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D ans un p rem ier trav a il, publié dans la G a z e t t e  m é d i c a l e  
(n0 52, an n ée  1882), nous avons fourni une observation  in té 
re ssa n te , en ce sens qu ’elle ind iquait, d ’une façon précise, le 
siège co rtica l du cen tre  m oteur du m em bre supé rieu r et en 
m êm e tem ps celui du cen tre  des m ouvem ents du facial in fé
rieu r. D iscu tan t ce ca s , nous faisions, su iv an t la ju s te  re 
m arque de M. B allet, o bse rver que les fa its  é ta ien t ra re s  dans 
lesquels on av a it noté une lésion lim itée, ex ac tem en t c irco n s
crite  au  cen tre  du facial inférieu r. Nous rappelions à  ce p ro 
pos ceux  de M. Ballet dans le P r o g r è s  m é d i c a l  (1880), de 
MM. C h arco t et P itre s  ( R e v u e  m e n s u e l l e ,  1877), de W e rn h e r,
de D ugoust-B ailly , d’H itzig , etc. D ans ces d ern iers  tem ps, nous
avons eu sous les yeux^ p resque s im u ltaném en t, deux exem 
ples de p ara ly s ies  du facial inférieur, p a ra ly s ie s  m an ifeste
m ent d’o rig ine co rticale . L ’une des m a lades a succom bé, et
nous produirons seu lem en t ce tte  ob se rv a tio n , es tim an t que
les p reuves co n cern an t les loca lisa tions céréb ra le s  do iven t
ê tre  exclu sivem en t appuyées su r des au top sies  rigou reuses .
Il nous a  paru  n écessa ire , pour la  sû re té  de la d iscussion , de
réu n ir en un seul tou t les p rinc ip au x  déta ils  cliniques et p hy 
sio log iques co n cern an t la p a ra ly sie  isolée d ’une des b ran ch es,
et non la m oins im portan te , de la sep tièm e paire . V oyons
d’abord  q u e lq u es-u n es  des obse rvations résu m ées :
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O b s . I. — Monoplègie facia le  gauche. — Hèmorrhagie corticale 
de l*extrémité inférieure de la circonvolution fro n ta le  ascen
dante droite . (Ballet, P r o g r è s  m é d i c a l ,  1880, p. 762.)
Femme de soixante et onze ans. Le 2 août, elle s’est subitement 

affaissée, sans perdre connaissance. Le lendemain matin, on la 
trouva dans l’état suivant : paralysie faciale inférieure gauche très 
m arquée; langue fortement déviée vers la gauche ; pas de dévia
tion conjuguée de la face et des yeux.

La motilité du membre paraît à peu près intacte. Peut-être ce 
membre supérieur gauche est-il légèrem ent parésié. Dans tous les 
cas, le malade le meut avec une assez grande facilité II n’y a au
cune différence dans la motilité des membres inférieurs. Le soir, 
il existe de la déviation conjuguée de la téte et des yeux vers le 
côté droit. Le membre supérieur gauche est plus nettem ent parésié 
que le matin. M ort le 6 août.

Autopsie. — Pas de lésions de l’hémisphère gauche. Sur la face 
externe de l’hémisphère droit, on trouve un foyer hémorrhagique 
cortical, du volume d’une grosse noix, renferm ant uu caillot rouge 
récent, du poids de 5 gram mes, occupant la partie inférieure de 
la circonvolution frontale ascendante. Sur les coupes méthodiques, 
on constate que l’hém orrhagie a détruit le faisceau frontal infé
rieur et empiété sur le faisceau pariétal correspondant, sans péné
tre r assez profondément pour atteindre les noyaux gris centraux.

