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J.M. Charcot et la decouverte des localisations
motrices chez l'homme

Par J. Gasser*

L'histoire des connaissances sur la question des localisations cerebrales est
dejä bien documentee1, pourtant certains points demeurent meconnus. Le
cas particulier du role de Jean Martin Charcot (1825—1893) dans la decouverte

des localisations cerebrales des fonctions motrices chez Fhomme en est

un exemple2.
L'etude des travaux de Charcot sur ce sujet, que l'on entreprend ici, n'est

pas seulement faite pour mettre en evidence un episode neglige de l'histoire
des localisations cerebrales et de l'oeuvre du celebre clinicien du XIXe siecle,
eile est surtout destinee ä montrer la place tres importante qu'occupait la
methode anatomo-clinique et le modele des localisations dans l'oeuvre de

Charcot. Pour ce faire, nous relirons les ecrits de Charcot, en particulier le

cours sur «Les localisations dans les maladies du cerveau» donne en
1875-1876 ainsi qu'un debat peu connu entre Brown-Sequard et Charcot ä la
Societe de Biologie de Paris parallele au cours pre-cite.

L'attention de Charcot pour la question des localisations cerebrales ne
debute pas en 1875 avec le cours de la chaire d'Anatomie Pathologique, qu'il
occupe depuis 1872 ä la faculte de medecine de Paris, et qui traitera de ce

sujet3. On peut dejä trouver au debut des annees 1860 de nombreuses
observations prouvant son interet.

Une des premieres est celle datant de 18634 concernant l'observation
d'une patiente aphemique sans alteration de la troisieme circonvolution
frontale gauche. Ce cas est, bien entendu, en contradiction avec les observations

de P. Broca de 1861 et 18635, definissant la troisieme circonvolution
frontale comme siege de la faculte du langage articule. Broca fut d'ailleurs
invite ä l'examen anatomique de ce cas et reconnut que cette observation
etait un bon argument contre sa these, il se declarait pret ä etendre le siege de

la faculte du langage articule ä la circonvolution parietale externe; mais
d'autres observations de Broca en 1865 6 confirmeront ses vues premieres.

* Chercheur du Fonds National Suisse de la Recherche Scientifique.
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Quant ä Charcot, il conclut son observation en disant:

«Je me vois conduit ä conclure que le siege dc l'organe central du langage articule - si

toutefois il existe un tel organe — reste encore ä determiner.»7

Cette observation est interessante car eile montre un Charcot sceptique
quant ä la localisation de Broca. Ceci etant tout ä fait justifie retrospective-
ment car la patiente examinee avait une lesion cerebrale ä gauche correspon-
dant ä la zone que C.Wernicke identifiera quelques annees plus tard, en
18748, comme produisant egalement des aphasies, mais d'un autre type.

Des auteurs 9 utilisent cette observation pour montrer que Charcot a tout
d'abord ete hostile aux localisations, cette interpretation parait abusive, il
semble plutot que Charcot cherchait a etre plus precis dans la localisation
d'une zone dont la lesion produirait une aphasie, il demontre que la seule

zone definie par Broca ne suffit pas ä expliquer tous les cas cliniques.
On peut encore noter que G.Guillain10 dans sa biographie officielle de

Charcot consacre 4 pages ä la question de l'aphasie, dont, plus de la moitie
sont consacrees ä cette affaire. Les lemons de Charcot plus tardives, de 1882

jusqu'ä la fin de sa vie, etant liquidees en 1,5 pages. Bien entendu, c'est cet

aspect neglige par l'auteur qui est le plus interessant, mais Guillain, eleve et
admirateur de Pierre Marie, nous fait croire que Charcot s'est peu interesse

aux aphasies et lorsqu'il le faisait c'etait pour critiquer les localisations. La
suite nous montrera la grande partialite de ces propos.

