
une contraction musculaire et qu’en le sectionnant,
on obtient une paralysie du méme muscle, je ne
vois pas pourquoi des fonctions molrices ne seraient
pas également attribuées au centre cortical, étant
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donné que les phénomenes sont essentiellement les
mémes.
20 (e < oEn T R ST , .
Brown-Séquard (1) maintient néanmoins que,
dans tous les cas de paralysie par lésion corticale
» . . ’ .'.. . ) N ;
il ya un lien intermédiaire, un fertium quid qui
intervient entre 'antécédent et le conséquent, une
e i
sorte d'influence restrictive exercée par la lésion
.lsur un ou quelques cenfres auxquels sont attribués
es fonetions perdues. 1l serait faci
netions perdues. 1l serait facile, ce me semble,
en raisonnant de la méme maniere, — ceci soit dit
avec tout le respect que je dois a 'auteur distingué
de cette théorie, — de fair sAbietion- 1o
» cette théorie, de faire une réduction a 'ab-
surde de la physiologie expérimentale tout entiere
T 4 ’, . Fuie . . ’ . i
Nous n’aurions jamais le droit d’établir une rela-

(1) Voiei comm -Ség | S ini ;
ds P)hysiologe'c. m((;?:_l:\rgl\lx ;1878;;1uard résume ses opinions. (Archives
lorl?nzli.ll. lz"l ou’s les sympiomes des maladies organiquésdu cerveau,

rsque la lésion exisle on quelque point en dehors des cellules d'ou
partent en dernier lieu les (ibres nerveuses qui vont former les nerfs
créniens, q_uand bien méme ils constituent deux groupes distinct;
((ic‘aractjl*r(:s:e:s,‘ I'un par la cessation, l'autre, par la manifestation
‘}xrfe:dcflx'lle): tous ces symptomes sont les résultats d’une action
EXercee sur .(](?5 parties plus ou moins distantes, par une irritation
qui a son origine dans le sidge de la lésion 6w dans son voisinage
: Pnpp. II. —Le mécanisme de la production des symptomes c}lrz‘ac-
térisés essentiellement par une cessation d’activité “(tels que para-
:'ysle, \ariestl‘lésie,_ amaurose, aphasie, perte de conscience) est ?den-
clc?r::s;le(’:;u::ge lyarr%tﬁ?ul ceur par iyrilationz du pnenmogastrigue; et
s A 'qu “n? irritation, part{e dll‘ point 1ésé dans le cerveau,
i ((F(;i:'K'?f ules, dont les fonclions sont ainsi amenées &
i),R.O,P 2 d_rmL plu’s 'ou'.moms complet de leur activité.
CDnSiSt(}'n[ e.n uneeninec_(fmlim‘e de la. produetion des phénoménes, qui
i s | ani estation active (tels que délire, convulsions
n? e[f i ormea..choxee, tremblenfents, vomissement, hoquet, mouve-
due:;sl('ii?r;':)at?uon)_gsb c:sgentiellement le méme que lorsq\’x'ils sont
i Bion penpheruque,' soit de la peau, soit des muqueuses
une partie quelconque d’'un nerf centripdte. g
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tion directe enfre 'organe et la fonetion, mais nous
serions condamnés & une perpétuelle recherche du
tertium quid, qui, pareil au feu follet, se dérobe-
rait continuellement & nous.

Nous considérons généralement qu’une explica-
tion est satisfaisante lorsqu'un fait est assimiléa un
ou plusieurs autres faits connus de nous ; etsinous
appelons un nerf moteur parce que la motilité
cesse quand on le coupe, il me semble que nous
pouvons appeler motrice felle partie du cerveau si
un résultat analogue suit toujours sa destruction.

I

LESIONS DESTRUCTIVES DE LA REGION MOTRICE

Yattirerai d’abord l'attention sur les lésions des-
tructives de la région motrice, et, sous ce titre, je
considérerai successivement les lésions générales el
les lésions partielles.

V. Lésions générales ou étendues.—Le symplome
dela désorganisation généralede cette région cor-
ticale chez le singe est la’ paralysie du mouvement
volontaire, sans troubles sensitifs, du coté opposé
du corps ; cesymptome renferme tous les signes. (qui
caractérisent la paralysie cérébrale ordinaire (hémi-
plégie centrale vulgaire de Charcot) ¢’est-a-dire
I'hémiplégie qui, bien qu’absolue au début, est bien-
{6t remplacée par un état de paralysie complete de
la plupart des mouvements volontaires, avec con-
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servation plus ou moins compléte des mouvements
associés, alternants ou bilatéraux. Ainsi, la main
est plus paralysée que le bras, le bras plus que la
jambe et les mouvements de la parlie inférieure de
la face plus que ceux de la parlie supérieure ; les
muscles du trone sont, eux, a peine affectés. |

b

L’on voit, & la figure 7, le dessin d’une lésion du
ceryeau dusinge, provoquant une hémiplégie com-
p!ote du coté opposé (1). Ce fuf le résullat d'une en-
ce[;’halile par irritation et exposition a I'air, o les
Pl]ullu]ﬂ(;ﬂ(}:: de la phase inflammatoire au début
Ilu:@nl des” spasmes localisés au coté opposé
qui bientotdevinrent généraux et furent suivis dt;
paralysie complete et de flaceidité, sans anesthésie
quand le ramollissement fuf complet, |

La figure 8 représente une lésion qui provoque

(1) Pour les détails de ce cas i i
. ‘ et des deux suivants r Pha
Transactions, 1875, vol. II. 34 i
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une paralysie du bras et de la jambe du coté op-
posé (1) ; et la figure 9 représente une lésif_m de la
région dont 'excitation amenait la supination et la
flexion de Uavant-bras. Le résultat futune paralysie
du mouvement volontaire, limitee a ce mouvement.

Ces exemples suffiront pour indiquer la diffe-
rence quil y a entre des lésions générales et les !

{1) 1l y eut aussi cécité temporaire de I'eeil opposé, qui sera expli-
quée plus loin, quand nous en serons aux lésions du pli courbe.
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lésions partielles de 1'écorce, dans les circons-
fances exemptes de complications.

Toutefois, régle générale, les Iésions par maladie
sont rarement aussi simples. J'ai déja indiqué les
formes morbides qui peuvent a peine éfre regar-
dées comme ayant droit a la considération dans la
question des localisations, et j'ajouterai que beau-
coup de soin doit étre apporté lorsqu’il s'agit de
lésions traumatiques. Ce sont lales plus importantes
et les plus riches en faits négatifs , par exemple,
dans le cas de lésions des lobes frontaux ; mais s’ils
sont accompagnés de symptomes positifs, il de-
vient nécessaire d’établir ’absence de lésions de la
hase du cerveau, lésions qui peuvent, ainsi que
Duret ’a prouvé, résulter du choc, et venir com-
pliquer la symptomatologie de lésions locales.

Les lésions traumatiques mises de coté, les cas de
lésions corticales par maladie que je vais citer éta-
blissent clairement que des lésions de la partie du
cerveau humain qui correspond & la région dite mo-
trice du cerveau du singe produisent une paralysie
du mouvement volontaire du coté opposé du corps,
une hémiplégie analogue a celle qui résulte de
lésions destructives du corps strié;, ou mieux en—
core, de la partie antérieure de la capsule interne
(hémiplégie centrale vulgaire). Cette paralysie est
fréquemment associée a de la rigidité oud des spas-
mes convulsifs des parties paralysées, surtout au
début ; et si la destruetion de la substance corticale
est complete, la paralysie est permanente ; elle est
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suivie tot ou tard de raideur tardive ou de sclérose
secondaire des tractus moteurs. Cette dégénéres-
cence est facile a suivre dans les fibres médullaires,
dans les pédoncules, dans le pont et dans la pyra-
mide de la moelle allongée du coté de la lésion ; de
la, surtout du ¢oté opposé, dans la moelle épiniere
et la partie postérieure de la colonne latérale (fais-
ceaux encéph.—ext. ou croisés de Bouchard ; fais—
ceaux latéraux de Charcot; Pyramidenseitenstrang-
balnen de Flechsig); tandis qu'il existe souventune
zone correspondante de dégénérescence secondaire
sur la face interne de la colonne antérieure du
méme coté que la lésion (faisceaux enceph.-directs
ou internes de Bouchard, faisceaux de Turck, de
Charcot; Pyramidenwvorderstrangbahnende Flech-
sig). Ce sont la les tractus que de récentes recher—
ches, auxquelles j'ai fait allusion, ont démontré étre
la continuation des faisceaux pyramidaux; le fail
de la continuité directe de cette dégénérescence,
avec celle qui commence au-dessous de 'écorce
prouve, en concordance avec les recherches deWal-
ler et de Tiirck, la signification motrice directe des
régions corticales auxquelles se rendent ces fibres.

J’ai dejd cité les expériences d’Alberfoni et de
Michieli, celles de Franck et de Pitres, démontrant
queé la dégénérescence secondaire se produit dans
les fibres médullaires du. centre ovale, aprés des-
truction de I’écorce chez les chiens; je puis citer
aussi celles de Vulpian (1), de Carville et de Duret,

(1) Awrchives de physiologie, 1876.
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établissant la production de dégénérescence secon—
daire dans la moelle épiniére, apres ablation du
centre des membres, gyrus sigmoide , chez cet
animal.

Cm

3ADOURERN

Gliky (1) a rapporté une observation de convul-
sions unilatérales a gauche, suivies d’hémiplégie
complete sans perte de la sensibililé, ou, a 'autop-
sie, I'on trotiva une dégénérescence caséeuse com-—
prenant-la frontale ascendante et le pied des
trois frontales, la pariétale ascendante et le lobule
postéro-pariétal , avee sa face interne ou lobule
paracentral (voy. fig. 10 et 11.)

Lépine (2) a rapporté un cas d’hémiplégie droite,

(1) Deutsche Archiv fur Klin, médecin, décembre 1875.
(2) These d'agrézation : Localisalion dans les Mal. cérébr., 1875.
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sans troubles sensitifs, de six ans de date, prbvo—
quée par le ramollissement jaune de la pariétale
ascendante tout entiere, avec affection partielle de
la frontale ascendante, des digitations postérieures
de I'insula, etde la partie antérieure des lobules
pariétaux supérieur et inférieur de I’hémisphere
gauche. Les ganglions élaient infacts. La dégené-
rescence secondaire futsuivie dansle pont de Varole
(coté gauche) et Ja pyramide gauche (1) (fig. 12).

Dans un cas communiqué par M. Brun (2) a
MM. Charcot et Pitres, I'hémiplégie gauche sans
aphasie avait duré quafre ans et avait été accom-

(1)1l y a une erreur typographique dans l'analyse de' ce cas,
reproduile par MM. Charcot et Pitres (Op. eil.,p. 123}, alrophie étant
déerite comme siézeant A droite dans le pont, au lien d'dtre signalée
a gauche. Cette erreur est corrigée de la main méme de M. Lépine
dans 'exemplaire que je posseéde.

2) Op. cit., p. 121.
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pagnée de raideur du bras, dans les derniers temps,
et de la jambe, maig & un degré moindre. Une
plaque jaune fut trouvée sur les deux tiers infé-
rieurs de la frontale ascendante, la moitié infé-
rieure de la pariétale ascendante, les trois quarts
postérieurs des seconde et troisieme frontales, etla
{otalité des circonvolutions de I'insula, le tout a
droite (fig. 13). Ganglions intacts. Il n’y eut pas
d’examen relatif a la selérose secondaire dans ce

cas,

Fig. 12.

Un autre cas est rapporté par les mémes au-—
teurs (1) 3.1l s'agit d’une hémiplégie droite, avec
aphasie, d’un an de date, accompagnée de raideur
des membres , des bhras surtout, vers la fin. Une
plaque jaune fut trouvée, qui s’étendait sur la totalité
de la frontale ascendante et la hase de la troisieme
fronfale, la totalité de la pariétaletaseendante, le
lobule pariétal inférieur, les deux digitations posté-

rieures de I'insula, a gauche. Ganglions normaux.

1) Loe. dans les mal. cérébr., p. 121 et suiv.
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La dégénérescence secondaire était évidente dans la
pyramide, le pont et le pédoncule, du méme cote,

mais la moelle ne fut pas examinée (fig. 14).

Fig. 14.

Troussean rapporte un cas qui se présenta a la
clinique de M. Charcot (1), olt la dégénérescence

(1) Charcot et Pitres, Op. ¢ib., p 123.
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secondaire fut suivie dans le pédoncule, le pont el la
pyramide, du méme eoté que la Iésion, et dans le
colé opposé de la moelle épiniere; la lésion consis-
tait en un ramollissement de la frontale ascendante,
des trois frontales et de 'insula, a droite. (’était
une hémiplégie droite ayant trois mois de date; la
mort fut causée par une pneumonie (fig. 15).

Fig.

Ces cas, pris entre plusieurs (1), suffisent & mon-
trer que des 1ésions purement corticales peuvent étre
suiviesde paralysie et que, par suite de telles iésions,
il y a dégénérescence secondaire des tractus moteurs
aceompagnée de contracture vers lafin delamaladie.

Dans les cas que j'ai cités, il ya ea hémiplégie
plus ou moins complete. Tantot la lésion a envahi
toute la région motrice, et cette région seulement ;
tantof la lésion bien qu’étendue n’a occupé qu'une

(1) Voir, pour des cas analogues: Cotard (Alrophie particlle du

cf:rr_erm]: 1868; Landouzy (Convuls. et paralysies lices aux méningo=~
encéphalites fronto-pariétales), 1876.
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partie de cette région ; dans la plupart des cas, iy
a eu maladie de régions qui ne sont pas considérees
comme faisant partie de la région motrice. L’on doit
naturellement regarder comme fort exceptionnelles
les observafions cliniques ott la lésion a pu envahir
la région motrice tout entiere, a I'exclusion de
toutes les autres parties de I'encéphale. Mais il est
facile, en procédant par voie d’élimination, de met-
tre hors de cause les régions dont les 1ésions ne pro-
voquent niparalysie, ni dégénérescence secondaire;
et nous pouvons dire pour le moment, en nous reé-
servant de le démontrer plus tard, que c’est seule-
ment dans les cas de lésions-de la région motrice,
définie comme ci-dessus, que se produit une dégé-
nérescence secondaire el quil survient invariable-
ment de la paralysie motrice.

Ten reviens aux faits d’hémiplégie compléte avec
lésions comparativement resireintes de la région
motrice.

Mais auparavant je désirerais appeler I’attention
<ur les recherches de M. Pitres (1), qui, dans son
dernier travail, a réuni une grande quantité d’obser-
vations pour démonfrer que ce qui est vratdes lésions
de 1a substance corticale I'est également des lésions
des parties correspondantes du centre ovale, qu'il dé-
finitcomme étant toute la substance cérébrale qui s'é-
tend entre I'écorce et les ganglions de la base, Dans
toutes les observations futures relatives a la patho-
logie, il serait bon que l'on adoptit le systeme de

(1) Lésion du centre ovale, Paris, 1877.
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nomenclature des divisions du centre ovale, pro-
posé par M. Pitres.

Une section verticale de I’hémisphere, a angle

Fig. 16. — (D'apres Pitres). Section préfrontale. — I, 2, 3, premiére,
seconde et troisieme frontales. — 4, circ. orbitaires. — 5, circ. de

Ia l'zllce interne du lobe frontal. — 6, Faisceaux préfrontaux du centre
ovaie.

Fig. 17. — (D'aprés Pitres). Section pédiculo-frontale. — 1,3, 3, pre-
miere, qupxxeme et troisieme frontales. — &, extrémité antérieure du
lobe de T'insula. — &, extrémité posterieure des circ. orbitaires. —
Faisceaux pedieulo-frontaux. — 6, superieur: 7, moyen; 8, inférieur,
— 9, faisceau (}rlut:ure. — 10, corps calleux. — 11, noyau caude.
— 12, capsule interne. — 13, noyau lenticulaire. }

droit avee 'axe antéro-postérieur, dans la région
préfrontale, donne la section préfrontale (fig. 16).
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La section suivante , pratiquée a deux cenli-
meétres en avant de la scissure de Rolando, passe
par les bases des trois circonvolutions frontales, et
forme la section pédiculo—frontale, divisée en fais-
cequx pédiculo-fronlawr supérieur, moyen et infe-
riewr (fig. 17, p. 77.)

Fig. 48, —(D'apres Bitres). Section frontale. — 1, circ. lrontale as-
cendante. — 2, lobule de I'insula. — 3, lobule sphenoidal. — 4, 5,
6, faisceaux frontaux supérieur, moyen et inférienr. — 7, faisceau
sphénoidal. — 8, corps calleux.—9, noyau caude, — 10, couches
optiquess — 14, capsule interne. — 12, moyau lenticulaire. — 43,
capsule externe. — 14 avant-mur {claustrum).

La section suivante porte le nom de frontale ; on
Iobtient  en divisant ’hémisphere parallelement
a la scissure de Rolando, en passant parla frontale
ascendante. Ici encore, trois subdivisions, les fais-
ceaux [rontaux supérieur , moyen et inférieur
(fig. 18).
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Ensuite vient la section pariétale, passant par la
pariétale ascendante. Trois subdivisions: faisceaua
pariélauz supérievr, moyen et inférieur (fig. 19).

Rig. 19. — (D'aprés Pitres). Section paviétale. — 1, ecire. pariétale
ascendante. — 2, lobule de I'insula. —3, lobe sphenoidal, — Fais-
ceaux parietaux. — 4, supérieur. — 5, moyen. 6, inférieur. — 7,
faisceau sphénoidal. — (de 8 & 14 comme a la figure 18).

La section pédiculo-pariétale qui suit s’obtient
endivisant 'hémisphere a 3 centimetres (1 pouce 18)
en arriere de la scissure de Rolando; elle passe
par les lobules pariétaux supérieur et inférieur.
Nous y distinguons les faisceaux- pédiewlo—parie-
laur correspondants, supérieur et inférieur. Au-
dessous se trouve le faisceau spheénoidal (fig. 20,
p- 80.)

La section du lobe oceipilal donne la section occi-
petale, our il n’y a pas de distinction de faisceaux
(g. 21, p. 30).
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Maintenant, ce n’est que dans cerfains des fais-
ceaux médullaires ainsi délimités que les lésions
provoquent de la paralysie motrice et la dégénéres-

Fig, 20, — (Dlaprés Pilres). Section pédiculo-pariétales — 1, lobule
paviétal supecieur. — 2, lobule panéial inférienr. — 3, lobe sphé-
noidal. — 4, Faisceau pédiculo-pariétal supérieur. — 3, faisceau
inférieur. — 6, faisceau sphénoidal,~— 7, corps calleux. — & et 10,
noyau caude. — 9, couches optigues,

Z

Fig. 21. —(D’apres Pitres). Section accipitale. — 4, circ. occipitales.
— 2, faisceaux oceipitanx.

cence des tractus moteurs. Ces faisceaux sont com-
pris dans les sections pédiculo-frontale, frontale et
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pariélale, ou en gros, dansla #égion fronto-pariétale.
lei les lésions ont exactementle méme effet que des
|ésions de larégion corficale correspondante, qu’elles
soient générales ou limifées, irritantes ou destruc-
tives. M. Pitres a donné des faits trés probants,
montrant que la contracture précoce et les spasmes
musculaires qui accompagnent si souvent ’hémi-
plégiepar épanchement hémorrhagique dansles ven-
tricules latéraux, sont dus essentiellement a Virrita-
tion des faisceaux fronto-pariétaux du centre ovale.

Quant a la coincidence de 'hémiplégie ayec
une hémorrhagie récente dans la région fronto—
pariétale du centre ovale , sans lésion directe
de Pécorce ni des gamglions de la base, jen
ponrrais ciler nombre'de cas ; mais bien que I'ex-
plication en soit, par d'autres faits, rendue assez
simple, Pon peut se refuser & les admetire en tant
qu'établissant I'évidence de la paralysie par lésion
directe de cette région. L'on pourrait dire en ellet,
et mon sans raison, que la paralysie étaitdue en
réalité & une lésion indirecle, a une compression,
etc., efe., des ganglions ou des iractus moteurs.

Il gera donc préférable de nousen tenir aux cas
ott ces ¢léments, la soudaineté de affection, la pos-
sibilité d'une compression, feront completement

défaut, c'est-a—dire aux cas ou il n'y avait qu'un
simple ramollissement, ou une solution de conti-
nuité des fibres médullaires.

Hodgson (1) a rapporté V'observation d'une hé-

(1) Lancet, 1866, vol. I, p. 397,

FERRIER., — LOCAL. CEREBR,
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miplégie droile accompagnée d’aphasie, suivie
& plusieurs mois de distance d’une contracture
tardive du bras droit. La mort survint, plus d'un
an apres le début de 1'affection, par bronehite chro-
nique. Dans le centre ovale de 'hémisphére gauche
existait une cavité apen presvide, longued'un pouce
et quart, située en dehors du ventricule latéral,
entre sa corne antérieure et I'insula. Le reste du
cerveau était normal, a lexception de la zone
immédiatement. voisine de la cavité , qui étail
jaunatre.

Un cas analogue d’hémiplégie droite, mais sans
aphasie a récemment été présenté & la Société ana~
tomique (1) par Landouzy. Il y avait contracture
tardive et atrophie des membres paralysés. La sen-
sibililé était intacte. Des eschares se formerent au
sacrum et la mort survint six mois apres Pattaque.

A l'autopsie 'on trouva une lacune, une cieatrice

1) Octobre 1877. Pragr. méd. 29 dée. 1877.

LESIONS DESTRUCTIVES DE LA REGION MOTRICE. 83

conséeutive aun épanchementsanguin dans le centre
ovale. s’étendant de la base de la premiére frontale,
jusqu’au lobule postéro-pariétal. La lésion affectait
une forme triangulaire irréguliere a base posté-
rieure. La dégénérescence secondaire pouvait étre
suivie dans le pédoncule gauche et la moelle épi-
niére (coté droit), mais I'étendue exacte de la dége-
nérescence n'avait pas encore éié examinée a I'é-
poque oli ce cas ful communiqué. La position de la
lésion est indiquée figure 22.

Le D° Ringrose Atkins a rapporté un cas (1)
d’hémiplégie droite par embolie, ou I'on trouvait,
outre une plaque de ramollissement & I'extrémité
inférieure de lapariétale ascendante gauche(fig. 23),
un foyer de la-méme lésion dans le centre ovale,
rond, de 2 pouces de diametre, partant d'un point
situé a 2 pouces 1/4 en arriére de la corne du lobe

1) Bril. med. Jowrnal, 11 mai 1878. — Progr. méd., 29 dée. 1877,
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frontal gauche, et s’étendant jusqu'a 3 pouces 1/4
de la corne du lobe occipital. Ce ramollissement
élait continu avec celui de la substance grise, déja
cité ; ganglions normaux. A ce ramollissement du
cenfre ovale dans la région fronto-pariétale, Atkins
attribue avec raison toutes les paralysies qui ne
pouvaient s’expliquer par la lésion limitée de I'é-
corce. D’autres cas duméme genre se trouvent
rapportés dans le mémoire déja cité de M. Pitres.

11

LESIONS LIMITEES DE LA REGION MOTRICE

4. —AVEC HEMIPLEGIE

Il semblerait, pour que I'on put provoquer une
hémiplégie plus ou moins complete du coté opposé,
qu’il fut absolumentnécessaire que la totalité de la
région motrice ful lésée anatomiquement. J'ai déja
cité un ou deux cas ou lalésion, bien qu’étendue,
n’'occupait pas la totalité de cetie région, et 'y puis

ajouter autant d’observations d’hémiplégie ou la

lésion eétait ‘encore plus limitée anatomiquement
que dans celles auxquelles je viens de faire allu-
sion. Mais il n’y a pas un rapport nécessaire entre
'étendue de 'la région lésée anatomiquement el
Pintensité des troubles fonctionnels; il y a la un
element d'incertitude, qui, je I'ai déja dit, rend
toujours plus ou moins douteuses les conclusions

LESIONS LIMITEES DE LA REGION MOTRICE. 85

relatives aux localisations que l'on tire de faits
purement cliniques.

On n’éprouve aucune difficullé as’expliquer une
hémiplégie compléte, liée a des lésions fres limi-
{6es, mais subites, dans la région motrice, telles que
épanchement sanguin ou lésions {raumatiques.
Avec le temps les symptomes de paralysie dispa-
raissent, & I'exception de ceux qui résultent de la
destruction de la partie lésée. Mais I'on possede
quelques observations ou, bien que les lésions fus-
sent de nature chronique et, en apparence, anato—
miquement délimitées, une paralysie se produisit,
plus étendue que ne le comportait 1'étendue de
I’écorce visiblement lésce.

Fig. 24.

MM. Charcot el Pitres (1) rapportent un cas d’hé-
miplégie droite sans aphasie, mais avee parésie fa—
ciale, et confraclure tardive des membres. La lésion

(1) Revue mensuelle, 1877, p. 191,




S TR A % = B
e i e A E

84 LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES.
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(1) Revue mensuelle, 1877, p. 191,
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siégeait dans les deux tiers inférieurs de la parié-
tale ascendante a gauche (fg. 24), 1l y avait
sclérose secondaire des tractus moteurs.

P P

Dans-un aufre cas d'hemiplégie (1), droite en-
core, sans aphasie, avee contracture des membres
(la paralysie alternaif avec des convulsions unila-
térales), la principale lésion siégeait sur le lobule
paracentral gauche, ramolli et atrophié. La Iésion
occupait aussi le tiers antérieur du lobule quadri-
latere et ex{rémité supérieure des frontales aseen-
dantes. 11 y avait aussi d’autres indications de dége-
nérescence de diverses parties de I’hémisphere.
Les tractus moteurs étaient le siege d'une dégé-
nérescence secondaire.

M. Pitres (2) a rapporté un cas analogue. Le pre-

(1) Op. cit., 1877, p. 193.
(2) Progrés médical, 19 sept. 1876.
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mier de ces cas est le plus difficile a s’expliquer si
réellement la lésion étail limitée & la région indi-
quée ; ce dont je doute. Les deux au‘lres concon.'lem
plus avec les symplomes ordinaires de lésions
siegeant & l'extrémité supérieure de la scissure de
Rolando.

B. — LESIONS PARTIELLES ET MONOPLEGIQUES

Je veux exposer maintenant quelques-uns des cas
cliniques plus attentivement recueillis, de lésions
limitées de I’écorce, avec paralysie correspondante
limitée, ou monoplégie des mouvements régis par
les centres respectifs. Jespere pouvoir monfrer que

la situation des divers centres moteurs dans le cer—
veau humain correspond a celle que je leur assigne
en-me basant sur les expériences el les homologies
anatomiques. Qu’il me soit toutefois permis de
répéter que les observations recueillies ne sont pas
encore assez nombreuses pour pouvoir, & elles
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seules et indépendamment des faits préecis révélés
par-I'expérimentation physiologique, désigner la
situafion exacte et les limiles de ces centres;
avec ces faifs toutefois le cas change du tout au
tout.

MONOPLEGIE OCUBO-MOTRICE UNILATERALE

A Ja base de la premiere frontale et s’étendant
en partie sur la seconde frontale, chez le singe, se
frouve unerégion (12 des fig. 26 et 27) dont l'irri-
tation- provoque /'élévation des paupiéres, la dilata—
tion des pupilles et la déviation conjuguée des
yeux, avec rofation dela lete du coté opposé. Vai
énumeérd ces diverses actions dans l'ordre ou elles
se_produisent, selon que l'excitation est faible ou
plus vive. Une faible exeitation ne provoque que
I'élévation des paupieres. Y a-t-il ici des centres
individuels, inséparables les uns des autres dans
I'exécution des mouvements indiqueés? Clest ce
quon n’a pas encore déterminé expérimentale-
ment.

Toulefois 1l existe des fails cliniques qui semblent
exiger I'existence d’'un cenire dislinet pour I’éléva-
teur de la paupiere supérieure, puisqu’il peut y
avoir paralysie de ce muscle sans ftroubles des
autres, museles  innervés par -la 3¢ paire, chose
difficile & expliquer par une affection périphérique
de ce nerf. Quelques cas de ce genre ont été observés
liés a des affections de 'écorce, et des essals ont été
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fentés pour localiser ce centre dans le pli. courbe (1).
Mais ces efforts n'ont pasréussi, que je fache, et
n’ont pas concordé avec les 1‘ésulta.is acquis par les
lésions  expérimentales . S'il existe un cer'l‘tre
volontaire distinet pour I'élévateur de la paupiere

o

supérieure, je crois que c'est dans la région actuel-

lement considérée qu’il le faut chercher (12 de la

ficure 27).

»

{1) Landouzy (Blépharoptose cérébrale). in Arch. gén. de méd.,
aott 1877. Landouzy. a rassemblé les cas recueillis par Grassef,
Rendu, ete., de paralysie isolée de ’élévateur de la paupitre supé-
rieure, associée & des lésions corticales, siégzeant « pour la plupart »
vers la partie postérieure du lobe pariétal. Il paraitrait que les lésions
existent dans le pli courbe, quand il y a seulement de la blépharop=
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Mais il y a des difficultés dans cette recherche,
car les lésions de cetle région sont rares : il n'est
pas fréquent de rencontrer une affection isolée de
I’élévateur de la paupiére, ou bien si ¢’est fréquent,
cela échappe a I'attention par suite du peu d’inten-
sité du phénomene. Cette absence de parésie ou de
paralysie mérite explication. Il ne me semble pas
impossible que 'on puisse I'expliquer par I'asso—
ciation bilatérale intime des noyaux oculo-moteurs ;
I’élévateur de la paupiére supérieure échappe a la
paralysie dans les cas de lésions unilatérales, de la
méme maniére que 'orbiculaire de I'eil, dans le
cas de paralysie faciale d'origine cérébrale.

Toutefois la question exige de nouvelles recher-
ches.

tose, et dans le lobule du pli courbe, quand celle-ci est associée a de la
paralysie de laface el des membres (p. 14). Mais nous avons nombre
d’observations de lésions du pli courbe et de sonlobule sans aucun
résullat de ce genre; ce qui est en opposition formelle avec les con-
clusions ci-dessns énoncées. MM. Charcot et Pitres (Revue mensuelle,
1877,.p. 456) ont rapporté un cas de ce genre, el Samb un autre,
(Archiv. fur psyeh, 1874, p. 209) ol le pli courbe et ls lobule supra-
marginal étaient lésés des deux colés sans qu'il y efit de paralysie.
Il y a plusieurs chservations de ce genre. Gallopain (Bull. Soc. anat.,
Séance du 23 nov. 1877) rapporte le cas d’un épileptique, chez
qui le pli courbe etle gyrus supramarginal élaient 1¢sés a droite sans
quil v ettt de symptomes oculaires; Chavanis (Compte rendu.
Socisté sc. méd. de Lyon, 1877) cite 'observation d’une hémorrhagie
ancienne, dans le lobule du pli courbe, ou, malgré I’hémiplégie du
c6té opposé, il n'y avait aucun symptome oculaire.

il est évident, par conséquent, que, puisquesla blépharoptose
n’accompagne pas nécessairement les lésions du pli courbe, aucune
relation de cause & effet nesaurait étre établie entre ces deux phé-
noménes, pas plus qu’entre ces lésions et I’hémiplégie générale du
coté opposé, comme dans le cas de Chavanis.

Quant aux preuves fournies par la physiologie expérimentale, jo les
regarde comme contraires & la localisation d’un centre moteur de
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Mais dans le cas de mouvements bilatéraux et
antagonistes de la téte et des yeux, il serait naturel
de <attendre & une distorsion latérale si le centre
d'un des deux hémisphéres venait a étre subitement
enlevé ; la distorsion siégerait du coté de la lésion,
par suite de l'action non contrebalancée du cenire
laissé en place. C'est la une explication suffisante
de la déviation conjuguée de la téte et des yeux, ob-
servée dans les premiers temps de I'hémiplégie,
qu'elle soit d’origine corticale ou ganglionnaire.

Cependant, & part la déviation conjuguée des
veux liée & 'hémiplégie, il y a des cas ou, seul, ce
itn'cmi(-r symptome s'est manifesté : ¢’étaient
des cas de ‘ce qu'on pourrait appeler une mono-

I'élévatour de la paupiere supérieurs dans le pli courbe. Il est vrai
que P'on cite souyent les résultats demes propres expériences comme
lui étant favorables, mais c’est une erreur, 4 mon avis. Sans doute
Pexcilation d’una région voisine, la circonvolution tomporo-sphénoi-
dale supérieure, provoque, entre autres phénoménes, une élévation
marquée de la paupiére, mais, ainsi que je l'ai dit, ces réactions do1-
vent 8tre considérées comme indiquant une excitation sensitive reflexe
ou associée. Ghez Ie singe, la destruction du pli courbe ne provoque
de paralysie moltrice d’aucune sorte, ni des pupilles, ni des paupiéres
ni de quoi que ce soit'd’autre. Je ne vois done-aucune bonne. raison
pour considérer cette région comme motrice. _

En ce qui concerne la blépharoptose unilatérale, il y a_une source
d’errenr qui peut:souvent échapper 2 I’observateur. J'ai remarque
que, chez la majorilé des personnes, une des paupieres, .lz} gauche
aénéralement, descend plus bas sur la cornée : cette différence de
niveau est exagérée et intensifiée, parla fatigue et F'épuisement, s
bien que, en certains cas, il en résulte une blépharoptose compléte.
Dagsun cas de ce genreque je suivais depuis quelque temps, la
clhiute dela paupidre gauche, qui ne se remarquait pas en I'état de
sauté, devint si prononeée pendant une maladie a forme adynamique
qu'un autre médecin fut conduit & croire & une lésion de la 3¢ paire.
Quand la convaiescence survint et que les forces se rétablirent, la
blépharoptose disparut. :
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plégie ou un monospasme oculo-moteur unilaté-
ral. Il semble impossible d’expliquer les phéno-
menes observés dans ces cas autrement qu’en
invoquant I'hypothese d'une lésion irritante du
colé-opposé ou d'une lésion destructive du méme
eoté ; soit dans I'écoree, soit dans les faisceaux
médullaires sous-jacents, dans une région ou ces
mouvements sont différencies. Telle est la conclu-
sion a laquelle ont été conduits Hughlings Jack-
son (1) et Priestley Smith (2) 4 la suile de 'examen
des cas observés, et je me suis entierement rangé
a leur-avis. La guérison s'étant produite dans lous
les cas observés jusqu’ici, hormis un seul, nous
manquons encore de documents relatifs & la loca-
lisation du centre en question.

Priestley Smith (3) rapporie un cas o, apres un
acees de douleur de féte, de vertige et de vomisse-
ments, durant plusieurs jours, les yeux se diri-
gerenf avee persistance a droite; le patient était
dans l'incapaeité absolue de les diriger & gauche.
Tous les autres mouvements de I'il s’exécutaient

comme d’habitude, bien que le malade ne pit pas
suivre unobjet entrainévers la gauche, sesyenx con-
servalent néanmoins leur faculté de converger vers
un objet situé a 5 pouces du visage. L’on put remar-

(1) L’aphthubmologie dans ses rapports avee la médecine géncrvale,
Laneet, mai, 1877,

(2) Déviations bilatérales des yeux, Birmingh med. Rev. 1875. Oph-
thalmie Hospital Reports, vol. viu et 1x.

(3) Ophthalmic Hospital Reports, vol. 1x, part. 1: Deviations bila-
térales des yeux.
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quer aussi que le coté droit du front était ridé, que
les paupieres gauches étaient plus ouvertes que les
droites, et aussi, qu'il y avait clignement fréquent
a droite avec mouvements synchrones, mais im-
parfaits, des paupieres gauches. Peu a peu, I'eil
droif reconquit sa mobilité vers la gauche, mais
I'il gauche resta comme avant, se dirigeant tres—
imparfaitement en dehors; il y avait done vision
double. Pas d'autres symptomes de troubles mo-
teurs. :

Priestley Smith pensa, tout d’abord, que les
symptomes provenaient de spasmes foniques par
irrifation du centre oculo-moteur de I'hémisphere
gauche, mais I'histoire ultérieure du patient établit
qu'ils étaient plus probablement attribuables & une
lésion destructive de I'hémisphere droit. Pendant
trois mois, apres I'invasion des premiers sympto—
mes, le patient souflrit d’hémiplégie gauche, de vio—
lents maux de léte et de vomissements. Quinze jours
apres, le eote droil fut atteint de parésie. 11 n’y eut
de perte de la sensibilité & aucune époque. Pas.de
symptomes nouveaux en ce qui concerne les yeux.
Quelques semaines apres, le 616 droit repril ses
forces, le bras d’abord, la jambe ensuite. Plus tard,
le eoté gauche se remit peu & peu, 'amélioration
suivant le méme ordre qu'a droite.

Les symptomes de ce cas indiquent une lésion
corticale, probablement une méningo-encéphalite,
débutant par I'hémisphére droit et s’élendant en-
suite & gauche. La maniére dont ont progressé les
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symptomes de paralysié leur‘<,-,(,1'i1'1(:iderlce avec
I'extension progressive du mal, | ordre dans' lequel
les différents mouvements furent recouvres, tput
cela s’harmonise parfaitement avec les caracteres
des lésions eorticales. Lon en peut eonclure que la
maladie atteignit d’abord le centre oculo—m'oteur
droit et le centre facial en partie, d'ou pura}yae fle;\:
mouvements latéraux vers la gauche et distorsion
vers la droite par action‘non équilib?ée (hl‘(f‘enlre
de I'hémisphére gauche. L'occlusion }mpm‘lmle de
I'@il gauche indiquait une légér(? lésion du centre
facial et une paralysie faciale partielle,

Le méme auteur donne les détails d'un second
cas ou, apres douleurs de téte el vomissements, du-
rant deux mois avant l'admission du malade au
« Birmingham general l—Iospitfll ”s les symptomes
que I'on constata étaient: déviation des' yeux vers
la droite, paralysie faciale & gauche et légere para-
lysie ‘des membres gmllc..hc»'. Quelque% semaines
apres, le malade put diriger son (.ml (ll‘O.lt. vers |§\
gauche, mais le gauche ne pouvail se d.u'lge.r en
dehors. Les paupiéres gauches clignaient avec
moins de préeision que les droites. )

lci aussi, nous avons des symptomes ndiquant
une lésion portant surtout sur un centre oculo-
moteur et facial de I'hémisphere droit, car les trou-
bles des membres étaient relativement peu de chose.
1l ne s 'agit done pasici d'un exemple ordinairedede-
viation conjuguée des yeux avec h(-,mipl‘égie§ cje.'ﬁt
un cas de paralysie dissociée dued une lésion limitée
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avec froubles partiels d'autres centres moteurs.
Dans un troisieme cas, observé par Priestley Smith
avec le D" Sawyer, il y avaif eu, d’apres le récit du
malade, de vives douleurs dans la téte et la face, a
droite ; apresquoi « les deux yeux louchérent » vers
la droite, un an avant I'admission & I'hopital. Il n'y
avait pas d’histoire claire de la perte des forces des
membres.

Quand le malade fut admis, 1l y avait apparence
de paralysie du musele droit externe du coté gau-
che. Mais comme les deux yeux avaient commencé
par élre dirigés vers la droite, les symptomes peu-
vent s'expliquer, comme dans les cas précédents,
par la guérison de I'eil droit, la faculté de se mou-
voir en dehors demeurant paralysée dans I'eeil
gauche.

L’histoire clinique de ce cas est semblable a celle
des deux autres.

Le D Carroll, de Staten Island, New-York, m’a
fourni les détails-d'un cas qu’il a récemment ob-
Serve.

Le malade, enfant de huit mois, tomba d’une
hauteur de 6 pieds et fut étourdi pendant quelques
minutes. Le D" Wilson, qui vit I'enfant peu de
temps apres l'accident, déclara qu’il n’y avait pas
d’affection des membres ; le seul phénomene qui le
frappa fut la déviation conjuguée des yeux, avec
rotation de la téte vers la droite, avee dilatation des
pupilles au commencement. Pendant les deux jours

qui suivirent 'aceident. tout mouvement soudain
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amenait une exacerbation dans les symptomes. 1l
ne survint aucun autre signe, et la sante générale
de Tenfant ne parut pas souffrir. Le D Carroll-vit
alors Penfant. Sa téle était « tournée a droite et le

champ de ses mouvements ne dépassail jamais a

gauche la ligne médiane; les yeux, au repos,

étaient dirigés a droite, mais ils pouvaient étre

volontairement amenés jusque pres de la ligne

médiane ; pupilles légerement dilatées, peut-

étre; mais répondant a la lumiere ; paupieres

supérieures élevées. » Il y avait du gonflement
de larégion pariétale droite, el I'on pouvait decou-
vrir une fracture linéaire dansle pariétal, a moitié
chemin entre les sutures squameuse et sagittale,
passant par une ligne verlicale élevée par le méat
auditif. Le DF Carroll nofa également quela com-
pression du poeint affecté provoquait une augmen-
tation notable de la déviation ; il considére celle-ci
comme étant dued lirritation, et participant du
caractere du monospasme, La difficulté qui s'éleve
maintenantestrelative au spasmeproduil par une le-
sion. siégeantdu méme cotéque la déviation. Mais il
me semble que les symptomes peuvent etre expliqués
d’une maniére satisfaisante par I'action non équili-
brée du centre de gauche par Iésion (hémorrhagi—
que) du centre de droite, Le siege de la fracture était
{el que ceile-ci pouvait facilement étre accompagnee
de lésions du centre, et le fait que les yeux pou-
vaient étre volontairement amenés sur la ligne me-
diane prouve que la déviation n’était pas de
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nature active, et qu’elle était facilement vaincue
par l'action du centre de droite.

Le cas suivant, rapporté par Chouppe (1), cité par
Landouzy (2), a plus d’affinités avee la question de
la situation du centre oculo-moteur chez 'homme.
[l s’agissaitd un jeune garcon de dix-neuf ans, pré-
sentant les symptomes de la méningite tubercu—
leuse, chez qui, outre la douleur, les vomissements,
un signe des plus remarquables pouvait s’observer,
la rotation de la téte et des yeux vers la droite. Un
effort modéré pouvait vainere cette déviation, mais,
laicsés & eux-mémes., téle et yeux reprenaient leur
attitude. Pas de paralysie ni de contraction ail-
leurs. Apres lamort, une plague des dimensions
d’une piece d’un franc, libre de granulations el
fout a fait superficielig, fut trouvée sur la « partie
supérieure de la fronfale moyenne », dans I'hémi—
sphere gauche. D'autres lésions furent découvertes
dans les parties supérieures el latérales du lobe
sphénoidal de J'hémisphere droit ; maig, comme on
le verra plus tard, celles-ci ne peuvent guere elre
considérées comme ayanl compliqueé le cas observe.
Pas ’autres lésions eérébrales, La sifuation exacte
de la lésion dans Uhémisphere gauche n'est pas
indiquée d’une maniere plus préeise que par ['ex-
pression que Jai citée; mais le fait me semble,
malgré cela, pouvoir élre considére comme venant
a Pappui de la théorie qui veul que ces sympiomes

1) Bull. Soc. Anat. 1871, p. 380.

(2) Op. ecit., p. 160.

FERRIER, — LOCAL. CEREER.
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particuliers fussent dus & une lésion irritante de
la région qui correspond au centre oculo-moteur
dans le cerveau du singe.

MONOPLEGIE CRURALE

Comme il semble qu’il y ait a I'étranger quelque
incertitude a 'égard des cenfres des mouvements
du membre postéerieur, je commencerai parappeler
I"attention sur les faifs d’expérience.

L'irritation du lobuwle postéro-pariétal on lobule
pariétal supérieur (1 dela fig. 26) provoque la
flexion du pied sur la jambe, accompagnée parfois
de la flexion de la cuisse sur le bassin et de la pro-
jection de la jambe en avant, comme pour marcher.

Dun aufre coté, dans mes expériences sur les
singes, l'ieritation du 2 de la fig. 26 (région qui
comprend Vextrémité supérieure de la frontale
ascendante, aussi bien que de la pariétale ascen-
dante) a provoqué des mouvements plus eomplexes
qui ont eu pour résultat d’amener le pied vers la
ligne médiane du tronc comme si 'animal voulaitse
gratter le ventre, ou y saisir quelque chose. L’élee-
trisation de la région 3, non loin du 2, amena des
mouvements de la queue. Au-dessous, par 4, sont
excités certains mouvements da bras, adduction
el réfraction.

Il n’est pas facile, tant s’en faut, de dire @ prior:
jusqu’a quel point 'on peut comparer les mouve-
ments de la jambe chez 'homme el ceux de la
jambe-bras et de la main-pied du singe; ni de dé-
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couvrir ee qui, chez I’homme, remplace le centre
de la queue, qui chez les singes du nouveau conti-
nent joue le role de main. Nous devons donc etre
tres-prudents en tirant des conclusions relative-
ment a la position exacte des centres du bras et
de la jambe chez I'homme, de considérations d’ho-
mologie el d’ordre purement anatomique. Iy alieu
d’analyser avec soin et précision les mouvements
affectés, ou plus spécialement afteints, dans tout
cas de monoplégie crurale d'origine corticale, car
c'est de 1 que dépend Iexactitude du diagnostic
du siege des centres.

Jusqu’ici il y a peu de faits cliniques en faveur de
I'existence d'unou de plusieurs cenlres de la jambe,
distinets de ceux du bras. Nous avons plusieurs oh-
servations ot l'on voil des paralysies simultanées
du bras et dela jambe, monoplégie brachio-crurale,
associalion qui ’explique facilement parles éiroites
relations des eentres du bras et de la jambe.
Pourtant il y a quelques cas ou la jambe seule a éte
paralysée; d’autresou jambe et bras I'ont élé simul-
tanément, vers la fin, mais ou la jambe a été aflectée
au début. Ce dernier faita une importance conside-
rable dans la question de l'existence d'un centre
distinet peur la jambe, et de sa situation exacte.

L'on connail quelques observalions de paralysie
de I'une ou 'autre, ou I'une et l'autre jambes, par
lésions du vertex, dans la région pariétale ; mais nous
ne saurions éfre trop prudents en tirant des conclu-
sions relativement au siege de la 1ésion de cas de ce
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genre. Les recherches deDuret(1)ont établi que des
[‘jal';ll}fsi('e:a spinales locales et générales peuvent se
produire par suite de lésions bulbaires et spinales,
amenéeselles-mémes par le déplacement soudain du
liquide céphalo-rachidien sous I'influence de coups
sur la téte. Guthrie (2) arapporté un cas olt, d’apres
les symptomes, i1y avait évidemment une lésion de
ce genre. Il s'agit d’un'soldat qui, a Waterloo, re-
cut une balle qui luifit une fracture des deux parié-
taux , ovec enfoncement des fragments. Quand il
revint a lui, on lui trouva une paralysie des deux
jambes; avec engourdissement a partir des reins.
Dix jours aprés on le trépana, et il guérit. Evidem-
ment il s’agissait iei de paraplégie spinale produite
selon le mode décrit par Duret.

Mais, dans d’autres cas, les symptomes peuvent
dtre attribués a une lésion cérébrale locale et le fail
du croisement dela paralysie estfavorableacelte opi-
nion. Hitzig (3)citececasqu’ilemprunte entreautres
a Loffler. Un caporal danois recut une balle a /'ex-
trémité postérieure etsupériewre dupariélal gavehe,
pres de la suture sagittale (au-dessus du lobule pos-
téro—pariétal). La jambe droite fit immédiatement

paralysée. Le bras droit fut pris le septieme jour:

trépan, puis guérison; le bras recouvrant ses fone-

tions en premier. Ce cas peut bien étre considére

comme étant un cas de lésion corticale puisque
(1} Trawmatismes cérébraux. These, Paris 1878.

{(2) Cité par Wilks, Guy’s Hosp. Rep. 1866, p. 51.
(3) Untersuch wber das gehirn, 1874,
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I'affection subséquente du bras est en harmonie
avec la propagagation du ramollissement aux cen-
{res voisins, trail si caractéristique des lésions cor-
ticales. Un autre cas de fracture du sommet du
pariétal droit par balle fut suivi de paralysie de la
jambe gauche.

Comme exemple de maladie de I'écoree avee mo-
noplégie crurale sans lésions traumatiques, je cite-
rai, bien qu’ils ne soient pas absolument précis, les
deux cas suivants, empruntés a Landouzy (1). L'un
est de Becquerel ; il s’agil de paralysie limitée a la
jambe gauche. La lésion est représentée comme
« siégeant a la partie supérieure de I'hémisphere
droit» : elle consiste en granulations et en adhé-
renees. 11 y avait toutefois aussi quelques altérations
dela pie-mére et de I'éeorce sous-jacente, dans I'hé-
misphére gauche. Le second [cas est de Rendu. 11y
avaitparalysie de la jambe droilesuivie de parésie du
bras droit qui s’acerut graduellement. Dans les cir-
convolutions pariétales agauche, prés de lascissure
longitudinale se trouvait une zone d’exsudation el
’hémorrhagie inlerstitielle occupant I'écoree et'la
substance médullaire & une certaine: profondeur,
mais non jusqu’aux ganglions de la base. Dans la
circonvolution pariétale (le point n’est pas spécifié
avee exactitude) se trouvail un nodule caséeux du
volume d’une moisette. il faut noter cependant que
les membranes du cervean présentaient dans les
hémispheres les signes d'une inflaimmation tuber-

(1) Op. cit. p. 211, 212.
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culeuse. Le casn’est done pas absolument dépourvu
de complications.

Je citerai également une autre observation quoi-
qu’il ’agisse ici d’'une tumeur ; cé cas aune 1mpor-
tance considérable dans la question quinous occupe
ici. Les détailg m’en ont été communiqués par le
pr Haddon (1), de Manchester, et nous nous de-
mandimes, pendant que le patient vivail encore,
quel était le siege exact de la tumeur el jusqu’a
quel point la trépanation étail indiquée. Bien que
notre diagnostic fut absolument correct, Popération
ne fiil pas faite, pour d’autres raisons. Le début de
la-maladie fut marqué par des fourmillements de
la jambe gauche, suivis de parésie qui s'acerut peu
a peu, mais resta toujours limitée a la jambe gauche,
pendant cing mois. Puis ce ful le bras gauche qui
Jdevint faible: 11 survint alors des attagues occasions
nelles de raideur et de mouvements involontaires,
apres quoi bras et jambe furent paralysés comple-
tement. Quelque temps avant la mort, onremarqua
aussi des symptomes d’affaiblissement de ta jambe
droite. A Pautopsie 'on trouva une tumeur de {rois
pouces de diametre, implantée sur la dure-mere;
comprimant perpendiculairement la région ¢omi=
prise dans lextrémitlé supéricure des frontale et
pariétale ascendantes et des circonvolutions pos-
téro-pariétales(fig. 28 et 29). La tumeur étail arri-
vée jusqu’au plancher du qualtrieme ventricule, com-
primant la substance cérébrale sur son trajet. Elle

(1) Ce cas a été depuis publié dansle Brain. Part, 11, 1878.
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empiélait également sur I'autre hémisphere. Son
point d’implantation, son mode de développement,
sont une garantie de I'exactitude de la conclusion
que la parésie de la jambe gauche, premier et long-
temps unique symptome moteur, était due & ure af-
fection de I’écorce en un point out I'expérimentation
sur le singe nous eonduisait a locahiser les centres
de la jambe.

Fig. 28.

Gougenheim (1) a cité le cas d'un homme de
quarante-cing ans, pris de paralysie de la jambe
gauche sans troubles de la sensibilité. Quelques
jours apres, aceroissement de la ‘paralysie, et le
bras gauche est pris de méme. Puis coma et mort.

(1) Soc. Méd. de hopitaux, 22 février 1878, Prog. méd., 16 mars
1878.
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I'on diagnostiqua une lésion"de |'extrémité supé-
rieure de la frontale ascendante. L’autopsie révéla
une lésion tuberculeuse de la frontale ascendante
et surtout du lobule paracentral.

Fig. 29.

Bourneville a rapporté deux observations, qui,
tout en n’étant pas des cas de monoplégie erurale
exempte de complications, meéritent néanmoins
d’étre prises en considération comme les autres. Ils
pourraient également éire cités comme cas d’hé-
miplégie apoplectique partielle. Le premier est cite
par MM. Charcot et Pitres (1). 1l s’agissait d’une
fille de dix-huit ans ayant eu de I'hémiplégie infan-
tile gauche a I'age de quatre ans. Elle était sujette
a des attaques d’épilepsie partant de la jambe gau-
che, paralysée. Pas de paralysie faciale. A 'autop-
sie, plaque. de dégénérescence dans I’hémispheére
droit, oecupant la moutié supérieure de la frontale
ascendante, les bases des 1™ et 2° frontales, la partie

(1) Gaz. méd. de Paris, déc. 1876.
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antérievre du lobule postéro-pariétal, el loute la
face interne de ces régions diverses (fig. 30). 11y
avail de la dégénérescence secondaire des tractus
moteurs de la moelle épiniere. Le second cas éfait
du méme genre. Hémiplégie infantile suivie d’épi-
lepsie partielle, spasmes limités & la jambe droile
d’abord, mais envahissant gradutllement le bras
droit et le coté droit du visage. La Iésion, diagnosti-
quée pendant la vie, siégeait & lextrémité supé-

rieure de la frontale et de la pariétale ascendantes
et sur la face interne correspondante, sur le lobule
paracentral. 1 y avait la un ramollissement sans
autre lésion. Iei encore dégénérescence secondaire
de la moitié¢ droite de la moelle épiniere, dans la
colonne postéro-latérale.

Je crois que ces exemples suffisent & établir que
les lésions que j'ai décrites comme liées & la mono-
plégie crurale ont siégé dans une région dont la
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position coneorde beaucoup avec eelle qui, chez les
singes, renferme les cenfres des mouvements de la
jambe. En I'absence d’aulres fails pouvant servir a
déterminer la position exacte et I'étendue du centre
de la jamibe, M. Bourdon (1) a tenté d’arriver & la
solution de cetfe question par un autre procéde. Sa
méthode consiste i examiner le cerveau dans des
cas d’amputation ou d’arrét de développement de
I'extrémité inférieure, afin d’y. chercher 'atrophie
du centre correspondant, selon les idées de Luys.
L’on peut se demander si I'on ale droit de s’attendre
a trouver une correspondance de cette nature. Pour
ma parl, el me fondant sur des idées théoriques, je
crois quelle est des plus improbables, exeepté dans
les cas d'atrophie congénitale. Je ne crois pas que la
simple absence d’un membre qui a pendant long—
temps possédé une activité fonctionnelle entiere
puisse provoquer une atrophie perceptible des cen—
tres moteurs corticaux. Le simple mouvement
objeetif ou actuel n’est pas la seule fonction de ces
centres. Comme ils sont en méme femps les regis—
fres organiques de la mémoire, des mouvements qui
leur correspondent et la base de I'idéation motrice,
je pense qu'il est possible que leur nutrition puisse
se maintenir malgré la cessation de leur activite
dans I'innervation de mouvements actuels ou objec-
tifs.

Mais, toule considération théorique mise & part,

les difficultés pratiques qui se dressent devant la
solution satisfaisante de ee probléme sont consi-
dérables, et je ne crois pas que, jusqu’ici dumoins,
on ait réussia les éearter. Une importante com-
munication a été récemment présentée a ce
sujet par M. Féré (Société de Biologie, b jan-
vier 1878), bien connu par ses recherches impor-
tantes sur la topographie cérébrale. M. Féré sou-
tient que ni la méthode consistant a s'assurer de
I'atrophie, en comparant les dimensions corres-
pondantes de circonvolutions homologues dans les
deux hémisphéres, ni celle qui repose sur I'avance
ou le recul de la scissure de Rolando, autour de
laquelle sont groupés les centres moteurs, ne doi-
vent élre regardées comme sures; d’autant plus
que, dans le cerveau absolument normal, il y a des
variations considérables, une grande asymétrie
dans les circonvolutions et seissures des deux hémi-
spheres, et qu'il n'y a pas de relation conslante el
absolue entre la situation de la scissure de Rolando
et un point donné du crane, ni entre sa situation
dans un hémisphere et celle qu’elle occupe dans
Pautre. Dol la: nécessité de n'admettre toutes les
observations concernant l'atrophie qu'avec une
prudence extréme si ce n'est avec une entiere
méfiance.

Ceci posé, voyons les résultats des analyses de
M. Bourdon. Dans un cas d’amputation de la cuisse,

. —

: _ SRRSO i
(1) Recherches cliniques sur les centres moteurs des membres, h‘ente-cmq ans avan{ la mort, de ]allOphl( fut
paris, 1877. trouvée dans ’hémisphére du coté opposé au niveau
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de I'extrémité supérieure de la frontale ascendante.
a son point de jonction avec la premiere frontale.
Dans un autre cas o I'ampufation de la cuisse
avait été faile einquante-deux ans avanl la mort, 1l
y avail afrophie de la méme région exactement.
Dans une troisieme amputation du méme genre,
olt vingt el un ans &'étaient écoulés entre I'opération
et fa mort, Uon {rouva une dépression linéaire
interrompant la continuité de la deuxieme frontale
dans I'hémisphéere opposé.

A ces cas, empruntés par M. Bourdon aM. Luys,
en est joint un quatrieme, observé par M. Lan-
douzy. 1l s'agitd’un arrét de développement de la

jambe droite a dix=huit mois : le patient meurt a

quarante-cinq ans. Hémisphere gauche plus petit
que-le droit, el scissures de Rolando asymétriques.
La pariétale ascendante gauche sembla plus petite
que la eirconvolution correspondante de I'hémi-
sphere droif. 11 y avait aussi asyméfrie du pont el
de la moelle, le coté gauche étant plus faible. .
Dans aucun de ces cas il ne semble qu’il y ail
eu examen microscopique. Si nous les considérons
comme satisfaisants, — ce dont nous avons a peine
le droit & mon avis, — nous ne trouvons rien de
plus, en ce qui concerne la correspondance exacte
relative au centre de la jambe, que ce que nous
avons va dans les cas deja eités. J'ai eu tout récem-
ment I'occasion d’examiner avec le D" Barrow le
cerveau d'un malade mort a King's College Hos-
pital, amputé au (tiers moyen de la cuisse droite)
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vingt-huitans auparavant. Un examen attentif des
deux cotés du cerveau montra qu'il y avait un degré
considérable d’asyméirie des hémispheres; la scis-
sure de Rolando de gauche aboutissait a la scissure
longitudinale, en arriere de celle de droite. Mais
les deux hémispheres, en général, et les lobes étaient
également bien fournis et vigoureux, il n’y avait
rien qui put étre interprété comme étant de I'atro-
phie, en comparant enfre elles les parties homo-
logues. Avantsa mort le patient présenta des symp-
tomes de paraplégie; celle-ci était due, ainsi que
le révéla l'autopsie, a la compression exercée par
un_abees sur la moelle lombaire. Des seetions de la
moelle lombaire indiquaient atrophie du c6té droit
de la moelle, correspondant au membre amputé.
Mais, outre cela, outre cette atrophie siégeant en un
pointou elle pouvait étre attendue, I'on ne pouvait
trouver aucun autre signe de dégénéreseence atro-
phique. Pour ces raisons je n’ai pas grande con-
fiance dans la méthode de Luys ni dans les essais
de Bourdon pour déterminer le siége du centre de
la jambe. Toutefois, bien que les limites exactes
des centres de la jambe ne soient pas définies, les
faits cliniques désignent une région correspondant
de pres a celle que les expériences ont révélée sur le
cerveau du singe, et je pense que la conclusion de
M. Lucas - Championniere est justifiée, lorsqu’il
dit que, pour mettre a découvert le centre de
la jambe, il faut appliquer la couronne de trépan
a I'extrémité supérieure de la scissure de Rolando.
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MONOPLEGIE BRACHIO-CRURALE (1)

La paralysie de la jambe se renconire plus sou-
ventassociée & celle des bras que seule, lorsqu’elle
résulte de lésions eorticales. Jai déja eité quelques
cas de celte affection auxquels les suivants peu-
vent étre ajoutés. >

MONOPLEGIE BRACHIALE J11

M. Moutard-Martin (1) cite un cas de fracture
du cr.zi ne avee lésion du cerveau, suivie de paralysie
molrice du bras et de la jambe du coté droit;
le trépan fut appliqué, mais sans sucees. La lésio;i
cérébrale siégait a I'extrémité supériewre des fron-
tale et pariétlale ascendanteset sur les dewx tiers an-
térieurs du lobule postéro-pariétal; il y avait aussi

une légére lésion du lobule paracentral (fig. 32):
2 . U U/ .