O b s . II. — A p ha sie ; paralysie fa c ia le  droite ; ramollissement du 
pied de la troisième fro n ta le  gauche , par M. T . Petrina. (£7c- 
ber Sensibilitaetstœrungen bei H irnrindenlaesionen , Prague, 
1881, o b s . III, p. 7 .)
Femm e, vingt ans, entrée à l’hôpital pour une insuffisance mi

trale . Quelque temps auparavant, elle avait subitement perdu con
naissance et était devenue aphasique. Lors de l’entrée à l’hôpital, 
le 6 février 18/9, on constate aphasie et agraphie ; paralysie fa *
ciale droite. Aucun trouble paralytique dans les m em bres. Anes
thésie de la moitié droite de la face et de la partie supérieure 
droite du tronc. M ort par suite des progrès de l’affection du cœur.

A utopsie . — Petit foyer de ramollissement ocreux, de 15 milli
m ètres de diamètre, occupant exactem ent le pied de la troisième 
circonvolution frontale et la portion immédiatement contiguê de 
la frontale ascendante. La lésion est purem ent corticale. Le reste 
du cerveau est normal.
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O b s . I I I .— Monoplègie fac ia le  droite. — Aphasie  —Plaque jaune  

de la troisième circonvolution fron ta le  et de la fro n ta le  ascen
dante, par M. Nothnagel. ( Topische D iagnostik der G eh irn 
krankheiten, Berlin, 1879, p. 427.)
Homme 28 ans, droitier, atteint d’une affection cardiaque mal 

compensée, dont il finit par m ourir après avoir eu des embolies 
multiples et de l’asystolie.

Après une perte subite de connaissance, il reste aphasique avec 
légère paralysie du facial inférieur droit. Pas la moindre paraly
sie dans les membres. Anesthésie générale prédominante du côté 
droit, sans aucun trouble des sens spéciaux. Peu à peu l’aphasie 
diminue ; mais, après quelques jours, elle augmente de nouveau. 
La paralysie faciale persiste jusqu’à la mort.

Autopsie. — Plaque jaune, corticale, de 1mm. et demi d’épais- 
senr, occupant la moitié antérieure du tiers moyen de la circonvo
lution frontale ascendante, le fond du sillon précentral, une petite 
partie du pied de la deuxième circonvolution frontale et la partie la 
plus postérieure (pars opercularis) de la troisième. Le reste du 
cerveau sain.
O b s . IV. — Monoplègie fa c ia le  inférieure gauche : lésions m u l

tiples de Vécorce, un des foyers occupant la partie inférieure  
de la fro n ta le ascendante, par M. Nothnagel (loc. c it., p. 411).
Homme 38 ans, entré à l’hôpital pour une insuffisance aortique. 

Depuis quatre semaines, faiblesse de la vue, surtout de l’œil droit; 
pas d’hémianopsié ; milieux de l’œil norm aux. Le 27 mai survient 
une paralysie faciale inférieure gauche sans aucun autre trouble 
moteur ou sensitif. La joue gauche, est plus rouge et plus chaude 
que la droite. La paralysie persiste jusqu’au 6 avril, jour où la ma
lade m eurt subitem ent.

Autopsie . — Hém orrhagie méningée toute récente pouvant ex- 
pfiquer la mort rapide. Hémisphère droit : adhérences de la pie-
mère au niveau de la troisième circonvolution frontale et de la moi
tié antérieure du tiers inférieur de la frontale ascendante. 
Au-dessous de ces points, foyer de ramollissement s’étendant à 
travers le centre ovdle jusqu’à la tête du noyau caudé qui est in 
tact. Hémisphère gauche : un autre foyer de ramollissement oc
cupant la troisième circonvolution frontale et respectant son pied. 
D’autres foyers existent sur la prem ière circonvolution occipitale, 
sur la partie postérieure du lobule pariétal supérieur et sur la par
tie antérieure du coin. Le reste du cerveau est sain.



O b s . V. — P a ra lyù e  fa c ia le  gauche : tumeur du lobe sphénoïdal 
atteignant Vextrémité des circonvolutions ascendantes, par M. 
Thomas Buzzard (Brain, 1881, p a g e  130).
Homme vingt-sept ans, sujet à des vertiges depuis plusieurs 

années. Pas de paralysie des membres Une semaine avant sa 
mort, il put chasser un jour pendant huit heures consécutives. Cé
phalalgie intense, mais interm ittente ; légère paralysie faciale à 
gauche.

