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Deés cas de ce genre se sont produits depuis les
mémoires de Joffroy et ont ét6 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
étre rangés avec les aulres, car il n’est pas proba-
ble quune affection si marquée ett pu échapper
aux recherches si elle avait réellement existé.

M. Charcot a souvent observé dans le ramollis-
sement des lobes occipitaux, 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
cerveat.

Hughlings-Jackson va méme plus loin el pense
que ces troubles, et surtout les « défectuosités de
perception », se rencontrent plus souvent dansj les
cas d’affection du coté droil, et que les lésions
irritantes 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 avee mon hypothese relative aux relations

(1) Bull. Sec. anat. 15 déc. 1876.
(2) 1bid. 23 mars 1877.
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entre les lobes occipitaux et les sensations organi-
ques, je considérerais comme frés 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’ctablir avec certitude des
généralisations relatives aux effets positifs des lé-
sions des lobes occipitaux. Il est elair, par les effels
négatifs de I'extirpation on des maladies, que nous
ne pouvons localiser dans les lobes oceipitaux les
lerminaisons centrales des fibres de la capsule in-
terne qui trausmettent les impressions des sens spé-
claux a I’éeorce.

LESIONS DE LA REGION PARIETO-TEMPORALE

Il reste donc une région, située entre les lobes
occipitaux et larégion motrice, ot il est tout 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 circonvolutions du lobe temporo-sphé-
noidal (faces interne el externe), savoir : les tem-
poro—sphénoidales supérieure, moyenne et infé-
rieure, les temporo-occipitales (lobule lingual, lobule
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fusiforme), le gyrus unciforme, le grand hippocampe
ou corne d’Ammon (fig. 1). Tout cet ensemble peut
se nommerrégion lemporo-pariétale. 11a élé montré
d’une maniére convaincante, je crois, que les Iésions
expérimentales de I'écorce dans cetle région, chez les
animaux inférieurs, — région ou je prétends avoir
démontré Iexistence de cenlres individuels de sens
spéciaux, — il a é1é démontré, dis-je, que ces lé-
sions sont susceplibles de provoquer une diminu-
tion ou une paralysie de la sensalion du coté opposé
du corps.

Ceci a élé plas parliculierement éfabli en ce qui
concerne la vue (qui a été plus spécialement éludiée
aussi), par les expériences de Me Kendrick sur les
pigeons, et par celles de Hilzig, de Goltz, elc., sur
les chiens. Sans délimiler exactement la région
dont les lésions provoquent des troubles sensilifs,
nous pouvons considérer comme fermement établi
que les lésions unilatérales de I’écorce sont suscep=
tibles d’amener de pareils effets chez les animaux
inférieurs. Iei nous ferons bien d’examiner Popinion
émise par Gollz (1) relalivement aux effets des 18-
sions corticales.

D’aprés Gollz, ce n'est pas autant de la position
que de I'élendue de la Iésion que dépendent les
phénomeénes conséculifs aux lésions corticales.
Ceux—ci sont un mélange de paralysie ou de parésie
motrice, d’anesthésie tactile, de cécité, ou affaiblis-

(1) Pfluger’s Avchiv. fur Physiologie. vol X111, fasc. I, 1876.
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sement de la vue du coté opposé. J’ai a peine besoin
de dire, d’apres ce que j'ai rapporté ici, que si cest
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 faits cités par
Goliz 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 metire
A découvert une région distinele du cerveau, et de
limiter exactement la lésion destructive a la partie
dont il désire conunaitre les fonctions, il se borne &
pratiquer au trépan un lrou, ou plusieurs trous a la
région temporale, et & détruice ensuite la substance
cérébrale en injectant un violent jet d’eau. 1l em-
ploie cette méthode afin d’éviler les risques d’hémor-
rhagie et de méningite consécutives el de conserver
Panimal en vie le plus longtemps possible. Nous
pouvons admelire qu'il atleint ce dernier but plus
ou moins, mais il est évidlemment impossible de
savoir quelle étendue de subslance 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 lout entier. Goltz, lu-
méme, admet qu'il est impossible de savoir combien
de substance grise est délruite ou réduite a T'im-
puissance fonctionnelle, et nulle part il ne 'essaye
dans le récit qu’il donne de ses expériences.

Ce sont 12 des objections fatales aux théories de
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Goliz sur la question des localisations cérébrales, Je
pense que Uexplication des résulfats 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.

[’endroit que choisit Goliz pour y appliquer le
Frépan et injecter de I'eau est tel qu’il est presque
impossible de ne pas léser a tout coup les fibres
sensitives de la capsule interne; il a, en opérant
grossierement, atteint pratiquement les résullals
obtenus par Veyssiere dans ses expériences-déli—
cates avec limitation exacte des lésions expérimen—
tales.