32

) SEE ) Y . A
'\,l'.l itres (2) rapporte un cas du méme genre ol la
lésion avail alteint, non 1'écorce, mais les faisceaux

MM. Charcot et Pitres (2) rapportent une obser- s dulla o
medullaires de la région fronto-pariétale supérieure

vation de paralysie avec raideur des membres gau-
ches, de trois ans de durée; la sensibilité restant
iitacte. Une plaque de ramollissement, mesurant
5 cent. sur 2 cent. 1/2, fut trouvée a lextrémité
supérieure de la scissure de Rolando, sur la face
convexe de 'hémisphére droit (fig. 31).

el N

lig.33 , 4). Pour d’autrescasde ce genre, rapporlés
par Laveran, Faisans, Dreyfus, Langlel, voir Gras-
sel: « Localisations dans les maladies cérébrales
p. 117, » :

MONOPLEGIE BRACHIALE

Los cenlres des mouvements du bras et de la
main occupent un espace considérable, comme 'on

o3 T

(1) Je me sers du terme monoplégie pour distinguer la paralysie
d’un groupe distinct de mouvements, et non la paralysie d’un muscle
ou d’un membre.

(2) Revue mensuelle, 1877, p. 185.

=

1) Bull. Soc. anat., 8 déc. 1866.
2) Lésions du centre ovale, p. 85.
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pouvait s’y attendre, étant donnée leur i'm.por!:an(:c
comme organes de Uintelligence. La région b des
fig. 26 et 27 estle centre des mouvements d’exten-
sion en avant de la main et du bras; 4, le centre
des mouvements dadduction et de rétraclion.; 6,
lo centre des mouvements de flexion et de supma-
tion: les lettres a, b.¢, d, de la pariétale ascendante

indiquent la position des centres des mouvemenl%
du poignet et des doigls. Aux mouve.aments Sle ces
derniers se joignentsouvent Ja rétraction (.,le .l ‘angle
de 1a bouche, ce qui estdu a la. proximite VA(.lgs
centres facial et oral (7, 8,9 105 11, ijlg. 2.(')).
Cette proximité explique, entre aulres, la rétraction
de angle de la bouche qui accompagne souvent les
efforts vigoureux de la main. Do, également, la
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fréquence moindre de la monoplégie brachiale par
rapport & la paralysie brachio-faciale.

Il est évidemment d’une grande importance que,
dans tout cas de monoplégie brachiale, d’origine cor-
ticale, on détermine avec exactitude quels sont les
mouvements plus particuliérement affectés, autant
que faire se peut ; dans la plupart des observations,
on I'a fait sans grande précision.

Fig. 3.

M. Maurice Raynaud (1) cite un cas de paralysie
limitée au bras gauche, affectant surtout les exten-
seurs, bien qu’il y eut parésie des flechisseurs,
sans altération de la sensibilité, ni de la confracti-
lité électro-motrice. La lésion siégeait sur la pa-
riétale ascendante, a droite, dansl’alignement de
la seconde frontale; ¢’était un foyer de ramol-
lissement, enfourant un fuberculed’un centimetrede
diametre ; les fibres médullaires adjacentes étaient
plus éprouvées que 1’écorce. Une zone plus étroite de

1) Bull. Soc. anat., juillet 1876.

FERRIER. — LOCAL. CEREBR.
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ramollissement, de la taille d'un pois, était voisine
de la premiére, mais elle siégait dans la scissure de
Rolando. La lésion entiere pouvait étre couverte par
la pulpe du doigt (fig. 34).

M. Sabourin (1) rapporte un cas d’hémiplégie
droite partielle et subite, sans perte de conscience,
qui disparut bientot en laissant une paralysie du
bras et de la main & droite; cet état dura jusqu’a la
mort, qui survint dix-sept jours plus tard. Un foyer
de ramollissement rouge fut trouvé dans I'hémi-
sphere  gauche, de la dimension d’'une piece de
deux francs, dontle centre, siege du ramollissement
le plus intense, correspondait a la jonction de la
pariétale ascendante et du lobule supra-marginal.
Le ramollissement. remontait jusqu’a moitié de la
hauteur de la pariétale ascendante, quelque peu
caché dans la scissure, Ganglions intacts (fig. 35).

(1) Prog.meéd. 1877, p. 39L.
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M. Boyer (1) a rapporté un cas tle paralysie subite
des bras et jambe gauches. Quatre ou cinq jours
aprés, la jambe reconquit ses fonctions, mais le bras
gauche demeura paralysé d’une maniére perma-
nente; ceci se passait en 1872. En 1877, le malade
présentait les symptomes suivants : raideur du bras
gauche avee atrophie des muscles de 1'avant-bras;
sensibilité intacte. Une broncho-pneumonie enleva

Fig. 36.

le malade. A l'autopsie, hémisphére gauche nor-
mal; & droite, plaque d’atrophie résultant d’un ra-
mollissement jaune, déja ancien, siégeant sur les
pariétale et fromtale ascendantes, avec extension de
la Iésion dans la région temporo-sphénoidale.
(Voyez la fig. 36, qui représente la lésion d’aprés

_un dessin que m’a envoye M, Boyer.)

Ringrose Atkins (2) a rapporlé un cas de para-
lysie des jambe et bras gauches chez un paralyti-

1) Bull. Soc. anat., 4 mai 1877.
(2) British medic. journ., 11 mai 1878.
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que général, sutvenue peu de jours avant la
mort. Les membranes étaient adhérentes et I'é-
corce était ramollie dans toute une région compre-
nant : «unelégére partie dela portion moyenne de
« la frontale ascendante, le tiers moyen de la pa-
« riétale ascendante, s'étendant plus au-dessous
« qu'au-dessus du bord antérieur du gyrus supra-
« marginal, et une petite partie du gyrus angu-
« laire, au lieu ol il émerge avec le gyrus supra—
« marginal, pres de la pariélale ascendante. » (Voir
fig. 37.) Un symptome caractéristique de ce cas,

Fig. 37.

auquelil sera fait allusion plus loin, étaitlexistenee
d’hallucinations de la vue. M. Bourdon (1) a réuni
un certain nombre d’observations, parmi lesquelles
je citerai les suivantes:

Dans un cas, il s’agit d'un malade, observé par

M. Pierret (1), qui eut une attaque d’apoplexie,

(1) Centres moteurs des membres.
(2) Bull. Soc. anat., 1874, p, 196.
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avee raideur précoce du bras gauche, et rétraction
de 'angle droit de la bouche, suivie de paralysie
partielle du bras gauche. La mort survint, vers le
douzieme jour, dans un coma accompagné de con-
vulsions épileptiformes. Dans I'hémisphere droit,
a Lunion de la frontale moyenne et de la frontale
ascendante, I'on trouva un foyer de ramollissement
rouge, de la taille d'une piece d’un franc (fig. 38).
Il y avait un foyer du méme genre dans la cir—
convolution occipitale moyenne du méme hémi-
sphere.

Darolles a pu observer un autre cas, cité égale—
ment par M. Bourdon, ot I'on se (rouva en pré-
sence de symptomes de congestion cérébrale, et qui
se fermina par une paralysie du bras droit. L'on
frouva un épanchement sanguin dans I’hémi-
sphere gauche, dans la substance corticale, de
5 millimetres d’étendue, siégeant dans la partie
supérieure de la frontale ascendante (fig. 39). 11 y
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avail aussi un point de ramollissement dans le

lobe occipital moyen de I’hémisphere droit.

Fig. 39.

M. Bourdon cite encore un cas intéressant de
monoplégie brachiale double, qui lui a été commu-
niqué par M. Verneuil, Cette affection était d’ori-
ginefraumatique. Lesbras seuls étaient paralysés;
lour -sensibilité éfait intacte. La mort enleva le
patient deux jours apres l’accident. Pas de dépres-
sjon-du crane. A la surface du cerveau, deux légers
épanchements hémorrhagiques de 15 mill. environ
de diameétre, L'un d’eux siégeait a la partie supe-
sieure de la fronfale ascendante de I'hémisphere
gauche (fig. 40, 1); Vautre,dans I’hémispheredroit,
siégeait au point de jonction de la pariélale ascen-
dante et du lobule pariétal inférieur (fig. 40, 2).

[’on connait plusieurs autres cas de monoplégie
brachiale associée a des affections corticales, mais,
dans quelques-uns d’entre eux, qui ont étéinvoqués
al’appuides localisations distinctes, le caractere des
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lésions est tel qu'il faut les exclure pour les raisons
données plus haut. De ce nombre sont un cas de
monoplégie brachiale droite rapporté par M. Ray-
mond. un autre du méme genre, par Demongeot
de Confevron: les lésions étaient de nature tuber-
culeuse, participant des caracteres de la ménin-
gite (voir Bourdon).

Fig. 40.

Je ne citerai plus qu'un cas de monoplégie bra—
chiale, surtout parce qu'il semble opposé & la lo-
calisation des centres du bras et de la jambe telle
qu'elle est donnée plus haut.

('est M. Cotard (1) qui I'a relaté. Une femme,
qui mourut & I'age de soixante et onze ans, avail
été prise de convulsions qui furent suivies de la
paralysie du bras gauche, vers I'age de deux ans;
ce bras resta paralysé et raide. Elle marchait avec
difficulté, mais ceci semblait dit & une fracture du
col du fémur gauche survenue quelques années

(1) Atrophie partielle du cerveau, p. 21,
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auparavant. En tous cas, il n’y avait avant cet acci-
dent aucun trouble de ce genre. A I'autopsie, I'hé-
misphére droit fut trouvé plus petit que le gauche.
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avee dCautres faits velatifs  la paralysie cérébrale.
Dans le méme ordre d’idées, et pour donner un
exemple de plus de ce fait, je citerai un cas observe

par Ringrose Atkins (1), ou il y avait une lésion
superficielle de I'écorce, siégeant sur le lobule
postéro-pariétal de ['hémisphere gauche, sans
(roubles moteurs. Le siege de celte lésion est in—
diqué sur la figure 41.

« Bn arriere de I'extrémité supérieure de laseis-

«sure de Rolando, il yavait une dépression longi-

« tudinale de D'éeorce s'étendant parallelement

« & la scissure longitudinale, jusqu’au lobule

« oceipital, longue de 5 centimetres, sur 1 cen-

« timetre de largeur. » L/on ne voit pas tres bien

dans ce cas jusqu'a quel point était intéressee la

pariétale ascendante et le lobule postéro-pariétal,
car I'on se borne a dire que la dépression était pa-
rallele & la scissure longitudinale. M. Charcot,
dans la elinique duquel ce cas fut observé; ne peut
nous donner de plus amples détails relativement
o au siege exact de la lésion.
"'!t La difficulté apparente, dans ce cas, consiste a
“: expliquer I'mtégrité de la jambe ; —nous admettons
qu'elle n’avait rien, — malgré I'existence d'une
| lésion dans la région on nous localisons les centres
moteurs de ce membre.

11 faudrait rapprocher de ce cas celui qui a été
observé par Boyer et cité plus haut, oli, bien que la
jambe fut paralysée & un certain moment, la gué-
rison se produisit malgré I'existence d’une lésion
partielle des centres de la jambe comme dans le
cas de Cotard.

-
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Fig. 41.

Dans une communication privee qu'il ma faite

[l semblerait donc que la jambe put recouvrer
sa motilité malgré des lésions partielles de ses cen-
fres corticaux, et ceci est completement d'accord

relativement au cas rapporté par M. Cotard,
M. Charcot exprime l'opinion que les effets des

(1) Brit. med. jour., 4 mai 1878.
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!esmr}s corlicales, dans I'enfance, ne sont pas
identiques a ceux des lésions analogues chez les
a'dultes; ce phénomene résulte de ce Lque les f(;nc;
tions des centres corficaux ne sont pas bien défi-
nies et différenciées pendant quelque temps aprés
la‘naissance. Cest 1a un point qui appelle (lo%
re,cherches cliniques aftentives. Soltmann (1) 7:;1
d?montré, au sujet des animaux inférieurs, qu'il
n'y.a pas, lors de la mnaissance, de dislif,lciion
fonctionnelle des centres moteurs dans 1'écorce
La différenciation ne se produit qu'an bout d(;
qpelque temps, et & raisonner par analogie, la
dlﬁ'é.reueialion fonetionnelle des divers c:en;rm
corlicaux chez I'homme doit étre l'elalivemm;ln
beaucoup plus tardive. 7

A l'excepl.ion du cas de Cotard, que nous pou-
VOIS aVeC Iaison laisser de coté, les sept observa-
fions que .J‘le rapportées de lésions limitées avec
mouopl_egu; brachiale sont tout a fait d’aceord avee
Ia lo?al_xs’emon‘ expérimentale ; car, bien que les lé-
s10ns citees n'occupassent pas toutes la méme si—
tuation dans chaque cas, toutes dumoins, siégeaient
dans des régions comprises dans l'aire QI:i I‘Ol‘.lf“el‘me
ces centres, ¢'est-d-dive danslapariétale ascendante
et la partie supérieure de la frontale ascendmz@.
: Dgps les cas ot il fut noté que la main était par-
llfzullerement affectée, la lésion envahissait la pa-
riétale ascendante, ce qui concorde avec les faits de
la localisation expérimentale. Dans d’autres ;JasJ
(1) Jahr. fiir Kinderheilk., Bd. 1x. |
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aucune distinetion ne fut faite ni ne put I'étre. Il et
été intéressant quon le fit dans le cas cité par
Verneuil (monoplégie brachiale double), puisque les
lésions siégeaient sur des centres présidant & des
mouvements différents du membre supérieur,

[’on a dit que de I'atrophie survenait dans I'he-
misphere opposé par suite d’amputation de vieille
date du bras. Les deux cas suivants ont été rap-
portés par M. Bourdon (1).

Il sagit d'un malade observé par Chuquet (2) :
Amputation du bras droit six ans avant la morl.
Dans ’hémisphére gauche, atrophie du liers supe-
rieur de la pariétale ascendante etde la partie corres-
pondante delafaceinternede I’hémisphere. La partie
atrophiée mesurail 2 centimetres de longueur.

M. Boyer (3) a examiné le cerveau d'un homme
mort a Bicétre: il avait subi I'amputation du bras
gauche trente ans auparavant. Atrophie dans I'hé-
misphére opposé des deux ascendantes, a leur ex-
trémité supérieure, la frontale étant tres-minee el
aplatie d'un bout a I'autre.

Le docteur Gowers m'a tres obligeamment donné
les délails, avec photographie du cerveau, d’un cas
d’absence congénitale dela main droite (4). La partie
moyenne de la pariétale ascendante est, dans I'hé-
misphére droit, plus petite qu'a gauche; la gravure
le. montre pleinement. Au microscope, pas de

(1) Centres moteurs des membres., p. 21.

(2) Bull. Soc. anai., nov. 1876.

(3) Bull. Soc. anat., avril 1877.
4) En voir des extrails dans Brain., Part. ui, 1878.
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différence de structure entre les deux circonvolu-
tions. Les couches corticales ont le méme aspeet,
et 1l ne semble pas qu’il vy ait de différence en ce
qui concerne le nombre et la forme des cellules.

Quant & Patrophie qui existerait dans les obser—
vations de Boyer et de Chuquet, I'on peut reproduire
les observations déja citées ou il y a eu atrophie
par amputation de l'extrémité inférieure. Récem-
ment (Soc. de Biolog., 19 janyv. 1878), M. Charcot
a montré la pholographie du cerveau d’une femme
dont le bras gauche avait été désarticulé a I'épaule
trente-huil ans avant la mort. Pas d’atrophie céré-
brale, mais sclérose et atrophie de la colonne la-
térale dans la région cervicale de la moelle. Toute-
fois, 11y a une différence enfre cette observation et
celle de Gowers, puisqu’ll s’agissait dans cefte der—
niére d’absence congénitale du membre. Le siége de
I’atrophie dans ce cas concorde completement avee
la position que nous avons assignée aux centres de
la-main dans le cerveau de I'homme. Marc Sée (1)
a présenté a la Société de chirurgie un cas ana-
logue & celui de Gowers (15 mai 1878). 11 y avail
atrophie du bras droit par suite de paralysie dans
I'enfance ; la pariétale ascendante gauche était
plus petite que la droite. MM. Bourdon et Luys y
voyaient le résultat de I'atrophie du membre, mais
M. Charcot hésita, doutant que I'asyméirie fit,
dans ce cas, plus considérable que chez les indi-
vidus entierement normaux.

(1) Bull. Soc. chirug. Tome 1v, 1878, p. 334,

MONOPLEGIE BRACHIO-FACIALE
MONOPLEGIE BRACHIO=FACIALE

Il est plus fréquent d’observer les paralysies
faciale et brachiale combinées que de les ren-
conlrer isolées, lorsqu’elles reconnaissent pour ori-
gine des affections corticales; et lorsque la maladie
occupe I'hémisphére gauche, il y a souvent de
I’aphasie en sus, pour diverses raisons. Ce n’est
toutefois pas une regle absolue; j’ai observé récem-
ment deux cas de monoplégie brachio-faciale droite
sans symptomes d’aphasie. Il se produit plusieurs
cas de ce genre, mais la guérison survient et le
malade est perdu de vue. Toutefois, on a pu prati-
quer quelques autopsies.

Dieulafoy (1) a cité 'observation d’une femme,
agée de soixante ans, qui fut prise touta coup d’'une
paralysie du bras droit et de la région faciale infé-
rieure du méme coté. Sensibilité intacte. Le len-
demain, mort dans le coma. A l'autopsie l'on
trouva un épanchement hémorrhagique des di-
mensions d’une noisette, entouré d’'une zone de
ramollissement siégeant dans les fibres médul-
laires de la frontale ascendante de I’hémisphere
gauche, en arriere dela troisieme frontale (fig. 42).

Troisier (2) rapporte 'observation d'un homme
mort phtisique, qui fut brusquement pris de para-
lysie du bras droit, qui se manifesta tout d’abord
dans les muscles innervés par le radial; il y avait

(1) Bull. Soc. anat. 1868, p. 139.
(2) Bull. Soc. anat., 1872, p. 2062.
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paralysie faciale droile; en outre, sensibilité in—
tacte. Dans U'hémisphére gauche I'on trouva une
plaque de congestion avec granulations jaunes et
adhérences, large de 7 & 8 centimetres carres, en
arriere de la troisieme frontale. La lésion n'était
pas (res-définie dans ce cas; de plus elle se com—
pliquait de granulations. siégeant dans les mem-
branes, en arriére de la pariétale postérieure. Tou-
tefois, elle siégeait bien dans la méme région que
dans le cas précédent.

b1 s mnams e

De méme pour le cas suivant, rapporté¢ par
M. H. Martin (1). Il s’agissait d’une malade afteinte
de paralysie faciale gauche, avec parésie du bras
gauche plus marquée dans les trois premiers doigls.
Pas d’aphasie; le mal était survenu subitement,
sans perte de conscience, sans autre paralysie, cing
ou six mois auparavant. A I'autopsie, I'on trouva
une plaque de ramollissement jaune dans le cin-

(1) Revue mensuelle, n® 1 1877, 136.

MONOPLEGIE BRACHIO-FACIALE 127
~

quie:_*me inférieur de la pariétale ascendante, a
droite. Le ramollissement remontait sur la sciss{u'e
de Bf)lando, jusqu’au niveau de la base de la
deyxncme frontale (fig. 43). La lésion avait 1 centi-
metre environ de profondeur. Les ganglions de
la base et le reste du cerveau étaient normaux

.y
= Llll\/ell,“ll(!l‘ (1) rapporte une observation avec
igure & 'appui, ot i lor '
\‘Sl)“ ‘-z,lppun, o il est question d'une paralysie
.Iv e, siegeant au coté droit de la face et de la
angue asie) aralysi [
- ?( IEaph'as.le, avee paralysie et raideur du bras
|01. a lésion, dans ce cas, consistail en une
i’ agug de ramollissement rouge, de deux centime—
res sur quatre, occupant le tiers inférieur de la
scissur ando, e i |
T‘S*me de Rolando, et affectant aussi tres parti-
cul\lerement la pariétale ascendante.
. [11 Ilhe‘» (2) cite une observation recueillie par
P N z Lyo . 3
M. Frey (3) établissant qu’il peut y avoir une mo-
(1) Atlas, live. xx, planche 4.

(2) Lésions du centre i
(%) Le 5. e ovale, p. 76, planche igur
(3) Anch. fur Psychiatrie, 1875, p,. %2’7. S
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noplégie brachio-faciale par lésions limitées aux
fibres médullaires des sections pédiculo-frontale
moyenne et frontale. Les symptomes consistaient
en parésie du bras gauche et du coté gauche de la
face, sans troubles de la sensibilité. La mort sur-
vint & la suite d'un érysipele gangreneux de la
face. L autopsie réyéla l'existence, dans I’hémis-
phere droit, d’un petit foyer hémorrhagique cons-
titué par la juxtaposition de trois extravasations
moindres, des dimensions d’un grain de mou-
tarde, siégeant dans les fibres médullaires, au
point de jonetion des frontales moyenne el ascen-
dante (fig. 44).

Dautres exemples du méme genre pourraient
dtre cités, avec lésions des faisceaux medullaires.
Pour ces citations, je renverrai le lecteur au mé-
moire de M. Pitres, et pour les exemples de mono=
plégie brachio-faciale avee lésions corticales, aux
travaux de Landouzy et de Grasset, déja mentionnés,
ainsi qu’au mémoire récent du docteur Mara-
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gliano: Le localizzazioni motrict nella corteccia
cerebrale (1878). Je n’ai rapporté ici que les obser-
vations dans lesquelles la Iésion était de nature a
prévenir toute objection reposant sur la possibilité
d’une compression, d’un travail inflammatoire, ou
de toute autre action évidemment indirecte.

La comparaison entre le siége des lésions dans
ces cas divers et la position qui est assignée aux
centres de la main et de la face (n* 7, 8, 11
de la fig. 27) réveélera une analogie étroite. Les
lésions qui aménent de la paralysie brachio-faciale
siegent foutes sur le tiers moyen ou inférieur des
circonvolutions ascendantes, ou les expériences
sur les singes localisent les centres de la main
et de la face.

MONOPLEGIE FACIALE

La paralysie faciale de type cérébral, ¢’est-a-dire
la paralysie limitée presque exclusivement & la ré—
gion faciale inféricure, n’est pas trés-rare liée a
des affections corticales. D’habitude, elle se com-
plique de paralysie brachiale ou d’aphasie, d’a-"
phasie surtout, quand la 1ésion siége dans I’hémis-
phére gauche. Cela s’explique par la proximité des
centres faciaux (7, 8 et 11 de lafig. 27), des centres
du bras et de la main déja indiqués et des centres

oro-linguaux (9 et 10 de la fig. 27).

Brown-Séquard (1) a réuni un certain nombre

(1) Lancet, avril 1877.

FERRIER., — LOCAL. CEREBR,
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des cas de paralysie faciale « en apparence cai-
sée » par des lésions de diverses régions du cer-
veau, telles que les lobes temporo-sphénoidal,
oceipital et frontal ; mais nous sommes loin d'y
trouver une relation constante entre de pareilles
Jésions et une paralysie quelconque, ainsi qu'on le
verra plus loinj et comme il semble quil n’y ait
pas eu de tentatives aites pour distinguer la para-
lysie faciale périphérique de la paralysie centrale,
les faits ont peu ou pas de signification au point de

vue des localisations.

Les cas ou l'on a frouvé de la paralysie faciale

simple, sans aphasie ni paralysie du bras ou de la
main. en relations avee une affection corticale, ont
toujours été des cas ou la lésion siégeait dans I'hé-
misphere droit ; mais, dans aucun d’eux, la lésion

a 616 civconserite. Charcot et Pitres (1) rapportent

1) Revue mensuelle, 1877, p. 181.
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Pobservation, accompagnée de dessin, d’une lésion
lrés—(’j-lem]ue. limitée en ce qui concerne la rég;im;
nm.lrx(:e <.l u cerveau. Il y avait apoplexie avec p;u'a-
lysie faciale et raideur précoce des membres du
coté gauche. La raideur disparut, mais la paralysie
faciale subsista jusqu'a la mort. 1l y avait une pe-
tite plaque de ramollissement occupant I’hémis-
phére droit et comprenant la troisieme frontale, les
extrémités inférieures des deux ascenf:lani.esl, et
une grande étendue des lobes pariétal, temporo-
sphénoidal et de I'insula (fig. 45).

Eig. 4

!—lilzig (1)rapporte I'histoire d’un seldat francais
qui, deux mois apres avoir recu une balle du cblé
droit de la téte, commenca & éprouver des spasmes
cloniques du coté gauche de la face. Puis sur\'ini
une paralysie transitoire mais complete du coté
gauche du visage et de la langue. Il y eut aussi des
spasmes cloniques de la main gaucheu. A l’aulupsiu:

1) Archiv. fiir Psychiatrie, 1872, p. 231.
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I’on trouva un abees dans la frontale ascendante
entre la scissure précentrale et la scissure de Ro-
lando (fig. 46). Toutefois, il convient de noter qu'il
y avait des indications de méningite sur toute la
surface de I'hémisphére droit, bien qu’il n'y et
d’autre ramollissement cérébral que celui qui en-
tourait 'abees. Un cas du méme genre est rapporte
par Wernher (1).
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Le docteur Gowers a cité un cas d’hémiplégie
gauche qui guérit peua peu, a I'exception d’une
paralysie trés-notable des muscles faciaux infé-
rieurs. Toutefois sous Pinfluence d'une émotion, les
muscles fonctionnaient également bien des deux
cotés. (Cest ici un bon exemple de ce qui a été décrit
plus haut comme étant le caractere essentiel de la
paralysie corticale.) La Iésion consistait en une
extravasation hémorrhagique siégeant dans la
moitié supérieure du sillon précentral et au-des-
sous de lui; cet épanchement avait compromis les
circonvolutions avoisinantes, c¢’est-a-dire I'exiré-
mité postérieure des fronfales supérieure et
moyenne ef la partie correspondante de la frontale
ascendante, le touf, dans I'hémisphere droit.

APHASIE, — HEMIPARESIE ORO-LINGUALE

Si le mal avait été a gauche et non dans 'hémis-
phére droit, nous aurions, selon toute prolmbili!é,
vu 'ajouter I'aphasic aux symptomes observes,
comme dans le eas' suivant, choisi entre plusieurs
et-cité par Hervey (2). C’était une paralysie faciale
droite avec aphasie. Un foyer de ramollissement
fut trouvé en avant de la scissure de Rolando au
pointd’union de la troisieme {rontale et de la fron-
tale ascendante de 'hémisphére gauche (fig. 47).

Nous en venons, en dernier lieu, & examen
des résultats provoqués par les lésions destructives
des centres moteurs que J’ai nommes centres oro-
linguaux (9 et 10 de la fig. 27). Ces centres ont une
action plus ou moins bilatérale, ainsi que je I'ai
¢tabli par mes expériences sur les singes et les ani-
maux. Ainsi, différant en cela des résultats des lé-
sions destruetives des centres des membres, les lé-
sionsdestructives de ces centres dansunhémisphere
seulement, ne provoquent pas de paralysie, mais
se bornent & produire une légere faiblesse unilaté-

(1) Archiv. fur path., anat. und, Phys., Bd uvi, p. 289.

\

(2) Bull. Soc. anal., 1874, p. 2.
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rale, ou hémiparésie des mouvements oro-linguaux.
Comme on le sait, les lésions de cette région dans
I'hémisphére gauche sont généralement accompa-
gnées d’aphasie. Les symptomes de la lésion sont
ici objectifs et subjectifs. Le symptome objectif,
¢’est hémiparésie oro-linguale; le symptome sub-
jectif, ¢’est cette remarquable affection, 'aphasie.
JVai, antre part (1), tenté d’expliquer les relations
des fonctions physiologiques et psychologiques des
cenires moteurs de I'articulation de laparole, aussi
n’y reviendrai-je pas ici. Je ne pense pas non plus
qu'il soit nécessaire, en I'état présent de la méde-
cine clinique et de la pathologie, de perdre son
temps & faire [énumération des cas d’aphasie as-
sociée & des lésions de la région généralement ap-
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de paralysie faciale, ou brachio—faciale principale-

ment.

Il faut que ceux qui contestent la véracite des
conclusions tirées des faits pour établir la relation
de cause & effet qui existerait entre les lésions indi-
quées et 'aphasie, comprennent bien ce que sou-
tiennent ceux qui admettent I'existence de celte
relation. L’aphasie, au sens strict du mot, 'aphasie
de Broea, ne signifie pas mutité par paralysie des
museles articulateurs, ou par trouble cérébral gé-
néral, tel que choc émotionnel, etc., mais mcapa-
cité ’exprimer les pensées par le langage articulé,
ou de penser par des mots et tout ce qui s’en
suit.

Cela ne signific pas non plus, dans le sens ou
nous le prenons ici, les désordres de la parole qui

pelée région et circonvolution de Broca. Je désire
el seulement présenter quelques réflexions au sujet
ke des objections faites par les adversaires de la loca-

Ll

peuvent provenir de la non-compréhension de la
signification des symboles parlés et écrits (cecitas

' lisation du centre de la parole, ou des localisations

corticales en général.

L’on ne saurait nier davanlage que lapha-
sie, dans la grande majorité des cas, se pro-
duit & la suite de lésions de ’hémisphere gauche,
localisées, comme on peut le voir par les dia-
grammes, & la région qui correspond aux centres
oro-linguaux du singe (9 et 10 de la fig. 26). 11 est
non moins évident que, dans la plupart des cas,
I'aphasie s’accompagne d’un degré plus ou moins
considérable d’hémiplégie droite, ou monoplégie,

(1) Les fonctions du cerveau.

et surditas verbalis, de Kussmaul).

['on ne soutient pas qu'il y ait restriction abso-
jue du centre du langage & I’hémisphére gauche.
Bien que ce soit la regle, ce n’est pas une regle ab-
solue, mais une généralisation approximative; les
exceptions peuvent done étre admises sans qu'il y
ait lieu de nier la localisation d'un coté ou de
I'autre, ce qui est la these soutenue. Pour renver-
ser la théerie de la localisation d’un centre du lan-
gage, il ne suffil pas de citer un cas de lésion du
centre gauche sans aphasie. Ceci, tous I'admettent,
et ¢’est un fait des plus significatifs que, dans plu-
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sieurs des cas d’aphasie aveclésion du centre droil,
le malade était gaucher.

Les adversaires de la doctrine- des localisations
doivent, pour prouver leur dire, donner des obser-
vations de lésions bilatérales du centre du langage
sans aphasie. J'ai & peine besoin de le dire; ces
observations font encore défaut.

D’apres la physiologie expérimentale, le résultat
d’une lésion bilatérale serait de Daphasie et de
'anarthrie; ou paralysie de Tarticulation des
sSons.

Un cas frappant et peut-éire unique de cette
lésion a été rapporté par le D* Barlow (1). Un en-
fant de dix ans, atteint d’'une maladie de laorte qui
I'enleva ultérieurement, fut pris d’hémiplégic
droite, brachio-faciale surfout, et d’aphasie, Ces
symptomes. semblerent avoir disparu au bout d’un
mois. Trois mois plus tard; monoplégie brachio-
faciale gauche. Il y avaitalors aphasie et paralysie
de tous les mouvements volontaires de la bouche et
de la langue. La déglutition reflexe subsistait. Pas
de troubles de la sensibilité de la peau, ni de la
muqueuse palatine ; les muscles réagissaient nor-
malement a l'action du courant fara(lique. « Pour
« résumer I'état cérébral », dit le D* Barlow, « il
« paraissaityavoir perte du mouvement volontaire
« des muscles impliqués dans la déglutition etl’ar-
« ticulation des sons. » Cet éfat dura tel quel jus-
qu’a la mort ; les bras regagnaient quelque peu de

(1) Brit. med. journal. 28 juillet 1877, p. 103,
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leur force. Etat intellectuel satisfaisant, compré-
hension bonne. A I'autopsie, I'on trouva une lésion
dans chaque hémisphere, au méme point. Le point
lésé (ramollissement jaune) élait « lextrémité in—
« férieure de la frontale ascendante et lextré-
« milé postérieure des frontales moyenne et in-
« férieure.» (Fig. 48.)

Ce cas est, avec tous ses détails, une démonstra-
tion des plus satisfaisantes et des plus concluantes
de ’harmonie qui existe entre la pathologie hu-
maine et la physiologie expérimentale, soit que
nous y voyons une expérience faite par la maladie,
se rapprochant beaucoup des conditions dans les-
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quelles se font les lésions expérimentales exactes el
précises, soit que nous y regardions avec quel soin

Pobservation a été faite et le diagnostic différentiel
de la paralysie bulbaire, ou périphérique, établi.

Quelques efforts, ingénieux sinon suivis de suc-
ces, onl été tentés pour renverser la relation de
causalité existant enire les 1ésions de la région de
Broca, dans I'hémisphére gauche el I'aphasie, el
pour en faire une simple coineidence.

Comme embolie ou la thrombose de Partere
cérébrale moyenne gauche, ou dune de ses
branches, est peut-éire la cause la plus fréquente
de Paphasie, Jaccoud et d’autres ont supposé
que la fréquence plus grande de I'aphasie avec
lésion du coté gauche pouvait s’expliquer par
la fréquence plus considérable d’embolies dans la
cérébrale moyenne gauche que dans la droite. Le
fait est prouvé et peut s'expliquer peut-étre par la
digposition physique des vaisseaux. Meissner (1) a
trouvé, sur trente-huit cas d’embolie, vingl-six a
gauche, douze & droite, et Bertin donne trente
et une embolies & gauche contre sept a droite.
Mais I’aphasie ne résulte pas toujours deramollisse-
ment embolique; et si nous cherchons quel esl
I’hémisphere le plus sujet au ramollissement, quelle
que- soit son origine, nous voyons que c’est le
droit, d’apres Andral. Sur cent soixante-neuf cas,
soixanfe-treize étaient a droite, soixante—trois a

(1) Je prends ces chiffres dans Kussmaul: Die Storungen der
Sprache. Ziemssen’s Handbuch, vol. xm, 1877.
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gauche, et trente-trois dans les deux hémisphéres.
En ce qui concerne les affections en général,
Charcot et Vulpian ont trouvé que les deux hémi-
spheres étaient lésés a peu pres dans la méme pro-
portion. Ils ont trouvé cinquanle-huit cas d’hémi-
plégie gauche avec maladie de ’hémisphere droit,
cinquante-deux d’hémiplégie droite avec Iésion du
gauche. Quant a la fréquence relative de I'aphasie
dans 'h®miplégie droite et gauche, Séguina trouvé,
par I'analyse de deux cent soixante—six cas d’hé-
miplégie avec aphasie, deux cent quarante-trois
avec hémiplégie droite, et dix-sept ave¢ hémiplégie
gauche : proportion, 14,3 : 1. Si, d’apres Bertin,
I’embolie & gauche est a celle de la cérébrale droite
dans la proportionde 4,4 : 1, et si, d’apres Séguin,
il y a aphasie par lésion de I'hémisphere gauche dans
larapport de 14,3, contre 1, a droite, nous avons, en
faveur de I'association de 'aphasie avee les lésions
a gauche, une prépondérance de 10 & 1, ce qui
ne saurait s’expliquer par une simple coincidence ;
et méme, si les arguments fondés sur la fréquence
relative des affections des hémispheres droit ou
gauche n’avaient pas été prouvés erronés et sans
fondement, ils seraient immédiatement mis hors
de cause par les cas d’aphasie résultant de lésions
traumatiques de I’hémisphere gauche. La science
possede plusieurs observations intéressantes de ce
genre.

Sidney Jones (1) rapporte un cas d’aphasie ré-

(1) Lancet, 1873, vol. 11, p. 449,
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sultant de la fracture du coté gauche du crane par
un coup de pied de cheval. Apres la mort, un abces
de la grosseur d'une noisette fut trouve dans
I’épaisseur-de la troisieme frontale gauche.

Simon (1) a fait connailre l'observation d’un
homme qui fit une chute de. cheval et que le méde-
cin appelé trouva aphasique; sans signes de para—
lysie. Une méningite enleva le malade. L’on trouva
une petite blessure avec fracture et enfdhcement
du eoté gauche du crine ; au-dessous, zone de ra—
mollissement avec méningite a Uentour, sur la troi-
sieme frontale gauche (ou était-enfoncé un frag—
ment d'0s), la deuxiéme frontale et I'insula.

Un cas analogue (2) d’aphasie par fracture du coté
ganche du crane, guérie par le trépan, a été rapporte
par MM: Proust et Terillon.

M. Mac Cormac (3) a également cité un cas
d’aphasie avee paralysie brachio-faciale droite, par
lésion (raumatique de I'hémisphere gauche; il y
etl guérison.

Il est possible qu'on n’ait pas toujours trouve,
dans les cas d’aphasie, de grandes lésions anatomi-
ques dans la région de Broca, mais ceci, pour les
raisons données plus haut, n’a pas de valeur pour
combaltre la théorie de la localisation du centre du
langage dans la région indiquée. Peut-étre les eitz
on'rencontrées plus souvent si des recherches atten-

(1) Berliner Klinische Wochenschrift, 1871.

(2] Acad. de médecine, nov. 1876.
(3) Brain, Part. 11, 1877, p. 256.
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lives avaient été faites ; car, dans plus d'une occa-
sion ol on les croyait absentes, on les a trouvées
dans les fibres médullaires sous-jacentes, Plu-
sieurs exemples de ce genre ont é1é recueillis par
M. Pitres (1). Dans un cas qu'il observa lui-méme,
ou 1l y avait hémiplégie droite et aphasie, aucune
lésion ne fut rencontrée dans I'écorce de la région
de Broca, mais a la coupe, on frouva une zone de
ramollissement dans le centre ovale, affectant le
faisceau pédiculo-frontal inférieur (V. fig. 49).

Les seuls faits cliniques suffisent pour établir,
comme généralisation empirique, la relation entre
I'aphasie et les Iésions de la région de Broca ; mais
simous considérons égalementles faits de physiolo-
gie expérimentale et la lumiere qu'ils pr(_)jcltem
sur le substratum moteur de 'esprit, la relation
dont nous parlons n'est plus une généralisation
empirique, mais une loi déduite qui, & mon avis,

repose sur d'aussi fermes fondements que n’im-
porte quel autre fait de médecine scientifique.

DIAGNOSTIC DES PARALYSIES CORTICALES

Les considérations relatives aux indications de
diathese, au mode de début, ete., de I'affection
¢tant mises de cote, il n'y a pas de caractéristi—
ques qui nous permeltent de distinguer nette-
ment I'hémiplégie qui a son origine dans la
destruction générale de la région motrice de I'é6-

(}) Lésions du centre ovale, obs. 38, planche 2, figure 2.
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ésulte de lésions du corps

corce, de celle qui 1
strié, et plus particuliér(rment des deux tiers ante-
+a les memes

seurs de la capsule interne. 11y
{roubles relatifs des différents mouvements, ceux-
1 étant le plus affectés et paralysés qui sont le plus
<ous linfluence de la volonté, du moins apres que
hoe est passé. La paralysie faciale ré-

le premier ¢
<ide surtout dans la région faciale inférieure, por—
lug indépendants; le

tant sur les mouyvements les P

frontal et les muscles orbiculaires n’étant que lége-
rement atteints; Les mouvements de la jambe sont
moins affectés que ceux du bras, et ceux du bras

moins que ceux de la main. La sensibilité reste in-
tacte si la lésion ne dépasse pas l'écorce ou les
deux fiers antérieurs de la capsule interne; en tout
¢as. 1i la nutrition, nila contractilité glectrique
des museles ne sont directement atteintes. Méme
tendance au développement, tot ou ftard, de
sclérose descendante du tractus moteur des pé-
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doncule:s._d?l' pont, de la moelle allongée et de la
n?oelle epiniere, et a I'apparition de raideur tar-
dive, ou contracture des membres paralysés. Cette
contracture, d’aprés Charcot, Bouchard, Bastian

etc., semble dépendre essentiellement du lravaii
de dégénérescence; elle est analogue a la sclérose
]f‘l[él'illt? d’origine protopathique. Toutefois, Hugh-
Il.l'lgs-Jackson la regarde comme une sorte o(l(‘.
(!{R'OI'Si()]l tonique, provoquée par la cessation (l(;
lmﬂlllen(?e cérébrale et I'action non compensée,
consequente, du cervelet; ear, dit-il, « il y a in-
« flux cérébelleux non controlé, d'on raideur des
« muscles qui, a I'état normal, sont innervés par
« ln_cer\'oau principalement » (1). Mais s'il en était
ainsi, 'antagonisme de Pinflux cérébelleux devrait
se manifester au debut de la paralysie ; car la dis-
lO.l‘:'a‘lOll, eonséculive a la eessation d’un antago-
Risme, est toujours plus marquée au début ; dans
I'hémiplégie, au contraire, il s’écoule des semaines
et des mois avant qu’elle ne se produise. Et s'il y
av.ail la-de I'influx cérébelleux, je chercherais Ta
Fi'II(I.(‘III‘ dans les museles extenseurs du trone ef
«,le:'i‘]al‘nlms, par suite des rapports plus spéciaux
qui existent entre le cervelet et ces mouvements,

comme le prouvent les expériences; mais, loin de
la,lc est tout le eontraire; la raideur est plus mar-
quée dans les bras et les museles fléchisseurs en

particulier, quand elle n’est pas absolument li]l]i-—

tee a ceux-ci, comme dans la majorité des cas. De

(1) Méd. Examiner, 5 avril 1377.
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fait, la raideur semble affecter le plus les muscles
qui sont le plus paralysés par des lésions destruc—
tives des hémispheres.

Sil'on objecte, — etce semble étre le principal
argument,—quele caractore rémittent ou intermit-
tent de la raideur tardive; au début, milite contrela
théorie dlapres lagquelle elle dépendrait de lésions
organiques permanentes, nous pouvons trouver
des phénomenes analogues. Lies douleurs névral-
giques associées a la sclérose progressive des co-
lonnes latérales de la moelle ne sont pas cons=
tantes, il y a des rémittences, des intermittences,
des variations sous diverses influences qui- modi-
Gent U'activité et la nutrition des centres Nerveux.
(lest aipmsi que nous pouvons nous expliquer les
variations-dans la contracture, pouvant la consi-
dérer comme dépendant d’irritation provoquée par
le myélite chronique des tractus moteurs. Il est
également. possible que, dans quelques cas; de la
coniracture réflexe se surajoute, I'irritation s’étant
propagée aux tractus censitifs. Duret (1) incline &
considérer la raideur. tardive comme étant due
exclusivement a une irritation réflexe ; mais le ca-
ractere généralement reconnu des spasmes reflexes
n’est pas d’étre toniques ou continus, mais plutot
chroniques et intermittents. Etslil y avaitirritation
des tractus sensilifs au point de faire durer” une
contracture aussi constante et aussi marquée, nous

(1) Brain, 1877, Part. 1, Role de la dure-mére dans les traumalismes
cérébraux.
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I‘L‘l]'COI'ltI‘Cl‘iUllS certainement des indications plus
(flnn'ef de troubles sensitifs qu'on n’en petﬂ dé:
couvrir dans une hémiplégie de vieille date ac—
compagneée de raideur. ¥
Il est vrai, et M. Charcot (1) I'a fait remarquer
que, dans la sclérose latérale protopathique a\je(,:
amyotrophie, il y a des troubles sensilif; tels
que (101}10[11'5 spontanées , vomissements \’olcb
et aussl, douleur tres-marquée l()l'ﬁ({ll’()xi’])l’,eﬂ;é
ou qu'on fire les muscles; mais, ieci, la scléro*eﬁe
reste pas limitée aux colonnes latérales cll(:;’é—
tend jusque dans la substanee grise. e
La'sclém:;c par lésions cérébrales reste confinée
en général, aux eolonnes pyramidales, bien ue:
en cerfains cas, elle puisse s'étendre trllnsvers(zlllc:
{nm‘lt dans la substance grise et donner naissance
a.des troubles trophiques et autres (2).
Quant & la température des membres paralysés
dans les a.ﬂ'ections centrales et (-q_)rticaies.r i(l ﬁy ;
qu(:lqua'dlvergcnce d’opinion en ce qui concerne
l«?s relations de 'écorce et du systéme vasculaire
"[ol_”cfois, il est généralement :ulnlis/'}‘h('u'i(l
moing de différence dans les tenlpératUI'B:(lles (le}lli
f;nlc‘sllorsque I'hémiplégie dépend d'une affection
8¢ I'écorce que lorsqu'elle dépend d’une maiadiv
«:entrale.; elle diminue plus rapidement aussi «'lan;
le premier cas, Elle est certainement moins lﬁal‘;
'(]3) I;:\aq;(l)ps, 3) partie, p. 233.
1.3 ) Op..‘ lcwlrtl, IP(uEuj\;/szs from Brain-Disease, p. 173.
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quée que dans la paralysie due a des Jésions mesen-
céphaliques.

Des expériences ont é1é instituées sur des ani-
maux dans le but de résoudre la question ; mais les
résultats ne semblent pas concorder tout a fait.
Enlenburg et Landois rapportent que la destruc-
tion des cenlres corticaux moteurs du chien pro-
duisent de la paralysie vaso-motrice, — Hitzig sou-
tient la méme théorie. Vulpian conteste ces faits.
[l semblerait, en outre, d’aprés une communica-
tion préalable de Kussner (1), que, chez les lapins
du moins, il n'y a pas de paralysie yaso-motrice par
lésions corticales. Ces différences me semblent plus
apparentes que réelles; je pense que la loi relative
au degré de la paralysie motrice par lésions corti—
cales de différents animaux et aux différents mou-
vements chez un méme animal peut s'appliquer
encore A la paralysie vaso-motrice. La paralysie
motrice par lésions corticales varie selon le degré
d’organisation indépendante des mouvements dans
les centres situés au-dessous de l'écorce. De la
vient que certains mouvements, comparés & d'au-
fres, jouissent d’une immunité relative, et sont plus
rapidement recouvrés. Les observations de Lé-
pine (2) me semblent établir qu’il en est de méme
pour les affections vaso-motrices.  Lépine a établi
que la paralysie vaso-molrice, et par suite la diffé-
rence de température dans I'hémiplégie, est plus

(1) Gentralblatt fur die med. Wissenschaften. 10 nov. 1877.
(2) La localisation dans les maladies cérébrales, p. 88.
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marquée dans le bras que dans la jambe, de méme
que la paralysie motrice est plus gran(’le (i-mﬂ un'
membre que dans 'autre. Vapres ce q(m-no(n:c
vons de !’innervn tion motrice et de l’innervalio; vz:
so-motrice quilui correspond, nous aurions le droit
de nous attendre a ce qu'il y et paralysie \’-‘HO—
motrice quand il y a paralysie motrice parl' léS}(;llﬂ
(‘v(')l‘[llfﬂl(.‘..%; il serait également concordant A’wo‘c‘
| lmm%mlté relative dont jouissent, vis-a-vis (in i‘l
maladw, les mouvements organisés d’une mbfn'lié* ':
mdé[:)endantc, dans les (:cnln; inférieurs, ;[uo( la )l:—
;‘il}YSl(? vaso—fn'o[rice dispartf plus rapidement dazl;s
n:; (gzisdz(}];:;;);lfnfgort'lg:ie.?[. Aux lr()uble:ﬂ vaso-
Y a & J" 1’.1 )lli(‘rl'ﬂ‘lh‘ \"(‘)lonhm-s-les
teme(nl, elc.,u([Jl(l’i(a[)llv'(i‘?("«lla(-l:tgi)'““l ‘J‘S-‘ie'n B i
| st souvent la paralysie
ou les spasmes liés aux lésions des centres mo-
leurs; j'aimerais mieux expliquer ainsi le1L11' ori-
gine que de les considérer comme une irritati
centrale sensitive fransmise. | o
L hem}nplégw, compleéte des le ‘début et perma-
nente, west foutefois pas le type le plus commun de
tE?mly.-:le:s dépendant de lésions de écorce ou de§
[:;;:;\jze?l};lll?:;i sc(,())u‘s'-‘]flcentes. P!us si)ll\'ent la
paral; origine corticale est fractionnée ou dis-
s;oizlefz, ou .lnen.elle consisteen une succession de pa-
TR 5 . rons  souvent de
plégie, qui, d’abord compléte, se résout en
monoplégie ; ou bien une monoplégie qui devient
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hémiplégie par propagation successive du mal aux
autres centres moteurs. Ce dernier symptome est
caractéristique des maladies de I'écorce. La para-
lysie des mouvements volontaires du bras et dela
jambe, ou dubras ef de la face ensemble, ou accom-
pagnée d’aphasie si la lésion siege a gauche, la
paralysie de la région faciale inférieure ou du bras
seulement, ou de certains mouvements de la main
ot du bras, ou de la jambe seule ; ces diverses pa-
ralysies dis-je, survenant sans trouble de la sensibi-
lité, sans altérations qualificatives ni quantitatives
de 1a contractilité électrique ou de la nutrition,
peuvent étre considérées comme résullant de lé-
sions de Pécorce ou des fibres médullaires sous-ja-
centes. A la monoplégie se joint souvent le mono-
spasme; ou la raideur tardive du membre paralysé
ou des muscles innervés par les centres qui avoisi-
nent le point lesé. Quelquefois le membre paralysé
peut demeurer sans mouvements tandis qu’il se
produit des convulsions dans d’autres.

La paralysie corticale est souvent migratoire et
passagére, surtout quand elle est due ade 1'encé-
phalite superficielle ou'a de la méningo-encépha~
lite; elle apparait et disparail successivement d’'un
¢oté puis de I'autre. Selon que la lésion est super-
ficielle ou qu'elle enyahil toute I'épaisseur de la
moelle sous-jacente, nous avons de la paralysie pas-
sagere ou permanente, suivie, dans le dernier cas,
de sclérose descendante et de raideur tardive.

Tandis que la raideur précoce est un symptome
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fréqugznt de lésions corticales, elle est rare dans les
%lﬂ‘(‘.C[IOllS cérébrales centrales, surtout, sem})le;'aii:
1_l. quand les faisceaux médullaires de la -rélfrion
fmnlo7-,pariél.alc sont irrités, ce qui existe sout\:enl
lnr.:: d’épanchements sanguins dans les ventricules
latéraux. Il y a moins souvent perte de conscience
dans les cas de Iésions corticales subites qu‘e lors—
qtle.l’affeclit,)ll siege dans les ganglions Cen’lrauk
U(‘(,‘..l doit s’expliquer par la tendance spéciale ¢ ul";
le liquide cérébro-spinal & se déplacer sul)iwﬁl[on(l
(lan‘s le dernier cas, d’ou les troubles généra;l\ Jdp
la cireulation cérébrale produits de la‘-lnalliél;t; ir »
diquée par Duret. i o
| Qomme élémentaceessoire dans la diagnostic des
ltssmns corticales, nous devons nofer le t:éit cité al
({allender (1) et d’autres, que les lésions co;'licaples
s'accompagnent plus souventde douleurs localisées
de la téte; et j'ai souvent ohservé que, méme lorqw-
que la douleur n'existe pas spontanée ell«; )eilt
etre .produile par la percussion oxercée‘ au-c'Jiel«u«
du siege de la 1ésion. =
TOL}[ en n’étant pas assurés du siége et de 1'éten-
(ll,?(_' d une Iésion corticale qui pmvdquc l]ll(‘-} hf'l—
m'lplégle subite et complete, nous pouvons cbmiL
(l(’.l-‘(?l‘ la monoplégie de la jambe, ou du bras ct.‘(lv
la.Ja,mbe,‘ comme indiquant une Iésion de Iextré-
mI.(O superieure des circonvolutions ascendantes
pres (?0 la scissure longitudinale; la mouopléfr;;
brachiale comme indiquant une lésion de la partiiv

(1) Barth. Hosp. Rep. 1869.
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a frontale ascendante, ou, s la pa-

supérieure de | . edaen
| sur la main, de la pari¢tale as

sie por ut
ralysie porte surto ‘ Gl ganicts o
cendante; la monoplégie brachio-faciale comui
la région fronto-pariétale
o
faciale et linguale seules
lant une lésion de

indiquant une lésion ‘(h‘-.
movenne ; la monopleégie le
ou unies & 'aphasie, comme révelant e
la partie inférienre de la h‘(u.n:a.lv ascen ﬂl“. 3
point dimplantation de la troisieme frontale.

11

LESIONS IRRITANTES DE LA“REGION MOTRICE

Jusqu'ici je me suis spécialement oceupe des le-

sions destructives de la région motric.e, lll(l’lll’ll(.‘,l_;i
har la paralysie du mou\'om?nl. \'olonlmr?, geir}?_rcl \\
ou partielle, les séparant théoriquement des e.&,l‘m}‘
Lirritation indiquées par des convulsions 1,11}1!(1tej
rales ou monospasmes. Pratiquement, toutefois, il
ost difficile de les séparer nettement les unes des
aulres. car, dans bien des eas, il ya association de
lésions. destructives limitées et .de. v(>11\'Ul.~:101}>;
unilatérales ou monospasmes; et J'z.u. 1':1})1)01‘1@ des
exemples de cette assm‘-inli(l)n. T(imlolms, il 3 a l)u%u.l-‘
coup de cas ou le signe pro«lomnm‘m el quelqmlzufnvs
uniquea é1€ représenté par une a.{le,clmu convt; bl\@
limitée & un membre, ou combinée de la maiere
dont les monoplégies sont combinees, ou qul, de’l)t{-
tant d’une maniére uniforme et constante, se gene-
ralise bientot et se transforme en convulsions uni-
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latérales avec ou sans perte de conscience, ou encore
en convulsions bilatérales. (a été le grand mérite
de Hughlings-Jackson d’avoir le premier indiqué
neftement la pathologie de ces affections.

J'ai déja fait allusion a quelques-unes des ob-
servations et généralisations faites par Bravais,
Bright, Wilks, ete:, et je dois faire mention ici de
la localisation a trés peu pres parfaite des lésions
communément associées aux affeclions convulsives
du edté opposé, établie par Callender (1). Callender
trouva que les convulsions se produisaient surtout
en connexion avec des lésions superficielles de 1'é-
corce, au voisinage del’artére méningée moyenne;
cetle approximation fut amplement confirmée de-
puis par les expériences et les faits cliniques.

De lasimple occurrenee d’une eonvulsion unila-
lérale avec perte de conscience, ou d’une attaque
d’épilepsie ou les convulsions siegent surtout d’un
coté, nous ne pouvons rien conelure relativement au
siege ou & lanature de la Iésion. Nous pouvons sup-
poser, el avec raison, qu'il y a un trouble de |'hé-
misphére opposé plus particulierement ; mais il n’est
pas necessaire qu'il y ait une Jésion visible quel-
conque, et quand méme cette lésion existerait, elle
n'occupe pas nécessairement une position définie
quelconque.

Ceci est d'accord avee les faits cliniques et avec
les faits d’expérience, car j'ai vu qu’une irritation
longtemps prolongée appliquée a n’importe quelle

(1) Barth. Hosp. Rep. 1867. — Médec. chirurg. Trans. 1871,




e Y

;
i

'

4

|
i

|

i

152 LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES.

partie de 'hémisphere autre que la région motrice
peut provoquer une attaque de convulsions unilaté-
rales. Mais si la convulsion participe des caracteres
du monospasme, ou si, tendant a se généraliser,
elle commence iavariablement de la méme maniere
et ne provoque pas de perte de conscience, et si elle
est suivie de parésie ou de paralysie plus ou moins
permanente, nous pouvons diagnostiquer une lé-
sion irritante de la région motrice de I’hémisphere
oppose.

Le siege de la lésion peut éetre déterminé au
moyen des lois relatives a la localisation des
lésions destructives, mais seulement d’une ma-
niere approximative, car le diagnostic du siege
d’une lésion d’irritation est naturellement plus
incertain que celui d’une Iésion de destruction,
par suite de la difficulté qu'il y a & déterminer I’é-
tendue de la zone ou le point spécial de cetle zone
ou se concentre l'irritation vitale . Pourtant I'on con-
nait plusieurs cas ot les phénomenes d’irrifation
ont éié tels que le diagnostic régional exact a pu
étre fait conformément aux principes de la localisa-
tion des centres distincts.

Les lésions d’irritation varient au point de vue de
I'anatomie pathologique. Ce sont toutes les lésions
tendant a provoquer l'irritabilité, I'hypérémie de la
substance grise corticale ou des tractus médfl-
laires sous—jacents; ¢’est ce que j’aitoujours observé
dans mes propres expériences. Magnan (1) a ren-

(1) Recherches sur les centres nerveuz. 1876, p. 101.
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contré cette méme hypérémie de I’écorce lors des
convulsions épileptiques provoquées par I'introduc-
tion de 'absinthe dans ’organisme; et MM. Pitres
et Franck (1) ont démontré que, dans les attaques
épileptiformes partielles ou unilatérales auxquelles
les chiens sont sujels apres lésions de l'écorce, la
substance grise qui entoure la cicalrice est a fel
point hypérémiée, tuméfiée et irritable, que I'exci-
fation mécanique elle-méme qui, a I’état normal,
reste sans effets, suffit & provoquer une décharge
molrice.

La lésion irritante peut done consister en une
inflammation aigué ou en un état d’irritabilité pro.
voqué par quelque produit morbide chronique. Le
plus souvent les lésions consistent en une forme
de méningo-eneéphalite ; la forme syphilitique est
aujourd’hui si commune que I'épilepsie syphili-
tique est souvent synonyme avec « Epilepsie de
Jackson ». Les affections tuberculeuses, les tu-—
meurs ou kystes superficiels, les cicafrices de
vieilles blessures, les esquilles osseuses, elc., sonl
autant de causes capables de provoquer I'inflam-
mation.

Hughlings-Jackson pense que lalésion provoque
dans les centres une charge a tension enlevée, de
telle sorte que,dans certaines conditions vitales, ils
se déchargent subitement, comme par explosion,
et s’épuisent ainsi pour un temps ; d'ott 'hémi ou
monoplégie épileptique passagére. Ainsi s'expli-

1} Progr. médic. 5 janvier 1878.
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querait I'existence d’effets intermittents en con-
nexion avee une lésion constante, car d’apres la loi
de décharge formulée par Lewes (1), les excitations
qui ne provoquent pas de décharge actuelle d'un
centre nerveux en augmentent la tension ; clest
pourquoi, apres une certaine accumulation d’exci-
tation, la décharge subite est facilement provoquée.

Souvent le mal qui commenee par étre une lésion
d’irritation tend & envahir et a détruire la région
qu'il oecupe, d’olt paralysie permanente avec dégé-
nérescence secondaire ; les phénomenes d’irritation
pouvant se produire tant que la vitalité de la subs—
tance grise et des fibres médullaires sous-jacentes
n’a pas été absolument anéantie.

« L’épilepsie de Jackson », au débul du moins,
participe souvent du caractere d'un monospasme
qui peut étre brachial, crural ou facial, ou tout ala
fois selon la coutume de la_monoplégie. Quand le
monopasme tend a se generaliser et & se changer en
convulsionsunilatérales, les spasmes semblent se
suivre habituellement dans un ordre défini. Dans
le monospasme facial, le bras est affecté le second,
puis la jambe, Si le mal débute par la main, il re-
monte au bras; de la au visage, et il finit par la
jambe. S'il débute par la jambe, il passe ensuite au
bras, pour aboutir a la face. Cet ordre est rarement
interverti. Généralement, quand les convulsions
sont devenues unilatérales, 1l y a perte de cons-
cience, si elle n’existait pas auparavant. Quand

(1) Physical Basis of mind, p. 290.
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olles deviennent bilatérales, ce qui a lieu parfols,

Hughlings-Jackson pense que les spasmes suivent

I'ordre inverse; par exemple, si le mal a passé dela

face & la jambe, il remonte dans la jambe opposée

et de 13 au bras et & la face. Je n'ai pas trouvé de

vérification de ce fait dans mes expériences sur

les animausx, car j'ai souvent vu le meme ordre -
suivi des deux edtés. Si les mouvements bilate-

ralement associés avaient plus de tendance & étre

déchargés ensemble, 'on y verrait une concor-

dance avec l'association bilatérale des noyaux
moteurs que le D Broadbent a si heurcusement

appliquée a Iexplication de I'immuniteé relative
dont jouissent vis-a-vis des maladies les mouve-
ments bilatéralement associés en cas de maladie
cérébrale. Ce fait a été bien mis en lumiere par
MM. Franck et Pitres, carils ont établi que des
convulsions bilatérales peuvent encore se pro—
duire par irritation excessive d'un hémisphere,
méme lorsque les centres moteurs de P'autre ont
été extirpes.

Bien des faits cliniques pourraient éfre cités
qui ne viennent pas a I'appui de la théorie de
Hughlings-Jackson relativement a la marche des
spasmes bilatéraux (1).

Je n'ai pas intention de discuter tout au long la
pathologic et la symptomatologie des lésions irri-

(1) Voir de Gower : Cases of convulsion from organic Brain Dis-
case. (Brit. med. Journ. 26 sept. 1874). Case of intracranial
Tumour, par Bramwell. (Id. T sept. 1877.)
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tantes ; ce sujet est bien connu des médecins, iei
parles travaux de Hughlings-Jackson, a I'étranger,
par ceux de M. Charcot. Je me bornerai a appeler
I’attention sur unou deux des casles mieuxobservés
de lésions circonscrites avee symptomes d'irrila-
tion, afin de montrer avec quelle précision 'on
peut déterminer, a l'aide des symptomes, le siege
des lésions irritantes , — malgré tous les éléments
d’incertitude mhérents a celles—ci, — comparées
aux lésions destructives ; ainsi que je I'ai dit, je ne
cite que ceux ou llirrifation oule spasme étail le
seul symptome prédominant, ef ot la vérification
put étre faite al'autopsie, bien que j'eusse le droit
d’en cifer d’autres du méme genre, dépendant de
lésions syphilitiques surtout, et suivis de guérison.