Autopsie. — Gliome mou, infiltré de kystes et de petits foyers 
hêm orrhagiques occupant tout le lobe temporo-sphénoïdal ; la tu
meur se confond progressivem ent avec les parties voisines. Elle 
s’étend jusqu’à l’extrém ité inférieure des circonvolutions ascen
dantes.
O b s . VI. -  Traum atism e du cerveau par un coup de f e u \  lé

sions de l'extrém ité inférieure de la fro n ta le  ascendanle gauche; 
paralysie faciale droite, par M. A.-W . Amidon (A . Contribution  
to the study o f cérébral localisation. T h e  J o u r n a l  o f  n e r v o u s
a n d  m e n t a l  d i s e a s e ,  january , 1880, page 43, obs. V).
Aphasie, agraphie, paralysie faciale droite, secousses dans le 

pouce droit. A l’autopsie, désorganisation du cerveau dans une lar
geur de 4 centim ètres allant depuis la partie antérieure du lobe 
frontal gauche jusqu’aux scissures de Sylvius et de Rolando. L’i
mage annexée à l'observation montre que la lésion occupait la 
troisième frontale dans toute son étendue et la portion correspon
dante de l’extrémité inférieure de la pariétale ascendante.
O b s . VII. — Monoplégie faciale inférieure droite. Aphasie. R a 

mollissement du pied de la troisième circonvolution fro n ta le  
gauche et du tiers inférieur de la circonvolution fro n ta le as
cendante, par MM. Charcot et P itres ( R e v .  m e d . ,  1879, 
p. 148J.
W . . .  (Henriette), 71 ans. Entrée à la Salpêtrière, service de

M. Charcot, pour un carcinome utérin . E tat cachectique très pro
noncé.

Le 10 mai, vers onze heures du matin, sans aucun prodrom e, 
sans perte de connaissance, elle devient subitement aphasique. A 
midi, on constate une hémiplégie faciale droite assez prononcée. 
Le sillon naso-labial gauche est plus profond que le droit ; la bou
che est déviée, son angle gauche est plus élevé que le droit. La 
déviation s’exagère par le rire . Aphasie absolue. La malade ne
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peut articuler aucun son ; la langue se meut lentement, mais elle 
peut être tirée hors de la bouche. La pointe est peut-être déviée à 
droite (?).

L’orbiculaire des paupières est intact. Les mouvements des 
yeux et des paupières sont normaux.

Aucune paralysie dans les membres. Le bras et la jam be du côté 
droit se meuvent aussi facilement que ceux du côté gauche. Sensi
bilité normale

L'intelligence est très affaiblie. La malade comprend à peine les 
questions qu’on lui .pose ; elle pleure facilement.

Les jours suivants, l’aphasie et la paralysie faciale persistent, 
mais1la malade s’affaiblit progressivem ent et m eurt le 25 juin.

A utopsie . — L’hémisphère droit ne présente rien d’anorm al. 
En enlevant l’hémisphère gauche, on constate que les méningés 
sont déprimées au niveau du pied de la troisième circonvolution 
frontale. En détachant la pie-m ére, on rem arque qu’elle adhère à1 
la substancé cérébralé en avant de l’extrém ité inférieure du sillon 
déRolaindo. A ce niveau existe un foyer de ramollissement qui 
occupe le quart postérieur de la deuxième et de la troisième cir
convolution frontale et le tiers inférieur environ de la circonvolu
tion frontalé ascendante. La substance ramollie est jaune, mol
lasse, affaissée sur elle-même.

Voici m a in ten an t Pobservation  que nous avons recueilie 
dans ces d ern iers  tem ps :
O b s . VIII. — Monoplègie fa c ia le  inférieure droite . — A phasie.