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

EXPERIENCES SUR LE CERVEAT DES SINGES

Je résumeral maintenant, en peu de mots, les ré-
sultats de mes expériences sur le cerveau des singes,
résultatsconsignéstoutaulong dans les « Fonetions du
cerveau ». (est sur ces faits que je prends mon point
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d’appui, et jestime qivils établissent la distinction
et la localisation de centres sensilifs spéciaux dans
I’écorce.

Pli courbe (13 et 13’ de la fig. 26). — L’excita-
tion électrique de cetle région chez le singe pro-
voque des mouvements des yeux, des pupilles
et de la téte, qui doivent étre considéres comme
Jes signesreflexes ou associés d’une sensation visuelle
subjective, car la destruction de cette région ne pro-
voque aucune paralysie motrice ni des yeux, ni des
muscles de I'ceil, ni des pupilles. Mais la destruction
unilatérale a pour résultats de provoquer une cécité
temporaire de I'eeil opposé, tandis que la destruc-
tion bilatérale est suivie de cécité bilatérale perma-
nente. D’ott 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 cécité 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’excitation électrique de cette
région améne des mouvements de loreille opposee,
ol d’autres indications reflexes d’excitation de sen-
sations auditives subjectives. La destruction n’améne
pas de paralysie motrice quelconque; mais, bien
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qu’il soit certain que I'audition est tout au moins
affaiblie du colé opposé, la difficulté de s’assurer
de I'érat de la perception audilive chez les animaux,
lorsqu’une oreille seulement est affeciée, est felle
qu’il est impossible de se prononcer définitivement
sur I'élendue de laffection de P'ouie; quand ces
centres sont dé!ruits des deux cotés, il semble y
avoir perle totale de l'ouie, c’est-a-dire de la per-
ception des sons distinguée de la simple réaction
audilive. .

Région du subiculum. — L'irritation de l'ex-
trémité inférieure du lobe temporo-sphénoidal,
ou région du subiculum cornu Ammonis, provoque
des mouvements des narines et de la féte, indi-
quant l'excitation d’une sensation olfactive sub-
jective. La destruction de ce centre n’améne pas
des paralysies motrices, mais elle est suivie de la
perte de 'odorat du méme eaté, et quand les 1ésions
envahissent non seulement le subiculum, mais les
régions voisines, d'un coté, il y a également alté—
ration du gout du coté opposé de la langue. Les
lésions bilalérales provoquent la perte 4 la fois du
gott et de 'odorat.

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

ception d'une partie du lobe occipital), la sensibi~
lité tactile était abolie du coté opposé, la vue et
'ouie restant intactes. Un état analogue a la pa-
ralysie motrice se produisait aussi; en réalité,
c¢'¢tait une paralysie fonetionnelle résultant de
labolition de la sensibilité tactile et musculaire,
telle qu'il s’en produif par la section des nerfs sen-
silifs.

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 l'attention semblent indi-
quer. des différences remarquables et, en appa-
rencé inconciliables entre la physiologie experi-
mentale et la pathologie humaine.

LESIONS CEREBRALES LATENTES

L'on possede des observations ol un élat mor-
bide, ou quelque forme de dégénérescence, a €le
trouvé dans I'une ou 'autre de ces régions soi-di-
sant sensitives, sans qu’il se fit 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 de 'écorce de I'hémisphere droi-t,
occupant la moitié postérieure de l'insula de Reil,
les deux tiers postérieurs du lobule pariétal infe-
rieur, le pli courbe et la moitié supérieure ou pos-—
térieure des seconde et troisieme eirconvolutions
temporo-sphénoidales (fig. 55). Pas de dégéné-
rescence secondaire de la moelle épiniere.

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

(1) Revue mensuelle, ne 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, oli, en outre d'une couche de sang épanché
dans les trois quarts postérieurs de I’hémisphere
gauche, I'on (rouva, dans le lobe sphénoidal, un
abondant épanchement s'étendant de son extrémité
antérieure & 3 centimeétres de 'extrémité posté-
rieure de [’hémisphere.

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

MM. Chareot et Pitres (3) citent également un
cas olt les symptomes principaux consistaient en un
état de démence, avec démangeaisons trés-mar-
queées dela poitrine et de I'abdomen, sans cause
apparente. L’autopsie révéla Iexistence d’une
plaque de ramollissement jaune dans 'hémisphére
gauche, occupant les premieres et deuxiémes cir—
convolutions oceipito-temporales, commencant a
un centimetre en arriere de |'extrémité antérieure
du lobe temporo-sphénoidal, et s’étendant en
arriere, jusqu’a trois centimetres de I'extrémité du
lobe oceipital (fig. 56).