MM. Charcot et Pitres (1) citent, d’aprés Griesin-
ger, un cas de spasme de la jambe revenant a de
fréquentes reprises, envahissant également le bras
et suivi, pendantlesintervalles, de paralysie du bras
et de la jambe. Toutefois la Iésion n’était pas stric-
tement circonscrite dans ce cas. Un kyste hyda-
tique, de 4 cent. sur 4,3 cent., fut trouvé a la sur-
face de I'hémisphere oppoesé ; son bord antérieur
correspondait a la ligne perpendiculaire tracée
par le méat auditif externe, c'est-a-dire a I'extré—
mité supérieure de la scissure de Rolando, & peu
pres. Il y avait aussi plusieurs petits kystes sur les
surfaces fronfale et pariétale de I'hémispheére. Si le
spasme peut-etre attribué au grand kyste exclusi-
vement, la position coincide avec celle du centre
motetrde la jambe (1 et 2 de la fig. 27).

Hughlings-Jackson (2) a décrit un cas ot les con-

De spasmes limités & la jambe, ou commencant vulsions. commengaient presque  inyariablement
invariablement par la jambe; il y a peu de cas dans p‘ar-le’{ Jambe droite & laquelle'ils étaient souvent
lesquels la paralysie ne soit intervenue, ou dans hm'ief"- Le dél’}'t fut marqué par unaffaiblissement
lesquels la lésion soil restée eirconserite jusqu’a la de lf”.ambe qui augmentait apres chaque acces; la
mort. J'ai déja cité deux eas de Bourneville, ou lé paresie devint & peu prés une paralysie perma-
monospasme crural, compliqué de paralysie, cons- : nen.le. V.ers lafin, des signes d’affection générale
fifuait le symptome principal. d‘e I’hémisphére gauche, aphasie, ete., se manifes~

Broca (1) a rapporte un cas de monospasme cru- terent: une tumeur fut découverte a la partie
ral causé par des lésions du ¢oté gauche du erdne; postéro-supérieure du lobe frontal gauche, de deux
le trépan fut appliqué et suivi de guérison ; mais je pouces de diamétre, limitée en arriére par la scis—
nevois pas que le siége exact de la lésion ait été noté. sure de Rolando, s'étendant en avant, dans la

=y e
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(1) Soc..de chirurg. 16 déc. 1866. (1) Bev. mensuelle 1877, p. 360.
(1) oc g 5 (2) Medical Times and Gazette, 4 sept. 1875.
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partie post.érieure des promiére ot deuxieme fron-

tales.

Hughlings-Jackson (1) a cité un autre cas de
convulsions débutant par le gros orteil gauche,
touvent limitées & la jambe gauche, et suivies
enfin de parésie du pied gauche. 11y avait aussi
paralysie de la {roisieme paire droite. A I'autopsie,
l'on trouva une lésion syphilitique siégeant « a la
partie supérieure de la pariétale ascendante, com-
prenant une partie de Pextvémité supérieure de la
frontale ascendante, et plusieurs des eirconvolu-
tions adjacentes du lobule pariétal » de I'hémis-
phere droit; sur la froisieme paire droite I'on fronva
ane tumeur de la taille d'un pois. Dans ce cas ily
a correspondance exacte entre le siege de la lésion
of la situation que jaiassignée aux cenires moteurs

Je la jambe et da pied (fig. 27, 1 et 2).

MONOSPASME 0U PROTOSPASME BRACHIAL

De spasmes limités au bras et & la main, ou dé-
hutant par la et dépendant de lésions corticales
localisées plusieurs cas ont été recueillis. Regle ge-
nérale, les acces débutent par les doigls, et surtout
et I'index, — par les mouvements le

par le pouce
plus soumisa l'influence de lavolonté, selon Hugh-
lings-Jackson,—-mais iln’en est pas nécessairernent
ou invariablement ainsi. Dans le membre supeé-
rieur, qu’onse le rappelle, il yaplusieurs combinai-

(1) Medical Times and Gazette, 18 sept. 1876.
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sonsde mouvementsayantchacun leur représentant
dans l.a région mofrice corticale. Ces centreé étant
l.ous situés les uns pres des autres el tous suscep-
tibles (!'étrc déchargés, par une lésion irritm{te‘pil
est tO}lJOUI‘S possible que chacun d’eux soit |a oaliqe
premiere de la décharge; aussi le mode de (lébﬁt du
monospasme varie-t-il en conséquence. D’(;[l la
nécessité d’examiner attentivement la marche du
spasme dans tous les cas particuliers. 5

Hughlings-Jackson a rapporté plusieurs cas de
monospasme brachial. Je ne citerai que ceux Ol‘»l
lz} lésion de I'écorce a été simple ('i.cir(-(,)nsérite
U,Il homme avait de fréquentes eonvulsions lilni:
tées au bras droit, qui, dans la suite, devint
['{artlellement paralysé. Un nodule fut frouvé a
l'extrémité postérieure de la premiere frontale a
gauche. Dans ce cas il y avait aussi une tumeur
dans chaque lobe du cervelef, mais il n’y avait pas
de symptome cérébelleux. La marche dua spaﬂ?r(];
ne fut pas notée (1). b

I?ans le second cas de convulsions, presque
[OUJOUI‘:S limitées aw bras droit et suivies d’'une
|;ar§l}:'>;1e pf’tssagére de ce'bras apres chaque acees
ll;in::l;)il:l;:;gn(u(:ltlli]llite:lt\ul le y‘ivanl par g—lugh-7
ings-Jack onsistait en un nodule situé a
| extrémite postérieure de la premiere frontale, en
son « point d’implantation sur la frontale ascen-
dz’mte ». Dans ce cas, I'on note que les spasmes
débutaient toujours par I'épaule et descendaient le
(I} Medical Mirror. 1ev sept. 1869.
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bras, contrairement a l'ordre hahiluel’ (l)‘ Celh;
observation est importante car elle ellab 1’t (.11;:
les spasmes ont débuté dans des Illlrll.\.f Ie:ﬁ&uldt_l
rapportent  aux mouvmn'ents (.l'e» ,‘..1, Oi R
bras, ainsi que L'ont élabl} _‘lc.s Qxléelv]e.pui{@ mm{__
singes (3, 4 etb de la fig: 26), o_.t’n.on a des
vements du poignet ou des doigls. o ;
Dans.un {roisieme cas (2), les (3011\'ulfll()13:‘ 0?1111;
mencaient invariablement par le l_N..\ll(.L\ Da(t;t |a
A lautopsie, I'on découvrit une tum(_‘ml ‘l‘,]ml
taille d’'une noix de h€’rh.‘e sous la bll'):%;l(‘)]'r;é
grise, & l'extrémité posicrieure de .la Nu?lb: : i
frontale droite. Quelqu'us granulations (ld..l{:mt‘;
tissu qui la renfermait et dans la substa
g”B‘;;’:‘;‘l‘:g-mm cas, les/spasmes «'lébu.taien{ Pal;
l]a main droite et parfois par la,JO.u“ (l»l‘OllL‘. AV.dl:e
la mort, il survint de |'hémiplégie g{lLICht, qllllir.e%
dissipa d’ailleurs bi(e]llf‘)l. lj(:s‘ (lgL\ l?;,mls‘l)lug g
étaient atteints ef la Iésmn‘ e,tall prol’Ja) emll_.n.w..ﬁil
philitique. A gauche, du cote O[)l)()Sl:"&ll slic?fnpi, i
y ayail des adhérences entre la dmc—lml,%t.. _‘,mie.
cerveau, dans une région C,()mpl:enanl « la lp,_ X
inférieure des frontale et Parw%al? 'asc.em'a..n‘ (é
une légere portion de l’exlr(::n‘ute p?stq‘u‘,m]_
de latroisieme frontale et p.lusmurs dc§ 'f:nc.({l-l )
volutions de la partie ;s'.upél‘leu.rf‘. dela Sm&-ﬂ;“{ e
Sylvius, en arriere de la pariétale ascendante.

«

(1) Medical Times (u}d Gazelte. 5 juin 1875.
) Ihid, 30 nov. 1872.
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A droite, du coté opposé a la paralysie, I’on trouva
a la surface de I'hémisphére, en arriére de la

« scissure de Rolando, une masse du volume

d'une chitaigne. La dure-mere lui adhérait

fortement. Trés peu de ramollissement a 1'en-
tour (1). »

Dans un cinquieme cas (2), une hémiplégie tem-
poraire droite survint aprés une convulsion uni-
latérale, pendant laquelle le patient ne perdit pas
connaissance. Il'y eut des convulsions, de temps a
autre, débutant par le petit doigt de la main droite,
parfois dans la joue droite, et toujours suivies de
lenteur et d’hésitation dans Particulation des mots.
Lautopsie révéla I'existence d’une tumeur syphili-
lique considérable, grosse comme trois petites noix,
développée dans I'écoree au point de jonction des
lobes pariétal et frontal, entourée d’une zone de ra-
mollissement qui envahissait la partie postérieure
des frontales, les frontale et pariétale ascendantes
et une partie de I'insula. Le lobe sphénoidal élait
également ramolli. Bien qu’intéressant, ce cas est
trop compliqué et mérite & peine d’étre cité comme
présentanl une lésion limilée.

Le docteur Dreschfeld a rapporté un cas trés-in-
téressant de monospasme brachial dépendant d’une
affection syphilifique dont la nature et le siege fu—
rentexactement diagnostiqués durantlavie. Le pa-
tient souffrait d’acces répétés de convulsions limi-

1) Medical Times and Gazette, 28 déc. 1872.
(2) 1Ibid. 1°* mars 1873.
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{ées au bras gauche, manifestées par « u ug (:gl1t1;agl-:
« tion subite de la main, la flexion d’u [.)O‘l?‘l-l‘e , '(l
« pronation de I’avant-bras gauche, | al;z.u?s(,lﬁ.]ué

¢ trés prononcé de I’angle gfm.nche ‘(‘lfz a l)l(:l :"m\;
« Ce spasme tonique, s_ul;nt, durait q %Impg
secondes, puis il était suivi de quelquef spa SEfs
aéme membre avec un léger trem-

L

¢ cloniques dun Ao M
blement du bras; le patientétait tres agite pe

o5 pale, mais ne perdit
APS arut tres péle, mais ne perc
dant ce temps, et parut tres pe

« pas connaissance. 11 1~ac<>ntu (que ces lfﬂ‘mxism?i
« revetaient |oujour.~i ce rr‘lc-mu caractere (‘ lqla(‘
« Vintensité seule en variait. » [l mouru y ,
. ans aprés T'invasion de la maladie.

thisie deux ko
L tata que la dure-mere eétall

: 3 0N
A Dautopsie, on : o
‘ oté dr SUT prpace
adhérente au cerveau du coté droit, sur un esp:s

a pariétale
comprenant la plus orande partie de la pariet

st b de
qscendante et du lobule supramarginal (a el
L8 w3 C
la fig. 0). .
A ces cas ou dominaient

les symptomes d'irri-
] ¢ autres que l'on
fation, j’en puis ajouter un ou deux autres que |
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peut considérer comme appartenant également a
des lésions destructives et irritantes. Ces obser—
vations sont rapportées longuement par MM. Char-
cot et Pitres (1)

Lépine (2) a recueilli une observation d’hémiplé-
gie gauche, suivie de convulsions limitées principa-
lement au bras gauche. Un épanchement hémor—
rhagique des dimensions d’une noisette fut trouvé i
Vextrémité postérieure de la premiére frontale
droite. Dans un autre cas, du méme observateur,
ily avait hémiplégie gauche avec convulsions, soil
limitées au bras gauche, soit y débutant invariable—
ment. Une plaque jaune fut trouyée i la base des
premiere et deuxieme frontales droites.

Mahot (3) cite un troisieme cas de ce genre ou il
y eut monoplégie et monospasme du bras droit. Un
gliome de la grosseur d'un @uf de pigeon fut trouvé
au tiers moyen de la frontale ascendante gauche.

Dans un quatrieme cas, de Henrot (4), les con—
vulsions débutérent par les doigts de la main
gauche et se répéterent, de temps a autre, suivies
("hémiparésie gauche. Une masse tuberculeuse fut
découverte dans la substance grise de la frontale
ascendante droite, vers son tiers moyen. Toutefois
il y avaitaussi une petite masse tuberculeuse du
coté droit du pont.

L’on voit, d’aprés ces cas, que le siege de la [é-

(1) Revue mensuelle, 1877, p. 365.

2} Lancet, 24 février 1877.

(3) Soc. anat. 15 déc. 1876.

(4) Un. méd. et scientif. du Nord-Est. 1877, p. 94.
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sion qui provoque le monospasme brachial n:vsl
pas exactement défini, bien qu’%l C(’)rresponde ala
position des divers centres impliques d.ans les.mo‘u-_
vements du bras et de la main. Ainsi que je I'ai
déja dit, il y a plusieurs cenires, un pour chz?qg(-
mouvement distinet. Dans quatre de ces cas ou les
spasmes étaient rapportes comme ocrcgpantmrllplu—
mentle brag, et dans P'un de ceux ou il fut noté que
les spasmes commencerent par les rn('n.u:ement’s
du bras, la lésion siégeait a /’e.nl;"e’n.zzl() posté-
rieure de la premiére frontale, ce qui concorde
avec la localisation des centres de ces mouvements
dans cette région (n’ 5 des fig. 26 el 27). e

Dans quelques cas, b0’y eut pas c.le (1(55(_';1‘1!)[1011
exacte de la marche des spasmes, mais la ol il ful
noté que les spasmes débutaient par les df’)’lgtﬁ et la
main. la lésion fut trouvée dans la pariétale as-
cendante ou dans son voisinage immeédiat; c’esl
dans cefte circonvolution que ces mouvements
sont spécialement centralises che.z le singe (a, b, c,
d, de la fig. 26). De ces cas, celui ('le Dreschfeld es!
le plus frappant, autant en ce qul conceljne.le car
ractére précis des mouvements que la lumtatxfm
oxacte des lésions; la précision fut telle que le dia-
onostic put étre fait exactement el verifié a la lettre
par l'autopsie.

MONOSPASME 0U PROTOSPASME FACIAL

Bien que les convulsions épileptiformes par-
tielles débutant par la face ne soient pas rares ¢l

MONOSPASME OU PROTOSPASME FACIAL.
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alternent fréquemment avec les convulsions qui
débutent par la main, il ya bien peu d’observations
de monospasme facial dans lesquelles le mono-
spasme brachial ou d’autres symptomes paraly-
tiques ou convulsifs ne soient venus compliquer

I'affection observée, et, dans lesquelles enfin, I'on
ait pu faire autopsie et vérifier le siege du mal.

Fig. §1.

Les cas de Hitzig et de Wernher, déja cités, ou
il y eut alternanee de monoplégie linguale et fa-
ciale et de monospasme facial, sont a peu pres les
meilleurs exemples que 'on connaisse de cette lé-
sion. La lésion—la lésion principale du moins —
occupait le méme siege dans ces deux cas, 'extré-
mité inférieure de la fronfale ascendante.

Une observation tres-intéressante, qui donne un
exemple d’un autre fait de localisation expérimen-
lale, a été rapportée par le docteur Bramwell (1).
Une femme, blessée au crane quelques années au-

(1) Brit. med. Journ. 28 aout 1875.




o

==magmg A N

A

166 LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES.

paravant, commenca par avoir des convulsions a
droite, avec engourdissement du pouce et de l'in-
dex, suivies de paralysie de la jambe el du bras
droit. Elle fut longtemps sujette a des convulsions
fréquemment réitérées, debutant toujours par le
peaucier droit et y élant méme souvent limi-
tées. A Pautopsie, 'on trouva une esquille, im-
plantée sur la table interne de l'os, ayant ameneé
une lésion trés-limitée du bord inférieur de la pa—
viétale ascendante (fig. 51). Sillon se reporte a la
figure représentant le cerveau du singe (fig. 26),
I'on verra marquée & D'extrémité inférieure de cetle
circonvolution, en arriere des centres oral et lin—
gual, une région dont I'ieritation amene prompte—
ment Paction de ce muscle. Clest la ce qui explique
le cas de Bramwell el celui de Dreschfeld; dans ce
dernier, ¢ spasme du peaucier constituait le symp-
tome principal et la lésion siégeait exactement au
point indiqué. lei-encore, nous voyons eoncorder
les résultats de la pathologie et de la physiologie
expérimentale.

CHAPITRE 111
LESIONS DES REGAONS SENSITIVES

Lésions de la région sensitive. — Centres et fractus sensitifs, —
Hémianesthésie cérebrale. — Demi-entrecroisement des nerfs op-
liques. — Lésions des lobes oceipitanx. — Lésions corticales d'a-
prés Gollz. — Centres sensilifs chez le singe. — Lésions céré-
brales latentes. — Affections de la vue, de 'ouie, du gout, de
'odorat. — Affections du tact. — Conclusions. it

J'en viens maintenant aux lésions des régions
sensitives des hémispheres eérébraux. .

Il est-parfaitement évident, d'apres les résullats
de la physiologie et de la clinique, que les hémi-
spheres cérébraux sont le siege de la sensalion,
ou mieux, de la perception des sensations, pour“
éviter toutes discussions de mots. En outre, je con-
sidere comme établi, par expérimentation et
par les faits cliniques, que I'on peut détruire les
régions fronfo-pariétales sans qu'il y ait perfe de
la faculte de percevoir les sensations. Jespere
pouvoir démontrer que certains faifs, basés sur
des expériences faites sur des chiens et des lapins

et interprétés dans un sens opposé a cetle appré-

ciation, sont susceptibles d'une interprélation
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tout autre, d’accord avec les phénomenes observes
sur I'homme et le singe.

11 est done évident que, si les centres de percep-
tion des sensations sont localisés dans les hémis-
phéres, — ce dont personne, je pense, ne doute, —
il les faut chercher dans les régions encore non
considérées, ¢est-a-dire dans les lobes occipital et
temporo-pariétal. Les considérations anatomiques
aussi bien que celles d'un autre ordre nous y pous-
sent. Iin effet, bien que, par suite de la nature
complexe du sujet et de Pimperfection des me-
thodes d’investigation, je n’aie pas une trés grande
confiance dans la simple élude anatomique pour
déterminer le trajet exact, la destination et les
rapports des tractus cérébro-spinaux, je erois que,
pour les faits capitaux, nous y pourrons trouver
des bases pour d'aulres genres de recherches. L'on
a établi et mis hors de doute, je pense, que les
tractus postérieurs du pédoncule et leurs prolon-
gements dans le cerveau et la moelle sont plus
particulierement les voies par ol passent les 1m-
pressions centripétes ou sensitives. Les recher-
ches de Meynert et des autres sembleraient établir

_que ces tractus sont unis aux parties de I'écorce

que nous considérons actuellement. En dehors de
ces indications générales, je suis tres sceplique a
I’6gard des résultats des localisations anatomiques.
Mais nous avons, outre les indications anatomiques
générales, des faits d’expérimentation et de pa-
thologie relatifs au siege exact des voles que par-
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courent les impressions sensitives pour arriver a
I'écorce.

Les faits expérimentaux sont fournis par les
recherches de Veyssiere (1), répétées et vérifiées
par Carville et Duret, par Raymond ef par d’autres
encore. Ces expériences établissent que, si 'on sec-
fionne les parties posiérieures de la capsule interne,
les parties du « systeme de projection » qui s’étend

Fig. 52. — Section transverse verticale au travers du cerveau du chien
aw nmvean des tubercules mamiliaires (Carville et Duret). — 0, O,
couches optiques. 8; S, noyaux caudés des corps stries de chaque
cote, — L L, noyaux lenticulnires des corps stries. — P, P, cup:hle
interne ou expansion pedonculaire. — A, A, hippocampes. — &,
section de la partie postérieure de la capsule interne provoquant
Phémianesthésie.

entre les couches optiques et le noyau lenticulaire
du corps strié (z de la fig. 52), il se produit un état
d’hémianesthésie du coté opposé du corps, associé

[réquemment, mais d'une maniere passagere, avec
quelque paralysie motrice; tandis que la section
de la partie antérieure (les deux tiers) de la cap-
sule interne (z de la fig. 53), s’étendant entre les

(1) Sur UHémianesthisie de cause cérébrale. 1874.
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novaux caudé et lenticulaire du corps sirie, amene

constamment de 1
lysie de la sensibilité; il se | ‘
niere, elle est toujours fonctionnelle et passagere.

a paralysie molrice sans para-
wroduit de cette der-

e du cerveau du chien, prati-
ssure optique (Carville et
noyaulenticulaire

Fie. 53. — Section transverse vertical
n;uéw 4 5 millimétres au-devant de la commi
Duret).—S, S, noyaux caudes des corps striés.— L.

30— S 0)

—_ i lai —'C shiasma des nerfs o iques.
P B C\'I\RIISIDH !)(,‘Ilt}lllﬁ'(ll.’\ll“. Ch, chiasma des ne I L
’ 2 !

i aire d’ou résulte Phémiplegie.
— 2. section de l'expansion pédonculaire d’ou résulte I"hemipleg

= Ry stylet de Veyssiére pour sectionner ia capsule interne

Les faits de clinique sont, également precis. _Lm,
hémiplégie motrice suit invariablement les lésions
destructives des deux tiers antérieurs de la cnpsu.le
interne; il peut y avoir hémianesthésie concomi-

R E W AN 14670 Inde e A
fante, mais passagere, si la lesion est de nature

provoguer une compression ou un trouble fonc-
tionnel du tiers poslerieur. .\‘lfu'nlelmnt , TIOU§
vons assezde faits a notre disposition pour établi
< > > 2
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que les lésions destructives limitées an tiers posté-
rieur de la capsule interne provoquent I’hémia-
nesthésie du coté opposé du corps.

Les premiéres observations relatives a cette loca-
lisation furent faites par Tarck (1) en 1859, et de-
puis lors, Charcot, Magnan, Bourneville, Rendu,
Raymond, Pierret, Decaudin, Pitres, Boyer, ete.,
ont établi par leurs observations et leurs recherches
la pathologie et la symptomatologie de -cette
affection, d'une maniére qui laisse peu & désirer.

Depuis la publication des quatre cas de Tirck
(1839), ou il y avail association d’hémianesthésie
et de lésions de la partie postérieure de la capsule
interne, il a été recueilli au moins vingt observa—
tions analogues (2).

Les symptomes d’hémianesthésie cérébrale, cor-
respondant & ceux de la mystérieuse et étrange
hémianesthésie hystérique, si difficile a traiter,
sont de nature a la diffférencier clairement de
I'anesthésie d'origine spinale ou - mésencépha-
lique. Le principal caractére diagnostique consiste
en ce que la sensibilité, sous toutes ses formes, gé-
uérale ou spéciale, est diminuée ou abolie, que les
organes sensitifs soient innervés par des nerfs nés
au-dessus de la moelle allongée ou par des nerfs
provenant de eette région méme. Dans I'anesthésie
meésencéphalique, au  contraire, outre qu'il y a

(1) Sitzb. des Kais. Acad. der Wissensch. vol. XXXV, 1859,

*12) Pour renvois, voir Grasset: Localisation dans les maladies cé-
rébrales. Montpellier, 1878,
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oénéralement association de paralysie alterne, la
vue et I'odorat sont intacts (1)

Dans I'hémianesthésie cérébrale, la sensibilite
lactile est atteinte unilatéralement jusqu’a la li;.;‘!]tr
mediane sur I¢ trone et la face; 1l ya insensibilité
plus ou moins complete au fact, a li.l (vlgnlleur. a la
fempérature, et abolition de la sm;mlnlﬂe muscu-
laire: la eontractilité électro-motrice subsiste en—
tiore. 11 v a anesthésie également des membranes
vunjoncliyw, nasale. bueecale, cutanées et mu-
(ueuses. Toutefois, les viseeres u()nsur\'cl}l lv-ur
<ensibilité, et Ta compression profonde, sur 1 ovaire
par exemple, est encore ressentie. Dans I'hémia-
nesthésie hystérique, il y a généralement hyperes-
thésie de la région ovarienne el souvent de I'hys-
téro-épilepsie (Charcot). .

Le cout, I'odorat et I'oule sont alteints ou presque
t.(,)la\ﬂl.]/'l(‘l'li abolic. d’une maniere analogue, du
méme ¢oté. Du coté de la vue, les symptomes sont
remarquables. L'eil du coté anesthésié est rarement
atteint de cécité totale ; il y a plutot amblyopie. ou
diminution de I'acuité visuelle, et un resserrement
notable du ¢hamp de la vision, surtout en ce qui
concerne la perception des couleurs. Landolt a vu
que le champ de la perception des couleurs se con-
iracte de maniére & correspondre a I’étendue rela—

v état normal. En étatide

tive du champ coloré & ;
santé. le champ bleu est le plus étenidu, puis vien-

1) Voir Couty : De I Héminnesthésie mésocéphalique. Gus. Hebd:
1877. p. 30 et suiv.
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nent le jaune, I'orange, le rouge, le vert, et enfin
le violet qui n’est percu que par les parties les plus
centrales de la rétine. Dans I’hémianesthésie céré-
brale, la sensibilité au violet disparait la premiere,
puis la sensibilité au vert, 4 I'orange enfin. La sen-
sibilité au jaune et au bleu peuvent persister, mais
dans les élats d’anesthésie considérable, toutes les
couleurs se fondent en une teinte sépia uniforme.
Landolt (1) a récemment indiqué un autre fait im-
portant, savoir: que l'affection de la vue n’est pas
tout A fait unilatérale, mais que P'eeil du eote lesé
participe, 2 un degré moindre, il est yrai, & I'anes-
thésie du coté oppose.

Il faut noter aussi que, dans cette forme d’amblyo-
pie, examen ophthalmoscopique ne révele aucune
lésion organique, ni dégénérescence du nerfoplique
ou de la rétine, au début du moins ; lous change-
ments atrophiques qui peuvent survenir ultérieure—
ment et pouvant étre considérés alors comme la
conséquence etnon la cause dela cécité.

D’apreés ces faits, il est clair que I'on ne peut sou-
tenir Iexistence de la représentation dans chaque
hémisphere des parties correspondantes seulement
des deux rétines. Si cette théorie était exacte, nous
aurions, & la suite d’une lésion corticale ou sous-
corticale, de I'hémiopie des deux yeux; au lieu de
cela, nous avons non de '’hémiopie, mais de I'am-
blyopie qui, bien que bilatérale jusqu’a un cerlain
point, est plus marquée du coté opposé a la lésion.

13 La France médicale. 3 février 1877.
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Nous savons pourtan.t que I’hémiopie n’est pas
un symptome rare dans les maladies intra-cra-
niennes et qu’elle coincide souvent avec ’hémi-
plégie; mais, des faits cités, nous avons le droit de
conelure que, dans ces cas, la lésion doit siéger ou
du moins exercer son action au-dessous de 'écorce
cérébrale.

T~/ 1.0p
N

fig. 5%, — Schéma de I'entre-croisement des tractus optiques, sélon
Charcot. — T, Semi-entre-croisement dans le chiasma optique. —
TQ, entre-croisement postérieur aux corps genouillés. — CG, corps
genouillés. — a' 6, fibres: qui ne s'entre-croisent pas dans le
chiasma., — &' a, fibres qui s'entre-croisent dans le chiasma. — 4 @/,
fibres venant de I’wil droit, qui se rencontrent dans I’hémisphére
gauche: LOG. — LOD. hémisphére droit. — K, lésion du tractus
optique gauche provoquant ’hémiopie droite latérale. — LOG. lésion
en ce point,proyogquant I'amblyopie droite. — T, lésion provoquant
'hémiopie temporale. — NN, iésion produisant I'hémiopie nasale.

Le schéma des tractus opliques et leurs rapports,
tels qu'ils sont donnés par Charcot, nous permettent
d’expliquer ces faits d'une maniére satisfaisante
(fig. 54). Ce schéma, en contradiction apparente
avec les faits d’anatomie de Biésiadecki, Mandels-
tamm et Michel, a été confirmé d'une maniéere
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concluante par les recherches de Baumgarten (1) et
de Gowers (2), relatives aux effets des lésions de
I'ceil et des tractus optiques et & la dégénérescence
qui s’en suit. Chaque tractus optique contient deux
ordres de fibres: les externes, qui passent dans il
du méme coté; les internes qui s’entrecroisent dans
le chiasma avec les infernes correspondantes du cité
opposé, et passent & la partie correspondante de
cel @il. Les fibres qui ne s’entre—croisent pas dans
le chiasma s’entre-croisent dans les tubercules qua-
drijumeaux et se continuent avee celles qui I'ont
fait, dans I'hémisphére opposé, de felle sorte que
chaque hémisphere est mis en relations avee la
otalité. de I'eil opposé. Ce schéma ne représente
pas la relation bilatérale qui existe entre chaque
hémisphére et les deux yeux et qu'indiquent les re-
cherches de Landolt, mais eelle-ci peut s'expliquer
par I'association bilatérale quia lieu sur les gan-
glions inférieurs. Thest facile de voir qu'une lésion

d'un tractus optique K (fig. 54) provoquera de
I’hémiopie bilatérale, comme dans le cas rapporte
par Gowers (3); etiqu'une Iésion dans la région des

corps genouillés (C. G.) [parlie postérieure des eou-
ches optiques ) aura des résultats du méme genre,
comme dans un cas rapporté par Hughlings-Jack-
son (4). Nous pouvons avoir aussi de ["amblyopie

() Centralblatt far die med. Wissensch. 3 aott 1878,

2) 1bid.

(3) Centralblalt. 3 aofit 1878.

(4) A Physicians Notes on ophithatmology. | ond. Hosp. Rep.
vol. VIII, part, II, 1875.
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croisée et de 'hémiopie bilatérale, comme dar,ls le
cas de Gowers (1), mais comme 1l 1}’y eu’f pas d AW
topsie, le siege dela lésion ne put etre venﬁe'. J‘ est
pére pouvoir vous montrer que ces observahon’b
cliniques concordent avec les résultats de mes ex-

périences sur les singes. ' o i

11 est évident que la lésion qui provoque de l hé-
mianesthésie; siegeant dans les i'aiscezu.l.\‘_ médul-
laires, produit cet effet non pas en d(fl(‘lllsal‘l't les
centres de la perception sensilive, mais en inter-
rompant les voies par ou p:assv.nt les impressions
centripetes. La question qui_se pose est (,'.c“(.:—Cl.:
les fibres sensitives de la capsule interne, se distri-
huent-elles al'exemple des fibres moh-ices., dafls des
régions localisées de I'écoree ? Sur ce point, a mon
avis, la physielogie expérimentale est assez .BXI)'II—-
cite & cerfains égards, mais I'on n'en saurglt d’u'e
autant de Ia clinique et des faits de pathologie. Jen
viens & 'exposé de ces faits.

LESIONS DES LOBES OCCIPITAUX

Jappellerai d’abord l'attention sur leslobes ’oqci-
pitaux et je rapprocherai les l'és_ullals des expérien
ces physiologiques des faits cliniques. Pour laphy—
siologie, il mous faul nous reposer; Surtout,.smlon
oxclusivement, sur les expériences pratiquees
sur les singes, puisque, chez les autres animaux,
les lobes en question ne sont pas spécialement de-

) Med. chir. Trans. vol. LIX, cas n° 7.
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veloppés et différenciés. J'ai vu, a la suite de nom-
breuses expériences, quel’excitation électrique peut
étre appliquée aux lobes occipitaux sans qu'il en
resulte de réaction appréciable. La destruction ou
I'ablation complete dece lobe, d'un c6té ou des deux
cotés a la fois, ne provoque pas non plus de trouble
sensitif ou moteur perceplible. Les animaux ainsi
mutilés continuent a voir, a entendre, a toucher, &
gouter, a sentir et conservent leurs mouvements
volontaires. Les résultats de la destruction comme
ceux de l'irritation sont done principalement né-
gatifs et ne réussissent pas & nous éclairer sur les
fonetions de cesrégions. Dans une ou deux eircons-
tances, je dois dire qu'il m’a sembié remarquer quel-
que trouble de la vision, mais, dans ces cas, je m’a-
percus que lalésion s’élait étendue au dela des lobes
occipilaux, dans les plis courbes, tandis qu'il n'y
avait aucun symplome de ce genre quand les 1é-
sions ne dépassaient pas les Jobes occipilaux, Regle
générale, les animaux succombaient rapidement, a
une exceplion pres; j'observai de méme que, con-
trairement & ce qui se passe habituellement lors de
lesions destructives d'autres parties des hémisphe—
res, les animaux refusaient de manger, ce que je re~
gardeun peucomme le résullal decellelésion, d’apres
mes nombreuses et allentives observations des effels
de la destruetion 'de toutes les parlies du cerveau.
J’admels volontliers que ma conclusion est quel-
que peu affaiblie par le fait que, chez un des ani-
maux auxquels javais enlevé les deux lobes oceipi-

FERRIER. — LOCAL. CEREBR, 12
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taux I'appétit revint apres cing jours d’abstinence.

Jai essayé néanmoins, avec ou sans succes, d’ex-

pliquer ce fait, et j’ai mis en avant Ihypothese que

les lobes occipitaux sont en relation spéciale avec la

sensibilité des visceres et constituent le substratum

anatomique des sensations en corrélation les unes

avec les autres, qui formentune grande partie de

notre personnalité. L'hypothese repose-t-elle sur

une base solide ou non? les expériences ultérieures

en décideront ; mais il est une chose qui,a mon avis,

est bien établie par ces expériences, c'est que les
lésions des lobes occipitaux, unilatérales ou bilate-
rales, ne peuvent étre regardées comme étantla cause
directe de troubles spéciaux sensitifs ou moteurs ;
je e puis donc accepter les descriptions anato-
miques-de Meynert, de Huguenin et des autres,
qui veulent faire aboutir-les tractus opliques aux
lobes occipitaux. A mon avis elles ne sontpas d’ac-
cord avee les faits d’expérience ni, que je sache,
avec les faits de clinique. Il est vrai qu'Hermann
Munk a récemment affirmé que les lésions des
lobes occipitaux provoquent de I'hémiopie, si elles
sont. unilatérales, la cécité compléte, si elles sont
bilatérales . mais ses affirmations ne supportent
pas 'examen (1).

Bien qu'il existe plusieurs hypotheses a quelques-
unes desquelles il sera fait allusion, relativement
aux symptémes dépendantde Iésions des lobes ocei-

(1) Verhand. der physiolog. Gesellsch. zu Berlin. n° 9 et 10, 1878;
Analyse in Brain part. I, 1878
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pitaux, il ne semble pas jusqu’ici, comme le mon—
treront les cas suivants, qu'il y ait des symptomes
résultant d’affection des lobes assez définis et éon:i
la.nls pour qu'on puisse établir une relation causai'e
directe entre eux, ou pour indiquer les fonctibnc
auxquelles président ces régions. Régle n'énéra]oh
les 1ésions des lobes oceipitaux sont la.-((enl:s-. :
M. .Vautlier (1) rapporte un cas de ramollisse-
n"le.nt jJaune du lobe occipital droit, avee méul.ne
ljesnoni, mais plus étendue (lobule quadrilatére), de la
i o w065 s A
tion d'une hébétude considér HJ S *l = l;l _(-"-\.CCP"
d'affection cérébrale. s el
M. Pitres (2) rapporte un cas o, a la suite d’une
ctlule sur la téte, il se formaun abeés, dela gmssmu:
d'une bille de billard, & la partie p()ﬁ(él’ﬂ—iﬁférieure
du cerveau. Pas de paralysie du mouvement, ni de
]a’ sgnsalion: iln’y avait comme sympléme de l(?si%)n
cérébrale que de I'incapacité intellectuelle. (0)}21/5‘0
ness.) Sic W. Gull (3] a vapporté un cas (l’zmb.é;
du lfyl)e postérieur gauche sans symptomes robjecbli‘f;
‘ Un cas analogue o Pabees occupait le lobe ovc‘i‘—’
pital droit est cité par Rodocalat. (4). :
D’autres observations, rappelées par M. Pifres (5)
dans son mémoire déja cité, sont rapportées [;Ill/‘
(:l) Essai sur le ramollissement cérébral latent, 1868
(2) Lésions du centre ovale. .
(3) Guy's Hosp. Rep. 1857.

(4) Bull. Soc. anat. 1870, p. 289.
(9) Lésions du centre ovale, p. 134.
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Bleynie (1), Hébread (2), Martinet (3), Merriman (4)
Ogle (), Parrot (6) et Baillarger (7)-

L’on peut dire pour ces cas que, les lésions
élant unilatérales et affectant une marche lente,
I’absence de symptomes se peut expliquer par la
compensation fonctionnelle du méme hémisphere,
ou de I’hémisphére opposé. Toutefois I'on connait
certains cas de lésions traumatiques des lubes occi-
pitaux négatifs également en ce qui concerne les
symptomes objectifs.

Marcé (8) rapporte un cas de contusion cérébrale,
avec épanchement dans les méninges, ramollisse~
ment de Vécorce dans le lobe occipital droit, ou il
n'y eut aucun sympiome du coté de la motilité ou
de la sensibilite.

Outre le cas de Vaultier, auquel il a déja été fait
allusion, une observation {res importante de [ésion
bilatérale des lobes occipitaux a été recueillie par
Sestié (9). Dans ce cas, il y avait un abees dans
chaque lobe occipital, sans symplomes objectifs ;
bien que la mémoire du patient fut légerement dé-

fectuense, il 'y avait rien de bien remarquable
dans son élat mental.

(1) Thése de doet. Paris, 1819, no 51, p. L1.

{2) Annyaive méd. chir. des hop. 1819, p. 586.

(3) Rev. méd. 1824, vol. 11, p. 20.

(4) Lugicet 1846< part. 1, p. 389,

(5) Brit. and. For. med. chir. Rev. 1864, 1865, cas 32.
(6) Bull. Soc. méd. des hop. 1868. p. 56.

(1) Gaz. des hop. Janvier 1861.

(8) Bull. Soc. unat. 1854, p. 295.

(9) Ibid. 1833.
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Léger (1) rapporte une observation de ftumeur en-
vahissant les deux lobes occipitaux, on, a I'exception
d’une incapacité intellectuelle générale et d’un mal
de téte, il n’y avait pasde symptomes objeclifs. La
vue ne ful pas atteinte dans ce cas, malgré 'exis—
tence d’'une tumeur cérébrale dans celile région.
Par conséquent, a part ce qui concerne le fait?le la
latence des lésions des lobes oceipitaux, ces cas ne
nous fournissent guere de matériaux positifs pour
éfablir une généralisation.

, .-Ioﬂ’roy (2) essaye d’élablir une relation entre les
lésions des lobes occipitaux et les eschares du
sacrum, et pense que les lobes oecipitaux peuvent
élredes centres frophiques. Il cite trois eas a 'appui
del celte hypothese. L'un, un cas de paralysie gé-
nprgle, ou, malgré que les lésions ne fussent ;as
limitées aux lobes occipifaux, I'eschare était plus
;granfle du colé opposé au lobe le plus malade. Dans
es deux aulres, il n’y avait qu’une lég
unilatérale, un petit foyer h%morrh;;?;fli l::lgs
ramollissement ; 'eschare se produisit du coté op-
posé du sacrum.

Mais, a I'égard de cette hypothese, il suffit de re-
marquer que les eschares du sacrum se produisent
dans I’hémiplégie, ou I'on ne {rouve pas jusqu’ici
de lésions du lobe occipital ; et méme les lésions de;.
ces lobes ne comporlent pas habifuellement de pa-
reils résullats. |

.'lf Bull. Soc. Anat. Nov. 1876.
(2) Soc. de Biologie. 4 déc. 1875.
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Deés cas de ce genre se sont produits depuis les
mémoires de Joffroy et ont éié soigneusement
examinés; aucune confirmation n’a été faite de
cette hypothese. L'un de ces cas est de Sazic (1),
un autre de Dreyfus-Brisac (2). Ces cas peuvent
&tre rangés avec les aufres, car il n’est pas proba-
ble qu'une affection si marquée eu pu échapper
aux recherches si elle avait réellement existé.

M. Charcot a souvent observé dans le ramollis-
sement des lobes ocecipitaux; outre le mal de
tote, etc., des fourmillements cutanés et des sen-
sations subjectives analogues, mais pas d’anesthénie
vraie.

Hughlings-Jackson et Bastian sont d’avis que les
affections des lobes postérieurs s’accompagnent plus

fréquemment de dérangement mental que celles
des lobes anférieurs ou des autres régions du

cerveau.

Hughlings=Jackson va méme plus loin et pense
que ces troubles, et surlout les « défectuosités de
perception », se rencontrent plus souvent dan§ les
cas - d’affection. du ¢olé-droit, et que les lésions
irvitantes provoquent ici la vision colorée et d'au-
tres erreurs oculaires subjectives. Nous ne pouvons
voir encore la que des hypotheses méritant d’étre
considérées et vérifiées par des recherches; ulté-
rieures.

Méme avec mon hypothese relative aux relations

(1) Bull. Soc. anat. 15 déc. 1876.
(2) Ibid. 23 mars 1377.

LESIONS DE LA REGION PARIETO-TEMPORALE 183

entre les lobes occipitaux et les sensations organi~
ques, je considérerais comme tres probable que les
lésions des lobes occipitaux provoquent de profon-
des perturbations mentales. Car si nos sentiments
sont nos principaux motifs d’action, 'on admettra
facilement que des lésions du substratum anatomi-
que d'un élément aussi important de nos senti-
ments puisse conduire a un dérangement d’esprit.

Mais, laissant de coté les hypotheses, je pense
qu’il nous faut admettre que, jusqu’ici, les faits ne
nous permettent pas d'établir avee certitude des
généralisations relatives aux effets positifs des [é-
sions'des lobes oceipitaux. Il est elair, par les effets
négatifs de 'extirpation on des maladies, que nous
ne pouvons localiser dans les lobes oceipitaux les
ferminaisons centrales des fibres de la capsule in—
terne qui fransmettent les impressions des sens spé-
claux & I’éeorce.

LESIONS DE LA REGION PARIETO-TEMPORALE

Il reste donc une région, située entre les lobes
oecipitaux et larégion moirice, ol il est fout indiqué
de chercher les terminaisons centrales de ces tractus.
Cette région comprend le lobule supramarginal,
le gyrus angulaire (pli courbe), ou lobule pariétal
inférieur , les cireonvolutions du lobe temporo-sphé-
noidal (faces interne el externe), savoir : les tem-
poro-sphénoidales supérieure, moyenne et infé-
rieure, les temporo-oceipitales (lobule lingual, lobule

e
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fusiforme), le gyrus unciforme, le grand hippocampe
ou corne d’Ammon (fig. 1). Tout cet ensemble peut
se nommer région temporo-pariétale. 1la été montreé
d'unie maniere convaincante, je crois, que les lésions
expérimentales de I'écorce dans celle région, chez les
animaux inférieurs, — région ou je prétends avoir
démontré Iexistence de centres individuels de sens
spéciaux, — il a él¢ démontre, dis-je, que ces lé-
sions sont susceplibles de-provoquer une diminu-
tion ou une paralysie de la sensation du coté opposé
du corps.

Cecia élé plas parliculierement établi en ce qui
concerne la vue (qui a élé plusspécialement éludiée
aussi), par les expériences de Mc Kendrick sur les
pigeons, el par celles de [itzig, de Gollz, elc., sur
les chiens. Sans délimiler exactement la région
dont les lésions provoquent des troubles sensilifs,
nous pouvons considérer comme fermenent établi
que- les lésions unilalérales de 'écorce sont susceps
tibles d’amener de pareils effels chez les animaux
inférieurs. Iei nous ferons bien d’examiner I'opinion
¢mise par Goltz (1) relativement auxeffets des 1é-
sions eorficales.

D’apres Gollz, ce n’est pas autant de la position
que de I'étendue de la lésion que dépendent les
phénomenes  conséculifs aux lésions  corticales.
Ceux—ci sont un mélange de paralysie ou de parésie
molrice, d’anesthésie tactile, de cécité, ou affuiblis-

(1) Pfluger's Avchiv. fir Physiologie. vol XIIl, fase. [, 1876.
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sement de la vue du coté opposé. J'ai a peine besoin
de dive, d’aprés.ce que j’ai rapporté ici, que si c'est
la le type des lésions corticales chez le chien, nous
devons considérer la pathologie canine et la patho-
logie humaine comme se ressemblant fort peu. Mais
il suffit d’un trés-léger examen des fails cités par
Gollz pour s’apercevoir que ses opinions ne con-
cordent pas plus avec ces fails mémes quavec les
faits de clinique et de pathologie. Au lieu de melire
4 découvert une région distinele du cerveau, et de
limiter exactement la lésion destructive & la partie
dont il désire connaitre les fonctions, il se borne a
pratiquer au trépan un lrou, ou plusieurs frous a la
région temporale, el a détruice ensuile la substance
cérgbrale en injectant un violent jet d’eau. 1l em-
ploie eette méthode afin d’éviler les risques d’hémor-
rhagie et de méningile consécutives et de conserver
Panimal ‘en vie le plus longteinps possible. Nous
pouvons admettre qu’il atleint ce dernier but plus
ou moins, mais il est évidemment impossible de
savoir quelle étendue de substance cérébrale est
ainsi mise hors d’état de fonctionner; et d’apres les
suites, souvent fatales de ce mode opératoire, I'on
peut dire qu’il produit de profondes perturbations
du systeme cérébro-spinal tout entier. Gollz, lui-
méme, admet qu'il est impossible de savoir combien
de substance grise est délruite ou réduite & I'im-
puissance fonctionnelle, et nulle part il ne I'essaye
dans le récit qu’il donne de ses expériences.

Ce sont 1a des objections fatales aux théories de
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Goliz sur la question des localisations cérébrales. Je
pense que explication des résultats qu'il a obtenus
est facilement donnée par les faits sur lesquels je
vais attirer I'attention maintenant, aussi bien que
par les expériences de Veyssiere citées plus haut,
relatives aux effets des lésions de la partie posté-
rieure de la capsule interne. Ces derniéres expé-
riences, Goltz semble les avoir ignorées totalement.
car il n'y fait pas allusion.

I endroit que choisit Goltz pour y appliquer le
!répan et injecter de I'eau est tel qu'il est presque
impossible de ne pas léser & tout coup les fibres
sensitives de la capsule interne; il a,-en opérant
grossierement, atteint pratiquement les résultats
obtenus par Veyssiere dans ses expériences déli—
cates avec limifation exacte des lésions expérimen—
fales.

Tandis que la description par Goltz du phéno-
mene méme résultant du mode opératoire que voila
peut étre admise et acceptée, sa théorie que les
effets des lésions corticales dépendent moins de leur
siege que de leur élendue me serable devoir étre
impitoyablement rejetée.

EXPERIENCES SUR LE CERVEATU DES SINGES

Je resumeral maintenant, en peu de mots, les ré-

sultats de mes expériences sur le cerveau des singes,

résultatsconsignéstoutaulong dansles « Fonetions du
% s PES T :

cerveau ». Gest sur ces faits que je prends mon point
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d’appui, et j'estime qu’ils établissent la distinction
et la localisation de centres sensilifs spéciaux dans
I’écorce.

Pli courbe (13 et 13’ de la fig. 26). — L’excita-
fion électrique de cette région chez le singe pro-
voque des mouvements des yeux, des pupilles
et de la téte, qui doivent étre considérés comme
Jes signes reflexes ou associés d’une sensation visuelle
subjective, carla destruction de cette région ne pro-
voque aucune paralysie motrice ni des yeux, ni des
muscles de 'eeil, ni des pupilles. Mais la destruction
unilatérale a pour résultats de provoquer une cécité
temporaire de L'eeil opposé, tandis que la_destruc-
tion bilatérale est suivie de cécité bilatérale perma-
nente. D’ot il suit que ehaque hémisphere est en re-
lation avec les deux yeux et que la destruction d’un
de leurs centres dans un des hémispheres n’est pas
nécessairement suivie de cécilé¢ permanente ni
complete. Les expériences de Goltz sur les chiens
confirment ces conclusions qui sont d’accord avec
les résultats obtenus par Landolt dans ses recher-
ches sur les lésions des deux yeux par hémianes—
thésie cérébrale dépendant de lésions du tiers
postérieur de la capsule interne.

Circonvolution temporo-sphénoidale supérieure
(14 de la fig. 26). —L’excitalion électrique de cette
région amene des mouvements de Loreille opposée,
el d’autres indications reflexes d’excitation de sen-
sations auditives subjectives. La destruction n’amene
pas de paralysie motrice quelconque; mais, bien
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qu’il soit certain que I'audition est fout au moins
affaiblie du colé opposé, la difficulté de s’assurer
de I'éiat de la perception audilive chez les animausx,
lorsqu’une oreille seulement est affeclée, est telle
qu’il est impossible de se prononcer définitivement
sur I'élendue de Taffection de l'ouie; quand ces
centres sont délruits des deux cotés, il semble vy
avoir perle fotale de l'ouie; ¢’est-a-dire de la per-
ception des sons distinguée de la simple réaction
auditive. )

Région du subiculum. — L’irritation de 1'ex-
trémité inférieure du lobe temporo-sphénoidal,
ou région du subiculum cornw Ammonis, provoque
des mouvements des narines et de la téte, indi-
quant l'excitation d’une sensation olfaetive sub-
jective. La desiruction de ce centre n’amene pas
des_paralysies: motrices, mais elle est suivie de la
perte de l'odorat du méme coté, et quand les lésions
envahissent non seulement le subiculum, mais les
régions voisines, d'un colé, il y a également alte-
ration du gout du coté opposé de la-langue. Les
lésions bilatérales provoquent la perte & la fois du
gout et de 'odoraf.

Région de [hippocampe. — Par suite du siege
profond de cette région, il est impossible de pro-
voquer une irrilation localisée libre de toute com-
plication ; 1l est impossible de la détruire sans lé-
ser d'autres parties de I'hemisphére. Pourtant
jaivu que, dans les cas seulement ou cette région
était lésée en méme temps que d’autres, iy avait
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affaiblissement ou abolition de la sensibilité tac-
tile du coté opposé, et quand la région de I’hippo-
campe et le gyrus unciforme étaient labourés de
maniere a éviter la capsule interne et les fibres
médullaires des autres régions corticales (a I'ex—

ception d'une partie du lobe occipital), la sensibi-
lite tactile était abolie du coté opposé, la vueet
'ouie restant intactes. Un état analogue a la pa-
ralysie motrice se produisait aussi; en réalité,
c’¢tait une paralysie fonctionnelle résultant de
l'abolition de la sensibilité tactile et museculaire,
telle qu'il s’en produit par la section des nerfs sen-
sitifs.

Telles étant les indications qui nous sont four-
nies par les expériences surles singes, nous pou-
vons maintenant nous occuper de considérer les
effets produits par la maladie sur les régions cor-
respondantes du cerveau humain. Les faits sur
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lesquels je vais attirer I'attention semblent indi-
quer, des différences remarquablos- et, en appa-
renceé inconciliables entre la physiologie experi-
mentale et la pathologie humaine.

LESIONS CEREBRALES LATENTES

L'on possede des obseryations ol un état mor-
bide, ou quelque forme de dégénérescence, a e_te
trouvé dans I'une ou lautre de ces régions soi-di-
sant sensitives, sans qulil se fat révélé pour cela de
troubles de la sensibilité. Les lésions de ce genre
sont dites latentes.

Commencons par les observations :

MM. Charcot et Pitres (1) citent un cas & symp-
tomes latents ot on trouva a 'autopsie un ramol-
lissement jaune del'écorce de I'hémisphere dro'!l.
occupant la moitié postérieure de 'insula de Reil,
les deux tiers postérieurs du lobule pariétal infé-
rieur, le pli courbe et la moitié supérieure ou pos-
térieure des seconde et troisieme circonvolutions
temporo-sphénoidales (fig. 55). Pas de dégéneé-
rescence secondaire de la moelle épiniere.

M. Pitres (2) rapporte une observation d’hémor-
rhagie étendue, dans la substance médullaire du
lobe temporo-sphénoidal, ot bien que la per-
ception fit fortement troublée, il n’y avait pas de
paralysie vraie, ni de distorsion latérale, ni de dé-

(1) Revue mensuelle, no I, 1877, p. 10.
2) Lésions du centre ovale, p. 54.
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viation conjuguée des yeux. Il rappelle le cas
observé par Thibault (1), & symptomes également
latents, au point de vue de la motilité et de la sen-
sibilité, oui, en outre d'une couche de sang épanché
dans les trois quarts postérieurs de I'hémisphere
gauche, I'on trouva, dans le lobe sphénoidal, un
abondant épanchement s'étendant de son extrémité
antérieure a 3 centimetres de l'extrémité posté-
rieure de I'hémisphere.

Sabourin (2) a recueilli un cas de lésion étendue
des circonvolutions sphénoidales et oceipitales, ol
il ne se produisit pas de paralysie.

MM. Charcot et Pitres (3) eitent également un
cas ot les symptomes principaux eonsistaient en un
état de démence, avee démangeaisons trés-mar-
quées dela poitrine etde I'abdomen, sans cause
apparente. L’autopsie révéla lexistence d'une
plaque de ramollissement jaune dans 'hémisphere
gauche, occupant les premieres et deuxiémes cir—
convolutions oceipito-temporales, commencant a
un centimetre en arriére de |'extrémité antérieure
du lobe temporo-sphénoidal, et s'étendant en
arriere, jusqu’a trois centimetres de l'extrémité du
lobe oceipital (fig. 56).

M. Sabourin a communiqué & MM. Charcot et
Pifres un cas exactement analogue au précédent
etun aufre onr il existait un ramollissement jaune

(1) Buli. Soc. anat. 1844, p. 93.

2) Ibid. 21 oct. 1876.
(3) Bull. Soc. anat. 21 oct. 1876.
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dans le cuneus et dans les deux tiers posterieurs du
lobule quadrilatére de I'hémisphere gauche, asymp
tomes également latents.

Humbert rapporte une observation d’abces de la
partie antéricure et inférieure du lobe temporo-
sphénoidal droit, résultant d’une suppur'atlon' d’e
Toréille, ol aueun symplome spécial ne vint reve-
ler 'existence d’une lésion aussi considérable.

Je pourrais citer une foule d'aﬂ'ecliml% anal‘ogues
de cette région du cerveau, consécutives a une
olite, ne présentant d'autres sympt(‘)mes que les
signes généraux d'un abees cérébral. Pitres fail dezs
renvois aux cas de ce genre cités par Ormerod (1),

(1) Lancet, 1847, vol. I, p. 29.
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Sir W. Gull (1), Blondeau, (2) Haslewood (3),
Homolle (4) et Renaut (5). En fait de 1ésions spée-
cialement limitées a I'hippocampe, je n'en ai pu
trouver un seul exemple, a part les lésions dégéné-
ratives ou scléreuses de I'hippocampe chez les épi-
leptiques chroniques. Bouchut (6), dans douze de
quarante-trois cas de ce genre qu'il examina, nota
la sclérose de I'un des hippocampes ou de tous les
deux, mais il n’attacha pas d'importance spéciale a
ce fait, regardant I'induration du cerveau, dans
I'épilepsie chronique, comme une affection géné-
rale dont ceci n'était qu'une manifestation locale.
Cette condition de I'hippocampe a été observée éga-
lement par Casauvielh, Foville, Lelut, Delasiauve,
Bourneville, chez les épileptiques. En 1868, Mey-
nert (7) a appelé l'attention d’'une maniere spé-—
ciale sur cette dégénérescence de Ll'hippocampe
dans I'épilepsie, citant dix-neuf cag ou l'un ouy
I'autre était induré ou atrophié.

Dans un article récent, Hemkes (8) rapporte qu’il
a constaté 'atrophie de I'hippocampe dans six seule-
ment de irente-quatre cas d’épilepsie chronique.
Nous savons simplement que cefte dégénérescence

(1) Guy's Hosp. Rep. 1875, obs. Il.

(2) Bull. Soc. anat. 1858, p. 271.

(3)  Lancet. 1872, vol. 1l, p. 218,

(4) Bull. Soc. anat. 1874, p. 873.

(®) 1bid. 1874, p. 642.

(6) Sur I'Epilepsie. Ann. méd. psych. 1853, teme V, p. 209. Gité
par Lépine. Op. cit. p. 130.

(1) Vierteljahrschrift fur Psychiat, p, 381.

(8) Allgem. Zeitschr. fur Psych. Tome XXXIV, fasc. VI.

FERRIER. — [0CAL. CEREBR.
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a éte constatée chez les épileptiques, mais on n’a
pas noté les symptomes exacts dans ces cas parti-
culiers. Meynert (1) pensait que les tractus optiques
élaient en relations spéciales avee cet organe, et il
cite quatre cas de maladie de I’hippocampe et du
lobule fusiforme, ou siégeant fort pres de ces or-
ganes, ou l'on observa des froubles de la vue.
Mais ces ¢as sont totalement défectueux en ce qui
concerne les apparences ophthalmoscopiques qu’il
faudrait pouvoir bien connaifre avant de conclure
et de décider si les désordres de la vue résultaient

directement ou indirectement de la lésion cérébrale.

J'ai fait allusion & un certain nombre de cas de
lésions unilatérales des régions sensitives, de forme
chronique surtout, ou aucun symptome spécial ne fut

noté. L'on peut dire que I'absence de symptomes
dans ee cas peut s’expliquer par une compensation

« fonctionnelle exéculée par le méme hémisphere ou
par Phémisphere opposé. L'on connait pourtant des
cas de lésions traumatiques a symptomes également
latents qui seralent en opposition avec cette théorie,
& supposer qu'ils eussent été attentivement obser-
ves,

M. Herpin (2) a recueilli un cas de fracture du
erane avec lésion du cerveau dans la région de la
portion écailleuse du temporal et de la grande aile
dusphénoide. Le malade ne perdit pas connaissance,
el jusqu’a la mort, qui survint quatre jours apres

(1) Op. cit., p. 400.
(2) Bull. Soc. anat. Mai 1875.
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l'accident, aucun symptome ne fut observé, pas plus
en ce qui concerne la molilité que la sensibilité. A
I'autopsie 'on découvrit une contusion au troisieme
degré a la face inférieure du lobe temporo-sphénoi-
dal (sans spécification de coté) ayant cing centimetres
de diametre dans le sens antéro-postérieur, et trois
centimetres de largeur, portant plus spécialement
sur les circonvolutions temporo-sphénoidales moyen-
ne et inferieure (externe); la lésion correspmrduit
exactement a celle de la blessure du erane. Un cail-
lot, de la grosseur d’un haricot, fut trouvé a lextré-
mité antérieure de la lésion. Un cas analogue a cer-
tains égards a été reeueilli par Alcock (1). 11 s’a-
gissait d'une blessure du ¢rane suivie d’insomnie et
d’agitation ; c'est au froisieme jour seulement apres
la blessure que le malade sembla entendre ce qu’on
lut disait. Son état s’empira, et la mort survint le
trente-deuxieme jour sans qu'il y eit eu de para-
lysie. Les principaux symptomes mentaux consis-
taientende |'obstinationet de 'entétement. Dans |’ hé-
misphere droitil y avait une ecchymose des dimen-
sions d’un florin, dans la pie-mere, au-dessus de
I'extrémité supérieure de la temporo-sphénoidale su-
périeure,mais lasubstancecérébralesous-jacenten’é-
taitpas lésée. Du coté gauche, «laportion du cerveau
« correspondant a la partie inférieure de la portion
« écailleuse du temporal, était ramollie et pulpeuse,
« facilement entrainée par un filet d’eau, contenue
« dans une cavitéa parois inégales, dont lasuperficie

1) Lancet, 10 mars 1877,
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« 6bgalait celle d'une demi-couronne, (?t la profon—
« deur, un quart de pouce. Les ventricules conte-
« naient plus de sérosité qu’a I'état nmm.':ll‘.. » La
seule indication relative aux troubles se_nsm{s (‘la'ns
ce cas fut absence apparente de perception auditive
au début: mais il est impossible de <l|re'avec certi-
tude si ceci résultait simplement d.e I’état de stu-
peur générale du patient, ou de l.u‘smns des .cenlres
auditifs; la position des lésions milite foutefois en fa-
veur de cette derniére hypothese. i :
Je n’ai pu irouver d’observations df“ lésions bila-
térales des hémispheéres dans les parties correspon=
dantes de la région sensitive, ol il ne soit survenu
des troubles mentaux assez profonds pour rendre

impossible la certitude de la présence ou de I'ab—"

sence de troubles de la sensibilite. .