— Ram ollissem ent du pied de la troisième fro n ta le  gauche et
du tiers inférieur de la circoncolution fron ta le ascendante.
(Obs. et dessins par M. Peugnez. externe du service.)
D . . .  (Catherine), soixante-dix-huit ans, m archande. Entre le 

7 décembre 1883 à l’hospice des Incurables d’Ivry. Ce jour-là, 
sans perte de connaissance, elle est subitement devenue aphasique 
en même temps que paralysée du côté droit de la face. En effet, 
les traits du visage, dans sa partie inférieure, ont perdu leur sy
m étrie. Le sillon naso-labial gauche est plus profond que le droit 
qui a presque disparu. L’aile du nez est affaissée à dro ite; le 
lobule, au contraire, est dévié à gauche. La bouche, également, est 
déviée : la commissure labiale gauche remonte plus haut que la 
droite. A chaque expiration, l’air s’échappe en faisant vibrer les 
lèvres du côté droit. De ce même côté la salive, baveuse, s'écoule
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hors de la bouche. Les lésions sont limitées à la partie inférieure 
de la face. L'orbiculaire des paupières n*est pas p r is . Il n ’y a pas 
de déviation des yeux. Ils ont conservé leurs mouvements normaux. 
11 en est de même des paupières. Réactions électriques normales.

Il n’existe aucune anesthésie de la face ni des membres. Ceux-ci 
ont conservé leurs mouvements norm aux. On ne constate même 
pas de parésie de l’un ou de l’au tre .

La malade peut tire r complètement la langue hors de la bouche. 
On ne constate pas de déviation de sa pointe. Les mouvements 
d’écartem ent des mâchoires, ceux de déglutition s’exécutent nor
malement pour les solides comme pour les liquides.

Aphasie complète : la malade comprend les questions qu’on lui 
pose, mais quand elle veut répondre on ne perçoit qu’un bredouille
m ent inintelligible, entrecoupé par les syllabes :«A h !... ah !... »

L’intelligence est très affaiblie ; D . . .  est presque toute la jou r
née plongée dans une profonde somnolence. Elle pleure facilement 
et laisse aller sous elle ses urines et ses matières fécales.

A p artir de ce moment, D ... va toujours en s’affaiblissant. Le 
2 février, on constate un gonflement de la région parotidienne 
gauche. Les jours suivants, l’œdème augmente, et le 4 on est ma
nifestem ent en présence d’une parotidite suppurôe. L’état général 
de la malade étan t extrêm em ent grave; on s’abstient de toute ten
tative chirurgicale.

Mort le 4 au soir.

Autopsie. — L’hémisphère droit ne présente rien d’anorm al.

w w w . d l i b r a . w u m . e d u . p l
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A gauche, au niveau de la troisième circonvolution frontale gauche, 
dans la partie postérieure et em piétant largem ent sur le tiers pos
térieur de la frontale ascendante (Voy. fig. ci-contre), on constate 
un foyer de ramollissement.

A ce niveau, la substance cérébrale est jaune, mollasse et affais
sée sur elle-même. Toute cette portion du cerveau est convertie 
en une dépression profonde.

Les coupes méthodiques de P itre s  m ontrent que le faisceau pé- 
diculo-frontal in férieur  est détruit, tandis que le faisceau fro n ta l  
inférieur paraît moins attein t. Elles m ontrent, de plus, que les 
noyaux gris centraux sont sains aussi bien à gauche qu'à droite. 
Il en est même du centre oval.

Les artères, relativem ent, sont peu athérom ateuses.
La moelle, exam inée à l’œil nu, ne présente rien d’anormal.
A ces o b se rv a tio n s, dans lesquelles les sym ptôm es obser

vés p en d an t la  v ie é ta ien t constam m ent des p a ra ly s ie s , nous 
en a jou terons une qui p résen te  ég a lem en t un g ran d  in té rê t. 
Ici, en effet, la lésion , au lieu de d é te rm in er l’a rrê t  de fonction  
de l’élém ent n e rv e u x , a p roduit une ir r ita tio n  des cellu les con
tenues dans la su bstan ce  g rise  des circonvolu tions m otrices 
qui on t réag i pour donner c lin iquem ent un m onospasm e de la 
région qu’elles an im aien t. M ême localisation  ana tom ique , 
m êm e localisation  clinique que d an s les ob se rv a tio n s p récé
den tes.
O b s. IX — Monospasme fa c ia l . — Lésion de l'extrémité in fé 