M. Sabourin a communiqué & MM. Charcot et
Pifres un cas exaclement analogue au précédent
etun autre ot il existait un ramollissement jaune

(1) Bull. 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 postérieurs du
lobule quadrilatére de I’hémisphere gauche, & symp
tomes également latents.

. o
g. 56.

Humbert rapporte une observation d’abces de la
partie antérieure et inférieure du lobe temporo-
sphénoidal droit, résultant d’une .suppur.atlon' df-:
P'oreille, ot aucun symplome spécial ne vint reve-
ler 'existence d’une lésion aussi considérable.

Je pourrais citer une foule d'affections anal‘ogues
de cette région du cerveau, consécutives a une
olite, ne présentant c’autres sympién.ﬁes que les
signes généraux d’'un abceés cérébral. Pitres fait des
renvois aux cas de ce genre cilés par Ormerod (1),

(1) Laneet, 1847, vol. I, p. 20:
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Sir W. Gull (1), Blondeau, (2) Haslewood (3),
Homolle (4} et Renaut (5). En fait de Iésions spé—
cialement limitées a l'hippocampe, je n'en ai pu
trouver un seul exemple, a part les lésions dégéne-
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 1l 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 épilepliques. En 1868, Mey—
nert (7) a appelé l'attention d’une maniére spé-
ciale sur cette dégénérescence de l'hippocampe
dans 'épilepsie, citant dix-neuf cas ou l'un ou,
I’autre était induré ou atrophié.

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

(1) Guy’s Hosp. Rep. 1875, obs. II.

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

(3) Lancet. 1872, vol. 11, p. 218.

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

() Ibid. 1874, p. 642.

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

(T) Vierteljahrschrift fur Psychiat, p. 381.

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

FERRIER. — LOCAL. CEREBR.
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a été 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 avec cet organe, et il
cite quatre cas de maladie de ’hippocampe et du
lobule fusiforme, ou siégeant fort pres de ces or-
ganes, ol I'on observa des froubles de la vue.
Mais ces cas sont totalement défectueux en ce qui
concerne les apparences ophthalmoscopiques qu’il
faudrait pouvoir bien connaitre avant de conclure
et de décider si les désordres de la vue résultaient
directement ou indirectement de la lésion cérébrale.
Jal fail allusion & un certain nombre de cas de
lésions unilatérales des régions sensitives, de forme
chronique surtout, ou aucun symptome spécial ne fut
noté. I’on peut dire que I'absence de symptomes
dans ce cas peut s’expliquer par une compensation
«fonctionnelle exéculée par le méme hémisphere ou
par I’hémisphere opposé. I.’on connait pourtant des
cas de lésions fraumatiques a symptomes également
latents qui seraienten opposilion avec cette théorie,
& supposer qu’ils eussent été attentivement obser—
VEs.
M. Herpin (2) a recueilli un cas de fracture du
crane 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,
et 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 motilité que la sensibilité. A
Iautopsie I'on découvrit une contusion au troisieme
degré & la face inférieure dulobe temporo-sphénoi-
dal (sans spécification de coté) ayant cing centimétres
de diametre dans le sens antéro-postérieur, et trois
centimetres de largeur, portant plus spécialement
sur les circonvolutions temporo-sphénoidales moyen-
ne et inférieure (externe); la lésion correspondait
exactement a celle de la blessure du crane. Un cail-
lot, de la grosseur d’un haricot, fut trouvé a I'extré-
mité antérieure de la Iésion. Un cas analogue a cer-
fains égards a été recueilli par Aleock (1). Il s’a-
gissait d'une blessure du crane suivie d’insomnie et
d’agitation ; c’esl au froisieme jour seulement apres
la blessure que le malade sembla entendre ce quon
lui disait. Son état s’empira, et la mort survint le
trente-denxieme jour sans qu’il y eit eu de para-
Iysie. Les principaux symptomes mentaux consis-
taientende I'obstination et de I'entétement. Dans I’ hé-
misphere droitil y avait une ecchymose des dimen-
sions d’un florin, dans la pie-meére, au-dessus de
I'extrémité supérieure de la temporo-sphénoidale su-
périeure, maislasubstancecérébralesous-jacenten’é-
taitpas lésée. Du coté gauche, «laportion du cerveau
« correspondant & la partie inférieure de la portion
« écailleuse du temporal, étaitramollie et pulpeuse,
« facilemententrainée par un filet d’eau, contenue

dans une cavitéa parois inégaies, dont lasuperficie

1} Lanecet, 10 mars 1877.