Mais si nous réservons notre atfention aux cas
que j'ai cités de lésions unilatérales de la région
sensitive, et si nous comparons les résultats neg:}hls
concernant la sensibilité, coincidantavec des lésions
lentes ou soudaines de la région sensitive ch}e'/.
’homme, aux affections de'la sensibilité obscrvee’:s
et vérifices par plusieurs physiologistes, comme re-
<ultant des1ésions corticales analogues produite chez
Jes animaux inférieurs, nous ne pouvons qu’élre
frappés.des différences que nous 1‘en?ontr0ns. l’mnt
les expliquer, il nous faut adopter 'l‘u’ne des d'eg.\ﬂ
hypothéses suivantes, ou bien, c-,on‘md(rrant les {m‘ts
comme également bien prouvés, il nous faut ad-
mettre que le parallélisme jusqu’ici existant entre
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le cerveau de I’homme et celui du singe et des ani- -
maux inférieurs cesse tout a coup, et qu’en ce ‘qui
concerne les localisations sensitives, le cerveau hu-
main est autrement construit que celui des animaux

inférieurs; ou bien, si cette hypothese est consi-
dérée comme improbable, il faut croire qu’il ’y a
pas latence dans les symptomes qui caractérisent
les lésions de la région sensitive chez I’homme,
mais qu’il y a des erreurs d’observation.

M. Pitres (1) pense que les fibres sensitives qui se
rassemblent dans le tiers postérieur de la capsule in-
terne, au lieu de se distribuer comme les fibres mo-
frices a des régions distinctes de I'écorce, se distri-
buent indifféremment dans toute la région occipito-
sphénoidale.

Mais ceci ne déplace pas la difficulté, car nous
pourrions nous attendre alors & ce que des lésions
elendues de cette région fussent suivies d’un affai-
blissement général de toutes les facultés sensitives
du coté opposé, hypothése aussi peu soutenue par
les faits cliniques que celle des localisations spé—
ciales. Il semblerait étrange, en outre, qu’il y et

une telle différenciation des centres du mouve-
vement et une confusion générale de centres d’or—
ganes aussi spéciaux que les organes des sens. Je ne
puis donc parfager cefte opinion a laquelle je ne
vois aucun fondement solide. 1l n’est pas impossible
que les organes des sens soient plus bilatéralement
représentés dans chaque hémisphere chez ’homme

(1) Lésions du centre ovale, p. 53.
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que chez les animaux ill‘l.(/‘,l"ll,‘lll"\,:. Les .faits'd (’:;\pl:—
rience établissent que cette représentation 1)118'1(‘.]‘1111.‘,
existe 4 ‘un trés haut degré, surtout en ce qul
concerne la vue et I'ouie ; cela suffil pour e.\pl)u]uer
Pabsence detroubles trés notables de ces facul-
tés dans les cas ‘de lésions unilatérales a nlax'«::l.].v
progressive lente. Mais je n’admels pasr qudll
soit prouveé qu'il nexiste p‘ns.de fmnbles 4.]1'1 luu(‘ (
la perception ou de la (hshnctmn‘ 501‘151(1\0- dans
les lésions unilatérales subifes ou meme (:/n.“()/.m/ur_"f ;
je pense donc que les observations on{ été 1115}1111—
santes el que ce ne sont pas les symptomes qui ont
été latents. ' g
Voici qui peut sembler une :l(‘(‘ll&‘ﬂtl(?l’l exageérce
et une maniere des plus sommaires d’écarter |(;',>‘
diffieultés, mais je ne puis m’empécher d‘ewrh
mer combien de fois j'ai été désappointé en lisant
nombre de cas de lésions cérébrales, qui eussent pu
jeter quelque lumiere sur mon 511@0[, sans jamais
trouver une indication d’efforts tentés pour s'assurer
de I’éiat des sens spéciaux. Considérant la.maniere
hative dont on agit en pareille eirconstance, et les
omissions-nombreuses de ce genre que nous trou-
vons dans les observations de nos écrivains, n')f,'m.(‘
les plus compétents et les plus minutieux, je ne puis
regarder la simple absence de remarque comme
preuve de P'absence de syrn[m‘un(-s,' a moins. qu il
ne soit bien prouvé que les divers points ont ete en-
titrement et attentivement étudiés, et 'absence .t,l«'r'
symptome établie d'une fagon positive. Les fails
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cliniques n’ont pas tous le méme caractére négatif
que ceux que Jai cités, el, & mon avis, plusieurs
d’entre eux ne peuvent s’expliquer d’une maniére
satisfaisante que par 'hypothése que j’ai émise.

TROUBLES DE LA VUE

Commencons par la question des troubles visuels
dependant directement de lésions cérébrales. lei,
naturellement, il nous faut éliminer fous les cas oil
Faffaiblissement ou I’abolition de la vision provient

d'altérations secondaires du nerf optique et de Ia

rétine, a la suile de maladie intracrinienne. Par
suite, la plupart des cas observés avant la découverte
de I'ophthalmoscope et plusieurs autres observes de-
puisn’ont aucune valeur a notre point de vuespécial.
Toutefois, I’'observation suivante d’ Abercrombie (1)
a une valeur spéciale. Je cite textuellement : « L ef-
« fet de l'inflammation superficielle du cerveau ou
de ses membranes est bien demontré par un cas
cité par le D° Anderson, qui vit la maladie se dé-
rouler sous ses propres yeux. Un garcon soufirait
d’une blessure de la téte 5 le parictal droit étaif
considérablement déprimé, il s'enfoneait a tra-
vers la dure-mere dans le cerveau. Le malade était
paralysé du coté gauche et ' wil gauche était insen-
stble. 1.’on pratiqua 'ablation de la portion dé-
primée, la paralysie diminua considérablement
el I'eil redevint sensible a un degré notable. Trois

(1) Duseases of the Brain and Spinal Cord. 2 édit. 1829,
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jours aprés 'opération, I’inflammation envahit la

blessure de la dure-mere, il y eut tuméfaction

considérable, et de suite, le bras et la jambe gau-

ches-se paralysérent ; des convulsions accompa-

gnaient la paralysie ; feil gauche redevint insen-

sible. Convulsions- fréquentes de ces parties

pendant plusieurs jours, le coté droil n’étant

aucunement affecté ; puis la plaie suppura et tous
« les symptémes disparurent » (p. 1 21-122). Bien
que la guérison se soit produite et que Iobservation
soit en conséquence incomplete au point de vue
anatomique, nous avons évidemment ici un cas de
lésion corticale bien caractérisée; el je pense que
Pon ne peut douter de Porigine analogue (Iésion
corticale) des troubles de I'eil opposé qui suivirent
la méme marche que les symptomes moteurs. Bien
que 'on n’ait pas donné I'étendue etla position exac-
tes de la lésion, nous pouvons conclure de ce
quelle siégeait-a la région pariétale que la lésion
envahissait non seulement la région motrice corti-
cale, mais aussi le cenire visuel, qui estires voisin
de cette région située au-dessous de la bosse pariélale
(fig: 5). A mon avis, ce cas confirme évidemment
les localisations sensitives que j'ai obfenues par les
recherches expérimentales, ou du moins, ilne s’ex—
plique que de celte maniere. Le méme auteur cite
un aufre cas rapporté par John Bell, oti, par suite
de blessure du crane, il se fit un épanchement a la
surface du cerveau qui nécessita I'application répétée
du trépan. Des poussées inflammatoires locales,
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avec suppuration, se produisirent de temps a autre,
dans 'hémisphere gauche, a la suite de la trépana-
tion. Ces poussées s’accompagnaient de vision
double quand elles occupaient la partie antérieure,
« mais quand elles étaient en arriere, il n’y avait
« pas double wision, mais la vision était telle
« quune bougie semblait entourée d’une aurcole
« (p. 122).

Je cite ce cas surtout parce qu’il s’accorde avec
les observations de Hughlings-Jackson déja citées,
relatives a Iassociation fréquente des illusions opli-
ques, de la yision colorée, elc., avec les maladies
des lobes postérieurs. Ces spectres sont la contre-
partie des decharges molrices provoquées par des
lésions irrilantes du centre moteur. 1l est touta fait
concordant avee la loealisation du centre visuel dans
e pli eourbe de voir ces phénomenes s’observer sur-
toul lors des lésions siégeant a la face inférieure
des hémisphéres. Ces décharges sensitives liées a
I’épilepsie ~d’origine corticale , qu'elles- soient du
domaine de la vue, ou de l'ouie, ou du gotut, ou

de Podorat, ele., doivent, sans aucun doule, étre

considérées commedes lésionsd'irritationdes centres
sensitifs, bien que nous n'ayons pas.assez de male-
riaux pour pouvoir, cliniquement, rapporter une
forme particuliere quelconque de décharge sensitive
aune lésion spécialement localisable, & moins que
nous ne considérions la chose comme établie en ce
qui concerne les illusions opliques. Celles-ci consti-
tuaient un symptome remarquable dans un cas de
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lésion du pli courbe et de la région voisine, que j'ai
cité et discuté dansle West Riding Reports (vol. v,
Pathological Hllustrations, obs. 2). Atkins observe
les mémes phénoménes chez son malade déja cité.
Il n’est pas rare que les centres sensitifs se déchar—
gent ensemble, comme dans une convulsion uni-
latérale générale , et alors il n’y a pas distinetion
d’une forme de sensibilité d une autre. 11y avait de
ce fait un bon exemple, bien déerit, dans ce que me
ra(?,unlait un de mes malades, homme fort intellizent,
qui me racontait que ses acces épileptiques ?petit
mal) s’annoncaient par « une horrible odeur de ton-
nerre vert », oupar quelque autre combinaison non
moins éfrange de sons, d’odeur et de couleurs mélés.

!’0111‘ en revenir aux troubles visuels liés a des
lésions desfructives, Bastian-a remarqué que sou-—
vent, dans les cas de thrombose de la cérébrale pos-
(érieure, la vision est altérée du coté ot siege la
paralysie motrice (1). 1l attribue ce phénoméne a
un ’élal. morbide du tractus optique opposé ou du
cote opposé des tubercules quadrijumeaux. Mais
comme les lésions des fractus opliques sembleraient
devoir s’accompagner d’hémiopie bilatérale - plutol
que d’amblyopie unilatérale, et comme les lésions
des tubereules quadrijumeaux s’accompagnent de
sympt(‘»mes plus compliqués que la simplg hémi-
p_lé.gle mofrice, il me semble que le trouble de la
vision doit étre aftribué & une perturbation subite
du centre visuel,

1) Paralysis from Brain-Disease, p. 113.
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Fiirstner (1) a rapporté des observations de trou-
bles unilatéraux de la vue, avee un degré plus ou
moins considérable de paralysie motrice, dans plu-

sieurs cas de paralysie générale ol les régions occi-
pitales et leur voisinage immediat semblaient
plus particuliérement affectés bien que les [ésions
fussent comme d’habitude plus ou moins diffuses.
(es cas ne peuvent servir a établir des localisations

distineles, mais ils sont d’autant plus importants
que, dans chacun d’eux, le trouble visuel était uni-
latéral et qu’il y avait évidemment pas d’hémiopie
bilatérale. Rien a I'ophthalmoscope qui expliquat
la céeité. Un autre trait remarquable de ces troubles
visuels chez les paralytiques généraux consiste en
ce qu'ils élaient rémiftents, et méme, chez quelques-
uns d’entre ces malades, ces troubles disparurent
entierement.

TROUBLES DE L'OUIE,

A part I'évidence fournie par les décharges au-
ditives et les illusions variées de Touie dans
I'épilepsie et d'auires. affections cérébrales, je ne
puis trouver de fails qui établissent avec certitude
I'affaiblissement ou I'abolition de I'ouie par lésions
destructives de I'écorce.

Hughlings-Jackson, répete avec: insistance qu'il
n'a jamais rencontré la surdité en tant-que résultal
direct de lésions des hémispheres cérébraux.

(1) Avchiv. fur Psychiatrie. Tome VIII, 1877, p. 162.
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Mais, bienque nous puissionsadmettre,—d’accord
enceciavec les faits de physiologie expérimentale, —
que la destruction unilatérale des centres de 'ouie et
de la vue ne doit pas amener nécessairement une
insensibilité - eomplete ou duable aux excitations
opliques ou anditives, il y a cerlains faits qui tendent
a élablir que les lésions unilatérales de ces centres
peuvent produire ce que nous appelons une céeité
ou une surdité subjective, ou abolition de la percep-
tion et de la distinction visuelles ou auditives. Cet

élal se confond assez souvent avec I'aphasie et peut
I'accompagner, mais il peut exister sans veéritable
aphasie. . Kussmaul donne a ecet état le nom de
« cécité des mots » et de « surdité des mots» (ceci-
citas et surdidas verbalis.) Ces états peuvent se
renconfrer conjointement ou isolés. Dans le premier
cas, bien que 'homme puisse parler et écrire, il ne
peut traduire des symboles écrits en idées, bien qu'il
puisse comprendre les sons articulés; dans l'autre,
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il peut lire, bien qu’il ne puisse comprendre les
mots parlés; ou bien il ne peut ni I'un ni l'autre.

Dans aucun de ces cas, il n’y a insensibilité vraie
de I'ceil ni de l'oreille. Dans un cas de surdité des
mots, rapporté par Wernicke (1), il y avait, outre
une atrophie générale des circonvolutions, un ra-
mollissement embolique de la premiére temporo-
sphénoidale gauche et d'une grande partie de
la deuziéme (fig. 57). Le centre auditif était donc
détruit. Le docteur Broadbent a recueilli une obser-
vation tres intéressante de cécité subjective ou cé—
cité des mots (2).

Voici comment sont résumés les points prinei-
paux : « Aprés une attaque cérébrale aigue,
« impossibilité absolue de lire Jes mots éerits ou

imprimés (excepté le propre nom du patient); le

malade pouvait pourtant écrire correctement
sous la dictée, composer et écrire des letires lors-
qu’on I'y aidait un peu. Impossibililé de serap-
peler le nom des objets, les plus familiers
ewx-mémes, lorsqu’on les lui montrait; toulefols
il causait d’une facon intelligente, employant un
vocabulaire étendu et varié, faisantpeude fautes,
mais oubliant de temps & autre les noms des rues,
des personnes et des objets. » Les lésions primi-
lives, d’olt parurent dépendre le ramollissement el
I'hémorrhagie fatale consécutive, étaient deux cail-

(1) Der aphatische symptomen complea. 1874. Obs. II.
(2) Cerebral mechanism  of Thought and Speech. Med. chir.
Trans. LV, 1872.
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il y av.'ait lésion du centre auditif, il yavait paralysie
de l'idéation auditive; dans Fautre celui :'le
Brom.!lmrﬂ, ou la lésion occupait le (_-eu;re -\?isuel 1]
y avait paralysie de I'idéation visuelle surloutren,ce
qui conce_rnait les symboles articulés ou leurs équi-
valents visibles. I

La paralysie de I'idéation visuelle et auditive au
pomt de vue spécial des mols, dans ces cas. s'ex—
phque.par le fait que la lésion siégeait dans l(,;s ('o-u—
fres visuels et auditifs de I’hémisphere gauclhle'
nous pouvons supposer qu'il existe entre cet hémis:
pl}cre et le centre de la parole une connexion 01'0";1-
mique ou fonctionnelle plus intime a gauche qE’a
«.lrm'te. Mais, en ce qui concerne l’i(JL(rati()n et la
distinction sensitives, il n’y a pas de raison pour
supposer que I’hémisphéere droit est subordonné au
gnuche2 comme c’est la régle pour les mouvements
volontaires; ear, avec une sensibilité également fine
(l_es deux C(?l_és, nous trouvons que, pour les percep-
ln»ons se.nsmv.es délicates , quelques personnes se
fer}’ent nvariablement d’une oreille de préférence
il luu,tre, et par suite, de I'hémisphéere cérébral
oppose. Ainsi le méme individu se servira de son
@il droit pour le microscope et de son oreille gavche
pour ausculter, ce qui, pour nous, signifie (iue ses
tentres visuel gauche et auditif droit sont plus spé;
cml_ement développés et cultivés.

Nous concluons done que les lésions unilatérales
des centres sensitifs ont des effets des plus variés sur

lots anciens. L’un, de la taille et de la forme d’une
amande, 6tait lichement circonscrit dans le gyrus
supramarginal ou circonvolution temporo-sphé-
noidale supérieure; au niveau de la jonction du tiers
supérieur et des deux tiers inférieurs de la corne
descendante. L’autre, que Broadbent regarde comme
le plus important et la cause du ramollissement qui
entraina ’hémorrhagie fatale, était de la grosseur
dun haricot, entouré d’une zone ramollie, situé a
Pextrémité supérieure de la scissure du Sylvius, en
dehors, au point d’union de la corne descendante

avec le corps du ventricule ala face interne (fig. H8).
Nous sommes ici dans la région du pli courbe et du
lobule supramarginal, ’homologue du cenfre visuel
du singe. Ces cas me semblent concorder avec les

opinions que J’ai exprimées autre part, savoir : que
les centres sensitifs sont également le substratum
de la mémoire et de I'idéation sensitives correspon-

o ; S S b= s i N ll* ~ : v
dantes. Dans un de ces cas, celul de Wernicke, ou déation sensitive, selon que la lésion siege du
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coté du centre le plus ou le moins développé. 1l
nest done pas impossible que ce que Hughlings-
Jackson nomme « perception défectueuse > soit
plus  comunun dans les lésions des régions sensiti-
ves de 'hémisphere droit, si celles-ci sont commu-
nément plus cultivees el développées.

Avant 'de| quitter ce sujet, je désirerais citer
an casintéressant rapporté par le docteur Banks (1)
de Dublin, ou malgré I'absence malheureuse d’au-
topsie, 1l y a certains faifs relatifs & la question
de la possibilité d’une surdité actuelle & la suite
d’affections cérébrales. Dans ce cas, apres une
attaque cérébrale soudaine, sans coma ni para=
lysie, le patient se trouva incapable de comprendre
I'écriture ou les paroles; hien qu’il put ecrire el
parler. Il était tout & fait sourd, ne faisant attention
A rien de ce qu’on lui disait, ne remarquant pas les
bruits, méme les plus forts ; lui—-méme faisait allu=
sion 4 sa surdité. Un jour il dit qu’il ne pouvail
ni entendre, ni lire; « il pouvait lire un peu, mais
ne comprenait rien a ce quil lisait ». Il mourut
enfin, avec coma et hémiplégie droite, mais l'au-
topsie ne put étre faite. A moins de supposer, dans
ce cas, que le malade était atteint de lésions isolées
des deux nerfs acoustiques ou des deux oreilles,
coincidant avee sa lésion cérébrale, nous pouvons
voir ici un cas de surdité dépendant directement
de maladies cérébrales; malheureusement 1’absence
d’autopsie fait quil est impossible de décider si la
lésion était unilatérale ou bilatérale.

TROUBLES DU GOUT ET DE L ODORAT.

TROUBLES DU GOUT ET DE L’ODORAT

Ces’trogbles, nous 'avons vu, coincident avec
le§ altérations des autres sens dans’hémianesthésie
cérébrale, mais les troubles de 'odorat seul ou de
ces deux sens réunis peuvent se présenter sans
a}ll_l‘es symptomes sensitifs dans certains cas de
lésions cérébrales. En ce qui concerne 'odorat, il
s.emble y avoir un certain désaccord entre ma loca~
hsltit'ion du centre olfactif et les faits d’hémianes-
1llles:1e cérébrale. Je trouve que la destruction de la
région du subiculum améne I'anosmie du meéme
¢oté; tandis que, dans ’hémianesthésie, 'anosmie
affecle le cdté opposé a la lésion cérébrale. J'ai
essayé d’expliquer ceel par ce fait, découvert par
Magendie, que I’abolition de la sensibilité générale
;‘le 1&_1 nar'i‘ne par section des branches sensitives de
a cinquieme paire amene l'anosmie;
dans l’hémianelstllésie, la sensibiloilgl(llee ,laeiémcomnze
» 1 (queuse
de la narine est abolie, nous y pouvons voir une
cause suffisante d’anosmie unilatérale. Je ne vois
aucune raison pour douter de la validité de ceite
e.xphca'tion, mais j’y joindrai une aufre considéra-
tion. ‘.Blen que la racine externe du tractus olfactif
s puisse suivre directement jusqu’au subiculum du
méme:coté, il n'est pas improbable que la racine
interne passe a I’hémisphere opposé avec les autres
ETL:UD sieusitifs; chaque hémisphere peut élreains
ilatéralement en rapports avec I'organe de I'odor
Sl en était ninsi.]llo h-o:hlt lp(:irlzzllmidlo;lgfjit

FERRIER. — LOCAL. CEREBR, L
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qui résulterait d'une lésion des voies sensitives spé-
ciales de I'hémisphére opposé serait rendu plus
complet par I'abolition simultanée de la sensibilité
ordinaire de la narine. Je ne saurais donner de
preuves anatomiques de cette disposition, car la
racine interne du tractus olfactif n’a pas été suivie
par Meynert au dela du noyau caudé, mais il est plus
qu’'improbable, & mon avis, que ce soit 1 sa véri-
table terminaison.

L’anosmie unilatérale a été observée dans beau-
coupde cas de lésions cérébrales, et du méme cote
que la lésion, mais quand 'autopsie fait défaut, il
est difficile de dire si cette affection est due & une
lésion directe du tractus olfactif, ou & une lésion
de son centre. Plusieurs cas ont été cités dans
lesquels I'anosmie siégeait a gauche et qui s’étaient
accompagnés également d’aphasie (1).

L'on connait maintenant plusieurs observations
de perte de Vodorat, ou d’anosmie et d’ageustie
combinées résultant de coups portés a la téte, sur-
tout au vertex ou a oceiput (2).

Ence qui concerne I'anosmie, le mode de causa-
lité suggéré par Ogle (3), c’est-a—dire Iésion par
contre-coup des nerfs, bulbes ou tractus olfactifs,
semble satisfaisant en tous points. A l’anosmie,
Ogle attribue en outre certains troubles du gott qui

(1) Oglie. Med. chir. Trans. 1870. Fletcher and Ransome: Brit.
med. Journ. Avril 1864; Hughlings Jackson. Lond. Hosp. Rep.
vol. I, 1864 ; obs. II, V, XV, XXII.

(2) Voir « Collected cases » de Knight. (Bost. med. and Surg. Journ.

13 sept. 1877.
(3) Med. chir. Trans. 1870.
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sy peuvent joindre; fels que laffaiblissement ou
I’abolition de la perceplion des saveurs, qui sont
une combinaison du gout et de 'odorat. De fait,
dans plusieurs des soi-disant cas d’anosmie et
d’ageustie, le goit proprement dit ne semble pas
avoir été affecté. Ils peuvent donc s’expliquer de la
maniére proposée par Ogle. Mais, méme quand ily
a perte absolue de I'odorat, nous trouvons des cas
oule goit est peu altéré. Un de mes malades, qui
avait souffert d’anosmie complete pendant six ans,
a la suite d’une chute sur la téte qui lui fit perdre
momentanément connaissance, ne se plaignait
ancunemenl de l'étal de son goft; il pouvait
distinguer les uns des autres fous les aliments
et distinguer nettement la saveur des oignons.
Pourtant, bien qu’il n’y efit aucune obstruction des
voies nasales, ni en avant, ni en arriere, il ne
pouvait reconnaitre aucune odeur a I'assa-feetida ni
au muse; lacide acétique provoquait une légere
sensation sur les deux tiers supérieurs de la narine,
mais ce n’était pas une véritable sensation d’odeur.
— Je ne doute pas qu’il y aiteu, dans ce cas, rup-
ture-des nerfs ou tractus olfactifs; maisla simple
anosmie ne saurait expliquer les symptomes ob-
servés dans le cas suivant observé par moi. Il
g’agissait d'un malade atteint de perte de I'odorat et
du gout a la suite d'une chute sur la téte qu'il fit
dans la rue six ans auparavant. J'ai ignoré jusqu’a
une époque récente que mon collegue le docteur
Burney Yeo eiit déja fait connaitre les détails de cette
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observation a la Sociélé clinique (1); I'histoire ulté-
ricure du malade n’en sera que plus intéressante.
Cet homme avait perdu non seulement ’odorat, mais
la faculté de distinguer I'amer, le sucré, le salé,
Paigre, etc., le got proprement dit, en un mot. De
fait, un jour qu’il souffrait de 'estomac, il avala un
verre de ce qu’il eroyait elre de I'eau-de-vie, et ne
s’apercut que ¢'était du vinaigre que lorsque I'aug-
mentation de ses douleurs lui fit demander & sa
femme ce que contenait la bouteille. Pendant qu’il
fut soigné par le docteur Yeo el soumis au fraite-
ment par 'todure de potassium, 1l recouvrit le gott
en partie, mais, me dit-il, il ne recouvrit pas'odorat,
bien que, une ou deux fois, il crut éprouver la
sensalion subjective-d’'une odeur de camphre ou de
bois brulé. Quand il cessa 1'usage de l'iodure, il
redevint aussi malade qu’auparavant. Ceci se passait
en 1872. En 1875, 1l revini & moi pour une autre
maladie @ le gout et I'odorat étaient absolument
perdus; le malade renoncait & guérir, et tachait de
s'accommoder de son mieux aux circonstances.
L’administration de Iiodure fut reprise, le goit
revint en partie, mais I'odorat resta comme avant,
a part quelques sensations subjectives de temps a
auire. L'iodure fut abandonné de nouveau, et i’état
du malade redevint ce qu’il élait auparavant. Je le
perdis de vue jusqu’a la fin de 1876, ou je le re—
trouvai dans le méme état.

En janvier 1877, je commencai a le traiter au

(1) Brit. med. Journ. 25 mai 1872.
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moyen de courants continus (10 piles de force
croissante), passant directement a travers la téte par
les fosses zygomatiques, ou par une des fosses et
par la racine du nez. Aprés une ou deux séances,
pendant lesquelles il se sentit quelque peu étourdi,
diverses sensations olfactives objectives furent
éprouvées durant le passage du courant, odeurs de
«gaz» , de « ranci », etc., selon ses expressions.
Au bout d'une semaine de traitement quotidien par
les courants, il put sentir les odeurs fortes; des
sensations subjectives éfaient également ressenties
de temps a autre; le gout devenait plus précis, Son
état  s’améliora peu a peu, et apres quelques
semaines de traitement, I'odorat était revenu au
point qu'il pouvait reconnaitre le café, le tabac,
[’assa-feetida, le musc. Il distinguait bien une odenr
de l'autre, mais il éprouvait toujours quelque diffi-
culté a identifier les substances. Pas de rechute, et
aujourd’hui (28 février 1878), au bout d’un an, son
gout est encore excellent et son odorat, quin‘a ja-
mais été trés développé, luisemble étre aussi bon
qu'il I'a jamais éte.

Je n’essayeraipas de décider quelle fut I'action
exacte du courant galvanique; agissait-il par excita-
tion du nerf olfactif directement, ou par excitation
cérébrale des cenfres du-gotit-el de l'odorat, je ne
sais; mais comme expérience thérapeutique, l'essal
mérite d’élre repété dans des cas analogues, Quant
ala pathologie de ce cas, je considere qu'il est évi-
dent que le gotit et Uodorat étaient tous deux abolis
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d'une maniere indépendante, et que 'anosmie ne
saurait expliquer la perte du goiit; nous ne pou-
vons dire non plus, a mon avis, que les nerfs
olfactifs étaient dechirés. Il est également tres im—
probable que la perte du gout et de I'odorat etit pu
résulter d’une affection simultanée des divers nerfs
impliqués par ces fonctions, distants comme ils le
sont I'un_de I'aufre, el plus ou moins unis & des
nerfs quin’en furent pas affectés dans cette occasion.
Mais il pouvait bien se faire qu'un coup sur le ver-
tex tel que celui qu’avaitrecu cet homme eut af-
feclé les régions du subiculum, par contre-coup, ou
par ce que Duret nomme un « cone de souleve-
ment»; de maniere a affaibliv ou abolir tempo-
rairement I'activité fonetionnelle des centres céré-
braux du gotut et de l'odorat, localisés en ce point
comme le prouvent les expériences sur les singes.

A mon avis ce cas et les aufres analogues, ol
le gout proprement dit et I'odorat sont abolis par
des lésions craniennes sont une confirmation cli-
nique des expériences physiologiques.

TROURLES DE LA SENSIBILITE TACTILE

Bien que cette forme de sensibilité soit plus sou-
vent affectée que d’autres par des troubles cérébraux,
ilest tres difficile, en ne se metlant qu’au point de
vue clinique, de localiser les centres de la sensibi-
lité tactile. La paralysie et 'anesthésie sont souvent

associées, Mais il estévident que les centres céré-
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braux du mouvement et de la sensibilité tactile sont
distinets, puisque 1'on peut observer une paralysie
complete sans affaiblissement du tact, comme
dans les cas de lésions corticales. Et, bien que le
mouvement soit plus ou moins affaibli par Iaboli-
tion de la sensibilité tactile (qui guide principale-
ment les mouvements), nous connaissons nombre
de cas ot la faculté motrice volontaire est conservée
malgré I'anéantissement entier dela sensibilité tac-
tile cutanée, ou profonde. Il n'y a donc pas f}lSlOﬂ
organique des centres moteurs et tacliles,.pmsql_le
ces deux fonctions peuvent étre affectées indépen-
damment et qu’il n'y a pas de varialior}S corres-
pondantes quand foutes deux le sont simultané-
ment.

Les faits de maladie cérébrale, en général, et
&’hémianesthésie cérébrale, en particulier, semble-
raient établir quen ce qui concerne la sensibilité
tactile, il y a moins de représentation bilatérale dans
chaque hémisphére qu’il n’y en a_pour les autres
formes de sensibilité. Dans I'hémianesthésie céré-
brale, la sensibilité tactile est toujoursla plus.af-
fectée et peut continuer a rester gravement atteinte
alors que tous les troubles des autres formes de sen-
sibilité ont disparu. Aussi, dans les formes plus
légéres de lésions du tiers postérieur de la capsule
interne, la sensibilité tactile peut étre seuleatieinte.
De méme aussi, dans la paralysie motrice par lé-
sion de la partie antérieure de la capsule interne,
nous voyons souvent survenir des troubles partiels
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ou temporaires de la sensibilité tactile par com-
pression ou par perturbation organique ou fonetion-
nelle, légere, des fibres postérieures ou sensitives.
Sidone la sensibilité tactile est plus unilatéralement
représentée dans chaque hémispheére, — et ceci pa-
raitrait probable d’apres la remarquable faculté que
nous avons de localiser le: siege des impressions
tactiles faites sur n’importe quel point de notre
corps, — nous pourrions tout naturellement nous
attendre & ce que des lésions des centres corticaux
du tact fussent suivies de symptomes d’affaiblisse-
ment ou d’abolition de ce sens. Ainsi que je I'ai dé-
Ja dit, ces centres siégent dans la région de I'hippo-
campe. Les lésions de celle région ne sont pas
communes, et je n’ai pas pu trouver de cas de lé-
sions - localisées & Thippocampe, excepté eeux
auxquels j'ai déja fait allusion, en connexion avec
la folie ou I’épilepsie chronique. Mais comme nous
ne connaissons pas de faits relatifs a4 I'état de la
sensibilité factile dans ces cas, je dois laisser de
coté cette question pour qu’elle soit résolue par des
recherches cliniques ultérieures.

Toutefois, il y a certains fails qui_sembleraient
indiquer que les Iésions du voisinage de I'hippo-
campe provoquent des affections de la sensibilité
tactile, bien que l'on puisse se demander si les
phénomenes dépendent de la lésion directe de I’hip-
pocampe ou d'une lésion de la partie postérieure
dela capsule interne, directe ou indirecte.

TROUBLES DE LA SENSIBILITE TACTILE. 217

M. Jonathan Hutchinson (1) conclut de ses ob—
servalions sur les lésions du crane que les contu-
sions du lobe sphénoidal, en particulier, 'provo’quenl.
en méme temps que la paralysie motrice, .l anes-
thésie tactile du coté opposé du corps. Ainsi que je
Pai dit, ces effets peuvent étre attribués a une l'esmn
des fibres sensitives de la capsule inten.le, mais les
contusions du lobe sphénoidal p()l,ﬂ‘rfnfznt mgmﬁe.r
ézalement lésion de I'hippocampe, et sil'on [n‘-op}'allt
irréfutablement que les troubles de la FOI]-SI}).IIEN.’I,
dans le cas & Hulchinson, sont absolument hml.tr)s a
la sensibilité zactile, nous aurions de l'nmnes'ralsons
pour considérer les phénomenes comme .l'¢~t5llll.alll
de lésions des cenlres corticaux ici chahses. Ces
points ne sauraient foutefois étre élucidés que par
de nonvelles recherches.

Nous avons maintenant passé en revile un
nombre considérable de faits, positifs e‘l,.ncgahf,s,
relatifs & la localisation de régions sensitives spe=
ciales dans le cerveau humain, et bifan que les faits
cliniques positifs soient encore l'elah.vement rares,
et que I’évidence qui en decoule”lmsree beaucoup
a désirer, je crois et j'espere (Il‘l'll n'en sera pas
longtemps ainsi. Jai aussi l’espf)n‘ que ceux—la qui
se fient plus & I'évidence fournie par ]‘f‘t pathulpgne

humaine et par les phénomenes mm‘b}des qu’aux
faits d’expérimentation découver& méme sur les
animaux inférieurs dont 'organisation se rapproche
le plus de la notre, et qui ne partagent pas, en con-

(1) Medical Times and Gazette. 1875, p. 165,
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sequences, mes convictions décidées A 1'égard de la
|0’(’,.allSv'lllOH de Fégions sensitives spéciales, consi—
déreront altentivement les faits que J'al cités, et
lorsqqe l’.occasinn s'en présenlera, étudieront a,\ec
un soin vigilant et avec exactitude I'état de la qen;
sibilité dans les cas de maladies cérébrales Vil
l)'e cette maniere seulement nous arriverons a I"airn
(ll.spal'a'ilx'c les doutes el & disperser les ()l)slacle§
qui_enfourent encore cette imporfante questiéﬁl.

APPENDICE

NOUVELLE CONTRIBUTION A I/ETUDE

LOCALISATIONS MOTRICES

’BCORCE DES HEMISPHERES DU CERVEAU

Par MM. J.-M. CHARCOT er A. PITRES (1)

Dans le travail que nous avons publié I'an passé
sur les localisations motrices dams [écorce des
hémisphéres du cerveaw (2), Nous nous SOMMES
atlachés & maintenir, autant que possible, la ques-
tion des localisations cérébrales chez 'homme, sur
le domaine de la clinique. Nous pensions, et nous
pensons encore aujourd’hui, que I'étude de la phy-
siologie du cerveau de I’'homme puise ses renseigne-
ments les plus certains dans I'observation des faits

(1) €e mémoire a paru dans la Revue mensuelle de médecine et de
chirurgie (N°s de noyembro 1878 et février 1879} postérieurement &
I'apparition du livre de M. Ferrier; il compléte le mémoive de 1877,
des mémes auteurs, analyse dans ce livre.

(2 Contribution a L'étude des localisations dans Uécorce des hié-
mispheres dw cerveau. (Revue mensuelle de médecine et de chi-
rureie, 1877.)
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directement recueillis chez I'homme, que les résul-
tats d’expériences pratiquées sur les animaux quel
que s%')it Uintérét qu’ils présentent dans l’espéée ,];:
sauraient étre appliqués sans controle a la pm’/m/r;(/z'f:
humaine,. et qu’en un mot, pour entreprendre une
analyse rigoureuse des réactions morbides du
cerveau del’homme, il est indispensable de prendre
pour principal fondement la comparaison des svmp;
tqlpes observés pendant la vie des malades avec les
lésions révélées par I"autopsie. |
Cette méthode d’investigalion, fondée sur le
concours de la clinique et de I’anatomie pathologi-
que, et dont les délails avaient été précédcmmznl
mdiqués par 'un de nous lors des discussions qui
egrent.lieu en 1875 et 1876 devant la Société de
l?lologle, pette méthode, disons-nous, présente dans
I'application de nombreuses difficultés : mais elle
offre en refour d’incomparables avanlagés. '
A\Iallt tout, elle exige la mise en cuvre d’obser—
Val.lO'I]S cliniques recueillies avec soin, suivies de la
relation détaillée et trés—précise des -altérations
constatées a I'autopsie. Bt méme, parmi les faits
bien observés, minutieusement déérits. elle réclame
lun choé.;(\ et demande des éliminations nom-—
reuses (1). Il est de toule évidence '
les cas & lésions compleliloi((‘)1]1(]21?(‘;’?1',"0(:1:1 ef"reL .
: : Xes’ o ses ne sont pas
favorables ‘aux études donf il s'agit et doivent
étre le plus souvent rejetés. >

(] ) O tre Iil (]l\(',u\bl()(] (lt‘\ ant 'd S¢ l(”t"’. (IL’ L ll)lO"lB. Conbullel ,
u D £ J
. v 5 A 2
sur ce Sulel, 1\0“1 1agel, — Khnl.\ch& Ml/tnéllunqen u/ld Beab(/cl”-

ungen ueber Krankhei S irns (Deutsche :
Meicim Ser },3d : weiten des Gehirns (Deutsches Archiv fur klinische
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Au contraire, les lésions franchement destructi—
ves, A limiles neltement déterminées, tels quesont,
par exemple, les anciens foyers de ramollissement,
les plaques jaunes, comme on les appelle, consti-
tuent de véritables expériences, offertes par la na-
ture et présentant sur les expériences de labora-
toire les avanlages d’avoir ’homme pour sujet et
de n’étre accompagnées d’aucune action lrauma-
tique capable de surajouter ses effets a ceux de la
destruction partielle du cerveau.

En nous conformant & celte méthode, qui, nous
le répétons, peut seule, & notre avis, fournir des
résullats directement applicables a la physiologie et
a la pathologie humaines, nous avons cru pouvoir
aborder et résoudre un certain nombre de questions
fondamentales dans Uhistoire des localisations céré-
brales. Il nous a paru légitime, entre autres, de
conclure des faits pathologiques réunis dans notre
travail queles lésions de certaines régions déter-
minées de l'écorce du cerveau de I'homme ne
donnent jamais lieu a des ftroubles du mouvement,
tandis qa’au. contraire les allérations d’une autre
région corticale que nous avons désignée sous le

nom de zone motrice et dont nous avons déterminé
la topographie, sont toujours accompagnées de phé~
nomeénes paralytiques ou convulsifs du coté opposé
du corps. Nous avons méme pensé pouvoir élablir,
dans le territoire de cetle zone motrice, I'existence
d'un petit nombre de divisions secondaires.

Depuis la publication de notre travail, personne,

SR et A
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a notre connaissance, n'a réuni un faisceau
d’observations récentes de nature a jeter le doute
sur la valeur scientifique des résultats auxquels
nous nous sommes arrétés. Aussi n’est-ce pas sans
un sentrment de surprise que nous avons vu récems-
ment, dans un journal francais, émettre 1'opi-
nion (1) que I’étude des localisations cérébrales n’a
fait, au pointde vue clinique, aucun progrés dans ces
derniéres années ; « que les eonclusions indiquées
par Serres, Magendie, Bouillaud, Lallemand, etec.,
aujourd’hui encore pourraient étre acceptées comme
suffisantes; » que les localisations que nous
avons indiquées « ne semblent pas avoir grande
rigueur scientifique », et que Ianalyse méme de
notre fravail monfre qu’il est complétement im—
possible d’essayer une description des divers ecentres
moteurs, yeus, face, langue, membres, etc., basée
sur I'analyse des faits pathologiques ; ele., ete.

L’auteur anonyme de la revue dont nous venons
de citer quelques lignes (2) ne rapporte du reste a
appui de son dire aucune observation nouvelle : il
s'est fait en quelque sorte, si nous me nous irom-
pons, I'écho de critiques inspirées par des considé-
rations théoriques, bien plus que par I'étude atten-
tive et impartiale des faits.

(1) Gazeite hebdomadaire, n°% 21 et 23 1878.

(2) Des eritiques d’un autre genre se trouvent dans le travail de
M. Isidore Bourdon (Recherches cliniques sur les centres moteurs des
membres : Bull. Acad. de médecine, séance du 23 octobre 1877) et
dans la thése de M. Wallebay (des Paralysies partielles du membre
supérieur d’origine corficale, th. doct. Paris, 1878, n® 286). Nous
aurons plus loin Poceasion d’en apprécier la valeur.
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Nous comprenons parfaitement les résistances
qu’opposent certaines personnes aux propositions
que nous soutenons. Le principe des localisations
cérébrales motrices s’est trouvé des le début en
opposition avee des convictions depuis longtemps
arrétées; il a remisen question des problemes phy-
siologiques qui semblaient étre définitivement ré-
solus et démontré, nous le pensons du moins, la
fausseté d'un certain nombre d’assertions reconnues
jusque-la pour classiques et dont I'exactitude
paraissait au-dessus de toute contestation.

Dans de telles conditions, toute discussion théori-
que serait nécessairement frappée de stérilité : c’est
aux faits et aux faits seuls qu’il faut demander les
éléments d’'une solution. Or, depuis un an, il a été
publié, tant en Franee qu’a I'étranger, un nombre
relativement considérable d’observations de lésions
de I’écorce du cerveau. Les bulletins de la Sociélé
anatomique de Paris en renferment plusieurs, qui
presque toutes ont été recueillies par des internes
distingués des hopitaux avec tout le soin et toute la
précision désirables ; les autres sont réunies dans
les mémoires de MM.  Rosenthal (1), Albert
Beger (2), Ringrose Atkins(3), Byrom Bramwell (4),

(1) Rosenthal, Beitrage zur Kentniss der motorischen Nerven-
centyen des Menschenhirnes (Wiener Mediz. Presse, 1878). _

(2) Albert Beger. — Beitrag zur Pathologie des H'I'O'.s/uf)'nnl‘ult:
besonders des Gyrus precentralis (Archiv der Heilkunde, févr., 1878).

(3) Ringrose Atkins. — Pathological illustracion of the Localica-
tion of the motor Funelions of the Brain (the British medical Journal,
mai 1878).

(4) Byrom Bramwell. — Cases of intracranial Tumours (Edim-
burgh medical Journal, aotit 1878).
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Carlo Morelli (1), Palmerini (2), etc., ou dans les
revues de MM. Grasset (3) (de Montpellier), et Mara-
gliano (4) (de Reggio). Nous avons pu nous-memes
recueillic & la Salpétriere un certain nombre de
faits de cet ordre. 1l nous a semble qu'il ne serait
pas inutile de réunir ces faits nouveaux, épars, dans
divers recueils ou encore: inédits, de les comparer
entre enx, de voir jusqu'a quel point ils confirment
ou infirment nos précédentes conclusions, et de re-
chercher s'ils ne permeitent pas de déterminer la
topographie de départements fonectionnels nouveaux
dans Décorce cérébrale de 'homme.

Nous nié nous occuperons pas dans la présente
revue des détails de la symptomatologie des lésions
corticales. Nous ne reviendrons pas €n particulier
sur la description trés-étendue que ToUS avons
donnée des convulsions d’origine corticale (épilepsie
partielle), description laquelle dureste nous n’'au-
rions rien d’essentiel a changer.

Ce sont les principes mémes de la doctrine des
localisations corticales motrices chez homme qui
sont attaqués ou méconnus ; ce sont ces principes
(que Nous Nous proposons d’affirmer de nouveau en

les soumettant & un nouveau controle.
(1) Carlo Morelli. — Cast patologici attinenti alla controversa €sis=

tenza dei centri motord della sostanzaicorticale del cervello. (Lo spr-
riméntale, 1878.)

(2) Palmerini. — Tre casi di rammollimento cevebrale anteressante
la circonvoluzione frontale ascendente. Anal. in Revista di Freniatria
o di Medicina legale, 1878.

(3) J. Grassel. — Des localisations dans les maladies cérébrales,
in-8°, Paris et Montpellier, 1878.

(4) Dario Maragliano. — Le localizzazioni molrict nella corteccia
corebrale studiati specialmente dal lato clinico. (Ravista sperimetale
di Freniatria e di Medicina legale, 1878.)
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DES LESIONS CORTICALES SIEGEANT EN DEHORS
DE LA ZONE MOTRICE

Le principe des localisations motrices, tel que
nous 'avons admis. entraine nécessairement comme
conséquence inévitable qu’il existe dans I'écorce des
hémispheres cérébraux des parties intéressées dans
la production des mouvements volontaires, par
opposition a d’autres parties indépendantes des
fonctions motrices; que les lésions des premieres
parties doivent se fraduire par des troubles de la
motilité, tandis que, au contraire, les lésions des
secondes ne doivent pas provoquer, aumoins direc-
tement, par elles-mémes, de troubles du mouve-
ment.

Les parties de I'écorce du cerveau de I'homme
qui, d’apres nos recherches, paraissent indépen—
dantesdes fonctions motrices, sontcelles qui recou-
vrent le lobe occipital, les lobules pariétaux,
(excepté peut-éire dans les points voisins de leur
insertion sur la circonvolution pariétale ascendante),
{e lobe cunéiforme, le lobe carré, le lobe orbitaire.
enfin la partie antérieure des premiere, deuxieme
et troisieme circonvolutions frontales. Toutes les
parties que nous venons d’énumeérer peuvent étre
irritées ou détruites sous l'influence des lésions les
plus diverses, sans quil en résulle aucun {rouble
mofeur ; jamais, entre autres, 'hémiplégie perma-

FERRIER, — LOCAL. CEREBR. 15
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nente n'est la conséquence naturelle de leur
destruction.

Telle est la proposition qui se trouve indiquée
déja nettement dans les Legons sur les localisa-
tions dans_les maladies du cerveau faites o la
Faculté de médecine end875, formulée plus expli-
citement dans les Discussions devant la Société de
biologie, et reproduile dans larticle de la Revue
mensuelle avee tout I'appareil du délail des obser-
vations a I'appui.

Pour la majeure partie, les faits récemment
publiés sont venus, comme on va le voir, confirmer
sur ce point nos premiéres affirmations.

OBS. I. — Epilepsie. Mort en. état de mal. Vaste plagque
Jaune occupant toule la face infériewre du lobe sphéno-
ocewpital. Pas de paralysic ni d'atrophic des membres,
par de Boyer (Bull. de la Soc. anal. décembre 1877,
p. 612).

Enfant de 14 ans, épileptique sans paralysie. Il allait
et venait, jouissait de ses facultés intellectuelles et sen-
sorielles. Mort en état de mal.

Autopsie. — Tout le lobe sphéno-oceipital gauche est
occupé par un vrai kyste situé entre la pie-mére et la
pulpe cérébrale (fig. 59). Au-dessous existe une large
plaque jaune de ramollissement cortical ancien, n’allant
pas tout a fait jusqu'a l'extrémité postérieure du lobe
occipital, mais couvrant tout le lobe sphénoidal, péné-
trant dans la scissure sylvienne et remontant sur la face
externe de ’hémisphére, le long de la branche horizon-
tale de la scissure. Les circonvolutions ascendantes et le
pied de la troisiéme frontale sont intacts.

OBS. 1. — Gliome du lobe sphénoidal. Absence de
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paralysie, par M. Tapret (Bull. Soc. anal., novem-
bre 1877, p. 573).

M. Tapret a présenté a la Société anatomique le
cerveau d’une femme qui avait eu de la somnolence, de
la céphalalgie, et dans les derniers jours, un léger affai-
blissement du coté gauche du corps. A Paulopsie, on
trouva un énorme glidme qui avait envahi le lobe sphé-
noidal en totalité, tout en respeciant la zone motrice
corticale et la capsule interne.

Fig. 59. — Topographie de la lesion décrite dans lobseryation I,
“daprés un dessin déposé dans Palbum de la Société anatomigue.
OBS. III. — Twineur glio-sarcomaleuse du lobe temporv-
spénoidal  gauche. Rumollissement des circonvolutions
sphénoidales aw voisinage de la tumeur. ;1[;.a'un('c de
sympldmes motewrs, par Ringrose Afkins (loc.cil., obs. I

du mémoire, p. 640).

Femme de 80 ans, entrée daus 1'hospice depuis plu-
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sieurs années pour une démence paisible. Myotilité con-
servée intacte jusqu'a la mort, qui eut lieu le 25 mars
1876. A l'autopsie, on trouva une tumeur du volume d'une
petite pomme adhérant & la dure-mére et s’enfoncant
dans la face latérale du lobe temporo-spénoidal gauche,
ol elle s'est creusé une loge dont les parois sont formées
par de la matiére cérébrale ramollie (fig. 2. B). Au-des-
sus de cette cavité existent deux petits foyers hémorrha-
giques gros comme des noisettes, Masses centrales saines.

OBS. — Amaurose. Tunieur cérébrale sans troubles mo-
teurs, par Shaw (dmer.neurol. Assoc.,1877, obs. IT).

M. P..., 29 ans, a perdu la vue depuis plusieurs années.
Bonne santé habituelle. Se plaint quelquefois de cépha-
Jalgie ; de temps en temps, il a des défaillances et tombe
par terre sans perdre connaissance. Pas de paralysie,
pas d'anesthésie, pas des yomissements. Mort aceidentel-
lement 4 l'incendie du théitre.de Brooklyn.

Autopsie. — Sarcome kystique du volume d'une noix,
occupant la fosse temporo-sphénoidale gauche et s'en-
foncant dans le lobe correspondant du cerveau.

OBS. V. — Contusion duw lobe postérieur gauche du cer-
veau. Absence de phénomeénesmolewrs, par Carlo Morelli
(loc. eit., obs. I1I, page 13 du tirage a part).

Michele Pierrotti, 36 ans, marin, tombe le 4 octobre
1868 duhaut d'un mur 2 pic d’environ 14 métres de hau-
teur. Aprés sa chute, il peut marcher et demande plu-
sieurs fois a boire, puis il est pris d’un tremblement gé-
néral et de lipothymie, qui se dissipent bientot. On con-
state plusicurs plaies contuses sur le crane. Le lendemain,
fieyre, délive. Awucun signe de parvalysie. Mort le 6 dans
le coma, avec des secousses convulsives. A V'autopsie, on
trouve que I'une des plaies du crine, située sur la région
pariétale gauche, un peu au-dessus de la suture lambdoide,
pénétrait profondément dans le cerveau. A son niveau,
le péricrane était noir; la dure-mére et la pie-mére pré-
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sentaient les traces d'une inflammation intense. Le lobe
postérieur de I’hémisphére gauche du cerveau était inté-
ressé par la plaie a une profondeur de 3 cent. 1/2:

OBS. VI. — Atrophie des circonvolutions occipitales posté-
rieures dw cdlé droit, par Dreyfus Brisac (Bull. Soc.
nat., 1877, p. 158).

Un homme de 19 ans entre & I'hépital pour une fiévre
typhoide et meurt au seiziéme jour de la maladie. On
constate pendant son séjour a I'hopital un prolapsus de
la paupiére supérieure gauche (mais il n'est pas indiqué
si ce prolapsus était récent ou ancien). Pas de strabisme,
pas de mydriase, pas de paralysie. AV aulopsie, on trouve
les circonvolutions occipitales de I'hémisphére droit
dures, raccornies, ratatinées, d’'une coloration brun noi-
“Atre. La substance. cérébrale ayoisinante est ramollie:
les méninges sont adhérentes au niveau des circonvolu-
tions atrophides. Le reste du cerveau est normal. Cepen-
dant il existe au pied de la corne d’Ammon une petite
tache brune, et au-dessous on constate une induration
trés-nette de la substance cérébrale.

OBS. VIL. — Névralgie cervico-occipilale qvec obtusion de
la sensibilité @ gauche, sans paralysie. Tumeur entre
les circonvolutions du lobe occipital droit, par Rosen-
thal (loc. ¢it., obs. IV du Mémoire, page 15 du tirage a
part).

Femme de 38 ans, sujette depuis neuf mois a, des don-
leurs intermittentes de la paroi postérieure de la téte,
ayee irradiations vers 1'épaule gauche. Intelligence et
face normales. Mouvements des membres CONSErves.

Autopsie. — Tumeur (psammome) du volume d™un ceuf
d’oie provenant de I'extrémité postérieure du coté droit
de la faux du cerveau et s’enfongant entre les circonvo-
lutions du lobe occipital.

OBS. VIII. — Tumeur cérébrale (lobe orbitaire). Absence
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de paralysie, par Vermeil (Bull. Soc. anat., mars 1878,
page 194).

Homme, 61 ans, phtisique, sans hémiplégie ni trou-
bles de la sensibilité. Le 3 mars, vertige et chute. Le 4,
nouveau vertige: mort en dix minutes.

Aulopsie. — Cavernes et tubercules pulmonaires. Tu-
meur du volume d’une petite noix, muriforme, adhérente
a la face interne de la dure-mére de 1'étage inférieur,
de la base du erdne du coté droit, an-dessus de la fente
sphénoidale, en dedans du trou optique. La tumeur s’est
creusée une petite loge dans la face inférieure du lobe
frontal, immédiatement au-devant de la scissure de Syl-
vius, au niveau du lobe olfactif droit, qui était fortement
comprimé. A ce niveau, la substance corticale, d’un gris
rougeatre, friable, est évidemment ramollie. Nature de
la tumeur: psammome.

OBS. IX.— Hémorrhagie de la partie antérieure des tro:s
circonvolutions frontales gauches sans aphasie, par Pié-
chaud, Lebec et Gauché (Bull. Soc. anat., 1878, p. 13).

B., Age de 22 auns, a été trouvé sans connaissance dans
un escalier et transporté al'Hétel-Dieu le 25 novembre
1877. Plaie superficielle & la partie postérieure du eréne.
Résolution générale. Pupille gauche plus dilatée que la
droite. Liégére parésie faciale gauche. Motilité conservée
dans les membres. Pas d’aphasie. Mort le 5 décembre.

dutopsie. — Epanchement sanguin sous la dure-mére;
trés-étendu, atteignant la base du cerveau ot le lobe oc-
cipital. Attrition des cornes frontales, surfout du coté
gauche (fig. 60, A). La pulpe cérébrale estle siége d'un
épanchement sanguin occupant le tiers antérieur de la
premiere frontale, la moitié antérieure de la deuxiéme et
les deux tiers antérienrs de la troisiéme. A droite; les
lésions sont moins étendues. On trouve du sang liquide
dans les ventricules latéraux et le ventricule moyen.

OBS‘ X. — Lést()ll (lll [0/}(1 /'/'[)nta[ Uauclu)_ ‘1[)58)2(.6 d(,’
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paralysie @ droile, par Rosenthal (loc. eit., obs, 1L,
p- 12).

Homme, 46 ans. Trente aas avant sa mort, plaie du

frontal au-dessus de I'eeil gauche; perte de connaissance
durant dix minutes; puis le malade se lfave,‘ parle et
remue ses membres. Quatorze jours apres 1 accident, on
enléve, & I'aide du trépan, un fragment osseux. A p»arhwr
de ce moment, le malade n'éprouve plus aucune souf-

france. Pas de paralysie des membres, pas de’ t[:OLl])l(‘S
de la sensibilité. On constate seulement une l.egere pa-
résic des museles de la moitié gauche et inferieure de
la face. Mort de phtisie.

écrite dans L'obs. 1Ay
a lésion dégrite dans
M. Askins.

Fig. 60 A, siege de la (rouLusionI (»éxl"ehmlie ?
Haprbs un dessin yauche. B, siege de
*anres un dessin de M. Gauche. D, S1€o ,Ja lesion
‘ll'(dl'pi“blllld"tprh un dassin publié dans-le memoite de
glel & 2S

a plaie, cicatrice du cuir
te de substance du frontal. :\u-dessm}s se
sme d’une noix, pleine de serum
clair. situde entre les méninges et le cerveau. La {)mée
: o : 1 raAVvILE i o) 3
de substance cérébrale constitue une cay ité ronde B
3 centimetres de diametre, comprenant les substances
3 ; i 1 1 2 Ir OQ 1 : o £ ", 3
srise et blanche des circonvolutions frontales inférieures
Brms Jeurs parties les plus anterieures.

Autopsie. — Au niveau de 1

chevelu; per
trouve une cavité du volt
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OBS. XI. — Fracture de la voite du erine avec enfonce-
ment. Lésion de la premiére ecirconvolution frontale
gauche et du lobule orbitaire, par A. Mossé (Bull. Soc.
anat., décembre 1877, p. 619).
C..., 40-ans; traumatisme portant sur la bosse fron-

tale, a3 ou 4 centimétres au-dessus du soureil gauche.

A ce niveau, plaie du cuir chevelu et fracture avee en-

foncement du frontal: issue de fragments de matiére cé-

rébrale. Malgré la gravitd de ces lésions, le malade a

gardé sa connaissance; il répond aux questions qu’on lui

adresse. Il n’y a ni paralysie, ni convulsions, ni contrac-
tures des membres. Pas de paralysie faeciale.

Le lendemain, le malade a perdu connaissance ; déyia-
tion conjuguée des yeux & gauche avee rotation de la téte
a droite. Le soir, on constate de la contracture et de la
parésie du membre supérieur droit. Mort a trois heures
du matin.

A T'autopsie, on trouve la fracture du frontal, d’ot par-
tent des irradiations allant vers la base. La dure-mére
est déchirée: 1éger exsudat gris-blanchatre autour des
vaisseaux de la pie-mére, au voisinage des lésions os-
seuses. Perte de substance du volume d’une noisette au
milieu de la longueur de la premiére circonvolution fron-
tale. Déchirure de la portion du lobule orbitaire située en
dehors du sillon olfactif,

Nous indiquerons seulement les observations suivantes.

OBS. XII. Gliome du cerveau ayant détruit une pariie
notable des lobes sphéno-occipilauz. Absence de paralysie,
par Léger (Bull. Soc. anal., décembre 1876).

OBS. XTII. — Abeés du lobe frontal droit. Absence de

phénomeénes  paralytiques , par Bosquet (Bull. Soe.
anat., 1877, p. 512).

OBS. XIV. — Ramollissement du gyrus supra-marginal
et du centredes circonvolulions occipitales du coté droil.
Pas de troubles moteurs a gauche.
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a I'hospice de la Salpétriére, service de M. Charcot, divi-
sion des épileptiques simples, le 8 avril 1876. Elle est
sujette, depuis I'4ge de 21 ans, 4 des crises convulsives
dont les unes ont franchement le caractére épileptique
(grand mal), et les autres plutdt le caractére hysiérique.
Elle s’est plusieurs fois luxée 1'épaule droite dans ses
grands acces. Les crises se produisent environ tous les 8
ou 10 jours. A parfir de mai 1877, elle commence 3 se
plaindre de maux de téte fréquents qu'elle ne peut loca-
liser exactement, et en méme temps elle devient sujette
a des vomissements bilieax. Elle n’a Jamais présenté la
moindre trace de paralysie du mouvement ou de la sensi-
bilité.

Elle succombe inopinément et brusquement dans une
attague convulsive le 10 janvier 1878.

A Tautopsie, on trouve la premiére et les deuxiéme cir-
convolutions frontales de 1'hémisphére gauche notable-
ment tuméfiées dans une partie de leur étendue et présen-
tantune teinte grisitre en méme temps qu'une consistance
gélatineuse. Dans la premiére- circonvolution frontale
la_tumeéfaction -commence, en arriére , au niveau du
point.de jonction-de cette circonvolution avee la fron-
tale ascendante (pied de la premiére circonvolution fron-
tale). En avant, elle s’étend 4 peu prés Jusqu’a I'extrémité
antérieure du lobe frontal.

Du cdté dela face interne de I'hémisphére, la tuméfac-
tion s’étend 4 la circonvolution du corps calleux qui pré-
sente une teinte grise etse trouve augmentée de volume
dans sa moitié antérieure. La deuxiéme circonvolution
frontale est tuméfiée dans sa moitis postérieure seule-
ment et a un moindre degré que la premiére circonvolu-
tion frontale. La lésion s'arréte ici encore, en arriere, au
niveau du pied dela circonyolution. La troisiéme circon-
volution fronfale ‘est absolument saine dans toute son
étendue.

Le lobule paracentral, les circonvolutions frontale et
pariétale ascendantes, ne présentent dans toute leur
étendue aucune trace de tuméfaction, de déformation ou
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de teinte grisitre. On peut en dire autant de Polutzs. lzss
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Nous ne voyons pas que rien soit venu, quant a
présent, confredire sérieusement cetle proposition
qui, fondée déja dans le travail de 'an passé sur

huit observations régulieres, peut s’appuyer, en
outre, aujourd hui sur dix-neuf faits nouveaux non
moins significatifs.

Nous n’ignorons pas que quelques observations,
publiées tout récemment comme des exemples de
troubles moteurs survenus en conséquence de lésions
corticales étrangeres a la zone motrice, ont été op-
posées par lesauteurs qui les ont produites a la doc-
trine que nous cherchons a faire prévaloir. Mais
nous ne désespérons pas de montrer que ces faits
contraires ne possedent pas en réalilé le caractere
démonstratif qui leur a été accordé. Seuls, deux de
ces fails nous paraissent devoir étre pris en consi—
dération. Nous les rapporlerons in extenso, tels
qu’ils ont été publiés, afin de placer sous les yeux du
lecteur tous les documents nécessaires pour asseoir
un jugement.