Suite ä cette observation nous pouvons encore signaler toute une serie
d'observations consignees pour la plupart dans les tomes I et II des «CEuvres

Completes» de Charcot11. L'article sur l'hemianesthesie hysterique12 est ä

retenir particulierement. Charcot y fait une comparaison entre les symp-
tomes hemianesthesiques d'origine encephalique, c'est-ä-dire organique et
ceux d'origine hysterique. Ce debat fondamental traversera l'oeuvre de

Charcot. Mais ce qui m'arrete dans cet article, au sujet des localisations, est la

description, que fait l'auteur, des lieux supposes donner des symptomes
hemianesthesiques ou paralytiques, lorsqu'ils sont leses.

Charcot tout d'abord resume les deux positions existantes, d'une part la
theorie anglaise de Todd et Carpenter13 decretant que c'est la couche optique
(que l'on nomme aujourd'hui le thalamus) qui est le centre de perception des

impressions tactiles, tandis que les corps stries seraient en rapport avec
l'execution des mouvements volontaires. Ces auteurs anglais font egalement
une analogie entre la couche optique et la corne posterieure de la moelle (celle

qui est sensitive) et entre les corps stries et la corne anterieure de la moelle
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(qui est motrice). Cette theorie s'oppose ä celle de Yulpian14 qui soutient que
ces centres se trouvent plus bas, c'est-a-dire dans la protuberance et/ou dans
les pedoncules cerebraux. Pour defendre cette position, il cite des experiences
faites sur des animaux auxquels le cerveau, y compris la couche optique et les

corps stries ont ete enleves; ces animaux semblaient continuer ä voir,
entendre et ä ressentir la douleur.

Charcot constatant ces differences dit:

«A mon sens, la question en litige ne pourra etre resolue qu'ä l'aide de bonnes observations

eliniques, auxquelles viendra s'adjoindre le controle d'etudes anatomiques tres soignees,

dirigees prineipalement dans le but d'etablir, avec une grande precision, le siege des lesions

encephaliques, auxquelles pourraient etre rattaches les symptomes constates pendant la

vie. De plus, les circonstances de Tobservation devront se montrer telles que l'influcncc de

la compression ou de tout autre phenomene de voisinage puisse etre completement ecartee.
Or. Messieurs, dans l'etat actuel de la science les fails reunissant toutcs ces conditions-la
sont, autant que je le sache du moins, excessivement rares.»15

Ce texte est important car il donne le programme de travail auquel Charcot

va s'atteler dans les annees qui suivront. Rapidement les observations

precises que demandait Charcot se feront. On peut signaler par exemple celle

de D.M. Bourneville16, qui lie une hemianesthesie durable ä une lesion de la

partie posterieure du pied de la couronne rayonnante. II faut encore

remarquer que dans la citation de Charcot, il n'est pas question de la

possibilite de localisation corticale; Charcot, comme quasi tous les autres
auteurs ä cette epoque, ne considere que les structures sous-corticales comme
etant impliquees dans les phenomenes sensitifs et moteurs chez l'homme.

Charcot, en 1875, fort de plusieurs experiences animates17, qui prou-
vaient la realite du siege cortical des centres moteurs des membres,
commence ä pressentir le role du cortex, il dit:

«Je ne doute guere que Ton puisse deinontrer un jour l'existence de paralysies dues ä des

lesions limitees ä certaines regions des couches corticales des hemispheres cerebraux.» 18

C'est bien ce que Charcot, aide de A. Pitres, effectuera publiquement deux
ans plus tard. Mais, il faut preciser que Charcot dirige en 1875 une these

d'agregation, celle de R. Lepine19, dans cette these, la localisation corticale
des fonctions motrices et sensitives est dejä reconnue, avec ä l'appui de ces

hypotheses, quelques faits eliniques incontestables. II est interessant par cet
exemple de voir comment Charcot lamjait ses idees novatrices par l'interme-
diaire d'un autre, generalement un eleve, et, si elles s'averaient interessantes,
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il les reprenait dans son cours officiel, puis dans des volumes imprimes. Ce

processus sera souvent utilise par Charcot.
Les observations disseminees seront rassemblees et donneront lieu ä une

systematisation lors du cours de la Faculte de Medecine, ä la chaire
d'Anatomie Pathologique en 1875 et en 187620.