rieure de la fro n ta le  ascendante, par M. J . Berkley. ( M é d ic a l
N kws, july 15, 1882 ; analysé î / i B r a i n ,  octobre 1882, p. 429.)
Malade ne présentant d’au tre  spasme m oteur pendant deux ans 

et demi qu’un monospasme de l’angle gauche de la bouche. Affection 
du cœ ur ancienne. Mort subite. A l’autopsie, on trouva un tout 
petit nodule calcaire arrondi, situé sur la circonvolution frontale 
ascendante à un pouce et demi (0m,037) au-dessus de la scissure de 
Sylvius.

II ex iste  d’a u tre s  cas  du m êm e g e n re  où la m êm e loca lisa 
tion a  été notée à  l’au topsie . L épine, dans la R e v u e  m e n s u e l l e  
de 1877, p résen te  p lusieu rs observations de trism u s avec lé
sions cé ré b ra le s  se ra p p o rtan t, com m e loca lisa tion , à  celle 
citée plus h a u t. Seelegm üler ( A r c h i y  f u r  P s y c h i a t r i e ,  B. V I,



p. 825) en d écrit éga lem ent une darts laquelle , ap rès  un sp asm e
facial lim ité à g au ch e , on tro u v a  à l’au topsie  un sarcom e fusi
form e occupan t la  partie  in férieu re  de la fron tale  a sc e n d a n te .
M ais d an s  tous ces cas les lésions m otrices s ’é ten d a ien t au
b ras  ou à  tout un côté du corps. A ussi, n ’ay an t voulu p ré se n te r
que des c a s - ty p e s ,  ne les avons-nous pas rap p o rtés  to u t au
long.

A insi donc, quel que so it le g en re  de lésion qui frappe  
Pécorce cé ré b ra le , nous pouvons d ire  que tous les fa its  c lin i
ques s ’accorden t pour d ém o n tre r que cette  lésion, lo rsq u ’elle< 
a tte in d ra  le tie rs  in férieu r de la circonvolution fron ta le  ascen 
d an te , p rodu ira  une p ara ly s ie  ou un m onospasm e faôial, en un 
m ot que c’est dans cette  rég ion  qu’il fau t localiser le cen tre  
dos m ouvem ents de la face .

V oyons m ain ten an t si les fa its  physio log iques v ienn en t c o r
ro b o re r les données clin iques.

Ici nous a llons ra iso n n e r su r  des expériences fa ites  s u r  des 
a n im au x , et nous allons vo ir si tou tes  so n t en accord  p arfa it 
avec les au tres .

F r itsc h  et H itz ig  en 1870 (R e itch e rts  e t D ubois-R aym ond, 
A r c h i v ,  1870) ont é tab li, p a r une sé rie  d ’ex p érien ces su r  des 
ch ien s, que l’app lica tion  d irec te  du co u ran t galvan ique à  la 
su rface  des h ém isp h è res , dans ce rta in es  rég io ns, provoquait 
des m ouvem ents. F e rr ie r , dans son liv re  in titu lé  F o n c tio n s  du  
cerceau, em ployant ég a lem en t des co u ran ts  g a lv a n iq u es , 
a rr iv a  à  des conclusions an a lo gu es  à  celles des a u te u rs  alle
m ands.

S u r les rats,* en ex c ita n t la  p a rtie  p o sté rieu re  du lobe fron 
tal de l’un ou de l’au tre  h ém isp h ère , on ob tien t des m ouve
m ents de ré tra c tio n  et d 'é lév a tio n  de l’ang le de la  bouche.