OBS. XX. — Hémiplégie droite. Accident convulsif. Selé-
rose des circonvolutions oceipilales, par Albert Beger
(loc. cut., p. 115).

Heléne Adolf, six ans, fut portée a I’hopital le 3 décem-
bre 1872, avec le diagnostic de coqueluche. Le médecin
qui l'avait soignée soutenait que 'enfant avait eu une
hémiplégie droite et des convulsions.

Au premier examen, en dehors de la coqueluche et
d'un amaigrissement considérable, on ne remarque rien
d’anormal ; mais, le lendemain, la moitié droite dn corps
parut plus faible, surtout le membre supérieur droit.
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20 décembre. — Le bras droit est complétgmgn? para-
lysé; la jambe droite est parésiée; la sensibilite n'est
ﬁas absolue. ) 3 ;

12 février 1873. — Les symptomes pa,ral;»thues son
amendés ; la main droite peut étre portée presque sur
la téte: la nutrition générale est meillleure. La coque-

assée. .
111(2}1‘“3 aens)tz}) 13- L état général est notablement meilleur;
la parésie du brasdroit est moin.§ marquée. '

2 mai. — Depuis huit jours, 1 enfant: a trois ou quatrie)
fois chaque jour des com'ulsx.ons part.lcuhyeres r]an? :t,
bras droit, de deux ou trois m'mutes d’e dgree. Le bI(‘iaal?.v ;
tout a coup étendu et tourne d'ans lm’“tlculat.lon e 'te-
paule de dehors en dedans ; puis surviennent de petites
secousses dans I’avant-bras, quise place en supinafion.
Au début des convulsions, le bras g'le}clle fait aussi guel-
ques mouvements. Les membres inférieurs ne paI‘t]Clpe‘nf
pas 4 la crise; la connaissance n’est pas pOI‘le.e. Lox sf—
que l'enfant esthors du lit, qqand ses erises surwenue‘nl..
elle tombe sur le dos, mals sans perdre pour cela

jssance. Faradisation. .
con?’a}:m'?:m— Les convulsions dans le bras pm‘sxste'r}t.
et la jambe droite prend part aux mouvem ents convutlm s.)

17 juin. — Pendant la visite, l'enfanta une at aqlic
convulsive. Elle débute par une fo;‘te extension dudco'li
droit: puis surviennent des convulsions du bras e-t e s
jambe droite. Vers la fin, les .membres' gauches y pren
nent.aussi part, mais & un fa}})le degre. ‘ T

9 juillet. — L& facial droit participe ussl ‘au? 511
cousses. Les attaques com'ulslve,s persm{gnt wcc (x
mémes caractéres et la méme fréquence (deux fois en
hug;fr?sull(:s trois ‘derniers mois de la v1o de la maladgé

elles prirent des caractére§ ~plus Faking den f:;lr;(iﬁer
I'épilepsie générale; la paresie persista sans se S
Vingt-sept mois apres lad'mlssxox?, ‘et un an g
apres le début des convulsions, 1611'[‘:'1111? mouru
hronchite intense avec ectasie bronchique, ete.
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L’autopsie montra une sclérose des circonvolutions
occipitales gauches.

OBS. XXI. — Faitcontraire aux localisations cérébrales,
par M. le professeur Jaccoud (Gaz. heb., 1878, p.475).

La femme Schmidt, 4géede 60 ans, est entré dans mon
service a I'hépital Lariboisiere (salle Sainte-Claire, 19
bis), le 11 juillet dernier, a dix heures soir; elle y a sue-
combé le 13, & trois heures du matin, c’est-a-dire an
bout de vingt-neuf heures.

Renseignements fournis par la famille. — Dans les six
semaines, trois attaques apoplectiformes de courte durée
qui n'ont laissé aucune paralysie. Le 11 juillet, A une
heure de I'aprés-midi, quatriéme  attaque produisant
Iensemble des symptomes constatés a l'arrivée de la
malade dans I'hopital.

SYMPTOMES. — Coma, sneurs profuses.

Paralysie. — Hémiplégie flasque des membres gauches.
Mouvements respiratoires semblables des deux cotés.
Incontinence d’urine. Paralysie faeiale droite bornée aun
facial inférieur ; 'ouverture palpébrale est aussi complé-
tement close a droite qu'a gauche. La déviation des traits
et'des commissures labiales versla gauche est des plus
marquées.

Déviation conjuguée de la téte et des yeux vers (a
gluiche, ¢’est-a-dire vers les membres paralysés. Ce symp-
tome est aussi prononeé que possible.

Convulsions. — Plusieurs acceés trés courts de secous-
ses convulsives. limitées au edté droit de la face (coté
paralysé). Dans la journée du 12, les convulsions dé-
butent toujours parla face droite. gagnent les membres
duw meéme coté; elles restent strictement wunilatérales
droites. Dans lasoirée du 12, elles prennent fin.

Température. — Le 12 au matin, 40°,4; le 12 an soir,
40° (dans l'aisselle droite). Mort dans la nuit du 12 au
13, a trois heure du matin,

LEsions. — Dans I'hémisphére droit, foyer de ramol-
lissement inflammatoire diffluent. La frontale ascendante
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le lobule paracentral de Betz, la pariétale ascendante
sont intacts. Le foyer commence en avant, a la circon-
volution qui fait suite & cette derniére; en arriére, il
s’étend jusqu'a la scissure pariéto-occipitale. Ce foyer
figure une masse grossiérement cubique, limitée, — en
avant, par la pariétale ascendante intacte et la scissure
calloso-marginale ;— en arriére, par la scissure pariéto-
occipitale virtuellement prolongée sur la face externe de
I’hémisphére, derriere le pli courbe; — en dehors, par la
scissure interpariétale idéalement prolongée en arriére
jusqu’a la rencontre du prolongement virtuel et de la
scissure pariéto-occipitale, derriere le pli courbe; — en
dedans, par le bord inférieur de la circonvolution du
corps calleux; — en haut, I’écorce affaissée forme la face
supérieure du cube;—en bas, la voiite ramollie du ventri-
cule latéral en forme la face inférieure. Toute la masse
comprise entre ces limites est ramollie jusqu'a destruc-
tion; une petite lamelle grise sur l'avant-coin est de-
meurée intacte.

En conséquence, les parties délruites sont : le lobe pa-
riélal supériewr, a 'exception de la pariétale ascendante
et'dulobule paracentral ; les deux tiers supérieurs du pli
courbe : I'avant-coin et la circonvolution qui le sépare
de la scissure calloso-marginale, la cireconvolution du
corps callewz dans ’étendue comprise entre la scissure
pariéto-oceipitale et la scissure calloso-marginale.

Toutes les autres parfies de 'encéphale sont absolu-
ment intactes ; coloration, consistance, vaseunlarisation,
toutest normal.

Voici maintenant lesréflexions que nous croyons
devoir présenter a propos des deux observations
qu’onvient de lire:

Lapremiere peche incontestablement par un exces
de laconisme dansla description anatamo-pathologi-
que.Le manque absolu de détails relatifs a I'état des
parties du cerveau aulres que les circonvolutions oc-
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cipitales gauches ne saurail passer inapercu; 1l laisse
le champ libre aux suppositions. En admettant d’ail-
leurs que ces circonvolutions fussent réellement
seules lésées; la relation qu'on voudrait élablir en-
re les symptomes observés pendant la vie eflalésion
relevée dans Dautopsie ne s'imposerait pas pour
cela nécessairement. 11 a pu s'agir la d’une coinci-
dence purement fortuite. Plusieurs observations
recueillies cefie année & la Salpélriere, et qui seront
publiées prochainement nous ont démontré en effet
que les symptomes les plus accentués de I'épilepsie
parfielle peuvent avoir existé el avoir persisté,
méme pendant de longues années,-en I'absence
de foute lésion cérébrale reconnaissable par nos
moyens actuels d’investigation.

La seconde observation est beaucoup plus im-
portante, tant enraison de la source d’ou elle émane
que par le nombre et la nature des détails quil'ac~
compagnent. Nous ne saurions nous empeécher tou-
tefois de faire remarquer, avec le Progrés médi-
cal, (1) qui nous paraitavoir présenté de cette obser-
vation une critique appropriée, qu'ilne s'agit pas
« d’'unfaif simple, régulier, eliniquement, comme
le sont en général ceux qu'invoquent les partisans
de la doctrine des localisations motrices, mais bien,
toutau contraire, d’un fait irrégulier, singulier, ex-
ceptionnel, dans lequel bon nombre des anomalies
de la symptomatologie cérébrale semblent s’étre en
quelque sorte donné rendez-vous. » — « Qu’une

(1) Le Progrés médical, n° 34, 24 avril 1878, p. 66S.
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lésion destructive limitée au lobe carre, ajoute le
Progrés, dontsur ce point encore nous partageons
I'opinion, se soit révélee pendant la vie par frois
attaques apoplectiformes successives non suivies
d’hémiplégie, rien n'est plus simple, rien n’est plus
conforme A la régle ; mais qu'acette meme |ésion on
puisse rattacher les symptomes du dernier jour, &
savoir : 1° Ihémiplégie croisée, anormale dans 'es-
péce,puisqu’i{la face elle n'intéresse que le facial
inférieur ; 2° les convulsions siégeant du meme
coté que la lésion et portant a la fois sur la face pa-
ralysée et sur les membres non paralysés, cela pa-
raitra mois facile & admettre...» Enfin, nous som—
mes obligés de reconnaitre que, malgré la richesse
des détails, Tobservation de la Gazette hebdoma-
daire, en ce qui concerne la description anatomo-
pathologique, présente quelques points obscurs qui
rendent difficile la délermination précise du siege
de lalésion cérébrale.

On le voit par ce qui précede, les observations
adverses ne nous paraissent pas suffisamment pro-
bantes pour ébranler nos convictions, et, sur le
point particulier de la doctrine des localisations
cérébrales qui nous occupe en ce moment, nous
croyons devoir rester attachés aux propositions que
nous formulions a nouveau il n’y a qu'un instant el
qu’on peut résumer de la facon suivante .

1o [l existe dans Uécorce des hémisphéres cérébrawz des
régions indépendantes dw fonctionnement réqulier de la
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motricité volontaive, dont les lésions ne donnent liew a
aveun trouble permanent des fonelions mobrices ;

2 Ces végions comprennent : le lobe occipital, le lobe
sphénoidal, la partic antérienre dw lobe frontal, le lobe
orbitaire, les lobes paridlan (sauf peut-étre leurs pieds), le
lobule quadritateére et le lobule cundéiforme.

I

DES LESIONS CORTICALES SIEGEANT DANS LA ZONE MOTRICE

il est dans Pécorce du cerveau des parties dont
les lésions ne donnent lien a aucun phénomeéne
moteur, il y existe en revanche une régionqui ne
saurait etre le siege d’une altéralion destruetive un
peu étendue sans qu’il en résulte des troubles pro-

fonds et souvent permanents de la motilité
volontaire.

Cette région, que nous avons appelée zonemotrice,
compren chez ’homme, d’apres nos observations,
les circonvolulions frontale et pariétale ascendantes,
lelobule paracentral el peut—étre aussiles portions
de I'écorce qui se tronvent en contact immédiat
avec ces parties, telles que les pieds des circonvolu-
tions fronfales et des lobules pariétaux supérieur et
inférieur.

La zone molrice ainsi délimitée n’est pas douée
daus toute son élendue d’attributions fonctionnelles
identiques, ou, autrement dit, toutes ses parties ne
sont pas fonctionnellement homogenes. Son terri—
toire peut éfre divisé en un certain nombre de
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départements secondaires présidant, chacun pour
sa part etindépendamment des départements voi-
sins, & la motilit¢ d’'une portion limitée du coté
opposé du corps. Il suit de la que I'étendue et le
siege des paralysies d'origine corticale, sont en
rapport direct avec le siége et I'étendue des altéra-
tions de In zone mofrice. Ainsi, lorsque la zone mo-
frice est détruite en totalité ou dans une grande
parlie de son étendue, il se produit une Aémipléyie
totale du coté opposé du corps, c'est-a-dire une
hémiplégie frappant a la fois le membre supérieur,
le membre inférieur et les muscles de la parlie infé-
rieure de la face. Si la lésion est plus limitée,
’hémiplégie cesse d'étre totale; alors la paralysie,
suivant le siege occupé par la lésion, portera tantot
sur les deux membres al’exclusion de la face, tantot
sur la face et le membre supérieur a l'exclusion du
membre inférieur. Ces hémiplégies: incompletes
d’origine corticale pourraient étre désignées sous le
nom de monoplégies associces. Enfin, lorsque les
lésions portant surlazone motrice sont plus limitées
encore el se circonscrivent dans celle zone & cer-
taines régions quiseront fout A1’ heure déterminées,
elles donnent lieu & des monoplégies pures, ¢’est-a-
dire & des paralysies, qui, suivant le siége de la
Iésion corticale, sont limitées tanlot & un membre,
tantot & un coté de la face, ou méme encore & un
groupe musculaire 1solé.

Les diverses propositions qui viennent d’étre
émises supposent nécessairement l'existence bien




244 LOCALISATION DES MALADIES CEREBRALES.

établie du fait plus général que toute 1ésion destruc-
{ive intéressant la zone motrice corticale doit pro-
duire un trouble correspondant de la motilité. Nous
navous pas-oublié¢ que, dans les ouvrages publiés
antéricurement aux cing ou six dernieres années,
on rencontre quelques observations tendant a
démontrer que des destructions totales ou presque
totales d’un Aémisphere cérébral ont pu se produire
sans accompaguement d’aucun trouble paralytique.
A propos de ces faits que les adversaires des locali-
sations cérébrales ne manquent pas de citer al’appui
de-la these qu’ils défendent, nous ne pouvons que
reproduire ce que nous avonsdit aillears : ces fails,
A nolre avis, quel que soit le nom sous lequel ils
s'abritent, ne méritent aucune créance ; ils pechent
fous; soit par I'absencedes détails cliniques, soit par
I'insuffisance des renseignements néeroscopiques.
Depuis 1'épogue ot les conditions indispensables
pour une étude réguliere des localisations ¢érébrales
sontmieux connues et plus scrupuleusement obser-
vées, il na été publié, & mofre connaissance du
moins, quun seul casdans lequel une lésion des-
tructive porfant sur une certaine étendue de la
région motrice ne se serail pas traduite pendant la
vie par un trouble de la motilité. Voici les détails de
cette observation :
OBS. XXII. — Ligature de la carotide primitive gauche,
ele., par Giovanni Mancini (Lo Spervmentale, mars
1878, p. 252). '

A. P...,19ans, accusé de vol qualifié, est mis en prison
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le 7 décembre. Une heure apreés, on le trouve privé de
connaissance et baigné dans son sang. Avec un petit
couteau de poche, il s'était fait une vingtaine de plaies
3 la partie antérieure du cou. Au moment de 'examen,
ces plaies né saignaient plus: mais, pendant qu'on lavait
le malade, un jet de sang artériel s'échappa violemment
de laplaiela plus externe du coté gauche qui se trouvait
3 2 centimétres de la ligne médiane. On pratiqua aussitot
la compression de la carotide primitive gauche sous
I’apophyse transverse de Ja sixiéme vertébre cervicale;
ot, une demi-heure aprés, le docteur Milletti pratiqua la
ligature de cette artere au-dessous de la plaie.

Le lendemain matin, le malade est plus fort; sa voix
est normale: il tire facilement la langue et déglutit
bien.

Le 9, la physionomie est un peu hébétée; il a peu
reposé pendant la nuit: il a été trés-agité. IL répond bien
aux questions, Les régions latérales du cou sont un peu
tuméfiées.

Le 11, la nuit a été trés-mauvaise. Le malade a été
inquiet, agité; il a cherché & plusieurs reprises a sortir
de son lit ; délire, il marmotte continuellement. Il répond
par signes, mais avec unpet de lenteur. Il tire la langue
avee difficulté, a cause de la tuméfaction de la base de
la langue.

La motilité de la face, des meinbres  supérieurs el
infériewrs, minutieusement observée, a été trouvée nor-
male. Un examen précis des diverses espéces de sensi-
bilité est impossible, Les pupilles sont rétrécies et immo-
biles. Le soir, e malade cherchant sans cesse a sortir de
son lit, on lui applique 1a camisole de force. Mort le 12,
4 -quatreheures du matin.

Autopsie, 36 heures apres la mort. — La ligature est
bien appliquée sur la carotide primitive gauche. Large
ecchymose sur la plevre viscérale gauche, et congestion
du lobe supérieur du poumon du méme coteé.

Le crine étant ouvert, on trouve la dure-mere un peu
injectée, I’arachnoide et la pie-mére finement vasculari-
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sees. La pie-mere se séparait difficilement des circonvo-
l}xt1’011_s sous-jacentes et se déchirait avec facilité. Dans
I'hémisphére droit du cerveau, au niveau du tierﬁ. sup :
rieur ‘du lobe pariétal, se voyait une ecch\'mo&'(; ?lr"l)f';
pie-mere, d'une coloration rouge sombre “d'un;, f01: :
irréguliérement. elliptique. : b
Lia pie-mere enlevée, on trouve un foyer de ramollis-
sement rouge situé dans le tiers supérieur de ia circon
\'olu.tmn pariétale ascendante, immédiatement en arriérl—»
du sillon de Rolando, s'étendant postérieurement sur 1&:
lobule‘pariétal, de la dimension d’'un wuf de »il;relonb
complétement limité 4 la substance corticale. La io?ll.eur"
de la pulpe cérébrale est 14 d'un rose foncé. On trouve
un autre foyer de ramollissement rouge ﬁcrriére 1‘1l
scissure oceipito-pariétale de l'hémisp]u‘arf3 droit dans l"‘
lobu.le cgnéi('ornw. Ce foyer nese voyait pas i t;a\:m'(;
la pie-mere, mais il apparut quand celle-ci fut enlevéeA
Il était duyolume d'une aveline, creusé dans la substan ‘o
cgrhcale exclusivement. Dans 1'hémisphére gau(:hec o
nivean du lobe pariétal, se trouvait une ecchvmos:e d,e Zllu
pie-mere dg la grandeur d’un haricot. Les “circonvolua-
tions sous-jacentes etaient normales. Les cou[)és prati-
quees a travers les hémisphéres montraient un piqueté
rouge trés-marqué de la substance blanche. Lesr;'c?ntr'b
cules renfermaient-quelques grammes de sérum. La basl(-z
du cerveau et les ganglions intra-cérébraux étaient a
I’état normal.

Nous faison.s suivre cetle observation de quelques
remarques eritiques que sa lecture nous suggere.
U.n releve fzxpl'essémem dans la relation nécrosco-
pique l'existence d'unramollissement rouge, inté-
ressant le tiers supérieur de la (*ircmwol'uti’on a=
1'1ét§le. ascendante ; mais on neditpas d’une facrou
explicite silasubstance cérébrale étaitla diffluente
profondément altéree, ou s'il s’agissait seulemeu;
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J'une de ces imbibitions ecchymotiques avec pi-
quetés hémorrhagiques interstitiels qui s’observent
souvent & la suite des thromboses des sinus ou des
veines méningées et qui ne sont pas, a proprement
parler, des lésions destructives. D'un autre coté,
et c’est la le point que nous voudrions surtout
meltre en relief, rien ne prouve que cette lésion,
quelle qu'elle puisse étre, ne se soit pas produite
dansles derniéres heures de la vie du malade, entre
le moment ou la motilité a été trouvée normale
(matindu 11 décembre) et celui ot le malade a suc-
combé (matin du 12 décembre). Telles sont entre
autres les raisons pour lesquelles nous pensonsque
ce fait ne sauraitatténuer la portée des observations,
aujourd hui nombreuses, qui confirment le principe
sur lequel repose la doctrine des localisations mo—
trices corlicales. Les observations de ee genre, nou-
vellement recueillies et dont nous allons donner
I'exposé, peuvent eétre ramenées a trois groupes :
A lésions totales ou frés étendues de la zone mo—
rice ayant donné lieu & des hémiplégies totales
B lésions limitéesayant donnélien a des monople-
gies associées; U. lésions (res limitées ayant donne
lieu & des monoplégies proprement difes.

A = DES ‘LESIONS TOTALES ou TRES-ETENDUES DE LA ZONE

MOTRICE CORTICALE (HEMIPLEGIES TOTALES).

Lorsqu'une lésion de I'écorce a détruit la fotalite
ou urie grande étendue de la zone motrice, il enré-
sulte constamment une hémiplégie du cote opposé
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dl.} corps ; cette hémiplégie présente les caracteres
?ulvan.ts: elle est totale, c'est-a-dire qu'elle frappé
.ala, fons laface, le membre snpérieur ef le membx.'e
inférieur ; si la Iésion cérébrale qui I'a produite est
;;)l'ofonde, vraiment destructive, elle est pt?rr/z.mmzz‘.()
wncurable, et, si le malade survit assez lonate1;1p:
e]!e saccompagne de contracture secondaire et d(;
dégénération descendante de la moelle épiniere. Ce
genre d’hémiplégie ne differe donc par aucun Ld-—
ractere essenfiel des hémiplégies vulgaires | lies a
des lésions de la capsule interne. Plu:ieurs ;llteu;‘:
en se fondant sur des analogies firées de la ph\\'i(;
:ogm exl_néxrimoflla.le, ont cru pouvoir avancer .que
tensité et susce t'}—’l ;\'i" S (“'d,-),eh daus_leur )
faits pallmlorr;(pll)eij :;1 :,Cllullle [‘ﬁ'“e'. l\b'ml mpld(?- e
Iésionsdesl'o i i | }(.{Hl(,.unedu mmnflcs

ruclives et étendues de la zone molrice

ne confirment pas cette opinion. :

0BS. XXIII. — Ramollissement des cireonvolutions as-
cendanles de la deuxiéme el de la. troisiéme /)'0”-1 lv y
a'(tllC/bL'.S. Hémiplégie droite, par Lucien Dreyfus }}“[?
Soe. anat., octobre 1876; p. 577). i ey

Bourgoing, 61 . :

) ans, journalier, entre & I'hépita

15 juillet 1876. , enfre a I'hopital le

(fel;halz;l'i;le intermittente depuis quelques sémainm L

maladie debute par de wvi es. Lia
5 7 e vives douleurs v '

dans I'épaule droite, de parésie de ce nb aﬁcﬂmpagnee?’

deur du coude. iembre et de rai-

Le 25 juillet, hemiplégi - o
Ny iplegie droite totale (face et membres).
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Autopsie. — Vaste ramollissement oceupant la fron-
tale ascendante dans toute sa longueur, la partie anteé-
rieure de la pariétale ascendante, la premiere cireonvo-
Jution sphénocidale, la deuxiéme et la troisiéme frontales
au voisinage de la frontale ascendante. La premiére fron-
tale est absolument saine. La substance blanche sous-
jacente aux circonvolutions malades est ramollie ; aucune
altération des corps oplo-striés, du cervelet ni de la pro-
tubérance.

OBS. XXIV. — Adhérences ¢l ramollissement de ¥écorce
pariélale droite. Ramollissement des fibres llanches sous-
corticales. Hemiplégie gauche avee chute de la paupiére
supérieure, par Landouzy (Bull. Soc.anal., 1877, p- 146).

Femme, 56 ans, en état de démence. Hémiplégie gauche

totale. Ptosis de la paupiére supérieure gauche sans stra-
bisme. Rotationde la téted gauche pendant les derniers
jours.
Awlopsie. — Ramollissement superficiel occupant la
cireonvolution paralléle, lapartie postéerieure desdeuxieme
ot troisieme circonvelutions frontales, et la partie infé-
rieure de la frontale et de la pariétale ascendantes. Les
fibres blanches sous-corticales sont ramollies dans une
étendue plus considérable.

OBS. XXV. — Ramollissement des deux tiers inférieurs
de la circonvolution pariétale ascendante gauche et du
centre ovale de U'hémisphére ga uche. Hemiplégie droite,
par Ringrose Atkins (loc. e€il., obs. VI, p. 676).

Femme, 68 ans, entrée a 1'hopital en mars 1877. Quinze
jours apres, en marchant dans la salle, elle tomba tout a
a coup, et, quand on la releva, on constata qu’elle était
paralysée de tout le ¢bté droit (membres, face et langue)
Les jours suivants, hémiplégie droite totale : dilatation
de la pupille gauche, rougeur trés marquée de la moitié
gauche de la face. Lorsqu'on lui parlait, elle paraissait
comprendre ce qu'on lui disait; elle soulevait la main
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gauche sion le lui demandait, mais le langage était tres
affecté. Mort quelques jours apreés.

Autopsie. — Dure-mere saine. La division moyenne de
I'artére sylvienne gauche (artére pariétale antérieure de
Duret) estoblitérée. La circonvolution pariétale ascendante
gauche, a sapartie inférieure, est complétement ramollie
et diffluente. Lefoyer de ramollissement s’étend dans le
centre ovale, ol il'commence & deux pouces un quart en
arriére du sommet du lobe frontal gauche, et se termine
a trois pouces un quurt en avant de la pointe du lobe
occipital. Le noyau intra-ventriculaire du corps strig, les
ganglions .de la base, le cervelet, la protubérance, la
moelle sont sains.

OBS. XXVI. — Jeune fille sujette depuis son enfance
a des convulsions épileptiques. Idiotie. Plus tard, hémi-
plégiedroite. Atrophie de tout I'hémisphére gauche plus
marquée au niveau des circonvolutions ascendantes, et
particulierement 4 la partie moyenne de la frontale
ascendante, par Palmerini (loc.-cit,, obs. II).

OBS. XXVII. — Emilie F..., 48 ans, hémiparésie du
coté droit; prédominant dans le membre supérieur. Epi-
lepsie partielle. Tumeur de la dure-mére intéressant le
tiers moyen des deux circonvolutions ascendantes gauches
par Albert Beger (lue: cil.)

OBS. XXVIII. — Mary C.,., 37 ans, ancicnne fracture
du crane. Cing ans aprés, convulsions demi-latérales du
coté droit. Hémiplégie droite.

Autopsie. — Auniveau du foyer dela fractare, exostose
saillante a lintérieur du erine et pénétrant dansle cer-
veau, qui est déprimé et lésé & un pouce un quart au-
dessus de la scissure de Sylvius sur la circonvolution
pariétale ascendante gauche, par Byrom Bramwell
(The British med. Journ., 1° septembre 1877, pi- 290,
et Edinburg med. Journ., aolt 1878, p. 141)

OBS. XXIX. — Epilepsie partielle, plus tavd fémi-
plégie droite. Tumeur étalée sur les circonvolutions de 1a

.o Y Sl :):
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région fronto-pariétale de 'hémisphere gapche‘,tpar Carlo
\lgl*elli (loc. cit., obs. II, p. 10 d.u tirage a part).

OBS. XXX, — Hémorrhagie méningeée, compressmr\\‘
des circonvolutions frontale et parietale ascendantes

du lobule pariétal inférieur gauche. Ilcfnﬁiplc'gw droite,
par Ringrose Atkins (loc. cit., obs. IV. p. 641).

OBS. XXXI1. — Hémiplegie gauche. Convulsmxl)‘s hen_]\;:
; Tk A A o ‘e A o B y ‘- S

latérales gauches. Depot tuberculeux a éa stul d(;eﬂ(mt
L : ieta antes, s

i -olutions frontale et pariétale ascendantes,
circonvolutions fronta . SpSmGNILeS oF -
% 1a partie inférienre de ces €lrcony olutions, ou ld' sv:b
a 1z ) ' oluiion: i
Rt'mcle orise corticale est ramollie dans toute 50114\(31)3\5
;cur p':ir Byrom Bramwel (loc. ¢il., obs. 1T, p. 144).
seur, 3

OBS. XXXII. — Fille, 36 ans, regoit un coup de poing
sur la.t‘ét‘e Peu de temps apres, attaques d e[)llt'plslle
S e, : P ‘ . i iy
partielle unilatérale, affatblissement progressif de o

20 dneyg e ‘
cote droit du eorps. - '

{ulopsie. — Bpaississement et adherence .de la §

/ sie. s ot adhgls Je
mére 4 la partieinférieure des deux circony olualonqs als\glu\

s et 4 la parti -enne de la scissure de Sylvius.
dantes et a la parfie moy ‘ 5 b
Au-dessous, altération de la substance grise et,f detﬂ
‘substauce blanche sous-jacente jusqu au f;uacea;x 110&%
et pariétal moyen, par Maygrier (Bull Soc. anat., 1571,
p. 602).

OBS. XXXIIL. — Hémiplégie yauche, delire, contrac-

ot i / ions rices,

ture. — Tubercules dans les circony oluuou\a"x.nofnces_
[ > 3 o2 are 18 .
par Laveran (Soc. méd. des hop., 23 mars 1877)

Nous avons atfiré Uattention a diverses reprises
sur les dégénérations secondaires de la moelle e/}n—
niere liées & des lésions corticales du cerveau (1).
Noiis croyons avoirdémontré que ees dégenerations

QY] Vovez 4 ce sujet : Raoul Issartier. Des dégénirations secon-

icutives nee
daires de la moelle épiniére conSEcutives U lésions de la substa
corticale du cerveau. Th. doct. Paris, 1878,
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:lle se produisent jamais consécutivement a celles des

R10NS ‘seore 1 Q1p0e -

ésions de I'écorce qui siegent en dehors de la zone
Al « .>< ?

molrice, tandis qu’elles sont une des conséquences

ordinaires des lésions destructives, méme limitées

'101'5'(”10 ces leésions siegent sur la zone mofrice.
[rois nouvelles ohservations peuvent étre cilées
aujourd’hui a appui de cette proposition.

OBS, .\X.-\'IV. — Hémiplégie droite. Contracture
secondaive. Selévose descendante (inédite).

’Fil.le 'Rfenoy (service de M. Charcot a la Salpétriere)
Hémiplégie droite ancienne. Contracture secondaire de;
denx membres du cété droit. l

Autopsie.— Surlaface internede 1’hémisphére gauche
tout le long de la premiére circonvolution frontale i:ntern(\,
cx‘xstc une bande de ramollissement, large de un centit
métre environ, a fond anfractueux, de co?zleurjaun;‘ltre
Ce ramollissement s'étend jusqu'au lobule paracen*ra]‘
qu’il détruit presque en totalite. i

La p)"ramide antérieure du e6té gauche est un peu
plus petite que celle du c6té droit. Mais on n'y apercoit
pas de bande grise bien manifeste. :

Le’ cordon latéral droit de la moelle est, dans toute
son e,tendue., un peu plus gréle que eelui du coteé <'jauche
I présente également, dans foute sa longueur, unz 1égére
teinte grisitre et I'examen microsuopiqﬁe y fait (,lécoub\;i‘ili
des corps granuleux abondants et une altération grais-
seuse des parois des vaisseaux ef de leurs gaines 1\’l;p}1:1~
tiques. Ces altérations n'existent pas dans les autr((w
parties de la moelle. : t :

QY I Y\ 9 v
OB?. XXXV, — Ramollissement jaune d’'une partie limi-
tée de la surface externe de U'hémisphére droitdu cervean

par Lépine (Bull. Soc. anat., 1877, p. 279).

Femme, 50 ans. Affaiblissement progressifdes membres
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du cbté gauche depuis quelques mois. Hémiplégie gauche
totale. Pupilles dgales, paupiéres également mobiles.
Quelques troubles singuliers de la sensibilité : si I'on
pince 1'avant-bras gauche, il se produit dans le coude
une sensation d’engourdissement qui s’étend au bras, ete.
Plus tard, contracture secondaire du membre supérieur
gauche.

Autopsie. — On trouve sur I'hémisphére droit deux
plaques de ramollissement. L'une, plus petite, est située
sur le pied de la deuxiéme circonvolution frontale et dans
le sillon qui le sépare de la centrale antérieure. L'autre
occupe les deux tiers moyens de la pariétale ascendante,
tout le lobule pariétal inférienr et le pli courbe, saufson
extrémité tout a fait postéro-inférieure. La lésion qui
empiéte un peu sur la premiére temporale est limitée en
bas par la-scissure paralléle. Intégrité des noyaux cen-
traux. Moitié droite dela protubérance notablement plus
petite que la gauche.

OBS. XXXVI. — Atrophie du pied de la frontale et de
la pariélale ascendantes. Hémiplégie spasmodique de

Penfance, par de Boyer (Bull. Soc. anat., 1877, p. 609)

Homme; 45. Hémiplégie totale du coté droit, atrophie
hémi-latérale des membres et de la face. Pas de troubles
de sensibilité.

Autopsie. — Ramollissement laitenx siégeant sur I'hé-
misphére gauche; au nivean de la deuxiéme frontale
externe, pres de son pied et sur I'origine des circonvo-
lutions frontale ascendante et pariétale ascendante de
chaque coté de la naissance du sillon de Rolando, et un
peu  au-dessus de la branche horizontale de la scissure
sylvienne. Le foyer <"étend vers le ventricule latéral sans
P'atteindre. Atrophie du lobe droit du cervelet. On peut
<uivre dans le bulbe et la moelle la trace de la lésion
scléreuse descendante qui a envahi les cordons antéro-
latéraux.
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B. — LESIONS PARTIELLES DE LA ZONE MOTRICE
(MONOPLEGIES ASSOCIEES).

Lorsque les Iésions destructives de la zone mo-
trice sonf peu étendues et qu'elles occupent certaines
régions déterminées de I'écorce, elles donnent lieu
a une hémiplégie partielle du coté opposé du corps.
La paralysie dans ce cas ne frappe pas simultané-
ment la face, le membre superieur et le membre
inférieur ; elle épargne une de ces parties et ne
porte que sur les deux autres, Cette espece d'/émi-
plégie partielle (monoplégies associées) se présente
dans la clinique sous deux formes dont la fréquence
est & peu pres la méme. Dans la premiere, les deux
membres d'un coté du corps sont paralysés, la face
restant absolument intacte. Dans la seconde, la
paralysie occupe simultanément une moitié de la
face et le membre supérieur du méme coté, en res-
peetant completement les membres inférieurs.

Le siege des lésions qui donnent lien aux mono-
plégies assocides differe pour chacune des deux
variétés que nous venons de signaler. Les paralysies
des deux membres d'un coté, sans paralysie faciale
concomitante, sentle résultat de lésions occupantles
parties supérieures de la zone motrice. Les mono-
plégies associées de la face el.du membre supérieur
répondent a des lésions occupant les parties infé-
rieures de la zone mofrice.

On peut préciser davantage et établir les propo-
sitions suivantes :
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Les lésions destructives du lobule paracentral, du
tiers supérieur de la frontale ascendante et des deux
tiers supérieurs de la pariétale ascendante donnent
lien & une paralysie des membres du colé oppose
sans paralysie faciale concomitante; les 1ésions des-
tructives du tiers inférieur de la circonvolution
pariétale ascendante et des deux tiers inférieurs de
la frontale ascendante déterminent une paralysie
des muscles de la moitié opposée de la face et du
membre supérieur du coté opposé. Nous pouvons
aujourd hui ajouter plusiéurs faits & ceux qui, dans
notre premier mémoire ont été présentés déja a
I'appui de ces-propositions.

OBS. XXXVIL.— Paralysic des membres du coté droit,
Contractwre douloureuse dw membre supérieur droil.
Ramollissement dw lobule paracentral gauche (inedite).

Legendre, 79 ans, entrée a la Salpétriere (Service de
M. Charcot) en janvier 1877, pour une hémiplégie droite
datant de einq ans.

Elat actuel. — Paralysie complete des deux membres
du coté droit. Contracture douloureuse du membre supé-
rieure droit; flexion du coude et de 1'épaule; doigts en
griffe; ;edéme de la main droite.

Pas de paralysie faciale; intelligence trés affaiblie; la
malade est grande giteuse; ellerépond a peine aux ques-
tions qu'on lui pose, et presque toujours d'une facon
inintelligible. Pas d’aphasie.

Awtopsie..— Ala face interne de la dure-mére existent
des lamelles de fausses membranes dont la couleur varie
du rouge au vert foncé. Ces fausses membranes se déta-
chent trés-facilement de la dure-mére. Extrémement
minces en certains endroits, elles atteignent en d’autres
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I'épaisseur de un millimétre. Elles paraissent alors for-
mées en fenillets superposeés.

Athérome considérable de toutes les artéres de I'encé-
phale. Sur I'hémisphére gauche, on trouve un foyer de
ramollissement jaune ancien, situé sur la face interne de
I'hémisphére, occupant extrémité postérieure de la pre-
miére circonvolution frontale interne, le lobule paracen-
tral en totalité et une partie du lobe carré (fig. 61).

Fiz. 61.  — "Topographie du fover. de ramollissement décrit dans
Pobs. XXXVII.

Sur hémisphére droit existe une autre plague jaune
occupant le fond de la scissure paralléle et la partie su-
périeure de la premiere circonvolution sphénoidale
jusqu’au pli eourbe exclusivement.

Noyaux centraux sains.

OBS. XXXVIIL. — Fracture comminutive dw erane. avec
enfoncement. Hémiplégie des membres sewlement. Trépa-
nation, par Moutard-Martin (Bull. Soc. anat., décembre
1876, p. 706).

Ler... Jules; 18 ans, charretier, entre le 27 novembre
dans le service de M. Gosselin, 3 nenf heures du matin.
1l vient de lui tomber une tuile sur la téte, et le doigt in-
troduit par la plaie faite aux téguments, qui est longue
de 6 centimétres environ, fait constater une fracture du
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crine avec enfoncement. Ler... ne répond pas aux ques-
tions qu’on lui adresse, mais les signes quil fait per-
mettent de voir qu'il les comprend. Pupilles égales et
contractiles. Aucunc paralysie du colé de la face. Du cdté
droit du corps, au contraire, les membres retombent
lorsqu'on les souléve. Le malade, qui serre bien de la
main gauche, serre encore un peu, mais tres peu, de la
main droite. Il ne peut ni déplacer ni soutenir les mem-
bres de ce méme coté. La sensibilité est intacte dans
toutes ses variétés.

M. Gosselin applique une couronne de trépan en avant
de la fracture pourenlever des esquilles. Il constate la
présence d'un peu de matiére cércbrale, sans pouvoir

" reconnaitre en quel point se trouve la déchirure des mé-

ninges qui lui a donné issue. Il yoit également les pul-
sations cérébrales, et de l'air sort a certains moments
sous le sang qui baigne la plaie par quelques pertuis
étroits.

Aprés 'opération, I'hémiplégie droite persiste; il y a
méme un peu de raideur au coude et au genoude ce coté.

Le 29 novembre, la raideur 1égére persiste dans les
articulations du coté droit. Pendant que je 'examine, le
bras droit est pris, a cing heures, de conyulsions cloniques
qui n’atteignent que le biceps et lesmuseles fléchisseurs et
extenseursdes doigts. Cela dure environ une demi-minute.
Rien de semblable a la jambe. L'infirmier me dit que ce
phénoméne s'est produit plusieurs fois Sousses yeux dans
la journée. Le visage est baigné de sueur. Coma. Mort
le 30, 4 trois heures ‘du matin,

Autopsie. — La dure-mére était perforée surune lon-
gueur de 28 millimetres; elle n'était pas anormalement
vascularisée. Il n’y avait pas trace de méningite, soit
sur encéphale, soit sur les méninges criniennes; seule-
ment un trés-petit épanchement sanguin, étalé, lamelli-
forme, se trouvait a la face interne de la dure-mére, prés
de la déchirure. La pie-mére avait disparu au niveau de
la lésion cérébrale. Le cerveau présente une perte de
substance au niveau de laquelle la pulpe cérébrale est
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réduite en une sorte de bouillie. Cette lésion siége sur la
circonvolution frontale ascendante, qu’elle atfeint dans
une étendue de 20 millimétres, et sur la pariétale ascen-
dante, qu'elle atteint sur une étendue de 25 millimétres
a sa partie supérieure. Enfin elle occupe le tiers anté-
rieur de la premiére circonvolution pariétale. La lésion
de la frontale ascendante ne s’arrétepas, comme celle de
la pariétale ascendante, au bord interne de I'hémisphére,
elle empiéte sur la face interne et atteint le lobule para-
central sur une hauteur de 5 millimétres environ.

OBS. XXXIX. — Paralysie des membres du coté gauche.
Epilepsie partielle débutant par le bras droit. Twmeur

de la circonvolution pariétale ascendante gauche, par-

Carlo Morelli (loc. cit., obs. 1,p. 4 du tirage a part).

Clémentine Tilli, 13 ans. Depuis un an, amaigrisse-
ment notable. En mars 1877, elle se plaint de fourmille-
ment dans le membre supérieur droit, puis d’affaiblisse-
ment de ce membre, et enfin d’accés convulsifs & forme
clonique, caractérisés par des mouvements alternatifs de
flexion et d’extension, commencant par les doigts de la
main droite et s’étendant ensuite aux autres muscles de
ce membre. Un peu plus tard, le membre inférieur droit
prit part a D'affaiblissement. Les aceés convulsifs, qui
primitivementétaient limités au membre supérieur droit,
s’étendirent au méme membre inférieur du méme coté,

Elat actuel an moment de 'admission. — Emaciation
genérale; tuméfaction des glandes lymphatiques. Les
membres du.coté droit. comparés a ceux du eoté gauche,
sont trés-affaiblis. Sensibilité normale partout. Pas de
céphalagie; pas de déviation de la face. La malade est
taciturne, mélancolique, sans troubles psychiques.

Pendant son séjour a I'hdpital, on a pu constater plu-
sieurs fois les acees. Ils eétaient de trois sortes ;

1° La convulsion etait partielle, localisée a tout le
membre supérieur droif. La malade accusait de vives
douleurs dans ce membre, tout en conservant, son intel-
ligence normale.
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2¢ L'accés convaulsif débutait par le membre supérieur,
comme précédemment; mais il s’étendaitprogressivement
au membre inférieur du coté correspondant; la malade
conservait encore son intelligence ;

3° L'accés débutait par le membre supérieur droit,
s’étendait au membre inférieur et se généralisait. Les
convulsionsprenaient alors le caractére épileptiforme;la
conscience était perdue, il y avait de 'écume 4 la bouche.

Consécutivement aux accés convulsifs, il restait quel-
quefois, pendant plusieurs heures et méme 'plusie'urs
jours, des mouvements involontaires de la main droxte_:,
analogues, quoique plus faibles, & ceux qui se produi-
saient pendant les accés convulsifs.

Aulopsie. — En mettant & découvert 1’h4"é111‘isphérg
gauche, on voit que les circonvolutions slont. legeremen't
aplaties ; les veines cérébrales sont gorgees de sang; lé-
gére infiltration deliquide séreux dans les espaces sous-
arachnoidiens.

Au beau milieu de la circonvolution pariétale ascen-
dante gauche se trouve une tumeur qui s'étend dans le
sillon de Rolando. Cette tumeur a la forme d'un cone a
sommet mousse, & base dirigée vers la périphérie du cer-
veau. Elle est enfoncée dans la masse médullaire; son
sommet se dirige vers le noyau extra-ventriculaire, dont
il est séparé par quelques millimétres. Sa coupe est d’un
blanc jaunitre uniforme, lisse et dure. - :

A sa périphérie, on voit une couche mince de. tissu gris
rougeitre demi-transparent. Son diamétre maximum me-
sure 3 centimétres. Son diamétre transversal, au niveau
de la surface externe du cerveau, estde 18 millimétres.
La substance nerveuse voisine est légérement ramollie
et d’un blane laiteux. Les ventricules renferment une
petite quantité de sérosité limpide. Les corps opto—§trié§
le pont de Varole, le cervelet ne presentent rien a
noter.

OBS. XL.— Hémiplégie flasque des membres du coté droit,
Ramollissement cortical de la partie supérieure de la
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zone motrice, par F. Dreyfous (Bull. Soe. anat., 1877,
p- 541).

Homme, 52 ans, frappé d’hémiplégie droite dans la
nuit du.29 au 30 octobre. Pas de paralysie faciale ni d’a-
phasie: La paralysie est compléte aux membres, nulle &
la face. Pas d’anesthésie. Mort le 7 novembre.

Fig, 62, — Topographie de I'abces décrit dans l'ohs. XLI, sur la coupe
frontale, d'aprés un dessin communiqué par M. Ballet.

Aulopsie. — Foyer de ramollissement rouge, occupant
la partie supérieure évasée de la circonvolufion frontale
ascendante, empiétant en avant sur la premiére frontale
et en arriére sur la partie supérieure du bord antérieur de
la circonvolution pariétale ascendante. Ramollissement
blane de tout le lobule paracentral. Centre ovale et
noyaux centraux sains.

OBS. XLI. — Paralysie du membre supérieur et du mem-
bre inférieur du coté gauche sans paralysie faciale. Abeés
interessant les faisceaux frontaux et pariélaus supérieuwr
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el moyen; intéqrilé des [aisceaus frontal et pariétal in-
férieurs, par G. Ballet (Soc. de biol., 1877, et Gazelle
médicale de Paris, 1878, p. 18).

Enfant de 15 ans, entré 4 I'hopital pour une paralysie
compléte flaccide des deux membres du coté gauche. In-
tégrité absolue des mouvements de la face. Sensibilité
conservee.

Autopsie. — Hémisphére gauche sain. Dans le centre
ovale de I’hémisphére droif se trouve un abcés situé au-
dessous de la partie supérieure des circonvolutions fron-
tale et pariétale ascendantes. Cet abeés a détruit les
faisceaux frontaux et pariétaux supérieur et moyen. Les
faisceaux frontal et pariétal inférieurs sont au contraire
parfaitement conservés (fig 62).

OBS. XLII. — Hémorrhagic du. cenire ovale (faisceaux
fronto-paridlaws superieurs). Paralysie des membres
sans paralysie faciale, par E. Quenu (Bull. Soc. anat.,
avril 1877).

X..., 78 ans, frappé le 2 avril d'une attaque d’apoplexie
en descendant un escalier.

Le 3 avril, X... a repris connaissance il comprend ce
qu'on lui dit, mais V'intelligence est restée obtuse.

Paralysie flasque des membres supérieurs et inférieurs
du ¢oté gauche. Ily a un peu de contracture dans la main
ot I"avant-bras gauches. La face n’est pas atteinte par la
paralysie; il n’y a ni déviation des commissures labiales
ni asymétrie:du reste de la face. Sensibilité intacte.

Le b, la contracture a en grande partie disparu; il reste
seulement un peu de raideur des doigts, qui sont fiéchis
dans la paume de la main. Mort le 9 avril, sans quil y
ait eu de nouveau changement dans I'état des membres.

Autopsie. — Artéres de la base athéromateuses. Lobe
gauche du cerveaun sain. Rien 4 noter dans la protubé-
rance, les pédoncules cérébraux, le cervelet ni le bulbe.

Dans la substance blanche de 'hémisphére droit existe
un foyer récent d’hémorrhagie renfermant un caillot noir
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et mou. Sur des coupes méthodiques de cet hémisphere,
on constate que ce foyer s’étend a la partie supérieure et
interne de la masse blanche, depuis la coupe frontale
jusqu'un peu en arridre de la coupe pédiculo-pariétale.
La lésion occupe une partie du faisceau frontal supérieur,
le faisceau pariétal supérieur et la moitié supérieure du
faisceau pédiculo-pariétal supérieur. Les corps striés et
la couche optique ne présentent pas d'alterations.

Dans les observations qu’on vient de lire, le pa-
ralysie portait & la fois surles deux membres d'un
coté du corps a I'exclusion dela face ; dans celles
qui vont suivre au coniraire le paralysie frappait le
membre supérieur et le coté correspondant de la
face en épargnant le membre inférieur.

OBS. XLIII. — Paralysie faciale inférieure droite.
Aphasie. Parésie partielle des muscles de U'avant-bras et
de la main du coté droit. Hemorrhagie cérébrale super-
ficielle ayant détruit la moilié infériewre de la frontale
ascendante el les pieds des 2° el 3° frontales (inédite).

H..., Louise; 4gée de 67 ans, est entrée a I'hospice de
la Salpétriére le 13 janvier 1872, pour des ulcéres vari-
queux aux jambes. A I'époque de son entrée, elle ne pré-
sentait aucune paralysie; depuis, elle passait la plupart
de ses journéees 4 travailler a I'atelier des blanchisseuses.
11 y a/six mois, elle fut prise subitement d'une hémiplégie
gauche légere ; elle ne resta que trois ou quatre jours au
lit et se rétablit pen a peu. Néanmoins elle ne put pas
reprendre ses occupations et conserva toujours un cer-
tain degré  d'affaiblissement général et de parésie des
membres du coté gauche. Elle pouvait se lever seule et
marcher ; mais elle trainait un peu la jambe gauche et ne
pouvait se servir aussi bien du bras gauche que du droit.
Elle n'éprouvait du reste aucun embarras de la parole et
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donnait méme des preuves d'une certaine activité intel-
lectuelle.

Le 2 aoul 1878, 4 quatre heures de I'aprés-midi, pen-
dant qu'elle prenait son repas, on I’entendit pousser un
grand cri; un artichaut qu'elle tenait en ce moment 2 la
main lui échappa, et elle perdit tout a coup I'usage de la
parole. Elle n’est pas tombée, et les personnes qui I'en-
touraient assurent qu'elle n’a pas perdu connaissance et
qu’elle n’a pas eu de convulsions. On la transporta immé-
diatement 4 Uinfirmerie (salle Sainte-Rosalie, service de
M. Charcot).

Le 3 aott, & 'heure de la visite, la malade est dans
I'état suivant: Elle est couchée dans le décubitus dorsal,
en proie & une certaine agitation. Elle a toute son intelli-
gence, mais elle ne peut répondre que par signes aux
questions qu’on lui adresse; il lul est impossible d’arti-
culer une seule parole; a peine fait-elle entendre quel-
quies sons inintelligibles. Elle s'irrite de cet état et pleure
facilement.

Pas de déviation conjuguée dela face et des yeux; la
téte pent étre portée également bien de tous les cotés.

Paralysie faciale droite trés-accusée dans la moitié in-
férieure de la face, existant aussi, mais aun bien moindre
degré, dans la moitié supérieure. La joue droite est aplatie
ot flasque ; elle se souléve et se gonfle passivement quand
la malade essaye de parler. Le sillon naso-labial droit
est offacd et situé sur un plan inférieur 4 celui du coté
gauche. La commissure labiale droite est tirée en bas;
Paile du.nez est plus élevée & gauche qu’a droite. La lan-
gue est tirée difficilement hors de la bouche; sa pointe
est déviée vers la droite.

Les yeux se ferment bien tous les deux, cependant
occlusion de I'eeil droit est moins énergique que celle
de I'eeil gauche. Si l'on ordonne a la malade de fermer
Jes yeux et quon cherche 4 soulever les paupieres de‘s
deux cotés, on éprouve moins de résistance & droite qu'a
gauche. Les rides transversales du front sont effacées a
droite.
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Quand la malade pleure ou qu'elle essaye de parler,
'asymétrie de la face s'exagére, et la paralysie faciale
droite, déja trés-apparente pendant le repos, devient
encore plus évidente.

La motilité est conservée & un certain degré dans les
membres supérieurs; le bras gauche (autrefois paralysé)
se meut un pew moins bhien que le droit. La malade porte
sans difficulté la main droite surle sommet de sa téte,
tandis qu'elle n'arrive qu'avec peine a faire le méme
mouvement ayec la main gauche. Dans les efforts qu’elle
fait alors, le bras gauche tout entier est agité par un
petit tremblement a oscillations bréves. Il existe du reste
un peu de contracture dans toutes les articulations du
membre supérieur gauche (contracture secondaire).

Le bras dreit, au contraire, ne présente aucune rai-
deur; il exécute facilement tous les mouvements d’en-
semble. Il faut noter cependantque les museles de I'avant-
bras et de la. main sont trés-faibles, et que la malade ne
peut exercer de la main droite qu'une pression a peine
appréciable.

La motilité des ‘membres inférieurs est conservée; la
malade peut les fléchir oules étendre sans peine. On n’a
pas essayé de la faire marcher. Il n’y a pas de contrac-
ture appréciable. La sensibilité au pincement est con-
servée dans toute le corps.

Les jours suivants, la malade reste & peu prés dans le
méme état. Elle est toujours agitée, remue constamment
dans son lit et pleure trés-souvent.

Le 7 aout, 'état général s'aggrave ; 1a malade est plus
abattue. Pas d’eschares. Pas de mouvements convulsifs,
Mort le 9 aotit.

Aulopsie le 10. — Dure-mére normale. Léger degré
d’athérome dans les artéres de la base du cerveau. Pas
de dégénération secondaire appréciable; les peédoncules
cérébraux, les deux moitiés de la protubérance, les pyra-
mides antérieures sont parfaitement symétriques et de
volume normale.

Hémisphére droit. — Poids, 580 gr. Au niveau du pli
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sont absolument intacts.
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droite remue encore faiblement a la volonté de la ma-
Jade. La parole est complétement abolie.

5 décembre. — La jambe droite remue 4 pen pres
aussi bien que celle du cbté gauche ; le bras droit est
remué en masse, mais la malade ne peut serrer avec la
main de ce cbté : la langue dévie un peu moins.

6 décembre. — Le mouyement est complétement reve-
nu & la jambe ; le bras droit se remue assez bien, mais
I force reste a peu prés abolie a 1a main. La déviation.
de la langue ot de la bouche persiste; la malade peut
prononcer quelques mots.

7 déeembre. — Amélioration notable de 'aphasie. Jus-
qu'a la mort, qui eut lieu le 11, on put constater la fai-
blesse du bras et de la main ; il restait un peu de dévia-
tion de la bouche et de la langue, mais la parole était
complétement revenue.

Aulopsie. — Hémispheére droit sain. — Hémisphere
gauche : ala partie antérieure du lobule du pli courbe
se trouve un foyer de ramollissement récent, rouge,
large comme une piéce de deux francs, entouré d'une
zone de ramollissement blanc qui atteint le lobule du pli
courhe en arriére et en avant la partie inférieure de la
pariétale ascendante. Noyaus centraux sains.

OBS. XLV. — Parésie du membre  supérieur droit.
Hémiplégie [aciale inférieure droule. Tuberculose mé-
ningée. en plagues occupant la_partie inférieure de la
scissure de Rolando, par Landouzy (Bull. Soc. anal.,
1877, p. 593).

L. .., Louis Efienne, 58 ans, cordonnier, entre a 1’ho-
pital le 21 noyembre pour une faiblesse considérable
survenue il y a quelques jours dans le membre supérieur
droit et le coté droit de la face, progressivemcut, sans
perte de connaissance, Sans aphasie.

Commissure labiale gauche entrainée vers l'oreille
gauche. Pas de déviation de la langue ni du voile du
palais. Parésie trés-marquée du membre supérieur droit,
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qui reste presque toujours étendu, inerte le long du
corps. Dela main droite, L... serre si faiblement que
c’est & peine si'on sent son étreinte, tandis qu'a gauche
le poignet est vigoureux.- Aucun trouble de sensibilité.
Intégrité absolue des membres inférieurs. Mortle 30 no-
vembre.

dutopsie. — Sur la pie-mére des régions supérieures
et latérales des lobes, frontaux existent quelques rares
granulations tuberculeuses isolées du volume de Ia téte
de petites épingles ; pas d’exsudats autour de ces granu-
lations. La pie-meére s'enléve du reste facilement : elle a
conservé son aspect ef son épaisseur ordinaires.

En écartant les lévres du sillon de Rolando, on voit
qu'a sa partie inférieure il est rempli, dans son fond et
sur ses bords, par une plaque formée par 'accumulation
de granulations tuberculeuses miliaives, blanc grisétre,
variant du volume d'une petite téte d’épingle 4 celui
d'un fort grain de millet. Cette plaque mesure trois cen-
timeétres dans son plus grand-diamétre vertical ; elle s’é-
tend depuis la partie inférieure du sillon de Rolando,
jusqu'a 'union de son tiersimoyen avec son tiers supérieur
en formant un véritable revétement aux faces posté-
rieures et antérieures des circonvolutions frontale ascen-
dante et pariétale aseendante. Elle s’enléve avec la pie-
m'é-,l'e, sans enfrainer de substance cérébrale, qui, 4 ce
niveau, est un peu rosé-punctiforme, mais ne parait
point enflammée.

OBS. XLVL, — Parésie de la main droite et de. la [ace
a@ droite. Epilepsie ‘purtielle. Twmeur aw centre de la
[rontale ascendanle gauche, par Rosenthal (loc. ei!
obs. I, p. 6 du tirage a part). .

.y

Femme, 17 ans, entrée a I'hdpital le 2 avril 1877,
souffrant depuis un mois d'une ¢éphalaleie trés-intense
accompagnée de vertiges et de vomissements. Pardsie
des muscles inférieurs du c6té droit du visaze et du
membre supérieur droit, surtout de ceux des éloiqts du
carpe et des interosseux. ‘
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Contractilité musculaire et sensibilité normales. De
temps en temps survenaient des secousses dgul('n»u'euses,'
qui, débutant par la main droife, s etendmffnt am
muscles du méme coté de la figure et amenaient ire-
quemment une perte de counaissance. La \]umb'e d‘l‘ult(‘,
ainsi que tout le coté gauche du corps, furent loﬁngtfzfnps
respectés par les convulsions ; mais, quel’qt}es scfmtune‘s
avant la mort, les attaques devinrent gcuexrales. .Mmt
le 3 mars 1878, de tuberculose pulmonaire et.mtestmale.

Autopsie. — Au milieu de la circonvolution cent.l‘al‘e.
antérieure gauche existe une tumeur qompronant aussi
le pied de la deuxieme circonvolution 1’1'011tale, de 'quz}—
tre centimétres de diamétre, dure, caseeuse, ne dépas-
sant pas en arriére le sillon de Rolqndo qui eSL. tux}t 1
fait sain, et s’enfoncant dans l.a subsm’nce blau.c_he sans
atteindre cependant les ga nglions centraux qui .\,:out uif
tacts. Autour dela tumeur, la substance du cerveau est
ramollie et anémigque.

OBS. XLVIL. — Pénétration @& une balle de ]nislo[(,:t d@s
le cerveaw. Paralysiede la moitié gauehe _((e la /(ﬁzcyc in-
féricure et du bras gauche. Mort. ."1 wlopsie, 1::)31(;@1‘&1'(1
Marchant (France médicale, 22 décembre 1877).

o S .
Le 8 juillet, 1877, un homie, en jouant avec un l?]<bt0t
let, presse accidentellement la détente; le coup pfn.t. e
la balle pénétre au niveau de la paupiére superieure
droite sans léser le globe de T'eeil. QT
Le malade est examiné deux heures apres 1 acc,xd_eut.
iicil. Hémiplégie faciale inferieure
Il est-dans le coma vigil. Hémiplegie faciale infel\

1 S1ditd ac o nha A S
gauche. Paralysie avec flaceidité du l’na:- gaugln,n.r . ‘nefz
thésie au niveau des parties paralyseces. Membres infe
rieurs indemnes. : 5

Le 9 juillet, 'hémiplégie faciale persiste, la paralysie
du bras gauche est moins marquee, le malade peut por-
ter la main a sa téte. Ly o CR ey

Le 10, la paralysie du bras est plus forte qu l'ue} : ,‘“U"'
est accompagnée d'une légere contracture. L'hémiplegie
faciale persiste. Mort le 11.
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Autopsie. La balle a pénétré dans le cerveau, prés du
bord antérieur et externe du lobe orbitaire droit: elle a
traversé le centre ovale et est venue s’arréter au fond du
sillon de Rolando, a deux centimétres et demi du bord
supérieur de 1'hémisphére immédiatement en arriére du
pied de la deuxiéme circonvolution frontale.

Voici l'indication sommaire de quatre autres
observations moins simples et moins détaillées que
les précédentes, mais qui peuvent étre cependant,
croyons-nous, rapportées a la méme catégorie.

OBS. XLVIIL — Paralysie des deux membres du edlé
droit sans paralysie [aciale.

Ramollissement occupant, sur la face externe de I’hé-
misphére gauche la partie supérieure des circonvolutions
frontale et pariétale ascendantes, dans une étendue de
deux centimétres et demi, et sur la face interne, tout le
lobule paracentral, par Dumontpallier (Journ. des conn.
méd. et Gaz. des hop., février 1878, p. 132).
OBS. XLIX. — Paralysie des deux membres du cété

gauche sans paralysie faciales

Spasmes convulsifs dans le membre inférieur gauche.
Méningite tuberculeuse diffuse : amas de granulations
tuberculeuses confluentes occupant tout le lobule para-
central et la partie supérieure des circonvolutions fron-
tale et parietale ascendantes, par Faisans (Bull. soe.
anat., avril 1877, p. 277).

OBS. L. — Paralysie de la face et du bras droit.
Aphasie.

Ramollissement du pied de la troisiéme circonvolu-
tion frontale gauche; plaque jaune dans le sillon pré-
rolandique, par Mossé (Bull. soe. anat., janvier 1878,
p- 29).
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OBS. L1. — Hémiplégie faciale passagére. Affaiblissement
du bras gauche.