Charcot introduit ce cours en donnant un resume du principe des

localisations et des methodes pour arriver ä ce but. Pour lui, l'ideal vers
lequel doit tendre tout clinicien interesse par la pathologie est ce qu'il nomme
«le diagnostic regional» des maladies encephaliques, qui est fonde sur le

principe des localisations cerebrales. II precise ensuite quel est ce principe:

«L'encephale ne represente pas un organe homogene, unitaire, mais bien une association,
ou si vous le voulez une federation constituee par un certain nombre d'organes divers. A
chacun de ces organes se rattacheraient physiologiquement des proprietes, des fonetions,
des facultes distinetes. Or, les proprietes physiologiques de chacune de ces parties etant
connues, il deviendrait possible d'en deduire les conditions de l'etat pathologique, celui-ci
ne pouvant etre qu'une modification plus ou moins prononcee de l'etat normal, sans

l'intervention de lois nouvelles. II importe de rechercher maintenant sur quels fondements

repose cette proposition. Pour en arriver lä, nous devrons faire appel tour ä tour aux
donnees fournies par l'anatomie normale, la physiologie experimentale et enfin par
l'observation clinique appuyee sur l'examen methodique et minutieux des lesions

organiques. Je ne saurais faire trop ressortir que les documents du dernier ordre devront
figurer constamment parmi les plus importants et les plus decisifs. Car, si les premiers

peuvent mettre souvent sur la voie des localisations, seuls ceux-la permettront de juger en
dernier ressort et defournir lapreuve, du moins pour ce qui concerne I'homme, objet special
de nos etudes.»21

Dans cette declaration preliminaire, Charcot cite plusieurs points fonda-
mentaux qu'il reprendra souvent:

— Le cerveau n'est pas unitaire, il est constitue par un certain nombre
d'organes divers. Ceci est pour Charcot un fait acquis. Nous touchons la au
coeur de notre propos, car Charcot utilisant le terme d'association semble se

referer aux theories associationnistes tres en vogue ä son epoque, mais il
precise tout de suite que l'utilisation de ce terme est ä prendre dans le sens de

«federation d'organes divers»; cette difference de terminologie, entre
«association» et «federation» n'est pas anodine, elle est meme au centre d'une
opposition fondamentale ä la comprehension de l'ceuvre de Charcot.
Difference entre les theories associationnistes et les theories localisationnistes.
Le rapprochement souvent effectue22 avec 1'associationisme ambiant ne

peut pas aider ä saisir une des originalites de Charcot. Bien entendu, il n'est

pas question de nier totalement l'influence de l'associationnisme sur Char-
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cot, mais de la relativiser. Pour lui, ce qui importe, est que le cerveau soit
constitue de diverses zones contenant diverses fonctions, la lesion de chacune
de ces zones impliquant des symptomes constants; l'association entre ces

diverses zones est peu prise en compte par Charcot. L'exemple de l'aphasie
est caracteristique; dans la theorie de Charcot des diverses memoires
verbales partielles (memoire auditive, visuelle, motrice graphique et motrice
d'articulation), il considere ces dernieres comme independantes les unes des

autres, il n'insiste pas sur les liens entre elles23. Mais revenons au commen-
taire de la citation de Charcot.

Pour lui l'etat pathologique n'est qu'une modification prononcee de

l'etat normal, l'etat pathologique n'a pas d'autres lois que l'etat normal, on

peut done ä partir de l'etude de la pathologie avoir des renseignements sur
l'etat normal. On peut noter que ces idees sont directement inspirees de

l'ceuvre de Claude Bernard.
— Le troisieme aspect est la relativisation des donnees experimentales

qu'effectue Charcot, on verra que e'est une constante dans son etude des

localisations, il estime qu'on ne peut rien conclure chez l'homme des donnees

experimentales utilisant les animaux. Seule la clinique humaine permettra
de «fournir la preuve». II pense que e'est Fexperimentation animale qui a mis
les chercheurs sur la piste des localisations, mais le cerveau humain differe

trop de celui des animaux pour pouvoir etre compare strictement.
Quelques annees plus tard, en 1883, dans une revue de la litterature sur les

localisations motrices, il confirmera ces vues en disant:

«II est de toute evidence que l'etude des fonctions du cerveau de l'homme ne peut etre
definitivement faite que par la methode anatomo-clinique, e'est-a-dire par la comparaison
des symptomes observes pendant la vie des malades avec les lesions revelees par l'autopsie.
Les resultats des experiences pratiquees sur les animaux peuvent servir de guide dans les

recherches, mais lis ne doivent en aucun cas etre appliques sans controle ä la physiologie
humaine. Le cerveau de l'homme n'est pas identiquement semblable ä celui des animaux.
Parce que les oiseaux ou les batraciens prives experimentalement de ce que l'on considere

comme les lobes cerebraux peuvent continuer ä voler ou ä nager; parce que les lapins ou les

cobayes auxquels on a enleve la majeure partie d'un hemisphere du cerveau peuvent
encore marcher sans presenter de signes evidents de paralysie permanente, il ne s'ensuit

pas forcement que, chez l'homme, l'integrite des hemispheres cerebraux n'est pas une
condition indispensable ä la production reguliere des mouvements volontaires.»24

Apres cette introduction generale, Charcot poursuit son cours en faisant une
description anatomique des structures cerebrales d'un point de vue macro-
scopique. Remarquons l'importance de la connaissance morphologique
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precise des structures cerebrales ainsi que de leurs denominations acceptees

par tous. Cette topologie et cette toponymie sont d'ailleurs d'acquisition
toute recente en 1875, car ce n'est que vers 1840—1870 qu'elles sont etablies;
c'est cette description que reprend Charcot pendant plusieurs lemons. U fera,

d'ailleurs, souvent la critique ä ses adversaires d'un manque de precision
dans la description anatomique des lesions. Par exemple, en 1877, il ecrit:

«Toutes les observations anciennes, en effet, pechent par le defaut de precision dans la

description topographique des lesions. La plupart du temps les autcurs ne s'arretent pas ä

determiner le siege des alterations, ou s'ils disent qu'elles occupaient soit le lobe anterieur
soit le lobe posterieur, ils ne precisent pas leurs limites en surface et en profondeur, et nc

designent pas les circonvolutions ou les parties de circonvolutions qui etaient lesees, ce qui
est, on le comprend, absolument indispensable, pour les etudes relatives aux localisations

II faut done en prendre resolument son parti et considcrer comme etant sans aucune
valeur, du moins ä notre point de vue, toutes les observations dans lesquelles la

topographie des alterations n'est pas indiquee avec une rigoureuse exactitude; et parmi
celles qui, sous le rapport topographique, ne laissent rien a desirer, il faut encore faire un
choix et rejeter la plupart des cas complexes ä lesions multiples, et tous ceux ou les lesions

sont diffuses. II faut aussi n'aceepter qu'avec defiance les cas de tumeur comprimant sans
les detruire les circonvolutions cerebrales; car les effets de la compression peuvent se faire
sentir ä une grande distance du siege apparent du mal et jeter ainsi de la confusion dans les

resultats. En faisant ces eliminations, ä notre avis absolument indispensables, on voit que
le nombre des observations anciennes utilisables est extremement restreint et que c'est ä l'aide
de documents nouveaux et recueillis avec des precautions toutes speciales quil faut aborder

1'etude des localisations motrices corticales.»2b

La description de Charcot ne concerne pas seulement l'aspect macrosco-
pique, mais egalement l'anatomie microscopique avec en particulier une
description precise des cellules pyramidales decouvertes par V. A.Betz en

187426, soit l'annee precedent le cours, Betz, dans son travail analyse par
Charcot, precise qu'il existe dans les zones corticales, designees par
G. Fritsch et H. Hitzig ainsi que par D.Ferrier comme centre moteur ou

psycho-moteur, des cellules geantes qui ressemblent ä celles identifiees dans

la moelle anterieure comme motrices. Betz conclut que les cellules qu'il a

trouvees devaient probablement etre egalement motrices; Charcot, plus
prudent, se contente encore d'accumuler les arguments.