Chez le cochon d ’Inde , l’ex c ita tio n  de la  m êm e rég ion  p rô -  
duit les m êm es effets, avec m ouvem ent de m astica tio n  des 
m âch o ires  e t enfin ro tation  de la tê te  du côté opposé.

C hez le lap in , en ex c itan t une g ran d e  é tendue de la  face 
fron tale  de l’h ém isp h ere , on a la ré trac tio n  et l’é léva tion  de 
la  bouche, tand is qùe les m âcho ires se  m euven t com m e pour 
b rô û ter ou m â c h e r, la tè te  se to u rn a n t peu à peu du côté
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opposé. Nous avons répété  su r des lapins ces expériences, avec 
M A rth au d , et e lles nous ont tou jours donné le résu lta t indiqué.

Chez le c h a t, si Ton excite  la partie  fron tale  de la seconde 
circonvolution ex te rn e , on voit au ssitô t des m ouvem ents d ’é
lévation  de l’ang le  de la bouche et de la joue.

Chez le c h a c a l, l’exc ita tion  d ’une région s itu ée  à la p a rtie  
an té rieu re  des deux  circonvolu tions fron ta les ex te rn es  (la 2’ et 
la  3*), donne des m ouvem ents d’élévation  de la joue en m êm e 
tem ps que, les lèv res se p lissan t, les den ts se découvren t et 
la bouche s 'o u v re , la langue é ta n t tirée  en a v a n t.

Chez le ch ien , d ’ap rè s  H itzig , la zone du facial en en tie r se 
trouve a u -d e ssu s  de la sc issu re  de Sylvius, d an s la portion la 
plus p o sté rieu re  de la p rem ière  circonvolution  fron ta le  (3* des 
a u te u rs  frança is). M ais l’a u teu r a llem and  subd iv ise encore 
cette  zone m otrice , P o u r lui, la p a rtie  la p lus su périeu re  de 
la rég ion  faciale p rés ide ra it au x  m ouvem ents du m uscle d ro it 
de l’œ il e t des m uscles du facial supérieu r. L ’a u tre  portion  se 
ra i t  ré se rv ée  aux  m uscles du facial in fé rieu r ( H andbüeh  d er  
P hysio log ie  von H e rm a n n , 2° vol., page 310).

Enfin, chez le s in g e , voici com m ent F e rrie r localise les cen
tre s  des m ouvem ents de la face :

Sur la circonvolution  fron ta le  a scen d an te  (7), on ob tien t des 
co n trac tio n s des m uscles zygom atiques.

Sur la fron tale  a scen d an te , a u -d e s so u s  de la l égion p récé
dente (en 8), on a  l’élévation  de l’aile du nez et de la lèvre 
su pé rieu re  avec  ab a issem en t de la lèvre in fé rieu re , de m anière  
à  découvrir les den ts can ines du côté opposé.

w w w . d l i b r a . w u m . e d u . p l
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En 9  et 10, su r l’ex trém ité  in fé rieu re  de la fron ta le  a scen 
d an te , au  n iveau  de l’ex trém ité  p o sté rieu re  de la  tro isièm e 
circonvolution  fron tale , on a des m ouvem ents des m âchoires 
e t de la langue . Enfin, en 11 e t 10, on provoque des m ouve
m ents de ré trac tio n  de l’angle opposé de la  bouche.

A insi le cen tre  des m ouvem ents de la face, d’abord  vague 
su r les cerv eaux  des an im aux  qui occupent le ran g  le m oins 
élevé d an s l’échelle o rgan ique , va tou jours s ’affirm an t de plus 
en p lus, se can to n n an t d av an ta g e  à m esu re  que l’ê tre  se per
fectionne, que les plis du cerveau  se  dessin en t ; m ais, dès le 
début, on peu t voir que c ’es t dans la  p a rtie  p o s té ro -in fé rieu re  
du lobe fron tal qu’il e s t s itué . Dès que la circonvolution  fron
tale a p p a ra ît , il s ’y dessine  déjà bien rap p ro ch é  de la p lace 
q u ’il occupera plus ta rd . E nfin, chez l’anim al le plus voisin  de 
l’hom m e com m e o rg an isa tio n , chez le singe, nous voyons le 
cen tre  de la face occupan t défin itivem ent la circouvolution 
fron ta le  a scen d an te  dans sa  p a rtie  in férieu re , a in si que la 
portion  la plus in férieu re  de la p a rié ta le  ascen d an te . Chez 
l’hom m e, encore p lus élevé en o rg an isa tio n , nous voyons ce 
cen tre  se lim ite r encore d av an ta g e  et re s te r  can to n n é  à la 
p a rtie  in férieu re  de la p a rié ta le  ascen d an te .