Foyer hémorrhagique dans l_e’pled de 'la de'zu.merlne
circonvolution frontale gauche. Hemorrhag,_rle méningee,
par Bar (France médicale, 25 septembre 1878).

Les onze observations récentes et délaillées de
monoplégies associées que nous venons de rappor-
ter (obs. XXXVII a XLVII) peuvent éire ramenees
A deux groupes, le premier comprenant les cas de

paralysie des membres sans paralysie faciale, le
second, les cas de paralysie de la face et dumembre-
supérieur sans paralysie du membre inférieur.

Le premier groupe renferme six observations,
dans lesquelles les lésions oecupaient :

Une foisle lobule paracentral ;

Deux fois I'extrémité supérieure des circonvolu-
lions ascendantes ; ' =

Une fois le centre de la eirconvolution pariétale
ascendante ;

Deux fois les faisceaux du centre ovale sous-
jacents a l'extrémité supérieure des circonvolutions
ascendantes. .

Le second groupe renferme cing observations,
dans lesquelles les lésions occupaient :

Une fois la moitié inférieure de la circonvolu—
tion frontale ascendante ; 1

Une fois la partie inférieure de la pariétale
ascendante ; ‘

Une fois les deux tiers inférieurs des levres du
sillon de Rolando ;
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Une fois la région moyenne de la frontale ascen-
dante;

Une fois les faisceaux du centre ovale sous-ja—
cenls a la parlie inférieure de la frontale ascen-
dante.

Tous ces faits viennent, on le voit, confirmer les
propositions précédemment émises; une seule, par-
mi les observations récemment publiées, parait étre
au premier abord en contradiction avec elles; nous
rapporterons les principaux deétails de cette obser-
vation.

OBS. LII.— Ramollissement cortical ancien. Atrophie des
dewe circonvolutions marginales. Monoplégie brachiale
avee contraclure secondaire permanente, par de Boyer
(Bull. Soc. anat., 1877, 7. 350).

Homme, 58 ans, En 1872, attaque d’apoplexie suivie
d’hémiplégie gauche compléte, sans paralysie faciale.
Au bout de quatre a cing jours, la motilité revient dans
la jambe, mais le-bras gauche fut toujours paralysé. La
contracture tardive s'établit peu a peu.

Au commencement de 1877, cet homme ayant subi
une confusion du grand trochanter fut soigné dans le
service du docteur Terrier, ou l'on a constaté une contrac-
ture passagere de la jambe gauche paraissant sous I'in-
fluence du traumatisme. Mort le 20-avril 1877,

Autopsie. — Plaque jaune intéressant !’ extrémité supé-
rieure des deux circonvolutions ascendantes, le pied du
Jobule pariétal inférieur et la partie moyenne des pre-
miére et deuxiéme circonvelutions sphénoidales (fig. 65).
Les centres gris ne présentent pas d’altération.

Dans ce cas, une lésion limitée & I'extrémité supérieure
des circonvolutions ascendantes aurait donné lieu a une
monoplégie brachiale et non, comme cela aurait du se
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faire d’aprés nos propositions, & la monoplégie associée
des membres supérieurs et inférieurs. Mais nous ferons
remarquer qu'il n’est pas fait mention dans I'observation
d’un examen détaillé de la motilité du membre inférieur
gauche dans les derniers temps de la vie, qu'au début de

Fig. 65. — Topographiedu foyer de ramollissement cortical déerit dans
Pobs, LII, d’aprés un dessin déposé par M. de Boyer dans Talbum de
la Société anatomique de Paris.

la maladie ’hémiplégie portait sur les deux membres, a
Pexclusion de la face, et qu'il est habituel de voir chez
les hémiplégiques les mouvements se réfablir en grande
partie dans le membre inférieur, sans qu'on soit autorisé
a dire pour cela qu'ils sont atfeints de monoplégie bra-
chiale. En l'absence de détails suffisamment précis, nous
sommes conduits & supposer que cette observation se
rapporte, non & la monoplégie proprement dite, mais a
I’hémiplégie dissociée portant sur les deux membres,ayec
rétablissement partiel des mouvements dans le membre
inférieur.

(. — LESIONS IRES LIMITEES DE LA ZONE MOTRICE
CORTICALE (MONOPLEGIES PROPREMENT DITES)

Le plus souvent, les monoplégies d’origine cor-
ticale sonl associées deux a deux. Maisil peut arriver

FERRIER. — LOCAL, CEREBR. 18
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qu’elles se montrent parfaitement isolées, ¢’est-
a-dire que la paralysie resle exactement limitée soit
a la face, soil & un membre, soit méme a un groupe
museulaire. Les observations de ce genre sont beau-
coup plus rares que celles qui se rapportent a des
cas de monoplégies associées, par la raison que les
lésions tres limitées de la zone motrice sont assez
exceptionnelles. Cest pourquoi il se passera sans
doute ' longtemps encore avant qu'il soit permis de
déterminer-avec quelque précision sur la zone mo-
trice du cerveau de 'homme la topographie d’une
bonne partie des centres distinets que les physiolo-
gistes déerivent en grand nombre sur la zone exci-
lable de I'écorce des animaux supérieurs.

Les observations de monoplégies pures d’origine
corticale recueillies ou publiées depuis I'an dernier
ne-sonlt pas irés nombreuses. Nous avons observé
a la Salpétriere un cas de monoplégie faciale dont
voici l'observation :

OBS. LIII. — Monoplégic faciale inférieure droile. Apha-
sie. Ramollissement du pied de la iroisiéme circonvo-
lution_frontale gauche el dy tiers infériewr-de la circon-
volution frontale ascendante (inédite).

V... Henriette, 71 ans. Entrée a la Salpétriére (ser-
vice de M. Charcot) pour un carcinome utérin. Etat
cachectigue trés prononcé.

Le 10 mai, vers onze heures du matin, sans ancun
prodrome, sans perte de connaissance, elle devient
subitement aphasique. A midi, on constate une hémiplégie
faciale inférieure droite assez prononcée. Le sillon naso-
labial gauche est plus profond que le droit ; la bouche est
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dévide ; son angle gauche est plus élevé que le droit. La
déviation s’exagére par le rire. Aphasie absolue. La
malade ne peut articuler aucun son, la langue se meut
lentement, mais elle peut étre tirée complétement hqrs
de la bouche. Sa pointe est peut-&tre déviée a droite (?).

Lorbiculaire des paupiéres estintact. Lesmouvements
des yeux et des paupiéres sont normaux.

Aucune paralysic dans les membres. Le bras et la
jambe du ebté droit se meuvent aussifacilement que ceux
du cbté gauche. Sensibilité normale. .

L’intellicence esttrés affaiblie; la malade comprend a
peine les qﬁestions qu'on lui pose ; elle pleure facilemgnt.

Les jours suivants, 'aphasie et la paralysie faciale
persistent, mais la malade s'affaiblit progressivement et
meurt le 25 juin.

Fig. €6, — Topographie du foyer de ramollissement cortical
L deécrit dans 'obs. LIIL

Autopsie. — L’hémispheére droit ne présente rien
d’anormal. En enlevant 'hémisphére gauche, on constate
que les méninges sont déprimées au niveau du pied de
la troisiéme circonvolution frontale. En détachant la pie-
mére, on remarque qu'elle adhére ala substance céré-
brale en avant de l'extrémité inférieure du sillon de
Rolando. A ce niveau existe un foyer de ramollissement
qui occupe le quart postérieur de la deuxiéme et de la
troisiéme circonvolution frontale et le tiers inférieur
environ de la circonvolution frontale ascendante (fig. 66).
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La substance ramollie est jaune, molasse et affaissée sur
elle-méme.

M. Rosenthal a publié une {rés intéressante obser-
vation de glossoplégie. Elle présente de grandes
analogies avec les faits de paralysie glosso-labiée
cérébrale a forme pseudo-bulbaire qui ont été
&tudiés recemment par M. R. Lépine (1), et plus
particulierement avec Pexcellente observation de
M. Barlow (2).

OBS. LIV, — Paralysie isolée de la langue : conservalion
de lintelligence. Lésion de la partie postérieure des
circonvolutions frontales inférieures et de lewr voisinage
des deux cotés, par Rosenthal (loc. cit., obs. 1I du
mém., p. 8 du tirage a part).

Homme, 69 ans, atteint d’emphyséme pulmonaire et
d’hypertrophie du ceeur ; est frappé, aprés une attaque,
de paralysie de la langue.

La langue avait conservé son aspect normal, mais elle
restait inerte sur le plancher de la bouche. En méme
temps, la parole et la déglutition étaient tres génées.
Cependant une bouchde d’aliments portée sur le bout de
]a langue pouvait alors étre déglutie facilement. Aucune
paralysie- appréciable dans les membres. L’action des
muscles des michoires; du voile du palais, de la face était
normale. Sensibilité intacte. Contractilité électro-muscu-
laire conservée partout. Le malade pouvait, autant que
ses forces et.son oppression le lui permettaient, se pro-

(1) R. Lépine. Note sur la paralysie glosso-labiée cérébrale & forme
pseudo-bulbaire. (Revue mensuelle de chirurgie, décembre 1877,
p. 909).

(2) Celte obseryation 3 6té reproduite par M. Lépine dans une ad-
dition & la note précédente publiée dans la Revue mensuelle, n° de
juin 1878, p. 463.
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mener dans sa chambre. Il pouvait éerire trés bien. Il
mourut de marasme et de bronchite.

Auwtopsie. — Sur I"hémisphére droit, ily avait un foyer
de ramollissement occupant la. partie inférieure de la
eirconvolution frontale ascendante ot extrémité posté-
rieure de la troisiéme frontale. A gauche, il y avait un
foyer occupant les mémes points et un autre plas petit
situé & la partie postérieure de la deuxiéme circonvolution
frontale. En outre, on trouve de petits foyers lacunaires
gros comme des pois dans les parties du corps strié voi-
sines du ventricule. La moelle allongée et la moelle épi-
niére étaient saines. Pas daltération appréciable des
racines nerveuses. A l'examen microscopique, on trouve
de la dégénérescence graisseuse dans les fibres muscu-
laires de lalangue. Les tubes nerveux dans le nerf hypo-
glosse étaient sains.

1l semble résulter de ces observations que les
centres corticaux pour les mouvements de la parlie
‘nférieure de la face occupent la partie inférieure

de la circonvolution frontale ascendante, et que les
centres mofeurs pour la langue sont situés dans le
pied de la froisieme circonvolution frontale et dans
la-portion avoisinante de la circonvolution frontale
ascendante.

Les exemples de paralysie isolée du membre su-
périeur, dépendant d’une lésion corticale limitée du
c0t6 opposé du cerveau, sonfencore fort rares. Nous
n'en avons trouvé 'an passé que trois suivis d’au-
topsie. Une observation due a M. Pierret, et signalée
dans la reyue de M. Grasset, nous avait échappé, ce
qui porte a quatre le nombre des monoplégies bra-
chiales connues & cette époque. Dans ces quatre cas,
les lésions siégeaient :
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Une fois sur le pied de la premiére circonvolution
frontale, il s’agissait d’'une tumeur d'un pouce de
diameltre dont les rapports avee la eirconvolution
frontale ascendante ne sont pas plus explicitement
indiqués (Jackson, obs. XXII de notre mémoire,
p. 364) ;

Deux fois sur le {iers moyen de la circonvolulion
frontale ascendante (Mahot, obs. XXVII de notre
mémoire, p. 366, et obs. de Pierret, Bull. Soc.
anat., A874, p. 196) ;

Une fois sur la partie moyenne du sillon de Ro-
lando, empiétant sur les deux circonvolutions qui
bordent ce sillon (obs. de M. Raynaud, Buil. Soc.
anar., 1876, p. 187 de notre mémoire).

Ces fails el diverses considérations qu’il nous
parait inutile de reproduire ici nous firent penser

que le“siege des eenlres moleurs pour le membre
supérieur du coté opposé (ou plutot pour les muscles
de Pavant-bras et de la main) se trouvait dans le
liers moyende lacirconvolution frontaleascendante.

M. Bourdon n’admet pas celle localisation. Dans
un travail communiqué a I’Académie de médecine,
cetauteur(l), s’appuyantsur quatorze observations,
cherchea éfablir que les lésions qui ont donné lieu &
la monoplégie brachiale, «au lieud’avoir pour siége
exclusif le tiers moyen de la circonvolution frontale
ascendante, comme cela aurait da étre, d’apres la

(1) Bourdan. Recherches cliniques sur les centres moteurs des
membres. (Bulletin de U'Académie de médecine, 2¢ série, t. VI,
p. 1076, séance du 23 octobre 1877.)

< T Valn S : 7(.-‘
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localisation proposée par MM. Charcot et Pitres dans
leur Técent mémoire, en occupaient presque en
nombre égal le tiers in férieur et le tiers superieur, »
Ia conclusion & laquelle sarréte M. Bourdon ne
nous parait pas absolument rigoureuse:; ce:lle vm:nzt—
bilite du siege des lésions sur laquelle }l insiste, n ofl
sans doute qu’apparente ; cela dumoins nous pargﬂ
rendu vraisemblable par uue étude nilenllve.dos
observations rapportées par cetauteur, observations
qui nous paraissent mangquer pour la plupart de
précision et de simplicite. T :
Trois d’entre elles sont relatives a cl?s ms_de me-
nineite tuberculeuse (obs. VIIL, .\'ll., .\l.ll‘/. Or, dans
les cas de ce genre, une détermination lopogra-
phique exacte des |ésions est au moins fort dlffml(;
Une a pour objet un fait d’atrophie cele'lna(i
datant de Uenfance, dans lequel la to‘pogrnl,»hje des
lésions est, pensons-nous, toul a fait insuffisante
(obs. XIV;. | e
Cing se rapportent des cas d |1ell11[»lgg|? (‘.laS-(l;—-
ciée portant a la fois sur _lu face et le n](‘,nlhleral‘lp(;—
rieur (obs. V, VI X, XI) ou sur les quatre

membres {obs. 1) {1).

(1) Dans une de ces obseryqtions, il est rh‘t:. « \ll{‘!lli\(i;ltl(l S(\‘;.«cr:zn
convolutions marginales :mt(:rmuf'es et poir,('r.wl}!(:s k‘ou‘,ci :‘m{im.
il esiste de Ja méningite suppurce avec l,u_l\m (l;ul_(»‘.\l.‘ ,m:weml:m. 5
nen.t surtout abondants en approchant. du o.m e ‘p‘.(t',om Sl
Ohe. XIL) 11 est impossible de trouver dans des descripti i ,du
S}:r'(\xle; éléments d'und déterminationquelque peu rigoureuse
sivg s lésions. . b : ok e
magu(letlarniére observation recueillie par .\l..\‘erlpe.l,hsg{gnt,lrll zzrge:{
M. Bourdon, un exemple de double monoplégie bra : g

R

-

B et
G ;
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Parmi les cing aufres, qualre sont déja connues
de nos lecteurs. La cinquieme a été recueillie par
_\.‘l. Bourdon, ef, comme elle parail étre en 0pposi—
fion avee la localisation que nous avons considérée
comme probable, nous la rapportons i extenso.

OBS. LV. — Monoplégic brachiale, par Bourdon
(loc. eit., p. 1077).

¥ X r A ! il

Un nommé X..., 4gé de 67 ans, exercant la profession
de comptable, entre dans mon service, a I'hopital de la
Charité, le 5 février 1877.

Cethom e - I L h Lot
e 1(‘t‘h,mn?e voyait depuis longtemps sasanté décliner,
ses forces diminuer graduellement; il était sujet a de
\]’lOlerZS maux de téte, sa mémoire se perdaity depuis
deux ans, il éprouvait par interyalles des inations
s U P alles d,es hallumnatxons,
es dis s..ements, et ses facultés intellectuelles
s'etaient affaiblies a tel point qu'il avait 6té obligé
d’abandonner sa profession et, par suite, de s'imposer de
dures privations.
= Il raconte gu‘il y a trois jours il a été pris subitement

une sensation vertigineuse qui laisse a4 sa suite une
Pe.lte presque absolue de la parole, avec impossibilité de
lc}ne momhou‘ la langue dans aucun sens; il existait un
}ejhlel trouble de la fleglutltloll; ces phénoménes mor-
bides furent de courte durée ; mais il était survenu en
meme 'tcmp§ une paralysie de I’avant-bras et de la main
du coté droit.

Lorsqu'on examine, on trouve qu'il reste encore un

d'un malade qui aurait fait une chute d’un échafaudage de 4 &5 mé-
tres d_e hauteur. Il mournt deux jours aprés l'acciden?.. L'e remier
Jour, il'se plaint de douleur dans toute la longueur des bras[ et on
conslate une paralysie compléte de cés deux membres. Mais le Ten-
Qemaxq il est noté dans I'observation que les quatre x.nc;mbre; sont
immobiles et contracturés. On peut difficilement considérer~cette
observation comme un exemple de monoplégie brachiale.

LOCALISATIONS MOTRICES DANS L'ECORCE. 281

peu de géne dans la prononciation; la main etles doigts
ne peuvent exécuter le plus léger mouvement; il n'y a
pas la moindre contracture.

La sensibilité est conservée.

1l n’existe aucune paralysie de-a jambe droite ni des
membres du edté gauche ; on constate une légere obtu-
sion de 'ouie, mais elle existait depuis longtemps : les
autres sens ne présententrien d’anormal.

Le ceeur est hypertrophié ; il existe un léger bruit de
souffle au premier temps & la pointe, et un souffle systo-
lique rude & la base. Les artéres radiales et crurales sont
dures et sinueuses. Il y a de l'inappétence et un peu de
diarrhée. Les autres appareils n'offrent pas de troubles
morbides. Mort six jours aprés l'entrée.

Autopsie. — Cerveau : la face externe de la dure-mére
est un peu injectée; ¢a et 14, on observe quelques petites
suffusions sanguines dans les mailles du tissu cellulaire
sous-arachnoidien.

Aprés avoir détaché la pie-mére, on apercoit, a la
pattie supérieure dela cireonvolution frontale ascendante
gauche, un petit point noir de la grosseur d'un grain de
chénevis. Une incision pratiquée a ce niveau met a jour
un foyer hémorrhagique récent, contenu en entier dans
la substance grise, composé de sang noiritre et n'oceu-
pant pas, tant.en largeur qu'en profondeur, une étendue
supérieure a 3 millimétres.

De plus, sur la partie moyenne du lobe occipital droif,
la pie-mére est un peu épaisse et laisse voir par trans-
parence une petite plaque jaune a laquelle elle est adhé-
rente.

Le cerveau ne présente aucune autre lésion, si ce n'est
une dégénérescence athéromateuse des artéres de la
base. La protubérance et le bulbe sont parfaitement
mtacts.

Le ceeur est graisseus ; son ventricule gauche est hy-
pertrophié ; les valvules mitrales et sygmoides sont in-
crustées de sels calcaires. Les artéres coronaires et
I'aorte sont trés-athéromateuses.

s i L S s -
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Les powmons présentent un léger degré d’emphyséme
limité aux bords antérieurs.
Le foie est un pen gras. Les autres organes sont sains.

[alésion & laquelle M. Bourdon rapporte, dans
ce cas, la monoplégie brachiale, était constifuee
par un petit foyer d’hémorrhagie interstitielle n’oc—
cupant pas plus de trois millimetres de diametre.
(Vest & une bien petite lésion; et, quelque partisan
que nous soyons des localisations corficales, nous
avons vu {rop souvent des foyers lacunaires ou des
anévrismes miliaires de ce volume siégeant dans
la zone molfrice et ne donnant lien a aucun symp-
tome appréciable pour ne pas hésiler a ratlacher
les symplomes paralytiques déerils chez le malade
de M. Bourdon; a une lésion aussi minime. En toul
cas. celte lésion ne saurait expliquer aphasie.
M. Bourdon I'a parfaitement compris, et, prévoyant
Lobjection qu’on aurait pu soulever a ce sujet, il
dit : « La perle momentanée de la parole avee pa-
ralysie de la langue, peul, selon nous, s'expliquer
par une congestion ayant siégé au niveau de la
{roisieme eirconvolution frontale, ‘congestion qui a
promptement diminué, mais dont on a refrouve des
{races bien marquées sur une assez grande étendue
de la surface du cerveau. » M. Bourdon est-il bien
stir que cefte méme congestion dont on @ retroupé
des traces bien marquées sur une asses grande
étendue de la surface du cerveau, et qui suffit, sui-
vant lui, & expliquer I'aphasie, ne pourrait aussi
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suffire a expliquer la paralysie concomitante du
membre supérieur ?

[l n’a pas été publié a nofre connaissance, dans
ces derniers temps, dobservations nouvelles de
monoplégie brachiale pure. Dans un cas cependant,
les symplomes paralytiques et convulsifs, sans
dtre absolument limités au membre supérieur, pré-
sentaient une lelle prédominance dans ce membre
qu'il nous parait légitime de rapprocher cette
observation des fails de monoplégie brachiale pure.

OBS. LVI. — Epilepsie partielle débutant par le membre
supérieur droit. Abeés situé sous le tiers moyen de la
cireonvolution frontale uscendante gavche, pav Albert
Beger (loe. cil.).

Un homme de 22 ans, souffrant depuis son enfance de
céphalalgie périodique, est admis 2 I'hdpital du 29 aoit
1877, pour des acceés de fievre intermittente. La quinine
fait rapidement disparaitre la fievre.

Le 12 septembre, sans symptomes précurseurs, le ma-
lade est pris tout a conp de convulsions clonigues dans le
membre supérieur droit. pas de perte de connaissance.
Durant l'attaque, le malade se plaignait de douleur.et de
froid dans le bras droit. La douleur et la sensation de
froid s'étendirent! méme jusqu’au visage, mais les con-
valsions restérent limitées au bras. Aprés lattaque, le
malade est abattu, le membre supérieur droit est parésié.
Le soir et la nuit suivante, il y eut plusieurs autres
attaques, de trois & quatre minutes de durée.

Le 15, 4 minuit, nouvelle attaque limitée au membre
supérieur droit et ‘durant de deux ‘a trois minutes. A
quatre heures du matin survint une autre attaque qui,
aprés avoir débuté par le membre supérieur droit,
s’étend ensuite a tout le corps.
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Le 16, le malade ne peut remuer le bras droit qu'avec
la plus grande difficalté : il y a toujours de temps en
temps des attaques limitées au bras droit. Dans le der-
nier jour, on put constater une 1égére parésie du coté
droit de la face et du membre inférieur droit.

Autopsie. — Lies circonvolutions ascendantes du coté
gauche sont élargies, aplaties, cedémateuses. Au centre
de la circonvolution frontale ascendante se trouve un
abeés du volume d'une noisette, renfermant du pus jau-
niire enyeloppé dans une membrane pyogénique, autour
de laquelle la substance oérébrale est rouge, infiltrée
d'hémorrhagies punctiformes et de petits foyers puru-
lents dans 1'épaisseur de quelques lignes.

Nous ne rencontrons en somme, quanta présent,
aucune bonne raison qui nous empéche de mainie-
nir comme rés-probablement exacte 13 localisation
que nous avions indiquée pour le cenfre des mou-

vements isolés du membre supérieur. Ce centre
oceuperait, — nous le rappelons, — suivant nous
le fiers moyen de la circonvolution frontale ascen-
dante du eoté opposé (1).

Nous ne connaissons pas d’observations nouvelles
de monoplégie du membre inférieur, et &'l existe,
comme cela est trés yraisemblable, un_cenire mo-
teur cortical pour les mouvements isolés de ce

(1) Une observation publiée par M. A. Frey (Avch. fePsyeh., t. VI,
p- 327) confirme encore notre opirion. Il s’agit d’un cas de parésio
du membre supérieur gauche ; a l'autopsie, on trouva un petit foyer
de ramollissement de 12 millimétres de long sur 8 de large, siégeant
dans le centre ovale, au-dessous du pied de la deuxiéme circonvolu-
tion frontale et de la partie moyenne de la frontale ascendante.
(Pitres. Recherches sur les lésions du centre ovale, ete., Paris 1877,
p- 76.)
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membre, il est encore impossible d’en déterminer
la position et les limites sur le cerveau de 'homme
en s’appuyant sur les faits pathologiques.

[l est également impossible, a notre avis, dans
Pétat actuel de nos connaissances, d’indiquer la si-
tuation de centres distincts pour les mouvements
des muscles de la nuque, du cou, des yeux et des
paupiéres. Pour ce qui est, en particulier, des
mouvements isolés de la paupiére supérieure, nous
renvoyons i Vintéressant travail publié récemment
sur ce sujet par M. le D' Landouzy (1).

Par tout ce qui précede, on voit qu'en résume le
nombre des centres moteurs déterminés surI'écorce
des hémispheres cérébraux de 'homme, d’apres
Pétude des faits pathologiques, est encore fort res-
ireint. Le schéma suivant est destiné a faire con—
naitre la topographie de ces centres telle qu’elle
peut étre établie, suivant nous, dans 1état actuel de
n¢. connaissances (fig. 67) :

1° Sur le pied de la troisieme circonvolution
frontale et sur la portion contigué de la eirconvolu-
tion frontale ascendante se trouverait le centre
pour les mouvements de la langue (fig. 9, 67) ;

9 Le centre pour les mouvements de la partie
inférieure de la face occupe Lextrémité inférieure
des deux circonvolutions ascendantes (fig. 67, 2) 5

3° Le tiers moyen de la civeonvolution frontale

1) Landouzy. De la Blépharoptose cérébrale et de son mportance

aw point de vue anatomique el chinique. (Arch. génér. de méd.,
aout 1877.)
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ascendante renferme le centre pour les mouve-
menls isolés du membre supérieur (avant-bras et
main) (fig. 9, 3).

4" Le lobule paracentral, le tiers supérieur de la
circonvolution frontale ascendante et les deux liers
supérieurs de la circonyolution pariétale ascendante
présidant & la motilité des deux membres du coté
opposé du corps (fig. 9, 4)

Fig. 67.

Il importe, croyons-nous, en terminant, de re-
lever trés expressément que, dans notre opinion, en
cherchant & circonserive ces diverses régions, on ne
saurait prétendre a la précision géométrique. 1l
n’est guére douteux que, suivant diverses circons-
tances, leur étendue, leur position méme pourront
varier dans de certaines limites. Nous rappellerons
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A ce propos que, chez les animaux, la topographie
des divers centres moteurs corticaux expérimenta-
lement déterminée est loin d’étre absolument inva-
riable. Elle n’est pas toujours rigoureusement iden-
tique chez les animaux de méme espece, et elle
peut méme varier quelque peu d’'un hémisphere a
Pautre chez un méme animal. Mais ces variations
dans les dispositions d’ordre secondaire ne doivent
pas faire méconnaitre I'existence d’un plan général
d’arrangement qui se retrouve dans la topogra-
phie des centres moteurs corticaux chez I'hom-
me (1).

Quoi qu’il en soit, nous ne croyons pas nous faire
illusion en envisageant la doctrine des localisations
corticales motrices comme établie désormais sur
des fondements solides; les documents qui se pro-
duiront par la suite permettront vraisemblablement
de déterminer avec plus de précision les limites de
la zone motrice, et la topographie des départements
secondaires qui la composent. Ils ne changeront
rien au fond des choses ; car des a présent nous
sommes en possession d'un fail fondamental qui
domine vraiment la situation; ¢’est que les lésions
corticales des diverses régions du cerveau ne don-
nent pas lieu toutes indifféremment a des troubles

(1) La dénomination de ¢enfre motewr, souvent employée dans ce
travail, nlimplique dans lesprit des auteurs aucune idée physiolo-
gique définitivement arrélée. On entend seulement désigner par la,
par opposition aux autres, celles des régions de I'écorce du cerveau
dont la 1ésion occasionne des Lroubles moteurs dans certaines par-
ties déterminées du coté opposé du corps.
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de la motilité, que I'organe des paralysies et des
convulsions d’origine corticale n’occupe qu’une
région limitée de I'écorce, qu'il existe enfin un
rapport constant entre le siege et I'extension des
Iésions de celte région et le siege ainsi que I'exten-
sion des teoubles moteurs qui en dépendent.

719.79, — St-Ouen (Seins), — Imprimerie Jotes Bover (Soc. gén, d'lmp.}
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BINZ. Abrégé de matiére médieale et de thérapeutique, traduit
de V’allemand par MM. Alquier et Courbon. 1872, 4 vol, in-42 de
335 pages. . 2 fr. 50

BOUCHARDAT. Nouveau Fermulaire magistral, précédé d'une
Notice sur les hopitaux de Paris, de généralités sur l'art de formuler,
suivi d’un Précis sur les eaux minérales naturelles et artificielles,
d'un Mémorial thérapeutique, de nofions sur I'emploi des contre-
poisons, et sur les secours 4 donner aux empoisonnés et aux as-
phyxiés. 41878, 24¢ édition, revue, corrigée. 1 vol. in-18, 3 fr. 50

Cartonné a I'anglaise. 4 fr.

BOUCHARDAT, Wormulaire vétérinaire, contenant le mode d'ac-
tion, V'emploi et les doses des médicaments simples et composés.
prescrits aux animaux domestiques par les médecins vétérinaires
francais et étrangers, et suivi d’un Mémorial thérapeutique. 1862,
2¢ édit. 1 vol. in-18. 4 fr. 50

BOUCHARDAT. mianuel de matiére médieale, de thérapeu-
tique comparée et de pharmacie. 1873, 5° édition, 2 vol.
gr. in-18, 16 fr.

BOUCHARDAT. Annuaire de thérapeutique, de matiére médi=
eale ot de pharmacic pour 4838, contenant le résumé des tra-

LECENTES PUBLICATIONS, 1

vaux thérapeutiques el toxicologiques publiés pendant année 1877,
1 vol. grand in-32. 1 fr. 50
BOUCHARDAT. De Ia glycosurie ou diabéte sueré, son traile-
ment hygiénique. 1875. 1 vol. grand in-8, suivi de notes et documents
sur la nature et le traitement de la goutte, la gravelle urique, sur
'olicurie, le diabete insipide avec exces d'urée, I'hippurie, la pi-
mélorrhée, ete. 15 fr.
CORNIL. Lecons éiémentaires d*hygiéne privée, rédigées d'apres
le programme du ministre de Pinstruction publique pour les établis-
sements d'instruction socondaire. 1873, 1 vol.in-18 avec fig. 2 fr. 50
DESCHAMPS (d'Avallon). Compendium de pharmacie pratique.
Guide du pharmacien établi et de Péleve en cours d'études, com-
prenant un traité abrégé des sciences naturelles, une pharmacologie
yaisonnée et compléte, des notions thérapeutiques, et un guide pour
les préparations chimiques et les eaux minérales; un abrégé de
pharmacie vétérinaire, une histoire des substances médicamen-
teuses, efc.; précédé d'une introduction par M. le professeur Bou-
chardat, 1868, 1 vol, gr. in-8 de 1160 pages environ. 20 fr.

Anatomie. — Physiologie. — Histologie.

ALAVOINE. mableaux du systéme nerveux, deux grands tableaux
avec figures (1878). 3 5 fr.
BAIN (Al.). Les sems ct lintellizence, traduit de l'anglais par
M. Cazelles. 1873, 1 fort vol. in-8. 10 fr.
BERAUD (B. J.). Atlas compiet d’'anatomie chirurgicale tope-
graphique, .pouvant servir de complément & tous les ouvrages
d’anatomie chirurgicale, composé de 109 planches représentant plus
de 200 gravures dessinées d’aprés nature par M. Bion, et avec texte
explicatif. 1863, 1 fort yol. in-4.
Prix : fig. noires, relié. 60 fr. — fig. coloriées, relié, 120 fr.
Le méme ouvrage, texte anglais. (Méme prix.)
BERAUD (B. I.) et ROBIN. Mlanuel de physiologie de I'nomme
ot des principaux vertébrés. 1856-1857, 2 vol. gr. in-18,
2° édition, entizrement refondue. 412 fr.
BERAUD (B. J.) #1 VELPEAU. Manucl d’anatomic chirargicale
générale et topographique. 1862, 2¢ édit. 1 vol. in-8 de
622 pages. 1. fxs
BERNARD (Claude). Lecomns sur les pl"oprlélés des lissus vis
vants faites & la Sorhonne, rédigées par Emile Alglave, avec 94 fig.
dans le texte. 1866, 4 vol.in-8. 8 fr.
BERNSTEIN. Les sens. 1877, 4 vol. in-8 de la Bibliothéque scient.
intern., avec fig., 2¢ edit. Cart. 6 fr.
CORNIL T RANVIER. Manuel d’histologie pathologique. 2 vol.
in-18 avee 379 figures dans le texte. 1869-1876. 16 fe.
FERRIER. Les localisations cérébrales. 4 vol. in-8, traduit de
'anglais, par M.-H.-C. pE VARIGNY . (Sous presse.)
FAU. Anatomie des formes du corps humain, A l'usage des
peintres et des sculpteurs. 1866, { vol. in-8 avec atlas in-folio de
95 planches. Prix: fig. noires. 20 fr. — fig. coloriées. 35 fr.
FERRIER. Les fonctions du cerveau. 1 vol. in-8, traduoit de I'an-
glais par M. H. C. de Varigny,avec 68 fig. dansle texte, 1878. 10 fr.
JAMAIN. Nouveau traité élémentaire d'anatomie descriptive
ot de préparations anatomiques. 3¢ gdition, 1867, 4 vol. grand
in-18 de 900 pages avec 223 fig intercalées dans le texte. 12 fr.
Avec figures colorices. 40 fr.
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LEYDIG. Traité d’histologie comparée de 'homme et des
animaux, traduit de Uallemand par le docteur Lahillonne. 1 fort
vol. in=8 avec 200 figures dans le texte. 1866. 15 fr.

LONGET. ®raité de physiologie. 3°édition, 1873.3 v. gr, in-8, avec

figures. 36 fr.

LOTZE. ®Principes généraux de psychologie physiologique.
1" vol. in-18 de la Biblioth. de philosoph. contemp., 1876. 2 fr. 50

LUYS. Le cerveau, ses fomctions. 1 vol. in-8 de la Bibliothéque
scient. intern., 1876, 3* édit. avec fig. Carl. 6 fr.

MAREY. Du mouvement dans les fonctions de la vie. 1868,
1 vol. in-8 avec 200 figures dans le texte, 10 fr.

MAREY. La machine animale. 1877, 2¢ édit., 1 vol. in-8 de la B~
bliothéque scientifique internationale. Cartonné. . 6 fr.

MOLESCHOTT (J.). Ka eirculation de la vie, Lettres sur la phy-
siologie en réponse aux Lettres sur la chimie de Liebig, traduit de
Pallemand par M. le docteur Cazelles. 2 vol. in-18 de la Biblio-
théque de philosophie contemporawme, sur papier vélin. Cart. 40 fr.

ROBIN (Ch.) et POUCHET. Journal de I'anatomie et de la phy-
slologie normales et pathologiques de I'homme et des animaux,
dirigé par MM. le professeur Ch. Robin (de I'Institut) et G. Pouchet,
maitre de conférences a 1'Ecole normale supérieure, paraissant tous
les deux mois par liveaison de 6 & 7 fenilles gr. in-8 avec planches.

Prix de l'abonnement, pour Paris. 30 fr.
— pour la France et I'étranger. 33 Ir.
La livraison. 6 fr.

SCHIFF. Lecens sur la physiologie de la digestion, faites au
Muséum d’histoire naturelle de Florence. 2 vol. gr. in-8. 20 fr.

VULPIAN. Kecons de physiologie gémnérale et comparée du
systéme merveux, faites au Muséum d'histoire naturelle, recueil-
lies et rédigées par M. Ernest Brémond. 1866, 1 v. in-8. 40 fr.

VULPIAN. Kecgons sur Vapparcil vaso=moteur (physiologie et patho-
logic), recueillies par le DT H. Carville. 2 vol. in-8 (1875). 18 fr.

Physique. — Chimie. — Histoire naturelle.

AGASSIZ. e Trespéce et des classifications en zoologie.
1 vol. in-8. 5 fIr.
ARCHIAC (d'). Lecons sur la faune guaternaire, professées an
Muséum d’histoire naturelle. 1865, 1 vol. in-S. 3 fr. 50
BERTHELOT. La synthése chimique. 1 vol. in-8 de la Bibliothéque
scient. intern. 3% édit., 1879. Cart. 6 fr.
BLANCHARD. Les métamorphoses, les moeurs et les instinets
des inseetes, par M. Emile Blanchard, de I'Institut, professeur au
Muséum d’histoire naturelle. 4 magnifique vol. in-8 jésus, avec 160 fig.
dans le texte et 40 grandes planches hors texte. 2¢ édit. 1877, Prix :
broché, 25 fr. — Relié en demi-maroquin. 30 fr.
BLANQUL L’éternité parles astres, hyp.astronom. 1872, in-8. 2 fr.
BLASERNA, Le son et la musique, suivi des Causes physiologiques
de L harmonie musicale, par H. Heuxuovrz. 4 vol. in-8 de la Biblioth,
sciént. intern., avec figures. 6 fr.
BOCQUILLON. mianuel d'histoire naturelle médicale. 1871,
4 vol. in-18 avec 415 fig. dans le texte. 14 fr.
€00KE ET BERKELEY. Les champignons, avec 410 fignres dans le
texte. 4 vol. in-8 de la Bibliothéque scientifique internationale. 6 fr.
DARWIN. KLes récifs de corail, leur structure et leur distribution,
1 vol. in-8, avec 3 planches hors texte, traduit de I'anglais par
M. Cosseraf, 1878, 8 fr.

. RECENTES PUBLICATIONS. 9
FAIVRE. De Ia varviabilité de I'espéce. 1868, 1 vol. in-18 de la
Bibliothéque de philosophie contemparaine. 2 fr. 50
FUCHS. w.es voleans. 1 vol. in-8 de la Bibl. scient. intern., V\877.
Cart, 2° édition. 6 fr.
GREHANT. mianuel de physiqgue médieale. 1869, 4 vol. in-18
avec 469 figures dans le texte. 7 fr.
GREHANT. Tableaux d’analyse chimigque conduisant & la détermi-
nation de la base et de l'acide d'un sel inorganique isolé, avec les
couleurs caractéristiques des précipités. 4862, in-4. Cart. 3 fr. 50
GRIMAUX. Chimie organique élémentaire, lecons professées a la
Faculté de médecine, 1877, 2¢ édit. 4 vol. in-18 avee fig. 5 fe.
GRIMAUX, Chimie inorganique élémentaire. 1874, 1 vol, in-18
avee fig. 5 fr.
HENRY (Ossian) pere et fils. Traité pratique d’analyse chimique
des eaux minérales potables et économiques, avec leurs princi-
pales applications & I'hygiéne et & l'industrie, etc. 1859, 1 vol. in-8
de 680 pages avec 131 figures intercalées dang le texte, 12 fr.
LUBBOCK. K’homme préhistorigne, étudié d’aprés les monu-
ments et les costumes retrouvés dans les différents pays de 1'Europe,
suivi d'une description comparée des meeurs des sauvages modernes,
traduit de 'anglais par M. Ed. Barbier, avec 256 figures intercalées
dansletexte. 1876, 2° édit., augmentée d'une conférence de M, Broca,
sur les Tryglodites de la Vesére. 4 vol. in-8, broché. 15 fIr.
Cartonnage riche. 18 fr.

.LUBBOCK. ©rigines de la civilisation, état primitilf de 'homme

et meeurs des sauvages modernes, traduit de I'anglais. 1877, 2° édit.

1 vol. in-8 avee fig. Broché, 415 fr. — demi-rel. maroquin. 48 fr.
QUATREFAGES {de). L'espéee humaine. 1 vol. in-8 de la Biblioth.
scientif. intern., 4° édit. 1878. 6 fr.
QUATREFAGES (de). Charles Davwin et ses précurseurs fran-
cais, Etude sur le transformisme. 1870, 1 vol. in-8. 5 fr.
RICHE. Mianuel de chimie médieale, 1870, 4 vol. in-18 avec
200 fig. dans le texte, 7 fr.
SCHUTZENBERGER. WLes fermentations, avec figures dans le
texte. 4 vol. in-8 de la Bibliothéque scientifique internationaie.
30 édit., 1878, Cartonné. 6 fr.
TYNDALL. Les glaciers ot les transformations de I'eau. 1873,
4 vol. in-8 de la Bibliothéque scientifique internationale, cartonné
avec luxe. 2¢ édit . 1870. 6 fr.
SECCHI (Le P. A.). Les étoiles, notions d’astronomie sidérale. 2 vol.
in-8, avec 63 figures dans le texte et 17 planches en noir et en
couleurs hors texte. 1879. 12 fr.
SMEE. miom jardin. Géologie, botanique, histoire naturelle, culture,
traduit sur la 2° édition anglaise par Ed. Barbier. 4 magnifique vo-
lume grand in-8 jésus, contenant 41300 gravures et 25 planches hors
texte (1876). Broché. 15 fr.
Cartonnage riche, tranches dorées. 20 fr.
VAN BENEDEN. Les commensaux et les parasites du régne
animal. 1 vol. in-8 avec figures, de la Bibliothéque scientifique
internationale. 28 édit. 41878, 6 Ir.
VOGEL. La photographie et la chimie de la lumiére. 1 vol.
in-8 de la Bibliothéque scient. intern., avec fig. 2°¢ édit. 6 fr.
WURTZ. La théorvie atomique. 1 vol. in-8 de la Bibliof. scient.
interi. 2¢ édit., 1879. 6 fr.
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LIVRES SCIENTIFIQUES

NE FAISANT POINT PARTIE DES COLLECTIONS
PAR ORDRE ALPHABETIQUE

On peut se procurer tous les ouvrages qni ¢ trouvent dans ce Catalogue par
Pintermédiaire des libraires de France et de I'Etranger.

On peut également les recevoir FRANCO par la poste, sans augmentation des prix
désignés, en joignant & Ja demande des TIMDRES-POSTE ou un MANDAT sur Paris.

AGASSIZ. Be I'espéce et de Ia classification en zoologie, traduit
. de l'anglais par M. Vogew, édition remaniée par Vauteur. 4869. 1 vol.
in-8 de la Bibliothéque de philosophie contemporaine. 5 fr,
ALAVOINE. Tableaux du systéme nerveux, deux grands tableaux
accompagnés de figures schématigues. 1878. 5 fr.
AMUSSAT (Alph.). e I'emploi de Feau em chirurgie. 1830,
in-4. 2 fr.
AMUSSAT (Alph.). Mémoires suria galvanocaustique thermique.
1 vol. in-8, avec 44 fig. intercalées-dans le texte. 1876. 3 fr. 50
AMUSSAT (Alph.). Bes somdes a demeure et du conducteur en
paleine. 4 brochure in-8, avec fig.-dans le texte, 1876. 2 fr.
ANGER (Benjamin). Plaies pénétrantes de poitrine. 1 brochure
in-4. 2 fr,
ANGER (Benjamin). Traité iconographique des maladies chi-
rurgicales, précédé d'une introduetion par M. le professeur VEL-

peAU. 18606, in-4. 47 partie = Luxations et fractures. 150 fr.

ANGLADA. Traité des eaux minérales et des établissements ther-
maux des Pyrénées-Orientales, 1883, 2 vol. in-8. 4 fr. 50
Annales d'oculistique. — Tables générales, dressées par le doc-
teur WARLOMONT, des tomes L4 XXX. 1838 4 1858, 1 vol. in-8. 3 fr.
Annales de Ia Soeiété d'hydrologie médicale de Paris, —
Comptes rendus des séances de 1854 a 18773, 22 vol. in-8.
154 fr. — Chaque volume séparément. 7 fr.
ARCHIAC (). Lecons sur la faune quaternaire professées au
Muséum 'histoire naturelle. 1865, 4 vol. in-8. 3 fr. 50
ARREAT. Eléments de philosophie médicale, 0u Théorie fon-
damentale de la science des faits médico-biologiques. 1858, 1 vol.
in-8. 7 fr. 50
ARREAT. me Phomeeopathie, simples réflexions propres a servir de
réponse aux objections contre cette méthode de guérison. 1850,
in-8. 1 {r. 50
ARTIGUES. Amélic-les-Bains, son climat et ses thermes, COm=
prenant un apercu historique sur Pancienneté des thermes, sur I'état
actuel de la station et les améliorations qu'elle comporle, la lopogra~
phie, Uanalyse deseaux sulfureuses et leur mode d'action dans les ma-
ladies. 41864, 1 vol. in-8 de 267 pages. 3 fr. 50
AUBER (Edouard). Wraité de Ia science médicale (histoire et
dogme), comprenant : 4°un précis de méthodologie et de médecine
préparatoire; 2° un résumé de Phistoire de la médecine, suivi de
notices historiques et critiques sur les écoles de Cos, d’Alexandrie,
de Salerne, de Paris, de Montpellier et de Strashourg; 39 un exposé
des principes généraux de la science médicale, renfermant les élé-
ments de la pathologie générale. 1853, 4 fort vol. in-8. 8 fr.
AUBER (Ed.). Hiygiéne des femmes nerveuses, 0 Conseils aux
femmes pourles époques critiques de leur vie, 1844, 2¢ édit., 1 vol.
gr. in-48. 3 fr. 50

OUVRAGES SCIENTIFIQUES. 11

AUBER (Ed.). be Ia fidvre puerpérale devant PAcadémie de
médecine, et des principes du vitalisme hippocratique appliqués &
la solution de cette question, 1858, in-8. 3 fr. 50

AUBER (Td) Philosophkie de la médecine. 1865, 1 vol. in-18 de
la Bibliothéque de philosophie conlemporaine. 2 fr. 50

AUBER (Ed.). Institutions a’Hiippocrate, ou Exposé dogmatique des
vrais principes de la médecine, extraits de ses ceuvres, renfermant:
les dogmes de la science el de 'art, I'histoire naturelle des maladies,
les régles de I'hygiene et de la thérapeulique, les éléments de la phi-
losophie médicale et les premiers tableaux des maladies ; précédées
d'une notice historique et critique sur les livres hippocratiques, et
suivies d'une dissertation philosophique sur hippocratisme. 1864,
4 vol. gr. in-8 de luxe. 10 fr.

AUZIAS-TURENNE. La syphilisation, syphilis, vaccine, sur les ma-
ladies virulentes, variétés; OEuvre du docteur Avzias-TURENNE, pu-
hliées par les soins de ses amis. 1 fort vol. in-8, 1878, 16 fr.

AXENFELD. Des mévroses. 2 vol. in-8, 2¢ édition, revue et complétée
par le docteur HucHARD. (Sous presse.)

BARTHEZ er RILLET. Traité clinique ¢t pratique des maladies
des enfants. 3¢ édition, ; (Sous presse.)

BAUDON. K ovariotomie ahdominale ou opération césarienne.
In-8. - . 4 fr.

BAUDRIMONT. Théorie de la formation du giobe terrestre,
pendant la période qui a précédé 'apparition des étres vivants, 1867,
1 vol. in-18. 2 fr. 50

BECQUEREL. Traité elinique des maladies de Putérus et de
ses annexes, par M. L. A. Becouerer, médecin de I'hdpital de la
Pitié, professeur agrégé & la Facullé de médecine de Paris. 1839,
9 vol. in-8 de 1064 paases avec un atlas de 18 planches (dont 5 colo~
riées), représentant 44 figares. 20 fr.

BECQUEREL. ®raité des applications de U'éleetrieité a la thé=
rapeutique médicale et chirurgicale. 1860, 2¢ édition, 4 vol.
in-8. 7fr.

BECQUEREL Er RODIER. Traité de chimie pathologique appli=
quée & Ia médeeine pratique. 1854, 1 vol. in-8. 71r.

BERAUD (B.-J.). Essai sur le eathétérisme du canal nasal,
suivant la méthode de Laforest, procédé nouveau. 41855, in-8 avec
4 figures. 2 fr. 50

BERAUD (B.-1.). Recherches sur Porchite et Povarite vario-
leuses. 1859, in-8. 1 fr. 50

BERAUD (B.-l.). Atlas complet d’anatomie chirurgicale topo=
graphique, pouvant servir de complément i tous les ouvrages d'ana-
tomie chirurgicale, compos¢ de 109 planches représentant plus de
200 gravures dessinées d'aprés nature par M. Bion, et avec texte
explicatif. 1865, 1 fort.vol. in=4.

Prix : fig. noires, relié. 60 fr.

—  fig. coloriées, relié. 120 fr.

Ce bel ouvrage, auquel on a travaillé pendant sept ans, est le plus
complet qui ait été publié sur ce sujet. Toutes les pidces, disséquées
dans l'amphithéitre deshopitaux, ont été reproduites d'aprés nature par

M. Bion, et ensuite gravées sur acier par les meilleurs artistes. Apres

I'explication de chaque planche, 1'auteur a ajouté les applications ala

;){llhoh\gic chirurgicale, & la médecine opératoire, se rapportant ala

région représentée. .

Le méme ouvrage, texte anglais, méme prix.
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BERAUD (B.-J.) et VELPEAU. Manuel d’anatomie chirurgicale
générale et topographique. 1862, 2¢ édition, 4 vol. in-18 de
622 pages. 7 Ir.

BERAUD (B.-J.) er ROBIN. nianuel de physiologie de I'homme
et des principaux vertéhrés. 1856-1857, 2 vol. gr. in-18, 2¢ édit.,
entierement refondue. 12 fr.

BERGERET. Philosophie des sciences cosmologiques, critique
des sciences et de la pratique médicale. 1866,in-8 de310 p. 4 fr.

BERGERET. wetit manuel de In santé. 1 vol. in-18 avec 50 fig.
dans le texte. 7 Ir.
BERGERET. e ruvine, chimie physiologique et microscopie pra-
tique. 1868, 1 vol.in-18. 4 fr. 50
BERNARD (Claude). Legons sur les propriétés des (issus vivants
faites & la Sorbonne, rédigées par M. Emile ALGLAVE, avec 94 fig.
dansle texte. 1866, 1 vol. in-8. 8 fr.

BERT (Paul). ®Projet de Ioi sur l'organisation de l'enseigne-
ment supérieur. 1872, in-8. 3 fr. 50

BERTAULD (P.A.). ¥ntroduction & Ia connaissance des causes
premiéres. De la méthode. 1 vol. in-18, 3 fr. 50

BERTET. Mes parasites de Phomme tant internes qu'externes, et
des moyens qu'il convient d'employer pour les détruire. 1866, in-8
de 55 pages. 1 fr. 50

BERTET. Pathologie et chirurgie du col utérin. 1866, in-8 de
96 pages. 2 fr. 50

BERTON. Guide et questionnaive de tous les examens de médecine,
avec les réponses des examinatéurs eux-mémes aux questions les
plus difficiles, suivi de programmes de conférences pour l'externat et
Vinternat, avec de grands tableaux synoptiques inédits d'anatomie et
de pathologie. 1 vol. in-18, 2¢ édition, 1877. 3 fr. 50

BERTRAND. Traité du somnambulisme, ¢t des différentes modi-
fications qu'il présente. 1823, 14 vol. in-8. 7 fr.

BERTULUS (Evar.). Marseille ¢t son intendance militaire, i
propos de la peste, de la fievre jaune, du choléra et des événements
de Saint-Nazaire (Loire-Inférieure), en 4864. 1864, 1 vol. gr. in-8
de 500 pages. 7 fr.

BEYRAN. Kléments de pathologie gémérale. 1863, 1 vol. gr.
in-18. 3 fr. 50
BIGOT, mes périodes raisonnantes de Paliénation mentale.
1 fort vol. in-8, 1877. 10 fr,

BILLROTH. Traité de pathologio chirurgicale générale, traduit
de Vallemand, précédé d’une introduction par M. VERxeuiL, 1 fort
vol. gr. in-8 avec 400 fig. dans le texte. 44 fr.

BINZ. Abrégé de matiére médicale et de thérapeutigue, traduit
de I'allemand par J, Alquier et Courbon, internes des hopitaux de
Lyon. 1872, 1 vol. in-18. 2 fr. 50

BLANCHARD, Les métamorphoses, les meeurs et les instinets
des inseetes, par M. Emile BLaxcuarn, de D'Institut, professeur au
Muséum d’histoive naturelle. 1877, 2¢ éd. 4 magnifique vol. grand in-8
jésus avec 160 fig. intercal. dans le texte et 40 gr. pl. hors texte.

Broché. 25 fr. — Relié demi-maroquin. 30 fr.

BLANQUIL K’éternité par les astres, 1872, in-8 de 78 pages. 2 fr.
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BLATIN. Becherches physiologiques et cliniques sur la nico-
tine et le tabac, précédé d'une introduction sur la méthode expé-
rimentale en thérapeutique. 41870, gr. in-8. 4 fr.

BOCQUILLON. mianuel d'histoire mnaturelle médicale. 1871,
2 vol. in-18 avec 415 fig, dans le texte. 14 fr.

BOCQUILLON. Revue du groupe des Verhénaecées, recherche des
types, organogénie, orgunographie, classification, description des
genres. 1863, 1 vol. gr. in-8 de 186 pages avec 20 planches gravées
sur acier. - 15 fr.

BONJEAN. sfonographie de Ia rage. 1 vol. in-18. 3 fr. 50

BOCQUILLON. Anatomie et physiologic des organes reproduc-
teurs des champignons et.des Tichens. 1869, in-4., 2 fr. 50

BOCQUILLON. némoire sur lc groupe des tillacées, 1867, gr.
in-8 de 48 pages. 2 fr.

BOSSU. Nouveau compendium médical & 'usage des médecins-
praticiens, contenant : 1° la pathologie générale ; 2° un dictionnaire
de pathologie interne, avec Uindication des formules les plus usitées
dans le traitement des maladies; 3° dictionnaire de thérapeutique,
avee la définition de toutes les préparations pharmaceuntiques. 1874,
5¢ édition, 1 vol. gr.in-18. 7 fr.

BOSSU. Traité des plantes médicinales indigénes, précédé d'un
cours de botanique. 3¢ édition. 1872, 1 vol. in-8 et atlas de 60 plan-
ches représentant 4400 figures

Prix : fig. noires. 43 fr. — fig. coloriées. 22 fr.

BOSSU. Nouveau dictionnaire d’histoire naturelle et des phé=

nomeénes de la nature. 1857-59, 3 vol. in-4 avec 1370 fig. 27 fr.

BOSSU. Anthropologie, ou Etude des organes, fonctions et maladies
de 'homme et de la fermme. 2 forts vol. in-8avee atlas de 20 planches.
1870, 6° édition.

Prix : avec atlas noir, 45 fr. — avec atlas colorié. 21 fr.

BOTKIN. Des maladies du eceur. Lecons de clinique médicale faites
a I'Université de Saint-Pétersbourg. 1870, in-8. 3fr. 50

BOTKIN. me la fievre. Lecons de clinique médicale faites & 1'Univer-~
sité de Saint-Pétersbourg. 1872, in-8. 4 fr. 50

BOUCHARDAT. Annuaire de thépapcutique, de matiére médi=
cale, de pharmacie et de toxicologie, de 1841 a 1879, conte-
nunt le résumé des travaux thérapeutiques et toxicologiques publiés de
1840 a4 1879, et les formules des médicaments nouveaux, suivi de
Mémoires divers de M. le professeur Bouchardat.

- La collection compléte se compose de 30 années et 3 suppléments. 40 vol. grand
in-32.

Prix des années 1841 4 1873, et des suppléments, chacune 1 fr. 25
— — 1874 & 1879, — — 1 fr. 50
4841. — Monographie du diabéte sucré.

1842. — Observations sur le diabéte sucré et mémoire sur une maladie nouvelle,
V' hippurie.
1843. — Mémoire sur la digestion.
1844. — Recherches et expériences sur les contre-poisons du sublimé corrosif, du
plomb, du cuivre et de 'avsenic.
1845. — Mémoire sur la digestion des corps gras.
1840, — Recherches sur des cas rares de chimie pathologique,et mémoire sur l'action
des poisons et de substances diverses sur les plantes et les poissons.
1846, supplément. — 4° Trois mémoires sur les fermentations.
20 Un mémoire sur la digestion des substances sucrées et fécu-
lentes, et des recherclies sur les fonctions du pancréas.
3¢ Un mémoire sur le diabéle sucré ou glycosurie.
4¢ Note sur les moyens de déterminer la présence et la quantilé
de sucre dans les urines.
5° Notice sur le pain de gluten.
(e Note sur la nature et le trailement physiologique .de la
phthisie.
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1847. — Mémoire sur les principaux contre-poisons et sur la thérapeutique des em-

oisonnements, et diverses notices scientifiques.

1848, — Nouvelles observations sur la glycosurie, notice sur la thérapentique des
affections syphilitiques, et mémoire sur Uinfluence des nerfs pneumogas-
triques dans la digestion.

1849. — Mémoire sur la thérapeutique du choléra.

1850. — Mémoire sur la thérapeutique des affections syphilitiques et observatiens sur
V'affuiblissement de la vue coincidant avec les maladies dans lesquelles la
nature de I'urine est modifiée.

1851. — Mémoire sur la pathogénie et la thérapentique du rhmmatisme articulaire

aigu.

1852, — Mémoire sur le troitement de la phthisie et du rachitisme par 'huile de foie
de morue.

4856, — Mémoires ; 49 sur les amidonneries insalubres; 2¢ sur le role des maliéres
albumineuses dans {a nutrition.

1850, supplément. — 4° Histoire physiologique et thérapeutique de la cinchonine;

Qe Rapporis eur les remédes proposés contre la rage;

3¢ Recherches sur les alcaloides dans les veines ;

4o Solution alumineuse benzinée ;

fo La table alphabétique des matidres contenues dans les An-
nuaires de 4841 2 1855, rédigée par M. le docteur Ramon,

1857, — Mémoire sur 1'oligosurie, avee des considérations sur la polyurie.

4858, — Mémoire sur la gendse et le dé\'elorpemenl de la fidvre joune.

4830, — Rapports sur les farines falsifiées, e pain bis et le vin platré,

1860, — Mémoire sur V'infection déterminee dans le corps de I'homme par la fermen-
tation putridedes produils morbides ou excrémentitiels. Des désinfectants
qui peuvent étre employés pour prévenir cette infection.

1861. — Mémoire sur Pemploi thérapentique externe du sulfate simple d’alomine et
de zine, par M. le docteur Homolle.

1861, supplément,— 1~ Mémoire sur I'étiologieet 1a prophylaxie de la tuberculisation

pulmonaire;
3o Etude sur les mucéldinées parasites qui nuisent Je plus A
I'homme ;
20 Considérations etdocuments sur I'entrainementdes pugilistes.
4o Mémoire sur la pimélorrhée ;
50 Instruction pour 'usage de l'urométre de M. Bouchardat.

1862, — Deux conférences faites anx ouyriers sur T'usage et 'abus des liqueurs fortes
et des boissons fermentées.

4863, — Mémoire sur les eaux polables.

1864, — Trois notes sur I'origine et 1a nature de la vaccine ; sur 'inoculation et sur
le traitement de la'syphilis.

4865, — Mémoire sur I'exercice forcé dans le traitement de la glycosurie.

1866. — Mémoire sur les poisons, les venins, les virus, les miasmes spécifiques dans
leurs rapports avec les ferments.

4867, — Mémoire sur la gravelle.

1868. — Mémoire sur le eafé.

1869, — Mémoire sur la production de I'urée. — Mémoire sur 'étiologie dela gly~
cosurie.

4870, — Mémoire sur la goulte.

4871-72. — Mémoire sur 'état sanitfire de Pariset de Metz pendant le siége

1873, — Mémoire sur I'étiologie du typhus.

1874. — Mémoire sur I'hygi¢nedu soldat.

1875. — Mémoire sur I'hygiéne thérapeutique des maladies.

1876, — Mcémoire sur lo traitement hygiénique des maladies chroniques et des
convalescences.

A8TT. — Mémoire sup I'étiologie thérapeutique.