Enfin, les lecjons anatomiques de Charcot comprennent un dernier aspect
important, c'est l'expose precis de la vascularisation cerebrale. Charcot
insiste sur l'importance des affections vasculaires dans les pathologies
cerebrales et egalement de leur utilite pour analyser les localisations; en

particulier, les lesions vasculaires ischemiques peuvent circonscrire
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precisement une zone cerebrale et faire une espece de dissection «in vivo»

permettant d'isoler cette zone et done les fonctions ou les proprietes qui
pourraient s'y trouver. Quant aux lesions produites par une hemorragie, elles

sont d'interpretation plus difficile car elles ne sont pas seulement destruc-
trices mais elles produisent egalement des effets de compression sur les

structures voisines et permettent un moins bon isolement d'une zone que
l'ischemie. Ces effets de voisinage compliquent beaucoup l'interpretation et

cxpliquent un certain nombre d'observations qui paraissent au premier
abord en contradiction avec les localisations dejä trouvees.

A l'aide de cette methode, Charcot decrira plusieurs cas le menant ä faire
des correlations entre certaines regions sous-corticales et des symptomes tels

que l'hemiplegie, l'hemianesthesie ou encore des troubles de la vision.
Pour illustrer un cas de lesion ischemique, Charcot donne un exemple que

Bourneville a publie en 1874 27, il s'agit d'une patiente frappee d'aphasie sans
troubles moteurs ou sensitifs; ä l'examen anatomique, on trouva un
ramollissement liinite au seul territoire de l'artere de la troisieme circonvolu-
tion frontale.

Utilisant la meme methode pour les domaines sous-corticaux, Charcot
etablit plusieurs entites anatomo-cliniques, basees sur un territoire vasculare;

la premiere est celle formee du ramollissement total des corps opto-
stries, irrigues par les arteres centrales et qui implique cliniquemenl
l'hemiplegie cerebrale vulgaire, accompagnee d'une hemianesthesie
cerebrale. Ensuite, si seul le territoire des arteres lenticulo-striees est louche
(c'est-ä-dire comprenant les 2A anterieurs de la capsule interne),
l'hemianesthesie n'accompagnera pas l'hemiplegie; alors que ces deux symptomes
seront present si seul le territoire des arteres lenticulo-optiques est touche

(c'est-a-dire comprenant le Vs posterieur de la capsule interne). Ceci etant un
bon exemple de ce que Charcot entendait par diagnostic regional.

A l'appui de ces postulats, Charcot rapporte une serie d'observations
cliniques trouvees dans la litterature des annees 1874 et 1875, allant toutes
dans le sens qu'il a defini.

Ensuite, Charcot examine les troubles de la vision consecutifs ä des

lesions cerebrales. On n'entrera pas dans les details de ces observations, mais

signalons les tout de meme, car les remarques de Charcot sur ce sujet sont une
des seules erreurs importantes qu'il ait faites. Charcot a confondu l'amblyo-
pie croisee d'un oeil par lesion occipitale et de la capsule interne avec une
hemianopsie homonyme qui peut accompagner une hemianesthesie lors de

lesions de la capsule interne. Cette erreur en a implique une autre: pour
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expliquer la premiere, Charcot a du faire l'hypothese d'un deuxieme
entrecroisement des fibres optiques, posterieurement. Or, l'on sait qu'il
existe bien, anterieurement, une decussation oü une partie des fibres

optiques vont vers l'hemisphere oppose, c'est le chiasma optique, mais
ensuite les fibres optiques restent unilaterales. II faut par ailleurs noter que
Charcot ne s'est pas acharne ä defendre cette theorie et que, lorsque plusieurs
resultats d'observations cliniques et d'examens anatomiques contredirent
ses hypotheses, il l'abandonna.

Le cours de Charcot dont je viens de tracer les grandes lignes a ete donne

jusqu'au debut de l'annee 1876 et aura rapidement un grand retentissement.
Parallelement, il donnera lieu ä un debat interessant lors des seances de la
Societe de Biologie de Paris de decembre 1875 et janvier 1876. Le probleme
des localisations avait dejä fait l'objet de quelques communications ä la
Societe de Biologie avant decembre 1875, mais c'est veritablement lors de la
seance du 4 decembre 1875 qu'un debat s'instaure. II est lance par Charcot

qui, prenant pretexte d'une communication sur «Les troubles trophiques
observes ä la suite de lesions occipitales», repond ä Charles-Edouard Brown-
Sequard qui avait offert ä la Societe de Biologie le texte d'un conference,
faite en juin de la meme annee a Boston, et s'intitulant «On localization of
Functions in the Brain» 28.