En résu m é , la  physio log ie e s t venue confirm er les ré su lta ts  
que nous av a it donnés la c linique. D’une p a rt, en effet, tou 
tes les o b se rv a tio n s de m onoplégie faciale que nous avons 
c itées  ont été accom pagnées de lésions occupan t la  p artie  in
férieu re  de la fron tale  a scen d an te  du côté opposé à  la p a ra ly 
s ie . D ’a u tre  p a rt, tou tes les ex p érien ces des physio log istes 
m o n tren t que l’excitation  de la zone p récitée déterm ine chez 
les an im aux  des m ouvem ents dans les m uscles innervés p a r 
le facia l. Il nous a paru  in té re ssa n t de m on trer la concordance 
p arfc ite  qui e x is ta it  au ss i bien en clinique qu’en physio logie 
pour l im ite r  à la f r o n ta le  a scendan te , dans son tie rs  in fé 
r ie u r , le centre des m ouvem ents de la f a c e . M. H allopeau , 
d ans une note in sé rée  dans la  R e v u e  d e  m é d e c in e ,  av a it déjà 
ch e rch é  à  p o ursu iv re  le facial ju sq u e  dans l’écorce cérébra le , 
e t, au te rm e de son é tude , il s ’exprim ait ainsi :

« Né sa n s  doute d ’un point encore indéterm iné de l’écorce 
« cé réb ra le , il (le facial) t ra v e rse  lec e n tre o v a le  et probablem ent



—  11 —

« aussi la capsu le  in te rn e , passe  d an s  le segm ent in te rne  du 
« noyau len ticu la ire  ou dans son v o isinage im m édiat e t v ient 
« se p lacer dans le pédoncule cé réb ra l avec  le fa isceau  bu lbaire  
« en dedans du fa isceau  py ram idal qui occupe sa  p a rtie  m é -  
« d iane pour s 'e n tre c ro ise r en un point indé te rm iné  de la  pro
ie tub éran ce  et abou tir au  noyau  qui lui est com m un avec le 
« m oteur ocu la ire  ex te rn e . »

On voit que le tra je t du n e rf  e s t encore assez  vague , m ais 
nous croyons que les données qui précèdent peuven t se rv ir  à  
d é te rm in er ex ac tem en t, et d 'une  façon in d iscu tab le , le point 
d 'o rig in e  du facial d an s l'écorce cérébra le .

Il im porte , en te rm in an t, de fa ire  rem arq u e r que le fa isceau  
p é d ic u lo - fr o n t  al in fé r ie u r  (sous-jacen t à  la  tro isièm e circon - 
volution frontale) a  été  d é tru it p a r ia  p laque de ram o llisse
m ent, ce qui explique i’aphasie .'L e  fa is c e a u  f r o n ta l  in fé r ie u r  
(so u s-ja c e n t à  la  fron ta le  a scen d an te) n 'e s t  v ra isem b lab le
m ent a tte in t  qu 'en  p a rtie , pu isque le facial in férieu r seul e s t 
p a ra ly sé , à  l'exclusion  de l'hypog losse  et de la b ran ch e  mo
trice  de la c inquièm e p a ire . Enfin l'ab sence  de lésions du cen
tre  ovale , des gang lions ce n tra u x , e tc ., rend  p arfa item en t 
com pte de l 'ab sence  d 'hém ip lég ie  du côté des m em bres.
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