BOUCHARDAT. Suppiément a P Annuaire de thérapeutique, ¢lc.,
pour 4846, contenant des mémoires : 49 sur les fermentations;
90 sur la digestion des substances sucrées et féculentes et sur les
fonetions du pancréas, par MM, BoUCHARDAT et Saxpias; 3° sur le
diabéte sucré ou glycosurie ; 4°sur les moyens de déterminer Ja pré-
sence et la quantité de sucre dans les urines 3 5° sur le pain de glu-
ten ;/6° sur la nature et le traitement physiologique de la phthisie.
1 vol. gr. in-32. 1 fr. 25

BOUCHARDAT. Supplément a 'Annuaire de thérapeutique, etc.,
pour 1856, contenant: 1° I’histoire physiologique et thérapeutique
de 1a cinchonine ; 2° rapport sur les remedes proposés contre la rage;
30 recherches sur les alealoides dans les urines ; 4° solution alumi-
neuse benzinée; 5° la table alphabétique des matiéres contenues
dans les Annuaires de $841 a 41835, rédigée par M. Ramon. 1 vol.
in-32. 4 fr. 25
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BOUCHARDAT. Supplément & PAnnuaive de thérapeutique
pour 486¢2, contenant : 1° un mémoire sur I'étiologie et la pro-
phylasie de la phthisie pulmonaire ; 2% une étude sur les mucédinées
parasites qui nwsent le plus a I'homme; 3° des documents sur l'en-
trainement; 4° une instruction pour I'usage de l'urometre de
M. Bouchardat. 4 vol. in-32. 1 fr. 25

BOUCHARDAT. Nouveau formulaire magistral, précédé d’une
notice sur les hopitaux de Paris, de généralités sur I'art de formuler,
suivi d’un précis sur les eaux minérales naturelles et artificielles, d'un
mémorial thérap., de notions sur I'emploi des contre-poisons, et sur
les secours i donner aux empoisonnds et aux asphyxiés. 1878, 21° éd.,
revue, corrigée d'apres le Coder, aug. de quatre notices sur les usages
thérap. du lait, du vin, sur les cures de petit-lait, de raisin, et de
formules nouvelles, et suivie d'un mémoire sur Uhygiéne thérapentique.
1 vol. in-18. 3 fr. 50 — Cartonné. 4 fr. — Relié 4 fr. 50

BOUCHARDAT. Physique, avee ses primeipales applications.
1851, 4 vol. gr. in-18 de 540 pages avec 230 fig. dans le texte.
3o édit. 2 fr. 50

BOUCHARDAT. mistoire naturelle, confenant la zoologie, la bota~
nique, la minéralogie et la géologie. 1844, 2 vol. gr. in48 avec
308 figures. 3 fr.

BOUCHARDAT. @puscules d¢'écomomie rurale, contenant les en-
grais, 1a betterave, les tubercules de dahlia, les vignes et les vins, le
lait, le pain, les boissons, l'alucite, la digestion et les maladies des
vers & soie, les sueres, l'influence des eaux potables sur le goitre, etc.
41851, 1 vol. in-8. 3 fr. 50

BOUCHARDAT. Wraité des maladies de Ia vigne. 1853, 1 vol.
in-8. | 3 fr, 50

BOUCHARDAT. Formulaire vétérinaire, contenant le mode d'ac-
tion, lemploi et les doses des médicaments simples et composés,
prescrits aux animaux domestiques par les médecins vétérinaires
francais et étrangers, et suivi d’un mémorial thérapeutique, 1862,
2¢ @dit., 1 vol. in-18. 4fr. 50

BOUCHARDAT. Banuel de maticre médicale, de thérapeutique
comparée et de pharmacie. 1873, 2 vol. gr. in-18, 5° édit. 16 fr.

BOUGHARDAT. Ke travail, son influence sur la santé (conférences
faites aux ouvriers). 1863, 1 vol. in-18. 2 1r, 50

BOUCHARDAT. e la glycosurie ou diabdte sueré, son fraitement
hyziénique, suivi de notes et documents sur la nature et le traitement
de la goutte, la gravelle urique, sur l'oligurie, le diabete insipide avee
excésd'urée, I'hippurie,le pimelorrhée, etc. 1875, 1v. gr. in-8. 45 fr.

BOUGHARDAT. ¥nstruction sur I Iait.fl br.gr. in-8,1879. 1 Ir. 50

BOUGCHARDAT. Traité dhygitne publique ‘et privée. 1 fort vol.
gr. in-8. (Sous presse.)

BOUCHARDAT e H. JUNOD. L’eau=de=vie ¢t ses dangevs, confé-
rences populaires. 4 vol. in-18. 1 fr.

BOUCHARDAT gt QUEVENNE. Bu lait, 1°7 fascicule, instruction sur
Iessai et Panatyse du laity 2¢ fascicule, des laits de femme, d’inesse,
de chdvre, de brebis, de vache: 1857, 1 vol. in-8. 6 fr.

BOUCHARDAT £r DELONDRE. Quinotogie. Des quinquinas et des
questions qui, dans I'état présent de la science et du commeree, s'y
rattachent avec le plus d'actualité. 1854, 1 vol. gr. in-4, avec 23 pl.
coloriées et 2 cartes. 40 fr.

BOUCHARDAT (Gustave).. Histoire générale des matieéres albu-
minoides. These d’agrégation. 4 vol. in-8, 1872, 2 fr. 50

BOUCHUT &t DESPRES. Dictionnaire de médecine et de théra=
peutique médicale et chirurgicale, comprenant le résumé de la
médecine et de la chirurgie, les indications thérapeutiques de chaque
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maladie, la médecine opératoire, les acconchements, l'oculistique,
Podontechnie, les maladies d'oreille, I'électrisation, la matiere médi-
cale, leseaux minérales, et un formulaire spécial pour chaque maladie.
3¢ ¢dit. 1877, 4 vol. in-4 avec 906 fig. interc. dans le texte et 3 cartes.
Prix : broché. 25 fr.
—  cartonné. 27 fr. 50
—  relié. 29 fr.
BOUCHUT. Miagnostie des maladies du systéme nerveux par
Pophthalmoscopie. 1866, 4 v. in-8 avec at.de pl. coloriées. 9 fr.
BOUCHUT. Wistoire de la médecine et des doctrines médi-
eales. 1873, 2 forts voliin-8. 16 fr.
BOURDET (Eug.). Mes maiadies du caractére au point de vue
de Uhygiene morale et de la philosophie positive. Nouvelle édition,
41878, 1 vol. in-8. 5 fr.
BOURDET (Eug.). Wocabulaire des principaux termes de la
philospphie positive, uyec notes hiographiques appartenant au ca-
lendrier positiviste, 1 vol. in-8, 1875. 3 fr. 50
BOURDET fits (Eugéne). E’évolution de Ia médeecine. 1 brochure
in-8, 1876. 1 fr. 50
BOURGUIGNON T SANDRAS. Eraité pratique des maladies ner=
veuses. 2¢ édition, corrigée et considérablement augmentée. 1860-
1863, 2 vol. in-8. 12 fr.
BOUSSINESQ. Ceonciliation du véritable déterminisme avee
rexistence de la vie ef de la liherté movale. 1 br. in-8;
1878. 1 fr. 75
BOUYER (Achille). Etude médicale sur la station hivernale
&’ Amélie-les-Bains. 1 vol. in-18. 1876. 1 fr. 50
BREMOND (E.). Be Uhygiéne de aliéné. 1871, br. in-8. 2 fr.
BRIERRE DE BOISMONT. Des maladies mentales (extrait de la
Pathologie médicale du professeur Requin). In-8 de 90 pages. 2 Ir.
BRIERRE DE BOISMONT. mes hallucinations, ou Histoire raisonnée
des apparitions, des visions, des songes, de I'extase, du magnétisme et
du somnambulisme. 1862, 3¢ édition trés-augmentée. 4 vol. in-8. 7 fr.
RRIERRE DE BOISMONT. Du suicide et de Ia folie-suicide, COnsi=
dérés dans leurs rapports avec la statistique, la médecine et la philo-
sophie. 1865, 2¢ édition, 1 vol. in-8 de 680 pages. 7 fr.
BRIERRE DE BOISMONT. Joseph Guislain, s vie et ses écrits,
esquisses de médecine mentale. 1867, 1 vol. in-8. - B fr.
BRIGHAM. Quelques observations chirurgicales. 1872, gr.in-8
de 102 pages, sur papier de Hollande avec 4 photographies hors
texte. 5 fr.
BROC. Essai sur les races humaines, considérées sous les rapports
anatomique et philosophique. 1836, 1 vol.in-8 avec 11 fig. 1 fr. 50
BROUSSAIS. Recherches sur la fi¢vre hectique. Paris, 1803,
in-8. 1 fr.
BURQ. me la gymnastigue pulmonaire contre Ia phthisic.
1 brochure gr.in-8. 3 fr.
Bulletine de In Société anatomique de Paris, rédigés par
MM. Axenfeld, Bauchet, Bell, Bérard, Bourdon, Broca, Chassaignac,
Demarquay, Denucé-Deville, Forget, Foucher, Giraldés, Gosselin,
Lenoir, Leudet, Livois, Maréchal, Mercier, Pigné, Richard, Royer-
Collard, Sestier, A. Tardieu, Thibault, Valleix, Vigla; années 1826

A 1834, 1837, 1838, 1840 & 1855, 26 vol. in-8.
Prix des années 1826 & 1834, chacune : 1fr.
Prix des autres yolumes, chacun : 2 fr.
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BYASSON. Eft.vmi sur les causes de dyspepsie et sur leur traite-
ment par l'eau minérale de Mauhourat (& Cauterets). 4874 in-8
e y MA-O.
sfsenr y 1 fr. 50
YASSON (H.) ET FOLLET (A.). Etude sur I'nydrate de chloral ot
Ie trichloracétate de soude. 1871, in-8 de 64 pages. 2 fr
CABADE. Essai sur la physiologie des épithélinms. 1867, in-8
de 88 pages avec 2 planches gravées, 2 }r 50
CAHAGNET. anrégé des merveilles du ciel et de I'enfer, de Swe-
denborg. 1855, 1 vol. gr. in-18. : 3 fr 50
CAH.;\.(.L\"ET. Encyclopédie magnétique spiritualiste, Lraitant
spécialement de faits physiologiques. Magie magnéti b
péc ! _physiologiques. Magie magnétique, swedenbor-
gianisme, nécromancie, magie céleste. 1854 & 1862, 7 vol, gr. in-18
o . 28 fr,
AHAGNET. .lmt(ros odiques=magnétiques du chevalier Reichen-
bach, traduites de I'allemand. 1833, 41 vol. in-18. 4 fr. 50
CAHAQ.\I:ZT. Magie Amx_ngnélique, ou Traité historique et pratique de
fascinations, de miroirs cabalistiques, d'apports, de suspensions, de
pactes, de vh:u'n?e’s des vents, de convulsions, de possession, (l'cm"oﬁ-
tement, 'de sortiléges, de magie de la parole, de correspondances
sympathiques et de nécromancie. 1858, 2°éd. 1 v.gr.in-48. 7 fr
CAII_AG-.\'E'I‘. l{évélquons d’outre=tombe, par les esprits Galilée
Ih!)p?crato, Franklin, etc., sur Dieu, la préexistence des dmes ln’
création (.lc la terre, l'astronomie, la météorologie, la ph\'sique, la
metnp.hyﬂque,‘lu h_otauique, P’hermétisme, I'anatomie vivante du cn,rps
Immnfnf. la médecine, l'existence du Christ et du monde spirituel, les
apparitions et les manifestations spirituelles du xix® siécle 135(3.
1 vol. in-48. " bir.
CAHA.GNE['ILI. Sanctuaire du spivitualisme, ou Etude de 'ame hu-
maine et de ses rapports avec 'univers, d’'aprés le somnambulis o
P’extase. 1850, 1 vol. in-18. : Uhallge':.t
CAHAGN ET Rl(‘fli(u(io'lls d',n_l penseur, 0U Mélanges de philosuphie.
et de spiritnalisme, d’appréciations, d'aspirations et de déceptions
4861, 2 vol. in-18. 10 Ir.
CARETTE (le colonel). Fitudes sur les temps antéhi .
0 . E b - ps anteh i
Le langage. 1 vol. in-8. 1878. lstorlqg(}:.
CARON. Le code des jeunes méres. Traité théorique et pratique
pour Péducation physique des nouveau-nés. 41859, 1 vol. in-8
: ; . 3 fr. 50
CAROI\.. La puéricalture, ou La science d’élever hygiéniquement et
physiologiquement les enfants. 1866, in-18 de 280 pages. 3 fr. 50
CARON. Guide pratique de I'alimentation hygiénique et phy-
siologique au sein ou au hiberon. 1867, in-18 de 70 pages, 1 fr.
CARPON. voyage & Terre-Neuve. 1852, 1 vol. in-8. 2 fr. 50
CARRIER. Etude sur la localisation dans le cerveau de la
faculté du langage articulé. In-8 de 77 pages. 2 fr
CAR’MLRE. Recherches sur les eaux minérales sodo=hromu=
rées de Salins. 1856, in-12. 1 fr. 50
CASPER. ’Frnité pratique de médecine 1égale, rédigé d'aprés des
obsgrvaulous personnelles, par Jean-Louis Casper, professeur de mé-
decine légale de la Faculté de médecine de Berlin; traduit de I'alle-
mand sous les yeux de P'auteur, par M. Gustave Germer Bailliére
1862. 2 vol. in-8. Reliés. 20 fr.
CASTORANI. miémoire sur le traitement des taches de la
cornée, néphélion, albugo. 1867, in-8, 1fr

2
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CASTORANI. Biémoire sur I'extraction linéaire externe de Ia
cataracte. 1874, in-8. 3 fr. 50
CAUSIT. Etude sur les polypes du larynx chez les enfants, et
en pariiculier sur les polypes congénitaux. 1867, in-8 de
162 pages avec 3 planches lithographices. 3 fr. 50
CHARBONNIER. maladies et faculiés diverses des mystliques.
1 vol. in-8. 1875, 5 fr.
GHARCOT 1 CORNIL. Contributions a I'étude des altérations
anatomigues dé ia goutte, et spécialement du rein et des articu-
lations chez les goutteux: 4864, in-8 de 30 pages avec pl. 4fr.50
CHARPIGNON, ®hysiologie, médecine cof métaphysique dw
magnétisme, 1848, 4 vol. in-8 de 480 pages. 6 fr.
CHARPIGNON. Considérations sur les maladies de l1a moelle
épiniere. 1860, in-8. 1 fr.
CHARPIGNON. Etudes sur la médecine animique et vitaliste.
1864, 1 vol. gr. in-8 de 192 pages. & fr.
CHASERAY (Alexandre), Comférences sur rame. 1868, 1 vol.
in-18, 1 fr. 50
CHAUFFARD. Fragments de ervitique médicale, Broussais, Ma-
gendie, Chomel. 1864, in-8 de 67 pages. 1 fr. 50
GHAUFFARD. X.aennee, conférence faite & la Faculté de médecine,
le 3 avril 18656. In-8 de 50 pages. 1fr. 25
CHAUFFARD. e la spontanéité et de la spécifieité dans les
maladies. 1867, 1 vol. in-18 de 232 pages. 3 fr.
CHERUBIN. De Pextinction des especes, études biologiques sur
quelques-unes des lois qui régissent la vie. 1868, in-18. 2 fr. 50
CHEVALLIER (Paul). De Ia paralysie des nerfs vaso=moteurs
dens Ihémiplégie. 1867, in-8 de 50 pages. 1 fe. 50
CHIPAULT (Antony). De Ia résection sous=périostée dans la
fracture de 'omoplate par armes & feu. In-8 de 30 pages et
6 pl. 3 fr. 50
CHIPAULT. ¥ractares par armes a feu, expectation, résection
sous-périostée, évidement, amputation. Paris, 1872, 1 vol, gr. in-8
avec 37 planches chromolithographiées. 25 fr.
CHOMET. Effets et influence de la musigque Sur la santé et
sur la maladie. In-8. 3 fr.
CHRISTIAN (P.). Histoire de la magie, du monde surnaturel
ot dela fatalité a travers les temps et les peuples. 4 vol. gr. in-8 de
669 pages avec un grand nombre de figures et 16 planches hors
texte. 15 fr.

CLEMENCEAU. De la génération des éléments anatomigues,
précédé d'une introduction par M. le professeur Robin. 1867, in-8.

5 fr.

Conférences historiques de la Faculté de médeeine faites pen-
dant V'année 4865 (les Chirurgiens érudits, par M. Verneuil, — Guz
de Chawliac, par-M. Follin, — Celse, par M. Broca. — Wurizius, par
M. Trélat. — Rioland, par M. Le Fort. — Leuret, par M. Tarnier.—
Harvey, par M. Béclard. — Stahl, par M. Lasegue. — Jenner, par
M. Lorain. — Jean de Vier, par M. Axenfeld. — Laennec, par
M. Chauffard, — Sylvius, par M. Gubler. — Stoll, par M. Parrot).

1 vol. in-8. 6 fr.
CORLIEU. La mort des rois de France depuis Frangois I°% jus-

qua la Révolution francaise. 4 vol. in-18, imprimé en caracteres
elzévirens, 1873. ; 3 fr. 50
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CORNAZ. pes abnormités congénitales des yeux et de leurs
annexes. 1848, in-8. 1 Ir. 50
CORNIL. mes aitférentes espéces de méphrites. 1869, in-8.
] e 3 fr. 50
CORNIL. Lecons élémentaives d¥hygiéne, rédigées d'apres le pro-
gramme adopté par le ministre de linstruction publique, & I'usage des
ctutzlnfscnmuts d'enseignement secondaire par V. Cornil, professeur
agrégé & la Faculté de médecine, médecin des hopilaux de Paris.
1 vol. in-18, avee 27 figures dans le texte, 2 fr, 50
CORNIL er CHARCOT. Voy. GaArcor.
CORNIL et HERARD. Voy. HErARD.
CORNIL T RANVIER. Rianuel d’histologie pathologigue. 2 vol,

in-18, avec 379 figures dans le texte (1869-1879). ;G fr.
CORNIL et RANVIER. Contributions & I'étude du développement
histologique des tumeurs épithéliaies. Br. in-8. 1 fr.
COSTER. Manuel de médecine pratique basée sur DPexpés=
vience, suivi de deux tableaux synopliques des empoisonnements.
1837, 4 vol. in-18. 1fr, 25
COSTES. mistoire critique et philosophique de la doecivine phy-
siologigue. 1849, 1 vol, in-8, 6 fr.
COUDRET. mecherches médico=physiologiques sur I'électricité
animale, 1837, 1 vol. in-8. dufr,
DAMASCHINO. mes qifféremtes formes de pneumonie aigué
cher les enfants. 1867, in-8'de 154 pages, 3 fr. 50
DAMASCHINO. Ea pleurésie purulente. 1869, in-8, 3 Ir. 50
DAMASCHINO. Etiologic de la tuberculose. 1872, in-8 de
204 pages. 2 fr. 50
D‘A}(UONNE. La philosophie de P'expressiom, ¢lude psycholo-
gique. 1871, 1 vol. in-8 de 352 pages. 8 fr.
DAR\Y[N (Ch.). Les récifs de corail, lcur structure et leur distri-
bution. Traduit de Panglais par M. Ch. €osseraz. 1 vol. in-8, avec
3 planches hors texte. 8 Ir.
D'ASSIER (Adolphe). ¥Physiologie du langage phonétique. 1868,
1 vol. in-18. 2 fr. 50
D\:\SSIEH (Adolphe). Physiologie du langage graphigque. 41868,
in-18. 2 fr. 50
D’ASSIER (Adolphe). Essai de philosophie posilive au XIX® si¢-
ele. Premiere partie : Le ciel. 4 vol. in-18. 2 fr. 50
DAURIAC. mes motions de matiére et de forec damns les
sciences de la natuve. 1 vol, in-8. 1877. S fr.
De A RLT (Feydinﬂn'd). Des blessures de I'oeily, au point.de vue pra-
tigue et médico-légal, traduit de Pallemand par le docteur G. Hai-
TENBOFF. 1 vol. in-18. 1878. 3 Ir. 50
DE CANDOLLE. organographie végétale, on Description raisonnée
des organes des plantes. 1844, 2 vol. in-8 avec 60 pl. représentant
422 fig. 8 fr.
DEQ!(:\UX-L:\!}RENT. l:](udeg ornithologiques. La puissance de
I'aile, ou l'oiseau pris au vol. 1871, 4 vol. in-8 de 260 pages avec
§pl. i 5 fr.
DE LA S;\X_JLLDE. Lettres sur le magnétisme animalsy considéré
sous le point de vue physiologique et psychologique. 1847,1 vol. in-12.
2 fr. 50
DELAUNAY. Comférence sur U'astronomie, et en particulier sur le
ralentissement du mouvement de rotation de la terre. 1866, in-18
avec 14 fig. " a0c.
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DELAVILLE (ainé). Cours pratique d'arboriculture fraitiére
pour la région du nord de la France. 1872, 4 vol. in-8; illusiré de
269 fig. 6 fr.

DELBOEUF. La psychologic comme scicnee maturelle. 1 vol.
in-8. 1876. 2 fr. 50

DELEUZE. Wistoire eritique du magnétimse animal, 2° édition,
1819, 2 vol. in-8. 9 fr.

DELEUZE. Mémoire sur la faculté de prévision, avecdes notes et
des pidces justificatives, et avec une certaine quantité d’exemples de
prévisions recueillis chez les anciens et les modernes. 1836, in-8, br.

2fr. 50

DELEUZE. Enstruction pratique sur le magnétisme amnimal,
précédé d'une notice sur la vie et les ouvrages de Vauteur, et suivi
d'une lettre d’un médecin étranger. 1853, 4 vol. in-12. 3 Ir. 50

DELMAS (Paul). Mémoire sur l'anatomie et la pathologie du
mamelon dans leurs rapports avee l'allaitement, 1860, in-8. 1 fr.

DELMAS. ¥itude pratique sur I'hydrothérapie. 17° partie : De
Vhydrothérapie & domicile, préeédée de quelques considérations gé-
nérales sur la théorie physiologique de cette méthode de traitement.
1869, in-8. 241,

DELONDRE gr BOUCHARDAT. Quinologie, des quinquinas et des
questions qui, dans I'état présent de la science et du commerce, s’y
rattachent avee le plus d'actualité. 1854, 4 vol. gr. in-4 avee 23 pl.
col, et 2 cartes. 40 fr.

DELPECH. Chirurgie elinique de Montpellier, ou Observations et
réfloxions tirées des travaux de chirurgie cliniqgue de cette école.
1823-1828, 2 vol. in-4, 16 fr.

DELVAILLE (Camille). ¥¢ude sur I'histoire naturelle. Premiére
série, contenant : Unité d'origine des races humaines; de I'alimenta-
tion par la viande de cheval ; 'eeuvre d’Etienne Geoffroy Saint-Hi-
laire; biographic scientifigue du xvin® siecle ; les hommes & queue,
41862, 1 vol. in-48. 8 fr. 50

DELVAILLE (Camille). Be 1a @évre de lait, étude critique et cli-
nique. 1862, 1 vol.in-8 de 133 pages. 2 fr. 50

DELVAILLE (Camille). De I'exercice de la médecine, nécessité de
reviser les lois gui la régissent en France, précédé d'une lettre de
M. Jules Simon. 1865, 1 vol. in-8 de 144 pages. 2 fr.

DELVAILLE (Camille). Lettres médicales sur I'angleterre. 1874,
in-8, 1 fr. 50

DELY. Extinetion de la variole et du choléra. 1874, in-8.4 fr. 25

DE PUISAYE gr LECONTE. Eaux d’'Enghien, au point de vue chi-

mique et médical. 1853, 1 vol. in-8. 5 fr.
DESCHAMPS (d’Avallon). €Compendium de pharmacie pratique,
Guide du pharmacien établi et de I'éléve en cours d’études, compre-
nant un traité abrégé des sciences naturelles, une pharmacologie rai~
sonnée ¢t compléte, des notions thérapeutiques, et un guide pour les
préparations chimigues et les eaux minérales ; un abrégé de pharmacie
vétérinaire, une histoire des substances médicamenteuses, un traité
de toxicologie, et une étude pratique des substances nécessaires a la
photographie et & la galvanoplastie ; précédé d'une introduction par
M. le professeur Bouchardat. 1868, 1 vol, gr. in-8 de 4150 pages
environ. 20 fr.
DESCHAMPS (d’Avallon). Manuel de pharmacie et Art de for=
muler, contenant: 4° les principes élémentaires de pharmacie ;
90 des tableaux synoptiques : «, des substances médicamenteuses
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t.irées des trois réegnes, avec leurs doses et leurs modes d’administra-
}lon 3 b, des eauxminérales employées en médecine ; ¢, des subst-invcc
incompatibles; 3° les indications pratiques uécesszli:'es’pmxr conw‘[\n;e;‘
de bonnes formules; suivi d'un Formulaire de toutes les prépm-ni;'&ns
i0dées publiées jusqu'd ce jour, par M. Deschamps (d’Avallon), phar-
macien de la maison impériale de Charenton, 1856, 1 vol. gr7 in-18
avec 19 figures. i 4 fr

DESCHAMPS (d'Avallon). Manuel pratique d’analyse ehimique.
1‘839, 2“\'01. in-8 de 1034 pages, contenant, 1'un 'analyse qualitative
l'autrlc I'analyse quantitative, avec 80 fig.intercalées dans le texte. 9 l‘rj

DESPRES (Arm.) exr BOUCHUT. Voy. Boucuur.

DESPRES (.:\rm.). Traité théorique et pratigue de la syphilis
ou Infection purulente syphilitique. 1873, 1 vol. in-8. 7 frt

DEVERGIE (Alphonse). sédecine 1égale théorique et pratique,
avec le texte et linterprétation des lois relatives & la médecine
légale, revus et annotés par M. Dehaussy de Robécourt, consciller
la Cour de cassation. 1852, 3¢ édif. 3 vol. in-8. 23 fr

= Le premiqr'v,olul'ng traite : 19 certificals, rapports et consultations médico-légales;

-°respon§ahxhtu médicale ; 3° mariage ; 4° séparationde corps ; 5 grossesse; 6* avor-

lement;; 7* accouchement; 8* paternilé, maternité, naissances précoces et fardives

superfétation ; 9° supposition, substitution d’enfant; 10 infanticides; 44° altentats & Ia
pudeur ; 12° maladies simulées ; 13° aliénation mentale.

Le segond wolume traite : 1* coups et blessures volontaires et involontaires; 2° mort
subite ; 3° mort apparente ; 4 époque de la mort ; 5* putréfaction cadavérique,; 6* au-
topsie ; 7° exhumations ; 8* identité ; 9 suicide; 10 asphyxie en général ; 11° asphyxie
par submersion ; 12* pendsison et strangulation; 13* combustion spontande,

Le troisiéme volume fIraite les empoisonnements et toutesles questions de chimie

légale.

DONDERS. L'astigmatisme et les verres cylindriques, par Donders,
professeur a’l'Lmversité d'Utrecht, traduit du hollandais par le doc-
teur Dor, médecin a Vevey. 1862, 1 vol. in-8de 144 pages. 4 fr. 50

DBOGB.\';\'I'-LANDRE. De Uextraction de la cataracte. 1869, gr.
in-

S 1 fr.

DROGNAT-LANDRE. me Ia contagion seule .cnnse de la propa=
gation de la lépre. 1869, in-8. 2 fr. 50

DUBOUCHET. maladies des voies urinaires et des organes de
1a g!enf-mtion, contenant la rétention d'urine, les rétrécissements
de l'uréthre, les 1.1mludics de la glande prostate, de la yessie, des
le§tlculos, des vésicules séminales et des conduits spermatiques, des
reins et des uretéres; la stérilité et l'impuissance ; le diabete sucré
ou glycosurie; la grayelle et les calculs de la yessies 10¢ édition,
4851,1 vol. in-8. 5 fr.

DUFOUR. Petit dictionnaire des falsifications, avee Pindication
de moyens faciles pour les reconnaitre. 1 vol. in-18. 1877. 1 fr.

DUJARDIN-BAUMETZ. De la myélite aigu@. 1872, gr. in-8 de
163 pages. 2 fr, 50

DU POT'E_T. Tl}érnpglgtiqne magnétique, regles de 'application du
n1{1gnct|ync a l'expérimentation pure et au traitement desmaladies ;
spiritualisme ; son principe et ses phénoménes. 1863, 1 vol. 12 Ir.

DU I’QT.E.T. Traité complet de magnétisme, cours en douze legons,
4¢ édition, 1 vol. in-8. 1879, 8 fr.

DPPOTET._ Manuel de I'étudiant magnétiseur, ou Nouvelle instruc-
l{ou pratique sur le magnétisme, fondée sur f{renfe années d'expé-
riences et d’observations. 1869, 42 édition, 4 vol. gr. in-48. 3 Ir. 50

DUPL:\'TP-I%N. Lecons orales de elinique chivurgicale faites &
U'Hétel-Dieu de Paris par le baron Dupuytren, chirurgien en chef,
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recueillies et publiées par MM. les docfeurs Brierre de Boismont et
Marx. 1839, 2¢ édition entiérement refondue, 6 vol. in-8. 10 fr.
DURAND (de Gros). Essais de physiologic philosophique. 1866,
4 vol. in-8. 8 Ir.
DURAND (de Gros). be Pinfiuence des milieux sur les ecaractéres
de races, de Phomme et des animaux. 1868, br. in-8.4 fr. 50
DURAND (de Gros). o©mntologic et psyehologic physiologique.
4 vol. in-18. 1871, 3 fir. 50
DURAND (de Gros). we Fhérédité dans I'épilepsie. Paris, 1869,
br, in-8 de 15 pages, 50 c.

DURAND {de Gros). K.es origines animales de hemme, éclairées
par-la physiologie et Panatomie “comparatives. 1871, 1 vol. in 8.
5 fr.

DURAND-FARDEL. Wraité pratigue des maladies chronigues.
1868, 2 vol. gr. in-8. 20 fr.
DURAND-FARDEL. Wraité thérapentique des eaux minéraies de
la France ot de 'étranger, et de leur emploi dans les maladics chroni-
ques. 2¢ édit., 1862, 1 vol. in-8 de 774 pagesavee carte color. 9 fr.
DURAND-FARDEL. Traité pratigue des maladies des vieillards,
4873, 2¢ édition. 4 fort vol. gr. in-8 de 846 pages. 44 fr.
DURAND-FARDEL. Lettres médicates sur Vichy. 3° édition. 1866,
4 vol. in=18 de 250 pages. 2 fr. 50
DURAND-FARDEL, Les eaux mindérales et Ies maladics chro=
nigues, Logons professées a NEcole pratique. 1 vol. in-48. 3 fr. 50
DURAND-FARDEL EKes indications des caux minérales et
lours aetions thérapeutiques. 1br. in-8. 1878. i fr, 25
Eléments de seience sociale, ou Religion physique sexucile et
naturelle, parun docteur en niedecine. 3¢ édition, teaduite sur
Ja 7¢ édition anglaise. 1876, gr. in-18 de 600 pages. 3 fr. 50
ELIPHAS LEVI, Histoire de Ia magie, avec une exposilion claire et
précise de ses proeédés, de ses rites et de ses mysteres. 1869, 1 vol.
in-8. avec 90 fig. 12 fr,
ELIPHAS LEVI. La clef des grands mystéres, suivant Hénoch,
Abraham, Hermes Trismégiste et Salomon. 1861, 1 vol. in-8 avec
20 pl. 12 fr,
ELIPHAS LEVI. mogme et rituclde Ia haute magie. 1861, 2¢éd.
2 vol. in-8 avec 24 fig. 18 Ir.
ELIPHAS LEVI. ehitosophie oceultie. FFables et symboles, avec leur
explication ol sont révéles les grands secrets. de la direction du ma-
gnétisme universel et des principes fondimentaux du grand cuvre.
1863.4 vol, in-8. 7l
ELIPHAS LEVI. L.e science des esprits, révélation du dogme seeret
dos cabalistes, esprit occnlte des évangiles, appréciations des doc-
trineset des phénomenes spirites. 1869, in-8. 7 fr.
ESPINAS (Alfred:, Bes sociétés animalces, étude: de phsyehologie
comparée. 1 vol. in-8 de I Bibl. de philosop. contenip., 2° édition,
1878. 7 fr. 50
EVANS (Jolin). mes figes de la picrre, instruments, armes, orne-
ments de la Grande-Bretagne, traduit de I'anglais par M. BARBIER.

1 fort vol. gr. in-8 avee 476 fig. duns le texte. 1878. Broché, 15 Ir.

; Relié, 20 fr.

FABRE. Dictionnaire des dictionnaires de médecine francais
ot étrangers, avec un vol, supplémentaire rédigé sous la direction

du docteur Ambroise Tardicu. 1851, 9 vol. in-8. 25 [Ir.
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FAIVRE (Ernest). Be 1a variabilité des espéees. 1868, 1 vol. in-18
de la Bibliotheque de philosophie contemporaine. 2:1r. 50
FAU. Anatomie des formes du corps humain 3 1'usage des pein-
tres et des sculpteurs. 1866. 4 voliin-8 avec atlas in-folio de 235 pl.
Prix : fig. noires. 20 fr

—  coloriées. 35 fr.

FEBA[ONI). Etudes sur Ia symétrie, considérée dans les trois
regnes de Ia nature. 4855, in-8 de 54 pages. 2 fr. 50
FERMOND. Eludcs’compnrées des femilles dans les trois grands
embrgnchvnumts végétaux comprenant le principe delatrisection et
lesrlms fle leur formation ef de leur composition, leur classification
méthodique, I'explication rationnelle de certaines feunilles exception—
nelles, leur composition organographique et leur phytogénie. (Extrait
du tome 11 de I' Essai de plytomorphie.) 1864, 1 vol. in-8 avec 413 pl.

y 10 fr.
FERMOND. _l'hy(o:;(.-nie, on Thiéoriemécanique de la végétation. 1867,
4 vol. gr. in-8 de 708 pages avec 5 planches. 12 Ir.
["ERMQ,\'D. Essai de phytomorphie, ou Etude des causes qui dé-
terminent les principales formes végétales. 1864-1868, 2 vol. gr. in-8
avec nombreuses planches. 30 fr.
FERMOND. Faits pour servir a I'histoive généraie de la fécon-
dation chex les végétaux. In-8 de 45 pages. 2T,
FERR.IEI{. Les fonetions da cerveaw. 1 vol. in-8, traduit de I'an-
glais par M. H. C. pE VAriGyY, dvee 68 figures. 1878, 10 fr.
FERRIERE (Emile). e darwinisme. 1872, 1 vol. in-18 de 448 pages.
i 4 fr. 50
FLINT (Aug.). Recherches expérimentales sur une mnouvelle
fonetion du foie, consistant dans une séparation de la cholestérine
du sang et son élimination sous forme de stercorine. 1868, in-8.

. 2 fr.
FOISSAC. mapports et discussions a 1'Académie royale de
médecine sur e magnétisme animal, avee des notes explicatives.
1833, 1 vol. in-8. 7 fr. 50
FOLET (Henri). e la réscetion du poignet. 1869, in-8 de 80 pages.
e r 2 fr.
FONTAINE. Effets physiologiques et action thérapeutique de
Iair comprimé. 1 vol. in-8 (1877). o dr.
FOURCAULT. mu choléra épidémigue. 1849, in-8, br. 1 fr.

FOURNIER. Actes du congrés international de Botanique tenu
a Faris en aofit #8673, 1 vol. gr. in-8. 6 fr.

FOURNIER. Etudes cliniqgues sur les douches oculaires etla
glace, appliquées aw traitemenl des phlegmasies de U'eil. 1857,
in-8. 1 fr. 25

FOY. Traité de matiére médicale et de thérapeutique, appliquée
it chaque maladie en particulier. 4843, 2 vol. in-8 de 1456 pages.

7 fr.

FOY. Formmulaire des médeeins praticiens, contenaut : 1° les for-
mules des hdpitaux civils et militaires, francais et étrangers; 2° I'exa-
men et Vinterrogation des malades; 3° un mémorial raisonné de
thérapeutique ; 4° les seconrs & donner aux empoisonngs el aux as-
phyxiés; 5° la classification des médicaments, d’apres leurs eflets
thérapeutiques ; 6° un tableau des substances incompatibles; 7° I'art
de formuler. 4844, 3¢® édition, 1 vol.in-18, 2 fr. 50

FOY. miémorial de thérapeutique & 'usage des médecins pra-
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ticiens, contenant : la médecine, la chirurgie, les acconchements.
1862, 1 vol.in-8 en deux parties, contenant 1250 pages. 14 fr.
(Cetouvragetraite les maladies tant internes quexternes.L'ordre suivi est 'ordre alpha-
bétique, c'est le plus simpls et le plus commode. Chaque affection est décrite ainsiqu’il
suit + 4° la définition ; 2° les symptdmes (ris-briévement; 3° le traitement avec de
nombreux détails et toutes les formules et prescriptions spéciales.

FOY. €holéra-morbus. Premiers secours & donner aux cholériques
avant larrivée du médecin. 1849, 1 vol. in-18. 4 1x;
FREDERIQ (DT). mygiéne populaire. 4 vol. in-12. 1875. 4 fr.
FUMOUZE (A.): Be la cantharide officinale (these de pharmacie) .
1867, in-fide 58 pages el 5 planches. 3 fr. 50
FUMOUZE (V.). k.28 spectres d'absorption du sang (these de doc-
torat). In-4 de 141 pagzeset3 pl. 4 fr 50
GAGE (Louis-Léon). Les animaux nuicibles & 'homme et en par-
ticulier du Pulex penewans, 1867, 1 vol. gr. in-8 avec planche
lithographiée. 2 fr. 50
GALEZOWSKY rr CUIGNET. Recueil d'ophthalmologie, paraissant
tous les mois, par livraisons grand in-8 de 4 feuilles. 3¢ série,
1™ année, 1879. Abonnement, 1 an, 20 fr.; la livraison, 2 fr.
Les années de la 2¢ série, 1875, 1876, 1877, 1878, se vendent
séparément, 15 fr.
GARCIN: Le magnétisme expliqué par lui=méme, ou Nouvelie
{héorie des phénomeénes de I'état magnétique, comparée aux phéno-
menes de 'état ordinaire. 1855, 1 vol. in-8. 4 fr.
GARNIER, Dictionnaire annuecl des progres des sciences et
institutions médieales, suite et complément de tous les diction-
naires, précédé d'une introduction par M. le docteur Amédée Latour.
1 vol. in-12 de 500 pages. 12° anuée 1876. 7 fr.
Prix de la 17¢ année 1864. 5 fr.
— des 20, 3¢, 4°, 5% et 6¢ années, 1865 & 1869, chacune. 6 fr.
— de la 7¢ année 1870 el 4871, 7 fr.
— ‘des 8¢, 9°,10°,11¢,12°, 13%et 14° années, 18721 4878. 7 Ir
GARNIER k1 WAHU. Voy Jamaiy et Wanuv.
GAULTIER DE CLAUBRY. Pe Fidentité du typhus et de la fiévre
typholide. 18414, 1 vol, in-8. 21r. 50
GAUSSAIL. me Ia fidvre typhoide, de sa nature et de son traitement.
Paris, 1839, in-8. 1 fr. 50
GAUTHIER. Recherches historiques sur l'exercice de la méde-
cine dans les temples, chez les penples de lantiguilé. 1844, 1 vol.
in-12. 2 fr.
GAUTHIER. mistoire du somnambulisme connu chez tous les
peuples, sous les noms divers d’extases, songes, oracles, ViSions.
Examen des doctrines de 'antiquité et des temps modernes, sur ses
causes, ses effets, ses abus, ses avantages et I'utilité de son concours
avec la médecine, 1842, 2 vol. in-8. 10 fr.
GAUTHIER (Aubin). Revae magnétique, journal des cures et des
faitsmagnétiques et somnambuliques. Décembre 1844 i octobre 1846,
2 vol in-8. 8 fr.

Les numéros de mai, juin, juillet, aoit et septembre 4846 n'ont jamais ¢té publiés;
ils forment, dans le tome 11°, une lacune despages 24 & 432.

GAY-LUSSAC. Cours de chimie professé a Ia Faculté des scien-
ees. Histoire des sels, la chimie végétale et animale. 1833, 2 vol.
in-8. 5 fr.

GAY-LUSSAC. ymstruction sur l'essaides matiéres d’argent par
Ia voie humide; suivie des documents officiels relatifs & la rectifica~
tion en France du mode d’essai des matieres d’or et d'argent, généra—
Jement suivi en Europe. 1830-1832, 2 vol. in-4 avec 48 fig. 5 fr.

GELEZ. mistoire générale des membranes séreuses et syno=
viales, des hourses mugqueuses, des kystes, sous le rapport de
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leur structure, de leurs fonetions, de leurs affections et de leurtraite~
ment. 1845, 1 vol. in-8. 3 fr.
GELY. Etudes sur l¢ cathétérisme eurviligne et sur 'emploi
d'une nouvelie sonde dans 1o eathétérisme ¢vacnatir, 1862,

1 vol. in-4 avee 97 planches. 7 fr.
GENDRIN. De Finfluence des figes sur les maladies. 1840, in-8.
1 fr.

GEOFFROY SAINT-HILAIRE. mistoire naturelle des mammiféres,
comprenant quelques vues préliminaires de I'histoire naturelle, et
Vhistoire des singes, des mukis, des chauves-souris et de la taupe.
41834, 1 vol. in-8. 5 fr.
GEOFFROY SAINT-HILAIRE (Elienne). Vie, travaus et doetvine
seientifique, par Isid. Geoffroy Suint—Hilaire. 1 vol. in-42. 3 fr. 50
—  Le méme. 41 vol. in-8. 5 fr.
GERVAIS (Paul). Zoologie, Reptiles vivants et fossiles. 1869, gr. in-8
avec 19 planches gravées. 7fr.
GIACOMINI. Large communication entre la veine porte et les
veines ilinques droites, traduit de 'italien, 1874, in-8. 2 fr. 50

GINTRAC (E.). Observations et recherches sur Ia cyanose ou
maladie bleue. Paris, 1824, 1 vol. in-8. 4 fr. 50

GINTRAC (E.). Mémoires et observations de médecine clinique
ot d'anatomie pathologique. 1830, 1 vol. in-8, fig. 4 fr. 50

GINTRAC (E.). €Cours théovique et elinique de pathologie interne
et de thérapie médicate. 1853-1859, tomes 1 & IX, gr. in-8.
63 Ir.

Les tomes IV et V.se vendent séparément. 14 fr.

Les tomes V1 et VII (Maladies du systéme nerveux) se vendent
séparément. 14 Ir,

Les tomes VAT et 1X (Maladies du systéme nerveuz) (suite) se ven-
dent séparément. 14 fr.
GINTRAC (E.). nialadies de I'apparecil nerveux (extrait du Cours de
pathologie interne). 4 vol. gr. in-8. 28 fr.

GINTRAC (E.). Revue des maladies observées dans les salles de cli-
nique interne de I'hopital Saint-André de Bordeaux, pendant I'année
1823. In-8. 31r. 50

GINTRAC (E.). Eragments d¢ médecine elinique et d’anatomie
pathologique. 1841, 1 yol. -8, 3 fr. 50

GINTRAC (Henri). Essai sur les tumeurs solides intra-thora=
ciques. 1845, in-4. 4 fr. 50
GIRAUD-TEULON. me Iceil, nolions élémentaires sur la fonclion de
la vie et ses anomalies. 4 vol. in-18, 2¢ edit. 1877. 3 Ir.
GIRAUD-TEULON. @il schématique, dimensions décuples. 1868,
4 tableau. 21r. 50
GOUBERT. manuel de I'art des autopsies cadavériques, surtout
dans ses applications & I'anatomie pathologique, précédé d'une letire
de M. le professeur Bouillaud. 4867, ind8 de 520 pages avec
145 fig. 6 fr.
GOUBERT &r WYROUBOFF, La science vis-a-vis de la religion.
1 fr.

GOUJON, Efude d'un cas d’hermaphrodisme pisexuel impar-
fait chez Phomme. 1872, in-8 avec 2 planches, 1 fr,
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‘GOUPY". Explication des tables pariantes, des médiums, des
esprits et du somnambulisme, suivie de la voyante de Prevorst. 1860,
1 vol.in-8. 6 fr

GRAD. Considérations sur les progrés et U'état présent des
scicnces maturelles. 1874, in-8. 2 fr.

‘GR'.-\N“. Do emploi médieal des bains d’air eomprimé. 1 br.
11:1—8. 1 fr. 50
(JRhHéNT. Sianuch de physigue médicale. 1869, 4 vol gr. in-18
de 650 pages avec 469 fig. intercalées dansle texte. 7 ir.

(xliE‘HAlS'l'. Tableanx danalyse chimigue, conduisant i In déter-
mination de la base et de P'agilte d'un sel inorganique isolé, avec les
coulenrs caractéristiques des préeipités. 1862, in-4. Cart, 3 1v. 50

'GREE]IANT. Recherches physiques  sur la respiration de
I'homme. 1864, in-8 de 46 pages avec'd planche. 1 fr. 50
GRIMAUX (Edouard). €himie organique élémentaire. 1 vol in-18
de 870 pages, 2" édition, 1877, 5fr,
GRIMAUX (Edouard). €himie¢ inorganigue élémentaire. 1874,
1 vol. in-48 avec lig. 5 fr.
GRQ\'E (.\V. R.). Corrélation des forces physiques, {raduit de
I'anglais par M. Séguin ainé. 2¢ ¢dition, 4868, in-8. 7 fr. 50
GUEX I-\Iv D!'? MUSSY (I1.). Théovie du germe contage et son
application & la fievre typhoide. 4 brochuve in-8. 1878. 1 Tr. 50
GUILLEMOT. ®tude sur I'arnica, 1874, in-3. 1 fr.

GUILLOT (Natalis). ELa Iésion, la maladic (these de concours pour li
chaire de pathologie médicale). 1851, in-8. 1 fr. 50
GUINIER. Essai de pathiologie et de cliniqgue médicales, conte-
nant des recherches spécinles sur la forme pernicieuse de la maladie
des qmruis, lafidvre typhoide, la_diphthérie. la pnéumonie, la thora-
centése chez les enfants, le carveau, ete. 1866, 1 fort vol.in-8. 8 fr.

GUISLAIN (J.). Traité sur Paliénation mentale ct sur les hos~
pices des aliénés, Amsterdim, 1826, 2 vol, in-8 avec 12 pl. 5 fr.

HAMILTON ©bservations sur les avantages et 'emploi des
purgatifs dans plusicurs maladiecs, trad. de I'anglais par Lafisse.
1825. 1 vol. in-8. 2 fr.

HARTMANN (E.-D.). Le darwinisme, ce quil y a de yrai et de
faux dans cette doctrine. 1 vol. in-18 de la Biblioth. de' philosoph.
cantemporaine. 2 fr. 50

HEMEY (Lucien). e la péritonite tubereulcuse. 1867, in-8 de
90 pages. 2 fr.

HENRY (Ossian) pore et fils. Wraité pratique d’analyse chimigue
des eaux minérales polables et économiques, avec leurs principales
applications i I'hygiene et & I'industrie. @onsidérations générales sur
leur formation, leur thermalité, leur aménagement, ete. Fabrication
des eaux minérales artificielles, ete, 41859, 1 vol. in-8 de 680 p. ayee
131 fig. intercalées dans le texte. = 12 fr.

HERARD ET CORNIL. me Ia phthisie pulmonaire, étude anatomo-
pathologique et clinigue. 1867, 1 vol. in-8 avec fig, dans le texte et pl.
coloriées. 10 fr.

HILLATRET (:l. E.). Notice sur I'empoisonnement par Parsenic,
surll emploi de appareil de Marsh et des autres moyens de doser ce
toxique. 1847, br. in-8. 1 fr.
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HOUEL. sianucl d'anatomie patholegigue générale et appli-
quée, contenant le catalogue et 1a description des pieces déposées au
musée Dupuytren. 2¢ édition. 1862, 4 vol. in-48 de 930 pages. 7 [r.

HOUEL. Jes plaies et des rupfures de Ia vessie (concours pour
Pagrégation en chirurgie). 1857, in-8. 2 1r.

HOUEL. miémoire sur I'encéphnlocdle congénitale. 1859, in-8.

1 fe.25

HUCHARD (H.). Etude eritique sur In pathogénic de Ia mort

subite dans la Gévre typhoide. 1 br. in-8.1878. i fr. 25

HUFELAND. mianuel de médecine pratigue, fruit d'une expérience
de cinguante ans, suivi de considlérations pratiques sur la saignée,
Vopinm et les vomitils, traduit de lallemand parle docteur Jourdan.
9¢ édition corrvigée et augmentée d'un Mémoire sur les fieyres ner-
veuses. 1848, 1 vol. in-8.de 750 pages. 8ir

HUTIN. Examen pratique des maladics de matriee. 1844, 1 vol.
in-8. 4 fr.

.

HUTIN. Etude de Ia stérilité chez Ia femme (clinique de Plom-
biéres). 1859, in-8. 2 fr. 50
HYERNAUX. Wraité pratique de rart des accouchements. 1866,
1 vol. gr. in-8avec fig. 10 fr.
ISAMBERT (E.). Fitudes ehimigues, physiologiques ot eliniques
svr 'emploi thérapeutique du chlorate de potasse, spécialement dans
les affections diphthéritiques (croup, angine cougnneuse, ete.). 1896,
4 vol. in-8. 2 fr. 50
ISAMBERT (1.). Paraliéle des maladics généraics et des mala=

aQ

dies locales. 1866, in-8. eI
JAMAIN. Bouveau traité éiémentaire d'anatomie deseriptive et
de préparations anatomigues, par M. le doctenr Jamain, chirur-
gien des hopitaux, 1867, 3¢ édition, 1 vol. grand in-18 de 928 pages
avee 223 fig. intercalées dansle texte. 42 fr.
Avec fizures coloriées. 40 fr.
JAMAIN. sianuel de petite chirurgic contenant les pansements, 1es
médicaments topigues, les bandages, les appareils de fractuves, ctc.
1873, 5°¢ édition, refondue. 1 vol, grand in-18 de 762 pages avec
438 fiz. 8 fr.
JAMAIN et TERRIER. 3Eanuacl de¢ pathologic et de elinmique ehi-
yvurgicales. 3% édit., tome I, 4 fortyol. in-18. 1876. 8 fr.
Tome 11, 4°7 fascicule. 1 yol. in-18. 1878. 4 fr.
JAMAIN. Be Pexstrophie ou extroverston de 1a vessic. 1845, in-0.
1 fr. 50

JAMAIN. We I'hémutoedle du scrotum. 1853, in-12. 2 fir. 50
JAMAIN. Archives d‘ophthalmologic, comprenant les travanx les
plus importants sur Panatomic, v physiologie, la pathologie, la théra-
peutique et I'hygiéne de Pappareil dé la yision, 1853-1856, 6 vol.
in-8 avee fig. 20 fr.
JAMAIN. mes piaies dua cwur (thése d’agrézation). 1857, in-8. 2fr.
JAMAIN g WANU. Annuaire de médecine etde chirurgic pra~
tiques, de 1846 A 1866, résumé des travaux pratiques les plus impor=
tants publiés en France et a I'élranger de 41845 4 1865, 21 vol. grand
in-32. Chaque, . 50 c.
JARJAVAY. pe Finfiuence des effor(s sur la production des
maladies chirurgicales. 1847, in-8 de 72 pages. 1 fr. 25
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JENNER. pe la non=identité dua typhus et de la fiévre (yphoide,
oun Recherches sur le typhus, la fievre typhoide, la fitvre a rechute
(Relapsing fever) et la fievre simple continue (febricula), traduit pac
M. le doctenr Verhaeghe, chirurgien de 'hopital civil d'Ostende.
1852-1853, 2 vol. in-8. 7 fr.

JOLY. ra gémération spontanée. Conférence faite a Paris le
1°T mars 1865. 30 c.

JORDAN (Joseph). Traitement des pseudarthroses par Vanto=
plastic périostique. 1860, 1 vol. in-4 avec 3 pl. 3 fr. 50

JOSAT. De In mort et de ses caraetéres: nécessité de reviser la
législation desdéces pour prévenir les inhumations précipitées ; ou-
vrage entrepris sous les auspites du gouvernement et couronné par
I'Institut, 1854, 1 vol. in-8. 7 fr.

JOSAT. mecherches historiques sur I'épilepsie. 1856, in-8. 2 fr,

JOUSSET DE BELLESME. Recherches expérimentales sur la
digestion des insectes, et de la Blalte en particulier. 1 vol. in-8,
1876. 3 fr.

JOUSSET DE BELLESME. mes phénoménes physiologiques de
in métamorphose chez la Libellule déprimée. 1 v, in-8. 3 fr.

JOUSSET DE BELLESWE. Recherches expérimentales sur [es
fonetions du balancier chez les Inscetes diptéres. 1 vol.
in-8. 2 fr. 50

Journal de 'anatomie et ¢de la physiologie normales et patholo-
giques, ete., dirigé par M. le professeur Ch. Robin et M. G. Pouchet.
Yoy. page 36.

LABORDE. Les hommes et les actes de l'insurrection de Paris
devant In psychologie morbide. 1874, 1 vol. in-18 de 450 pages.

2 fr. 50

LABORDE. De Ia malignité dans Ies maladies. 1872, in-8 (thése
d’agrégation). 2 fr. 30

LACROIX (E.). Antéversion et rétroversion de Vutérus. 1844,
in-8. 2 fr.

LAFONTAINE. »Mémoires d’'un magnétiseur. 1866, 2 vol. in-18.

Tufns

LAFONT-GOUZI. wraité da magnétisme animal, considéré sous les
rapports de 'hygiene, de la médecine légale et de la thérapeuntique,
1839, in-8, br. . 3fr.

LAHILONNE. Essai de eritique médieale. Pau et ses cnvirons au
point de vue des affections paludéennes. 1867, gr. in-8. 2. {r.

LAHILONNE. Etude de météorologic médicale au point de vue
des voies respiratoives. 1869. 2 (r, 50

LAHILONNE. mistoire des fontaines de Cauterets et des varia-
tions de leur emploi an fraitement des maladies chroniques; précédée
d’une préface de M. le professeur Hmrz. 4 vol. in-12. 1877. 3.

LALA. Quelques considérations sur les affections appartenant
ou se¢ rattachant & la famille des cancers. 1861, broch. in-8.

1 fr. 50

LAMBERT. mygiéne de 'Egypte. 1 vol. in-18. 2 Ir. 60

LANCEREAUX. Wraité théorique et pratique de la syphilis,
2¢ édition, 1874, gr. in-8 avec figures et planches coloriées. 17 fr.

LANDAU. Théorie et traitement de la glycosurie. 1864, in-8.

1 fr. 50

LANOIX. ¥tude sur Ia vaccination amimale. 1866, in-8 de

56 pages. 2 fr.
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LAUSSEDAT. La Suisse. Etudes médicales et sociales. 2¢ édition,
suivie d'un travail nouvean sur les stalions sanitaires de la Suisse.
1 vol. in-18 (1875). 3 fr. 50

LAVELEYE (Em. de). L’ Afrigue cenirale et la conférence de
Bruxelles, suivi de lettres et découvertes de Stauley. 4 vol. in-12,
avec 2 cartes. 1878. 3 fr.

LE FORT. La chirurgie militaire et les Sociétés de secours en
France et & 'étranger, par Léon Le Fort, professeur & la Faculté de
médecine de Paris. 1872, 4 vol. in-8 avec gravures. 40 fr,

LE FORT. ¥tude sur 1'organisation de Ia médecine en France et
a I'étranger. 4874, in-8. 3 fr.

LE FORT. Voy. MALGAIGNE.

LEGRAND. Pe 'analogie etdesdifférences entre les tubercules
et les serofules. 1849, 1 vol. in-8. 5 ir.

LEGRAND. De Paction des préparations d'or sur notre économie
et plus spécialement sur Ies organes de la digestion et de la nutrition.
41849, in-8. 2 fr.

LEPORT. Guide pratique pour bien exécuter, bien réussir et
mener A bonne fin V'opération de la cataracte par extraction supé-
rieure. 1860, 1 vol. in-412. 3 fr.

LEVI (Eliphas). Voy. Euieras Liv.

LEYDIG. Wraité d’histologie comparée de Phomme ¢t des ani=
maux, fraduit de P'allemand par M. le docteur Lahilonne. 4 fort
vol. in-8 avec'200 fig. dansle texte. 1866. 45 fr.

LHERITIER. Des paralysies et de leur traitement par les caux
thermo=minéralés de Plombiéres. 1853, 1 vol. in-8. 5 fr.

LHERITIER. Bu rhumatisme et de son traitement par les eaux
thermo-minérales de Plombiéres. 1834, 1 vol. in-8. 5 Ir,

LHERITIER gr HENRY. Hiydrologie de Flombiéres. 1855, 1 vol.
in-8. 3 fr. 50

LIEBIG. Le développement des idées dans les sciences naturvelles.
Etudes philgsopiques. 1867, in-8 de 42 pages. i fe. 25

LIEBREICH (Oscar). E’hydrate de chloral, traduit de Tallemand
sur la 2¢ édition par Is. Levaillan{. 1870, in-8 de 70 pages. 2fr. 50

LIEBREICH (Richard). Atlas d’ophthaimoscopie représentant I'état
normal et les modifications pathologiques du fond de I'@il, visibles &
'ophthalmoscope, composé de 42 planches contenant 57 figures tirées
en chromolithographie, accompagnées d'un texte explicatif el dessi-
nées d'aprés nature par le docteur Licbreich (de Berlin), 1870,
2¢ édition, 4 vol. in-folio. 30 fr.

Texte italien de cet atlas, 3 fr. 50

LIEBREICH (Richard). Nouveau proecédé d’extraction de Ia cata=
racte. 1872, in-8 de 16 pages, 75 ¢

LIOUVILLE (H.). De 1a généralisation des anévrysmes miliaires.
Paris, 1874, 4 vol. in-8 de 230 pages et 3 planches comprenant
19 fig. 6 fr.

LIOUVILLE (H.). Be Fabus en thérapeutique, thése d'agrégation.
1 vol. in-8. 2 fr. 50

LOEWENBERG, La lame spirale du limacon de Voreille de
I'homme et des mammiféres, 4867, 4 vol. in-8. 2 fr.

LONGET. Traité de physiologie. 1873, 3¢ édition, 2° tirage, 3 forts
vol, gr. in-8. 36 fr.
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LONGET. Tableaux de physiologie, mounvement circulatoire de la
matiére dans les trois régnes, avec ligures, 2¢ ¢dition, 1874, 7 fr.
LORAIN. p’assistance publiguc. 18714, in-8. 1 fr.
LORAIN. Jenner et la vaecine, 1870, in-8. - 1 fr. 25
LOUET. Guide administratif du médecin-aceouncheur et de Ia
sage-femme. 1 vol. in-18, 4878. 3 fr. 50

MANDON. Mistoire eritiqgue de Ia folie instantanée, temporaire,
instinctive, ou Etude philosophiyue, physiologique et légale des rap-
ports de la volonté avec l'intelligence pour apprécier la responsabilité
des fous instinetifs, des suicidés et des criminels. 3, 50

MANDON. me Ia fiévre typhoide, nouvelles considérations histo-
riques, philosophiques et pratiques sur sa nature, ses causes et son
traitement. 1864, 1 vol.in-8 de 442 pages. 6 fr.

MANDON. wan Eelmont, sa biographie, histoire critique de ses eu-
yres, 1868, in-4. 6 fr.

LUBANSKI, Guide du poitrinaire ctde celui gui ne veut pas le dm‘e—
nir. 1873, 1 vol. in-18. ¥y 3 h".
T T s B o dque. 6tudié d'apres les monuments - i .

ngl}gsckal:n'l‘r‘:“ll;:tll':‘:h(:,:::.;ei: d‘il!\'frculs pufs de 'Europe, suivi ‘ MA?“\'U EL. Ef;gil s_;"'_ 11’9"'58‘"“5“"0" AMESCRVISE susoalcat ('T'
d'une description comparde des meurs des sauviges modernes, tra- K “‘"‘ce' e ST e 6 fr.
duit de l'anglais par M. Ed. Birbier, avee 256 figures intercalées du'ns MARE) - Bumouvement dans les fonctions de la vie, cours pro-
1 texte. 4 beau vol. in-8, 20 CdiL:, 1870, considérablement augmentée, fessé au Collége de France pendantl'année 4867. 4 vol. in-8 avec
et suivie d'une conférence de M. P. Broca sur les Troglodytes de la 144 fig. dans le texte. 10 fr.

Vezére. | f : 8 1 MARTIN SAINT-ANGE. Circulation du sang chez le feetus de
Prix : broché. 45 fi. — cart. riche trunct}u durgc.' _ . 418 fr. rhomme, 1837, 2¢ édit., in-4 avec 15 figures coloriées. 4 fr. 50
LUBBOCK. Les origines de In civilisation, élat primitif de 'homme

i 'anelai isieme MARTINEAU. Lecons sur les affections de utérus ef de ses
ﬂll{u:““bidﬁ:1:;l?(‘,ilgf: gm;f](.l:hi’ lil.;(—ll-;ll R opgluieannla SOENE annexes, 1 fmrtic : Pathologie générale. 4 vol. gr. in-8 (1878).

g on,. L o 10— o -
X lP;ix : broché. 15 l‘r.7 — relié, F 48 fr. 6 fr.
LUGAGNE. Etude physiologique et clinique sur Peau de Vichy.
4er fascicule, 4 brochure in 8. 18717. 4 fr.
LUYS. Le cerveau et ses fonctions. 1 vol. in-8 de la Bibliothéque
scrent. mitern., avec fig., 2° ¢dition. 1876, Cart. 6 fr.