Brown-Sequard est un personnage etonnant. De pere americain, de mere
frangaise, il a ete lui-meme, par naissance, sujet britannique, etant ne en
1817 dans l'ile Maurice, enfin, il deviendra framjais peu de temps avant de

devenir professeur au College de France ä la place de Claude Bernard, en
187829. j| a eu une vje faite ,je deplacements continuels entre les Etats-Unis
et l'Europe, en particulier la France et la Grande-Bretagne, une vie faite
egalement d'instabilite affective. Au moment oü le debat avec Charcot,
jusque lä un des ses bons amis, debute, Brown-Sequard traverse une periode
dramatique. Un de ses meilleurs amis, avec lequel il avait des projets de

travail, meurt ä la fin de l'annee 1873. De plus, sa femme, en 1875, decedee

d'une maladie ä evolution rapide. II ecrit ä ce moment: «Despair and

incertainty, these are my lot» 30. Ces quelques renseignements biographiques
ne sont pas seulement anecdotiques mais surtout destines ä comprendre
l'etat d'esprit d'un homme qui s'isolera dans une erreur.

A l'epoque qui nous interesse Brown-Sequard est un physiologiste tres
renomme. II a dejä effectue des travaux importants sur la digestion
gastrique, sur les fonctions de la moelle epiniere, et est considere comme l'un
des pionniers de l'endocrinologie. Mais ce qui nous interesse chez Brown-
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Sequard est son opposition aux theories localisatrices. Celle-ci est bien
decrite dans la conference de Boston dejä citee. II y defend l'idee que lorsque
des lesions interessent seulement un hemisphere cerebral, quelle que soit leur
nature, leur siege ou leur etendue, elles peuvent ou bien ne se traduire par
aucun Symptome, ou bien engendrer les phenomenes les plus varies. Par
ailleurs, il critique les localisations de Fritsch, Hitzig et Ferrier. II repousse la
theorie des centres, et propose de leur substituer celle de l'existence d'un
reseau de cellules anastomosees, occupant toute la surface des hemispheres.

Pour en revenir au debat de la Societe de Biologie, Charcot commente
done une communication, retrospectivement assez etonnante, sur les
relations entre les eschares fessieres et les lesions des lobes cerebraux posterieurs.
Charcot, assez tolerant pour le Conferencier, dit que le role des lobes

posterieurs est encore bien peu connu, mais cette intervention sert surtout ä

une profession de foi locabsationniste, dont il se declare un partisan acharne,
il enonce ce qui lui parait en etre la loi:

«II existe certainement dans l'encephale, des regions dont la lesion entraine fatalemenl

I'apparition des memes symptomes.»31

Pour illustrer ceci, il cite les principaux points que nous avons dejä decrits,
contenus dans son cours de la Faculte de Medecine. Suite aux propos de

Charcot, Brown-Sequard intervient en lancjant:

«J'ai le regret d'etre en complet disaccord avec M.Charcot. Je ne saurais accepter la
theorie des localisations telle qu'elle est emise actuellement.»32

II ajoute que pour lui, le vrai probleme n'est pas de savoir si une lesion de telle

region de l'encephale produit toujours le meme Symptome, mais de determiner

«si la destruction de certaines regions de l'encephale entraine l'abolition
de quelque fonction»,33 et, bien entendu, il pense que ceci est impossible.
Pour le prouver, Brown-Sequard reprend plusieurs observations de la
litterature clinique ou tirees d'experimentations animales, qui montrent des

lesions sous-corticales, de la capsule interne sans hemiplegie; mais ces

observations sont justement celles que Charcot critique comme etant
imprecises anatomiquement ou concernant des animaux trop eloignes de