—
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MARX (Edmond). we la fiévre typhoide. 1864, in-8, 3 Ir.
MAUNOURY Er SALMON. manuel de I'art des accouchements,
a l'usage des ¢léves en médecine et des cleves sages-femmes, 1874,
3¢ édit., avee 445 figures dans le texte, 7 fr.
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MACARIO. Traitement moral de la folie. 1843, in-4. 4 fr. 50

MACARIO. Bu sommeil, des yéves et du somnambulisme dans
Iétal de santd et de maladie, précedé d’une letire de M. le docteur
Cerise. 1857, 1 vol. in-8. 5 fr.

MACARLO. mes paralysiesdynamigues ou nerveuses. 1859, in-8,

2 fr. 30

MACARIO. Lecons sur Phydrothérapie, professées & l'école pra-
tique 'de médecine de Paris: 1871, 3¢ édit., 4 vol. in-48. 2 fr. 50

MACARIO. De Pinfluence médieatrice du climat de Nice, ou
Gide des malades dans cette ville. 1862, 2¢ édit., 1 vol. in-18.2 fr.

MACARIO. Bu rhumatisme et de la dinthése rhumatismale.
1867, iu-8 de 192 pages. 3 fr.

MACARIO. Entreticns populaires sur la formation des mondes
et 1es 1ois qui les régissent, 1869, 1 vol. in-18. 2fr. 25

MAGDELAIN. mes kystes séreux et acéphaloeystiques de !n
rate. 1868, in-8. 2 fr.

MAHEUX. Traité de la stérilité chez la femme, considérée particu-
litrement sous le rapport de ses causes et de son traitement. 1864,

1 vol.in-18. 2 fr. 30
MAHEUX. Conseils aux femmes sur lears maladies et les soins
particulicrs que réclame leur santé. 1874, 4 vol. in-18 avec figures.
3.fr. 50

MAIRET. Formes cliniques de la tuberculose miliaire du
poumon. 1 vol.in-8. 1878. 3 fr. 50
MAISONABE. ©Orthopédie clinique sur les dlll'orm“és‘ dans
Vespéce humaine, accompagnée de mémoires, 1834, 2 vol. in-8
avec fig. 5 fr. 50
MALGAIGNE. Manuel de médecine opérateive. 8° édit., publice
par M. le professeur Léon Le Fort. I. les Opérations générales, 1874~
1877. 2 vol. in-18 avec 744 figures dans le texte. 16 fr.

MELLEZ. Esquisse d'une genése de la terre et de 'homme,
recucillie dans les papiers du docteur Mellez et publiée par V. Poirel.
48741, 1 vol. in-8. 5 Ir,

MENIERE. Cicéron médeein. Etude médico-littéraive. 1862, 1 vol.
in-18. Afe. 50
MENIERE. Les consultations de madame de Sévigné. Etude mé-
dico-littéraire. 4864, 1 vol. in-8. 3 fr.
MENIERE. Les moyens thérapeuntiques employés dans Ies ma=
ladies de Voreille. These, 1868, gr. in-8. 2 [r.

MERAT. Nouvelle flore des cnvirons de Paris, suivant la mé-
thode naturelle, avec l'indication des vertus des plantes usitées en
médecine. 1836, 4° édit., 2 vol. in-18. 5 fr.

MESMER. niémoires et aphorismes, suivis des procédés de d’Eslon.
Nouvelle édition avec des mnotes par J. J. A. Ricard. 1846, in-18.

2 fr. 50

MESTRE. Essai sur I'éléphantiasis des Arabes, observé enAlgérie.
1864, in-8'de 104 pages avec 5 pl. lithographiées. 3 fr. 50
MEUNIER (Stanislas). Lithologie terrestre et comparée (roches,

météorites). 4 vol. in-8 de la Bibliothéque des sciences naturelles.
1870, 108 pages. 4fr. 50

MEUNIER (Stanislas). Mecherches chimiques surles oxydes mé=
talligues. 1867, gr. in-8, 2 Ir.
MEUNIER (Victor). Secienee et démocratic. 1865-1866, 2 vol.
in-18 de la Bibliolhéque d'listoirve contemporaine. 7ir.
MIQUEL. Lettres médicales d'un vétéran de I'école de Breton-
neau @ M. le professeur Trousseau, pour mettre un terme &
des errcurs relalives aux maladies éruptiveset a la spécificité. 1867,
1 vol. in-8 de 440 pages. 7fr.




32 OUVRAGES SCIENTIFIQUES.

MIRAULT. Eraité pratique de I'wil artificiel. 1818, 4 veol, in-8
avec 23 fig. 2 fr.
MORDRET (Ambr.). ¥tat actuel de la vaceine considérée au
point de vue pratique et théorigque, ct duns ses rapports avee les
maladies et la longévité (couronné par I'Académie de médecine de
Madrid). 4854, in-8 de 160 pages. 2 fr.
MOREAU (Alexis). Des grossesses exira-utérines. 1853, 1 vol.
in-8. 2 fr. 50

MOREAU (dc Tours). Traité pratique de la folie névropathique.
1869, 4 vol. in-18. 3 fr. 50

MOREL. Wraité des champignons au point de yue botanique, ali-
mentaire et toxicologique; orné de plus de 100 gr. 1865, 4 vol. in-18
de 300 pages. Fig. noires. 4 fr.

MOREL-LAVALLEE. BMoyen nouveau et trés-simple de prévenir
1a roideur et Fankylose dans les fractures, bandage articulé.
41860, in-8. 1 fr. 25

MOREL-LAVALLEE. e 1a coxalgie sur le feotus et deson role dans
la luxation congénitale du fémur. 1864, in-8. 1 fr. 25

MOREL—L\VALLEE. Epanchements traumatiques de sérosité,
1850, in-8. 2 fr.

MOREL-LAVALLEE. Des décoliements traumatiques delapeau
et des couches sous-jacentes. 1863, broch. in-8 de 80 pages. 2 frs

MOREL-LAVALLEE. Cystite cantharidieane. Br.in=8. 1856. 2 fr.

MOREL-LAVALLEE. Rupture du péricarde. Brochure grand in-8.
1864. 1 fr. 25

MORIN. Du maguétisme et des sciences oceultes. 1860, 1 vol.
in-8. 6 fr.

MORIN. mfagnétisme. M. Lafontaine et les sourds-muets. Br.! in-8,

75¢.

MOUGEOT (de I'Aube). Ktinéraire d'un ubiéfiste & travers les
seiences et Ia religion. 17 partie : LES SCIENCES. 4 vol. in-18 de
458 pages. 1870. : 3 fr. 50

MUNARET. Le médecin des villes et des campagnes. 1862,
3¢ ¢dit., 1 vol. gr. in-13, 4 fr. 50

MUNARET. Rconmautographie de Jenmer. 1860, 1 vol. in-8.

2 {r. 50

MURCHISON. La fidvre typhoide, traduit de I'anglais par le docteur
Luraup, avee notes et introduction de M. HexRi GUENEAU DE Mussy.
1 vol. in-8. 1878. 10 fr.

NELATON. De Pinfluence de la positiondans les maladies chi=
rurgicales (concours de clinique chirurgicale). 1851, in-8. 2 fr.

NELATON. Eléments de pathologie chirurgieale, par M. A. Néla~
ton, membre de Plnstifut, professeur de clinique A la: Faculté de
médecine, chirurgien de I'Empereur, ete.

Seconde édition complétement remaniee,
Tone PREMIER, rédigé par M. le docteur Jamain, chirurgien des hopi-
taux. 1 forl vol, gr. in-8. 9 fr.
Toue secoxp, rédigé par le docteur Péan, chirurgien des hopitaux.
4 fort vol, gr. in-8, avec 288 fig. dans le texte. 13 fr.
Toue TROISHEME, rédigé par M. le docteur Péan, 1 yol. gr. in-8 avec
figures. 14 fr,
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ToME QUATRIEME, 17¢ partie, rédigé parle docteur Pgan 1 vol. gr.
in-8, avec figures dans le texte. 4876. 7' fir.

Les vol. suivants de la 47 édition sont encore en vente :
Tome I1. 8 fr. — Tome 1L 6 fe. —Tome IV, 6 fr.— Tome V. 9 fr.
NETTER. Des cahinets ténébreux, dansle traitement de 'héméra-
lopie. 4862, br. in-8 de 60 pages. 2 fr.

NETTER. mettres sur la econtagion. Dr. in-8 de 40 pages. 1 fr. 50

NICAISE. mes lésions de Vintestin dans les hernies. 1866, in-8
de 120 pages. 3 fr.
NICOD. 'Fraité sur les polypes et autres carnosités du canal de
I'uréthre et de la vessie, avee les meilleurs moyens de les détruire
sans danger. 1835, 4 vol. in-8. 2 fv. 50
NIEMEYER. Eléments de pathologie interne ct de thérapeu-
tique, traduits de 'allemand, annotés par M. Cornil. 1873, 3¢ édi-
tion frangaise, augmentée de notes nouvelles d'aprés la huitiéme édi-
tion allemande. 2 vol. in-8. 14 fr.
ODIER. mecherches sur Ia loi d'aceroissement des nouveau-
nés, constaté parle systeme des pesées réguliéres et sur les conditions
d’un bon allaitement. 1868, 4 broch. gr. in-8 de 56 pages et 7 plan-~
ches. 4 fr.50
ODIER g1 BLACHE. Quelques considérations sur les causes de
1a mortalité des nouveau-nés et sur les moyens d'y remédier.
1867, gr. in-8 de 30 pages et XI tableaux. 1. 50

OLLIVIER (Clément). Histoire physique et morale de la femme,
1857, 1 vol. in-8. 5 fr.
OLLIVIER (Clément). ¥nfluence des affeetions organiques sur Ia
raison, on Pathologie morale. 1867, in-8 de 244 pages. 4 fr.
OLLIVIER (d'Angers). Wraité des maladies de Ia moelle épiniére,
contenant Uhistoire anatomique, physiologique de ce centre nerveux
chez Phomme. 1837, 3¢ édition, 2 vol. in-8 avec 27 fig. 5 fr.
ONIMUS. De la théorie dynamigue de Ia chaleur dans les sciences
biologiques. 1866, in-8. 3 fr.
ONl)ll{S T LEGROS. Traité @'électricité médicale, recherches
physiologiques et cliniques. Paris, 1872, 4 vol. in-8 de 802 pages
avec 141 fig, intercalées dans le texte. 12 fr.
ON l.x\l[}S T 1RY. Etude eritique des tracés obtenus avec le car-
diographe et le sphyginographe. 41866, in-8 de 75 pages. 2 fr.
ONIMUS ¢ VIRY. Etudes critiques et expérimentates sur l'oc-
clusion des orifices auriculo~-ventriculaires. 1865, in-18 de 60 pages.
11r. 25
QURGACUD. mrécis sur les eaux thermo=minérales a base de
chaux, (_lc sonde et de magnésie d’Ussat-les-Bains (Ariége), et Rapport
sur la saison thermale de 1859, avec plans et notes historiques. 1859,
1 vol. in-8. 2ur.
PADIOLEAU (de }_\‘antes). De 1a médeecine morale dans le (raite~
ment (!cs maladies nerveuses. (Quyrage couronné par 1'Académie de
médecine en 1864.) 1 vol. in-8 de 256 pages. 4 fr. 50
PAGE"[ (James). Lecons de clinique chirurgicale, traduit de 'an-
glais par le docteur L.-H.: Pemit, et précédé d’une Introduction de
M. le professeur VErRNEUIL. 4 vol. in-8, 1877. 8 fr.
PAQUET (F.). La gutta=percha ferrée appliquée i la chirurgie sur
les chamips de bataille et dans les hopitaux. 1867, in-8. 1 fr, 50
3
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PAULY. Maladies de l'utérus, d’apres les lecons cliniques de M. Lis-
franc, faites & Uhopital de la Pitié. 1836, 1 vol. in-8. & fr.

PEAN. Voyez NELATON.

PEAN. Splénotomie, observation d’ablation compléte de la rate pra-
fiquée avec succe considérations pathologigues, chirurgicales et
physiologiques, suivies d'un historique de la splénotomie fait par
M. Magdelain, interne des hopitaux de Paris. 4 fr.

PEAN. De la forcipressure, ou De 'application des pinces a Phé-
mostasie chirnrgicale, lecons recueillies par MM. G. Deny et
Exchaquet, internes des hopilaux. In-8. 1875. 2 fr. 50

PEAN. Lecgons de clinigue chirurgicale professées & I'hidpital Saint-
Louis,

Tome T. (1874 et 1°° semestre 1875.) 1 fort vol. in-8, avec fig. dans
le texte el & planches coloviées hors texte. 1876. 20 fr.
Toute 1 (1875, 15~ semestre, et 1876). 1 fort vol, grand in-8. 20 fr.

PEAN. Du pincement des vaisseaux comme moyen d& hémo-
stase. 1 vol, in-8. 1877. 4 fr.

PELLETAN, €linique chirurgicale, ol Mémoires et observations de
chirurgie clinique et sur d'autres objets relatifs & Uart de guérir. 1810,
3 volin-8, fig. 7 fr.

PEROCHE (J.): X.es phénoménes glaciaires et torrides, et la
.précesslon des éguinoxes. Broch, in-8. 1 fr. 50

PEROCHE (J.). Nes causes des phénoménes glaciaires et tor-
rides, justification. Broch. in-8. 2 fr.

PETTIGREW. La locomotion chez les animaux. 1874, 1 vol.
in-8 avec figures, de la Bibl. scient. intern. Cartonné. 6 fr.

PHILIPS (J. P.). Influence réeiproque de la pensée, de la sen-
sation et des mouvements végétatifs. (Mémoire lua la Société psycho-
logique, suivi d'un rapport fait A la Société, par M. le docteur
Buchez.) 1862, in-8. 1 fr.

PHILIPS (. P.). Cours théorique et pratique de braidisme, 0u
hypnolisme nerveux, considére dans ses rapports avee la psycholo-
gie, la physiologie et 1a pathologie, et dansses applications & la méde-
cine, 4 la_chirurgie, i la physiologie expévimentale, a la médecine
légale et & 'éducation. 1860, 1 vol. in-8. 3 fr. 50

PHILLIPS. Traité des maladies des voies urinaires. 1860, 1 fort
volt in-8 avee 97 fig. intercalées dans le texte. 3 10 fr.

PICOT. Me P'état de la science dans la question des maladies
infectieuses. 1872, in-8. 2 fr.

PICOT. RMecherches expérimentales sur Yinflammation suppu-
rative et le passage des leucocytes 4 travers les parois vasculaires.
Tn-8 de 40 pages ayec 4 planches: 2 fr.

PICOT. Projet de réorganisation de Vinstruction publique en
France. 1871, in-8 de 420 pages. 2 fr.

PINEL (Scipion). Traité de pathologie cérébrale; 0u Des maladies
du cerveau, 1844, 1 vol. in-8. 4 fr.

PITRES. Des hyperirophies et des dilatations cardiagues indé-
pendantes des Iésions valvalaires, these d’agrégation. 1 vol.
in-8. 1878. 3 fr. 50

~POINTE. Loisirs médicaux ot littérairves. Recueils. d'éloges histo-
riques, de relations médicales de voyages, d'annotations diverses, etc.,
documents pour servir & 'histoire de Lyon. 1844, 1 vol. in-8. 3fr.

PONCET. e ’'ématocéle péri-utérine, these d’agrégation, 1 vol.
in-8. 1878. 4 fr.

PORAK (Ch.). Considérations sur Victére des mouveau nés el
sur le moment o il faut pratiquer la ligature du cordon ombilical.
Broch. in-8, 4878. 2 fr,

OUVRAGES SCIENTIFIQUES. 35
POUCHET (Georges). Des changements de coloration sous U'in-
fiuence des nerfs, mémoire couronné par I'Académie des sciences.
1 vol. in-8 avec 5 planches en cuuleur. 10 fr
PUYSEGUR. mémoires pour servir a Uhistoire et a I'établisse-
ment du magnétisme animal. 1820, 3¢ édit., 4 vol. in-8. 6 fr
PLYSEGUB: Pu magnétisme animal considéré dans ses rapports
avee les diverses branches de la physique générale. 1820, 4 vol. in-8.
L § ; 6 fr.
QL‘I_E\ ENNE er BOUCHARDAT. mu lait. 1°F fascicule : Instryction sur
Iessai et 'analyse du lait (chimie légale); 2° fascicule: Du lait en
général; des laits de femme, d’inesse, de chévre, de brebis, de yache
en particulier. 1856, in-8. 6 fr
RABUTEAU. Etude expérimentale sur les effets physiologiques
f'(‘ﬁ fluorures ot des composés métalliques en général, 1867,
in-8. 2 fr. 50
R.-\'BUTE;\U. Des phénoménes physigues de la vision. 1869,
in-4. 2 r. 50
RANVIER., Mecherches expérimentafes au sujet de l'action du
phosphore sur les tissus vivants, considérations sur la pathogénie des
transformations graisseuses. Gr. in-8. i 1fr
RANVIER g1 CORNIL. Voy. CorxiL et RANVIER.
RANVIER gr CORNIL. @ontributions & I'étade du développement
nistologique des tumeurs épithéliales (cau(‘rn'l'dﬂs'l. In-8 de
16 pages. . 50¢
nnp!)ortlconﬂdelltiel sur le magnétisme amimal et sur Ia con-
dmlte récente !.l(‘. I’Académieroyale de médecine, adressé & la congré-
gation de I'Index, et tr. de litalien duR.P.Scorbadie. 1839, in-8. 2 r.
Recueil dophthalmologie. Voy. GALEZOWSKL i
REMAK. application du courant constant au traltement des
névroses, lecons faites & I'hopital de la Charilé. 1865, in-8 de
41 pages, 1 fr. 50
REMY. Essai d'une nouvelle classification de la famille des
@raminées. Premitre partie : les genres. 1861, 4 vol. in-8. 8 1r.
RENAULT DU MOTEY. Mémoire sur les fractares des os du mé-
tacarpe. 1854, in-4, 1 4r. 28

REQUIN. Eléments de pathologic médicale. 1845-1868, in-8,

vol. T & II. 22 fr
Le tome 111 se vend séparément. 6 fr.

Ces Eléments forment la partie médicale de I'ouvrage thologie is par
TN i ot Netaton. ge de pathologie entrepris par

_L'auteur aborde d’abord la pathologie générale, puis Ja pathologie spéciale, qu'il
divise en nosographie organique et nosograppie étiologique. . ]

En téte de chague chapilire se trouve une bibliographie médicale contenant le nom et
e courte analyse .des‘ opinions des auleurs qui ont écrit sur le méme sujet. Viennent
ensuite la synchiymie, historique, la symptomatologie, les caractéres auatomiques, I'é-
tiologie, le diagnostic et la thérapentique de chaque maladie. ?
Rl-..(\Ul;\: chernli'é de Ia physiologie; plan et méthode & suiyre

dans 'enseignement de cette science. 1834, in-4. 1 e
REQUIN. mes prodromes dans les maladies. 1840, in-8. 1 fr. 50
REQUIN. mes purgatifs et de leurs principales applications (thése pour

Je concours de matidre médicale). 1839, in-8. 1 fr. 25
REQUIN. me !n spéeificité dans les maladies (thése pour la chaire

de pathologie médicale). 1851, in-8. 1 fr. 25
nc\'_ne 'scienlmque de la France et de I'étranger (Revue des Cours

scientifiques, 2° série), publication hebdomadaire.

Pavis. Un an. . 20 fr. — G mois.
Prix. { Dép. — 25 —
Etrang. — 30 —

G fr.
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Revue mensuclie de médeeine et de chirvurgie, dirigée par
MM. Chancor, Cuavvesv, Ocuier, PAnror et VERNEUIL; secrétaires
de la rédaction, MM. LEpine et NICAISE.

‘\‘ Paris et Départements. ... .. o uiae s 20 Hranes:
Prix. | Etranger
La livraison

REY. Dégénération de Vespéce humaine et si régénération. 1863,
4 vol. in-8 de 226 pages. 3 fr.

RIBES (de Montpellier). Me Panatomie pathologique, considérée
dans ses rapportsayec la science des maladies. 1834, 2 vol. in-8.

)

RIBOT (Th.). Mevue pbilosophique de 1a France et de l'étranger,
paraissant tous les mois par livraison de 64 7 fenilles, grand in-8
(28 année 1877).

Prix de 'abonuement; pour Parvis 30 fr.
— — pour les départements et V'étranger 33 fr.
Prix de'la livraison 3 Ir,

RICHE. Chimie médicale et pharmaceutique. 1873, 2¢ édition,
4 fort vol. in-18avec 112 figures dans letexte. 8 Ir,

RICHET (Ch.). Du sue gastrique ehez homme et les animaux,
ses proprictés chimiqueset physiologiques. 1 vol. in-8. 1878. 4 fr. 50

RIGATUD. me Uanaplastic des lévres, des joues et des paupieres.
1841, 4 vol. in-8. 4 fr. 50

ROBERT (A.). Bes anéyrysmes de Ia région sus=claviculaire.
1842, in-8, 1 pl. 1 fr. 50

ROBERT. Conférences de clinigue chirurgicale faites & 1'Hotel-
Dieu de Paris, pendant l'année 1858-1859, par M. A. C. Robert, chi-
rurgien de I'Hotel-Dieu, membre de I'Académie de médecine, etc.,
recueillies et_publides sous sa direction par le docteur A. Doumie.
1 vol. in-8'de 550 pages avec 4 pl. 5 Ir.

ROBERT (A.). Mémoire sur la nature de Véecoulement aguenx
trés-abondant qui accompagne Certaines fractures de la base du crine.
4846, in-8. 1 fr.

ROBERT (A.). Des affections granuleuscs, ulcéreuses et earcino-
matenses du col delutérus. 1848, 4 vol. in-8 avec 6 figures coloriées.

4 Ir. 50

ROBERT ‘A.). Bes amputations partielles et de la désarticu=
jation du pied (concours de médecine opératoire). 1850, in-8,
209 pages. 1 fr. 50

ROBERT (A.). Mes vices congénitaux de conformation des arti-

eutations (concours de ¢linique chirurgicale). 4851, 4 vol. in-8 avec
2 fig. 1 fr. 50

ROBERT (A.). Considérations pratiques sur les varvices arté= .

rielles du cuir chevelu. 1851, in-8. 1 fr.
ROBIN (Ch.). Des éléments anatomiques et des épithéliums.,
Anatomie ct physiologie comparées. 1868, gr. in-8 i 2 colonnes,
& fr. 50
ROBIN (Ch.) Bes tissus et des séerétions. Anatomie et physiologie
comparées. 1869, gr. in-18 & 2 colonnes. 4 fr. 50
ROBIN (Ch.). et POUCHET (G.). Journal de Fanatomie et de Ia
physiologie normales et pathologiques de I'homume et des animaux,
dirigé par M. le professeur Ch. Robin (de I'[nstitut), paraissant tous les
deux mois par livraisons de 7 feuilles gr. in-8 avec pl.
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Prix de 'abonnement, pour Paris. 30 fr
o= pour la France et 1'étranger. 33 fr.
La livraison. " 6 fr,
Il ¥ a quatorze années parues. Les années une i douze se vendent
séparément 20 francs chacune.
ROBIN (Ch.) er BERAUD. Eléments de physiologie de I'homme
et des principaux vertébrés. 1856-1857, 2 vol, gr. in-18 12 fr,
ROISEL. Les atiantes. Etudes antéhistoriques. 1874, in-8 7 fr
ROUGF&'I"_(IO DF F.). Traité pratique de médecine naturelle.
2¢ édition, 1876, 1 vol. in-12. 4 fr,
RUFZ. Enquéte sur e serpent de la Marvtinique (vipere fer-de-
lance, bothrops lancéolé), 41860, 2° &dition, 4 vol. in-8, fig. 5 [r.
SANDRAS er BOURGUIGNON. Traité pratique des maladies ners
veuses. 1860-64, 2¢ édit., entierement refondue. 2 vol.in-18. 12 fr.
SANNE. lv}hu!(‘. sur !(‘ croup aprés la trachéotomie, évolution
normale, soins consécutifs, complications. 1869, 1 vol. in-8 de
280 pages. 4 fr.
SAl‘PI‘;\'. Recherches sur appareil respiratoire des oiseaux.
1847, 1 vol. gr. in-4 avec 12 fig. 2 fr.
SAUCEROTTE. Tableau synoptique des races humaines, mon-
trant le.ur origine, leur distribution géographique, leurs caracteres
distinctifs, les peuples dérivés, avec figures coloviées, 4 fr,
SAUVAGE. Zeologic. Des poissons fossiles, 1860, gr. in-8 avec
) 1 p}. 3fr. 50
SCHII*F. l.ogqns. sur Ia physiologie de la digestion, failes au
Muséum d’histoire naturelle de Florence. 1868, 2 vol. gr. in-8. 20 fr.
SCHWEIGGER. Lecons d’ophthalmoscopie, traduites de I'allemand
par M.Ale docteur Herschell, avee 3 pl. lith. et des fig. dans le texte.
1865, in-8 de 144 pages. 3 fr. 50
SEGUIN (ainé). Mémoire sur Paviation ou navigation aérienne.
1866, gr. in-8. 1 fr. 25
S}:.(:‘r(.‘l\ (ainé). méflexions sur I'hypothése de Laplace, relative &
l'origine et la formation du systéme planétaire. 4867, in-4. 4 {r. 50
SEGUIN (ainé). Miémeire sur I'origine ct la propagation de Ia
force. 1857, in-4. 2 fr. 50
SEGUIN (ainé). Mémoire sur les eanses et sur les effels de Ia
chaleur, de Ia lumiére et de I'électricité, 1865. Gr. in-8.
L D 3 Ir. 50
SEGUIN (ainé). Considérations sur ies lois qui président & H'ac=
complissement des phénoménes naturels rapportés d attrac-
tion u’e\\‘hmmnne ’et basés sur la synthése des actions moléculaires
- exposée dans les mémoires publiés jusqu’ici. 1864, gr. in-8. 1 fr.
SERRE, Traité sur l'nl_'t de restaurver les difformités de Ia face
§clon la méthode par déplacement, on méthode frangaise. 1842, 1 vol.
in-8 et atlasin-4. 12 fr
SERRE. ®raité pratique de Ia réunion immédiate et de son in-
fluence surles progres récents de la chirurgie. 1837, 4 vol. in-8 avec
10 fig. 3fr
SMEE. Mon jardin. Géologie, botanique, histoire naturelle, culfure,
4 vol. in-8 Jesus, contenant 41300 gravures et 25 planches hors texte.
1876. Broché. 15 fr, — Cart. riche, tranche dorée. 20 fr.
bN!zLLI'IN. Echelle typographigue pour mesurer I'acuité de la vi-
sion, par _la docteur Snellen, médecin de I'hopital néerlandais pour
les maladies des yeux, & Utrecht. 4 fr.
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SOELBERG-WELLS. Voy. WeLLs.
SOUS. Manuel d’ophthalmoscopie. 1865, 1 vol. in-8 de 136 pages
avec 2 pl. lithographiées. 4 fr.
SPENCGER (Herbert). Classification des sciences, traduit de 1'an-
glais sur la troisitme édition par E. Réthoré. 1 vol. in-18 de la Biblio-
théque de philosophie contemporaine. 2 fr, 50
TARDIEU. Manuel de pathologic et de clinigue médicales.
1874, A% édit., corrigée et tres-angmentée, 1 vol. in-18. 8 fr.
TARDIEU. Supplément au dictionnaire des dictionnaires de
meédecine framcais et étrangers, publi¢ sous la direction de
Fabre. 1851, 1 vol. in-8. 6 fr.
TAULE. Notions sur la nature ¢t les propriétés de la matiére
organisée. 1866, in-8. 3 fr. 50
TERRIER (Félix). me 1esophagotomie externe. 1870, in-8. 3 fr. 50
TERRIER (Félix). Mes anévrysmes cirsoides (these d’agrégation).
In-8 de 158 pages. 3 3 fr.
TERRIER (Félix). Voy. Jamain, page 27. \
THERY (de Langon). Traité de Pasthme. 1859, 4 vol. in-8.  5Ir.
THULIE. Ka folie et la loi. 1867, 2° édition, 4 vol, in-8 de 210 pages.
3 fr. 50
THULIE. De la folie raisonnante du docteur Campagne. 1870,
in-8, 2 fr.
TISSANDIER. Des seiences occulies et du spiritisme. 1866, 1 vol.
in-18 de la Bibliothéque de philosophie contemporaine: 2 fr. 50
TYNDALL. Les glaeiers et les transformations de I'eau. 1876.
4vol.in-8 de la Bibl. scientifique internationale. Cart., 2° édit. 6 fr.
VACHEROT. La science et la conscience. 1870, 1 vol. in-18 de la
Bibliothéque de philosophie contempora ine. 2 fr. 50
VALCOURT (de). Climatologie des stations hivernales du midi de
1a Erance (Pau, Amélie-les-Bains, Hyéres, Cannes, Nice, Menton).
4186554 vol. in=8. 3 Ir.
VALCOURT (de). €annes et son climat. 1877, 3° édit., 1 vol. in-18.
Cart. 4 fr. 50
VAN BENEDEN. Les commensaux et les parasites dua régne
animal. 1875, 1 vol. in-8 avec fig., de la Bibliothéque scientifique
internationale. Cartonng. 6 fr.
VASLIN (L.). Ytudes sur les plaies par armes & feu. 1872, 1 vol.
gr. in-8 de 225 pages, accompagné de 22 pl. en lithogr. 6 fr.
VELPEAU. Lecons orales de clinique ehirvargicale faitesa 1'ho-
pital dela Charité par M. lc professeur Velpeau, recueillies et pu-
bliées par MM. les docteurs Jeanselme et P. Pavillon. 1840-1841.
3 vol. in-8. 19 fr.
VELPEAU. Miémoires sur les anus contre mature dépourvus
a’éperon, et sur une nouvelle maniere de les traiter. 1836, in-8.
1 fr.
VELPEAU T BERAUD. sianuel d’anatomie ehirurgicale, géné=
rale et topographique, pir M. Velpeau, membre de 1'Institut,
professeur-i la Faculté de médecine de Paris, et M. Béraund, chirur-
gien des hopitaux. 1862, 4 vol. in-18 de 622 pages. 7 fr.
VIERA. Essais de philosophie hégeélienne. 1865, 1 vol. in-18
de la Bibliothéque de plilosophie contemporaine. 2 fr. 50
VERA. introduction & la philosophie de mégel. 1864, 4 vol. in-8,
2¢ ¢dit. 6 fr. 50
VERA. Logique de Hégel, traduite pour la premiére fois et accompa~
gnée d'une introduction et d'un commentaire perpétuel. 1874, 2¢ édit.
2 vol, in-8. 45 fr.
VERA. Philosophic de la nature de Mégel, traduite pour la pre-
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miérg fois et accompagnée d'une introduction et d'un commentaire
perpétuel. 1863-1865, 3 vol. in-8. 25 fr
) Les tomes I1 et 111 se vendent séparément, chaque. 8 fr. 50
VERA. Philosophie de I'esprit de Hégel, traduite pour la premiére
f(»}s et accompagnée de deux introductions et d'un commentaire per-
pétuel. 1870, 2 vol. in-8. 18 fr
VERA. Philosophie de Ia religion de Hégel, traduit de 'allemand
avee introduction et commentaire perpetuel. .
Tome I, 1 vol. in-8. 1876. 10 fr
Tome 11, 1 vol. in-8. 1878. 10 fr
VERNEUIL. némoires sur quelques points de I'anatomie dd
pancréas. 1851, in-8. 1 fr. 25
Vll.[%'l“l'l:‘. DE TERZE. La vaceine, ses conséquences funestes démon-
trées par les faits, I'observation, Uanatomie pathologique et 'avithmé-
tique (réponse an Questionnaire anglais velatif a la vaceine). 1857,
in-8. 3 fr
VILLEMIN. Mémoire sur 1c bouton d’Alep. 1854, in-8 avec 4 fig.
coloriées. 3 fr
\’lLLli:\l]N. Clinigque médieale de Viehy pendant la saison de 1862.
Br. in-8 de 42 pages. 1 fr. 25
VILLEMIN, Des eoliques hépatigques ¢t de lear traitement par
les eaux de Wiehy. 3¢ édition, 1874, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
y ll.'[,l',w.\' EUVE. me lopération eésarienne apres la mort de la meére,
réponse @ M. le docteur Depaul. 4862, br. in-8 de 160 pages. 2 fr. 50
VILLENEUVE fils. Traitement chirurgical de la stérilité chez
1a femme. 1867, gr. in-8 de 72 pages. 1 fr. 50
\"IRCH.O\\', Pathologie des tumeurs, cours professé i I'Université de
Berlin. traduit de lallemand par le docteur Aronssohn.
Tome I°F, 1867, 4 vol.. gr. in-8 avec 106 fig. 42 fr.
Tome I1. 1869, 1 vol. gr. in-8 avec 74 fig. 42 fr,
Tome 11, 1871, 1 vol. gr. in-8 avec 49 fig. 12 fr.
Tome 1V, 1876 (1°F fascicule) 1 gr. in-8 avec figures. 4 fr. 50
VIRCHOW. Mes trichines, a I'usage des médecing et des gens
du monde, tradoit de Uallemand avee U'autorisation de l'auleur par
E. Onimus, éléve des hopitaux de Paris. 1864, in-8 de 55 pages et
planche coloriée. T 9,
VI’I:AL. 'llfmnort an conseil de santé des armées sur la situa-
tion générale du service médical dans la province de Constantine etsur
le typhus qui a regne épidémiquement dans cette provinece en 1868. —
Rapport a S. E‘. M. le ministre dela guerre sur linspection médi-
cate de Ja province de Constantine en 41869. 1870, gr. in-8 de
150 pages. 3 fr. 50
VOISIN (Félix). Be Phomme animal. 1839, 1 vol. in-8. 5 Ir.
VULPIAN. Lecons de physiologie générale et comparée du
syst@mg nerveax, faites au Muséum d’histoire naturelle, recueillies
ot rédigées par M. Ernest Brémond, 1866, 1 fort vel. in-8.  10fr.
vu LP.IA.\’. Legons sur Pappareil vaso-moteur (physiologie et patho-
logie), recueillies par le DT H. Carville. 2 vol. in-8. (1875). 48 Ir.
VULPIAN (Paul). Excursions de la Société géologique de France
dans la Suisse, Ia Savoie et la Haute-Savoie. 1 br.in-8. 1 fr. 50
\VEL.LS (Swlberg-). Wraité pratique des maladies des yeux, Tra-
duit de I'anglais. 4 fort vol. in-8 jésus de 772 pages avec un grand
nombre de fizures dans le texte. ; 45 fr.
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REVUE } REVUE
Politique el Littéraire Scientifique
(Reyue des Cours littéraires, 2* série,) ‘ (Revue des Cours scientifigues, 2¢ série.)
Directeours : MM, Eug. YUNG et Em. ALGLAVE
Prix d'abonnement :
Une seule vevne séparémont : Les denx revnes ensemble :

Six mois, Un an. Six mois. Un an,

12 f. 20f. Paris 20f, 36 £,
Départements. . . 15, 25 Départements. . . 25 42
Etranger...... 18 30 Etranger 30 50

Prix de chaque numéro : 50 centimes.
{’abonnement part du 4°* juillet, du 1°F octobre, du 1°F janvier
et 'du 1°r ayril de chaque année,
Chaque volume de la premiére série se vend : broché...... 45 fr.
20 fr.
Chague année de la 2° série, formant 2 vol.; sevend : broché.. 20 fr.
relié.. .. 25 fr.
Port des volumes d la charge du desltinataire.
¥rix de la collection de la premiére série:
Prix de la collection compléte de la Revue des cours Ltiéraires ou de
la Revue des cours scientifiques (1864-1870), 7 vol. in-4. 405 fr.
Prix de la collection compléte des deux Revues prises en méme temps,
A ATOL, BRI, bzt vin gt oo bl ol a4 i shugs. i oV ol o' o' o ta s ot M 02 £
Prix de la collection compléte des deux séries :

Revue des cours littéraives et Revue politique et littéraire, ou Revue
des cours scientifiques et Revue scientifique (décembre 1863 — jan-
vier 1879); 22 vol. in-A. . . .o, es.ons oleo's GEN20O: fTe
La Revue des cours littéraires et la Revue politique et littéraire, avec
la Revue des cours seientifiques et 1a Revue scienfifique, 4% volumes
452 fr.

REVUE PHILOSOPHIQUE

DE LA FRANCE ET DE L'ETRANGER
Paraissant tous les mois depwis le 1°* jonvier 1876
par liveaisons de 6 @ T fewilles

Dirceteur : M., Th. REBOT
PRIX DE L'ABONNEMENT : Un au.
Pour Paris Fops 30 fr.
Pour les départements et I'étranger e 33 fr.
Prix de la livraison ) _ 3 fr.

Paraissant tous les deux mois, par livraisons de 15 @ 16 fewilles.

Rirecteurs . M. Gabriel MONOD et Gustave FAGNIEZ

PRIX DE L'ABONNEMENT : Un an.
Pour Paris e 30 fr.
Pour les départements et I'éiranger. .. ... . 33 fr.
Prix de la livraison

REVUE NENSUELLE

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE
FONDEE ET DIRIGER

’ b PAR MM.

CHARCOT CHAUVEAU
Professenr & la Facullé do médecine fireelenr del Ecola vétérinaire, Professenr
de Yaris 3 la Facullé de médecine do Lyon

OLLIER PARROT VERNEUIL

Professenr a la Facullé de médecine Professeur 3 la Faculld de médecive Professenr 2 13 Pacallé de médecine
de Lyon d¢ Parls de Paris

LEPINE ET NICAISE

Professeur & la Faculté de médecine Professetr agréqé 2 1a Paculté de médecine
de Lyon de Paris

Secrétaires de la rédaction.

o

3 ANNEE (1839).

Bénéficier des acquisitions dues & I'emploi de la méthode expérimen-
tale, sans abandonner cependant la voie traditionnelle de I'observation;
essayer de devenir plus exacte en sappropriant quelques-uns des pro-
cédés ou des instruments usités en physique et en chimie, mais en évitant
1 écueil d'une fausse précision; entrer de plain-pied dans le mouvement
scientifique moderne, et toutefois ne pas rompre ses attaches avee le
passé; telle est, si nous ne nous trompons, la tendance de la Médecine
de notre temps.

La Revue mensuelle publie :

1° Des Travaua originaux de pathologie générale, de pathologie et de
clinique médicale et chivurgicale, de . physiologie pathologigue, de pa-
thologie expérimentale et comparée, ete.; 2° des Revues eriliques; 3° des
Analyses eriliques ‘des livres nouveaux et des périodiques  francais et
étrangers.

La Revue mensuelle de medecine el de chirurgie parait le 1% de
chaque mois, depuis le 1% janvier 1877, par livraisons de 5 a 6 feuilles
grand in-8, de facon & former & la fin de I'année 1 fort volume de 1000
a 1100 pages.

PRIX DE I’ABONNEMENT :

Un an, pour la France. .
—  pour I'Etranger .
La livraison. .

Sadresser pour les abonnements et la réduction

A MM. GERMER BAILLIERE et €'°




— 42

BIBLIOTHEQUE DE L’ETUDIANT EN MEDECINE '

COLLECTION D'OUVAAGES POUR LA PREPARATIO
D'OFFICIER DE SANTE, ET AU COXCOUNS

N AUN EXAMENS DU DOCTORAT, DU GRADE
DE L'BXTERNAT ET DE L INTERNAT.

Premier examen.

BERAUD et ROBIN, — MANUEL DE PHY5)0~
Locie de 'homme et des principsux ver- |
tébrés, répondant i toutes les questious |

d'nne lettve de M. 1 professenr Bouillaud.
4867, 1 vol. in-8 de 500 pages, avee 145
6

fiznres dans le texte. fr.

physiologiques dn programme des exa- | FAMAIN. — Nouveav TRarri ELEMEXTAIRE

mens de fin d'annde:-2¢ édition, 2 vol.
gr. in-18. 12:0r. ‘

D'ANATOMIEQESCIIPTIVE ET DE PREPARATIONS
ANATOMIQ 1867, 3¢ edition, 1 vol. gr.

BERNARD (Claude). — Lizgoxs sUR Lus PRO- ‘ in-18, avee 223 fig, dans lo texte, 12 fr.
1

PRIETES DIS TISSUS VIVANTS, faites & la Sor-
bonne, recnsillies par M, Emile Alglaye.
4865, 1 vol. in=8, avee 90/ fiz. dans l.e.
texte, 8 Ir.
GOUBERT. — MANURL DE L'ART DES Al'w-\
pS1ES CATAVENQUES, surtout dans ses appli-
cations Al'anatomie pathologique, précédt:|

LONGET, — Tastré e paysioLocis. 1873,
9+ adition, 3 vol. gr. 36 fr.

YULPIAN. — L

GE LE ET COMPARES sy
veux, foites am Musénm d'histoire natu-
yelle, recueillies par M. Ernest Brémond.

{ fort vol. in-8, 1866. 10 .

Deuxieme et cinguiéme examen.

BILLROTH TRAITE DE PATBOLOGIE CHI=
RURGT ExinaLe, traduit de U'sllemand,
wrépide dutie inwoduction par M. Ver-
neuil. 4 fort vol. grandin-8,ayee 100 fig.
daos le texte. 1% fr.

CORNIL et RANVIER, — Maxugt DHISTO~
Lagie paTHOLOGIoUE. 2 vol. grand in-48,
1869-1876, avee 319 figures dans 19
texto. 16 fr.

GINTRAC. — Couts THEORIQUE BT PRATIQUE
DE PATHOLOGIE INTHERNE ET DE THERAPIE
sEnecare, 9 -vol. in-8. 63 fr.

waque. volume se yend séparément.

BOGEL. — MaNUEL 0 ASATOMIE PATHOLO=
GIQUE ERALE BY APPL £, Contenant la
description. et le catalogue du Musée D=
puytren. 2« édition; 1862, 1 vol. grand
=18 T fr.

JAMAIN. =— MaNUEL DE PETITE CHIRURGIE,
50 adition refondue. b
in-18, avec 450 fizures,

JAMAIN et TERRIER. — Maxvin pe pATHO-
LoGIE BT DE eriNiouE cainurcicares. 48706,
3¢ édition. Tome I. 4 vol. gr. in-48. 8 fr.

Tome 1T, 4% fasc., 1 v. gr. in-18. 4fr.
Troisieme

HOCOUILLON. — MaNuEL 1 HISTOIRE NATU-
necee sporeavs. 1871, 41 vol. gr. ind8,
en @ parties, avee 415 figz. 14 v,

GREHANT. — MASUEL DE PHYSIQUE MEDI-
cate. 1 vol. gr. in-18, avec 469 fig. dans

MALGAIGNE. — MaANUEL DE MEDECINE OPf-
ratorme. 1873-1877, édition, avee 7
fiz. dans le texte. 2 vol. gr.in-48. 16 fr.

NELATON. — ELEWEXTS DE PATHOLOGIE CHI=
RongieALE, 2¢ édition,

Tome premier, rédigé par le doetenr

Jamain. 9 Ir.

Tome denxitme, védigé parle doctenr

Péan. 13 fr.

Tome troisieme, rédigh par M. Péan.

{ vol. ia-8, avee figure 1% fr.

Tome quatricme, rédigh par M. Péan,

Je¢ partie, 4 vol- in-8 avee fig. T fr.

NIEMEYER. ELEMENTS DB PATHOLOGIE

renxe, traduits de Pallemand, annotés
par M. Cornil. 1873, 3¢ édition francaise,
2 vol. grand in-8, 14 fr.

TARDIEU. — MaXUEL DE PATHOLOGIE ET DE

cursione agntcases, 1873, 4 fort vol, grand
in-18, 4* édition, 8 fr.
VELPEAU et BERAUD, — MaxUEL D'ANA-
TOMIE CHIRURGICALE, GENEBALE ET TOPOGRA~
puique. 30 édit., 1862, 1 vol. in-18 de
810 pages. 7 fr.

examen.

1873. 3¢ &dit., 4 vol. in-18, avee 200 fig.
dans'le texte. 8 fr.
GRIMAUX, — CmyiE ONGANIQUE ERRMENX~
TalE, lecons professées a la Faculté de
médecine, 1817, 2°¢d., 1 v.in418.  5fr.

le texte. 7 fr. | GRIMAUX. — CEnitg INORGANIQUE ELEMEX~

RICHE, — MaxNUEL DE GHIMIE MEDICALE,

Quatrieme

BINZ. — Asnicf DE MATIERE MEDICALE ET DE
sutasreuTiouE, tradnit de T'allemand par
AIM. “Algnier et Courbon. 1872, 1 vol.
in-12 de 335 p. 2 fr. 50

BOUCHARDAT, — MaXUEL DE MATIERE 3=
DICAL DE THERAPEUTIQUE ET DE PHARMAC
1873, 5¢ édition, 2 vol. A6 fr.

Cinguieme
MAUNOURY et SALMON.—MAXUEL DE L'AKT
uguExts, précéde dune deserip-
éa des fonetions et des organes

du corps humain, et suivi d'un exposé
sommaire des opérations de petite ehi-

xaine. 4874, 1 vol. in-48 avec fig. 5 fr.

examen.

CORNIL. — LEGONS RUEMENTAIRES 0’ HYGIENE

eaivee: 4873, 4 vol. in-18. 2 fr. 50

DESGHAMPS. — MANUEL DE PHARMACIE BT
ART DE FORMULER. 3 fr. 50

TAYLOR. — MANUBL DE MEDECINE LEGALE,
traduit de Panglais. 1 vol. in-18 avec
fig. (Sous presse.)

examen.

rurgie les phlsnsili s, i l'neage daséléves
saes-femmes qui suivent les cours dépar-
tementanx. 1874, 3¢ édit., 1 vol. grand
in-18, avec 115 fig. fr.
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BIBLIOTHEQUE

DE

PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE

Volumes in-48 a 2 fr. 50 c.

Ca;rtonnés :+ 3 fr.; reliés : 4fr.

M. Taine.
LE POSITIVISME ANGLAIS, étude
sur Stuart Mill. 4 vol.
L’IDEALISME ANGLAIS, étude sur
Carlyle. 4 vol.
PHILOSOPHIE DE L’ART, 2°€éd. 1 v.
PHILOSOPHIE DE L’ART EN ITALIE,
2¢ édition. 4 vol.
DE L’ IDEALDANSL’ART, 28 éd. 4 v.
PHILOSOPHIE DE L’ART DANS LES
PAYs-BAS. 4 vol.
PHILOSOPHIE DE L’ART EN GRECE.
1 vol.
Paul Janet.

LE MATERIALISME CONTEMPORAIN-
2¢ édit. 1 vol.
LA CRISE PHILOSOPHIQUE. Tane,
Renan, Vacherot, Littré. 1 vol.
LE CERVEAU ET LA PENSEE. 4 yol.
PHILOSOPEIE DE LA REVOLUTION
FRANGAISE. 1 vol.
SAINT-SIMON ET LE SAmr-Smio-
NISME. 1 vol.
Digy, L’HOMME ET LA BEATITUDE
(CEwvre inédite- de Spinoza).

1 vol.

Odysse=iBarot.
PHILOSOPHIE DE L'RISTOIRE. 4 vol.
Alaux.
PHILOSOPHIEDEM, Cousin. 4 vol.
Ad. Franck.

PHILOSOPHIE DU DROIT PENAL.
1 vol.

PHILOSOPHIE DU DROIT ECCLESIAS-
TIQUE. 4 vol.
LA PHILOSOPHIE MYSTIQUE EN
FRANCE AU XVII® SIECLE, 1 voi-

Charles de iémusat.
PHILOSOPHIE RELIGIEUSE. 1 vol.
Charles Lévégue,

LE SPIRITUALISME DANS L'ART
1v]

LA SCIENCE DE L’INVISIBLE, Etune
de psychologie et de théodicé .

i va,

Emile Sulsset.
(’AMEET LA VIE, suivid’une étude
sur I’Esthétique frang, 1 vol.
CRITIQUE ET HISTOIRE DE LA PHI-
Losopaik (frag. etdisc.). 4 vol.

Auguste Laugel.
LES PROBLEMES DE LA NATURE.
1 vol.
LES PROBLEMES DE LA VIE. 4 vol.
LEs PROBLEMES DE L'AME, 4 vol.
LA Voix, L’OREILLE ET LA MuU-
SIQUE. 1 vol.
[’(QPTIQUE ET LES ARTS. 4 vol.

Challemel=Lacour.
LA PHILOSOPHIE INDIVIDUALISTE.
1 vol.
L. Biichner.

SCIENCE ET NATURE, trad. del’al-
lem. par Aug.Delondre. 2 vol,

Albert Lemeoine.
LE VITALISME ET L’ANIMISME DE.
STAHL, 1 vol.
DE LA PHYSIONOMIE ET DE LA
PAROLE. 4 voi.
L’HABITUDE ET L'INSTINCT. 1 Voi.

miilsand.
L'ESTRETIOUE ANGLAISE; élude sur
John Ruskin. 1 vol.
A. Véra.
EsSAlS DE PHILOSOPHIE HEGE-
LIENNE. 1 vol.
Beaussire.
ANTECEDENTS DE L’BEGELIANISME
DANS LA PHILOS. FRANG. 4 vol.
Bost.
LE PROTESTANTISME LIBERAL,
1 vol.
Francisque Boulllier.

DE LA CONSCIENCE. 4 vol.
Ed. Auber.
PHILOSOPHIEDE LAMEDECINE.4 vol.
Leblals.
MATERIALISME ET SPIRITUALISME,
précédé dune Préface par
M. E. Littré. 4 vol.
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Ad. Garnler.

DE LA MORALE DANS L’ANTIQUITE,
précédé d'une Introduction par
M. Prévost-Paradol. 1 vol.

Schehel.

PHILOSOPHIE DE LA RAISON PURE.

1 vol.
Tissandier,

DES SCIENCES OCCULTES ET DU

SPIRITISME. 1 vol.
Ath. Coquerel fAis,

ORIGINES ET TRANSFORMATIONS DU
CHRISTIANISME, 4 vol.

LA CoNSciEXCE ET LA Foi. 1 vol,

HiSTOIRE DU CREDO. 4 vol.

Jules Levallols.

DEISME ET CHRISTIANISME, 1 vol.

Camille Selden.

LA MUSIQUE EN ALLEMAGNE. Etude

sur Mendelssohn. 4 vol.
Fontanés.

LE CHRISTIANISME MODERNE. Etude

sur Lessing, 1 vol.
Biariano.
La PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE
EN ITALIE. 1 vol.
E. Faiwre.
DE LA VARIABILITE DES ESPECES.
1 vol.
Ernest Bersot.

LIBRE PHILOSOPHIE. 1 vol.
A. Réville.
HiSTOIRE DU DOGME DE LA DIVINITE

DE JESUS-CHRIST, 2¢ éd. 1 vol.
W. de Fonvielle,
L'ASTRONOMIE MODERNE. 4 vol.
C. Colgnet,

LA MORALE INDEPENDANTE. 4 vol. |

E. Boutmy.
PHILOSOPHIE DE L’ARCHITECTURE
EN GRECE. 4 vol.
Et. Vacherot.
LA SCIENCE ET LA CONSGIENCE. 4 v

Em. de Laveleye.

DES FORMES DE GOUVERNEMENT. 1 v.
Herbert Spencer.
CLASSIFICATION DES SCIENCES. 4 v.
Gaueckler.

LE BEAU ET SON HISTOIRE. 1 V.
Max Miiller.

LA SCIENCE DE LA RELIGION. 1 v.
Léon Dumont.
HAECKEL ET LA THEORIE DE L'E-

VOLUTION EN ALLEMAGNE, 1 vol.
Bertauld.
['ORDRE SOCIAL ET L'ORDRE MO-
RAL. 1 vol.
DE L PHILOSOPHIE SOCIALE, 4 vol.
Th. Ribot,
PHILOSOPHIE DE SCHOPENHAUER. 17,
Al. Merzen.
PHYSIOLOGIE DE LA VOLONTE. 4 vol.
Bentham et Grote,
LA RELIGION NATURELLE. 1 vol.
Hartmann.
L.A RELIGION DE L'AVENIR. 2% édit.
1 vol.
LE D) ARWINISME. 1 vol.
. Lotze.
PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE. 1 v.
Schopenhauer.
LE LIBRE ARBITRE. 1 vol.
Liarvd.
LES LOGICIENS ANGLAIS. 1 vol.
REavion.
J. LOCKE. 1 vol.
©. Schmidt.
LES SCIENCES NATUREULES ET LA
PHILOSOPHIE DE L'INCONSCIENT.
1 vol.
i Y. Margall.
LES SATIONALITES. 1 vol.
Eaeckel.
LLES PREUVES DU TRANSFORMISME.
i vol.

Les volumes suivants de la collection in-18 sont épuisés; il en

reste quelques exemplaires sur

supérieure dorée :

papier vélin, cartonnés; tranche

LETOURNEAU. Physiologic des passions. 1 vol. 5 fr.

MOLESCHOTT. La circulationdela vie. Lettres sur laphysiologie,
en rép. aux Lettres sur la chimie de Liebig, tr. de I’al. 2 v. 10£.

STUART MILL. suguste Comte et la Philosophie positive.

1 vol.

5 fr.

SAIGEY. La physique moderne. 1 vol. 5 fr.

BEAUQUIER, Philosophie de la Musique, 1 vol. 5 fr.
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BIBLIOTHEQUE DE PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE

FORMAT IN-8

Volumes a5 fr., 7 fr. 50 et10 fr. Cart., 1 fr. en plus par vol.; reliure, 2 fr.

JULES BARNI.

La morale dans Ia démoeratie. 1 vol.

AGASSIZ.
De lespéee et des elassificatiomns, fraduit de Panglais par
M. Vogeli. 1 vol. 5 fr.
STUART MILL.
La philosophic de Efamilton, traduit de 'anglais par M. Cazelles.
1 fort vol. 10 fr.

Mes mémoires. Histoire de ma vie et de mes idées, traduit de I'anglais
par M. E. Cazelles. 1 vol. 5 fr.

Systéme de logigue déductive ef inductive. Exposé des principes de
la preuve et des méthodes de recherche scientifique, traduil de 'anglais
par M. Louis Peisse. 2 vol. 20 fr.

Essais sur la Religion, iraduits de Panglais par M. E. Cazelles.
1 vol. 9 Ir.

DE QUATREFAGES.

Ch. Darwin et ses précurseurs francais. 1 vol. D Ir.

HERBERT SPENCER.
Les premiers principes. 1 fort vol. traduit de l'anglais par
M. Cazelles. 10 fr.

Principes de psychologie, traduits de I'anglais par MM. Th. Ribot et
Espinas. 2 vol. 20 fr.

Principes de biologie, traduits par M. Cazelles. 2 vol. in-8.
1877-1878. 20 fr.

Principes de sociologie. Tome I°f, 4 vol. in-8, 1878, 10 fr.

Essais sur le progrés, traduils de I'anglais par M. Burdeau. 1, yol.
in-8, 1877, 7 fr. 50

Essais de politique. 1 vol. in-8, traduit par M. Burdeau. 7 fr. 50
cssais sur les seiences. 1 vol, in-8, lraduit par M. Burdeau. 7 fr. 50

(Sous presse.)
De éducation. 1 vol. in--8. 5 fc.

AUGUSTE LAUGEL.

Les problémes (Problémes de la nature, problémes de la vie, problé-
mes de I’ame). 1 fort vol. 7 fr. 50

EMILE SAIGEY.

Les sciemces au XVEEL® siécle, la physique de Vollaire.
1 vol. 5 fr.
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PAUL JANET.

FMistoive de Ia science politique dans ses rapports avec ]Ja morale.

9¢ gdition, 2 vol. ' 20 fr.

Les causes finales. 1 vol. in-8. 1876. 10 fr.
TH. RIBOT.

10 fr.

1 vol., 2¢ édition,

7 fr. 50

De I'hérédité. 1 vol.
La psychologie anglaise contemporaine.
1875.
. HENRI RITTER.
Histoire de la philosophic moderne, traduclion francaise, précédée
a’une introduction par M. P. Challemel-Lacour. 3 vol. 20 fr.

ALF. FOUILLEE.

La liberté et le déterminisme. 1 vol.
DE LAVELEYE
De In propriété et de ses formes primitives. 1 vol., 2° édit.,
1877. 7 fr. 50

BAIN.
La logique inductive et déductive, traduit de l'anglais par
M. Compayré. 2 vol. 20 fr.
Des sens et de Uintelligence. 1 vol. {raduit de l'anglais' par
M. Cazelles. { 10 fr.
5.8 émotions et la volonté, 1 fort vol. (Sous presse.)
MATTHEW ARNOLD.
La crise religieuse, 1 vol. in-8. 18764 7 fr. 50
BARDOUX.
%.es 1égistes et leur influence suria société francaise. 1 vol.
in-8. 1877. 5 fr,
HARTMANN (E. DE).

TLa philosophie de Pimeonscient, traduit de 1'allemand par M. D,
Nolen, avec une préface de I'auteur écrite pour I'édition frangaise.
2 yol. in-8. 1877. 20 fr.
La philosophie allemande du X IX" si¢cle, dans €ses principaux

représentants, traduit de Pallemand par M. D. Nolen. 1 vol. in-8.
(Sous presse.)

7 fr. 50

ESPINAS (ALF.).

Des sociétés animales. 4 vol. in-8, 2° éd., précédée d'une Intro-
duction sur P Histoire de la sociologie, 1878. 7 fr. 50

FLINT.
La philosophic de Phistoire en France, traduif de 'anglais par
M. Lundoyie Carrau, 4 vol, in-8. 1878. 7 fr. 50
La philosophic de Vhistoire en Allemagne, (raduil de I’anglais
par M. Ludovic Carrau. 1 vol. in-8. 1878. 7 fr. 50
LIARD.
La science positive et la métaphysique. 1 v, in-8. 7 Ir. 50
GUYAU.
Les moralistes anglais contemporains, 1 vol. in-8. (Sous presse.)

— 47 [
BIBLIOTHEQUE UTILE
LISTE DES OUVRAGES PAR ORDRE D'APPARITION
Le vol. de 190 ., br. 60 cent. — Cart, a I'ang. 4 fr.

I. — miorand. Introduction a 'étude des Sciences physiques,
1I. — ©ruveilher. Hygiéne générale. 4° édition. ]
III. — @orbon. De l'enseignement professionnel, 28 édition.
1IV. — K. wichat. L'Art el les Artistes en France. 3¢ édition.
V. — Bueher. Les Mérovingiens. 3¢ édition.
VI. — Buchez. Les Carlovingiens.
VII. — ¥. miorin. La France au moyen 4ge. 3® édition.
VIII. — mastide. Luttes religieuses des premiers sidcles. 3° éd
IX. — mastide. Les guerres de la Réforme. 3¢ édition. )
X. — E. Pelletan. Décadence de la monarchie francaise, 4% éd.
XI. — .. Brothier. Histoire de la Terre. 4° édition. °
XIl. — sanson. Principaux faits de la Chimie. 3° édition.
XIII. — murek. Médecine populaire. 4° édition.
XIV. — morim. Résumé populaire du Code civil, 2¢ édition.
XV. — zaworowski. L[’homme préhistorique.
XVI. — A. ott. L'Inde et la Chine.
XVII. — cCatalan. Notions d’Astronomie. 2° édition.
XVIII. — @ristal. Les Délassements du Travail,
X:l}'.. — Vietor Meunier. Philosophie zoologique.
\\ — @. Jourdan. La justice criminelle en France. 2¢ édilion
X}\.l. — ©h, Rolland. Histoire de la maison d'Autriche. '
x'x'u. — E. Despois. Révolulion d’Angleterre, 2¢ édition.
}Mll. — B. Gastineau, Génie de la Science et de I'Industrie
kXI.\". — . Leneveux. Le Budgef du foyer. Economie nlnrncs:
fique. '
XXV — L. Combes. La Gréce ancienne,
‘:;::{ — Fréd. Loek. Histoire de la Restauration, 92¢ édition.
. A2e lc(h;o“l mBrothier. Histoire populaire de la philosophie.
}X'\‘!Il. — K. &Margollé. Les phénomenes de laMer, 3° édition
\\l\ — L. Coilas. Histoire de I'Empire otloman, '
\\\ — #aureher, Les Phénomenes de Iatmosphére. 3¢ édition
.\:f\\'[. — E. Raymond. L’Espagne et le Portugal. .
'll. — Eugeéne Noél. Voltaire et Rousseau. 2° édilion
UL — A ott. L'Asie occidentale et 'Egypte.
.\4’ _l\'. — ©h. Richard. Origine et fin des Mondes. 3# édition
xn_v. — Enfantin. La Vie éternelle. 2¢ édition. :
\:;:::[ — K. Brothier. Causeries sur Ja mécanique.
AAXD . — Alfred Doneaud. Histoi a Mari
X\:%X\'III. — Fréd. Loek, J(’nllnl:l?l['(?\"l“z.de ® ot Fefogy
\(}17\59_17;5:. mot. Révolution frangaise. — Période de création
:\[‘('17«_)-3‘.?;3'3;.': Révolution francaise. — Période de conservation
T\-LI. — Zurcher et Margollé. Télescope et Microscope.,
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