Phomme pour permettre une comparaison valable.
Brown-Sequard dit encore refuser l'idee d'«action directe» ou d'«effet

direct», il pense que:
«les phenomenes observes dans les diverses maladies de l'encephale sont des phenomenes
d'irritation, des actions d'arret exercees sur des regions eloignees sur les regions voisines du
foyer d'irritation.»34
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Cette idee d'action ä distance des lesions, agissant par irritation et produi-
sant une inhibition des fonctions, reviendra constamment dans les nom-
breux ecrits de Brown-Sequard, il s'y attachera tellement qu'il restera
aveugle aux faits cliniques nouveaux apportes par Charcot. On peut
d'autant plus s'en etonner que Brown-Sequard etait un des maitres de

H. Jackson et qu'il est tres probablement ä l'origine de la decouverte de son
eleve, de la forme d'epilepsie par lesions focalisees du cortex, aujourd'hui
denommee epilepsie bravais-jacksonienne.

Mais, par ailleurs, Brown-Sequard a souvent ete caricature et presente
comme niant les localisations. La realite est plus complexe; par exemple, il
admet que l'hemianesthesie decrite par Charcot et l'aphasie de Broca ont une
valeur clinique et diagnostique importante. Ce qu'il aimerait prouver n'est

pas la negation des localisations mais un refus de la notion de centre, pour lui,
ce sont les cellules nerveuses qui possedent une des fonctions cerebrales, et

que, au lieu d'etre groupees au voisinage l'une de l'autre, et de constituer
ainsi une des parties distinctes du centre nerveux intra-cränien, elles sont
disseminees dans la masse de ce centre, de telle fa<jon qu'il y en a partout. II
croit aussi que les cellules servant ä une fonction sont liees les unes aux autres

par des fibres leur permettant d'agir ensemble. Mais, Brown-Sequard ne

pourra pas se sortir de cette contradiction en voulant d'une part localiser les

fonctions et, d'autre part, les situer partout; il ne pourra accepter les

nouvelles donnees dont nous avons dejä parle et devra utiliser les anciennes
observations imprecises pour prouver le bien-fonde de ses hypotheses.

Bien entendu, Charcot, malgre son admiration pour les travaux de

Brown-Sequard profite de ce debat, que l'on dirait aujourd'hui tres mediatise,

pour faire de la publicite ä ses idees nouvelles. II insiste, dans sa reponse ä

Brown-Sequard, sur l'importance du choix des patients. II prend l'exemple
des tumeurs, qui pour lui sont ä rejeter dans l'etude qui nous interesse, car
elles ont des localisations imprecises ne respectant pas les zones fonction-
nelles et donnant des symptomes variables, avec, en particulier, des effets de

compression sur des zones qui peuvent etre eloignees de la lesion initiale. Ceci

expliquant pour Charcot, les contradictions relevees par Brown-Sequard.
Par ailleurs, Charcot est d'accord avec Brown-Sequard pour differencier
deux ordres de phenomenes dus aux lesions cerebrales: les elfets directs et les

effets ä distance. Les effets directs seraient les seuls utiles pour Charcot ä

l'etablissement des localisations, ce sont, bien entendu, ces effets directs qui
sont mis de cote par Brown-Sequard, qui lui, ne retient done que les effets ä

distance, que Charcot elimine par le choix qu'il fait des cas ä etudier.

510



Ceci nous permet de faire une parenthese pour noter l'importance que
Charcot accordait ä la notion de type pathologique. Charcot choisissait

parmi differents sujets atteints d'une affection un individu particulier qu'il
presente et decrit de preference ä tous les autres. Les autres malades ne sont

pas negliges mais ils restent au second plan, ils ne peuvent etre expliques que
secondairement apres que le type parfait ait ete compris. Je vous cite
Charcot, dans un texte posterieur ä la periode qui nous interesse, mais qui
explique bien, le choix des malades qu'il operait pour l'identification des

localisations:

«La methode de l'etude des types est fondamentale en nosographie. Duchenne de

Boulogne la pratiquait instinctivement, bien d'autres Tont pratiquee avant et apres lui:
eile est indispensable et seule efficace pour faire sortir du chaos des notions vagues, une

espece morbide determinee. L'histoire de la Medecirie, qui represente une grande et une

longue experience, le demontre. Mais, le type une fois constitue, vient le tour de la seconde

operation nosographique: il faut apprendre ä decompenser le type, ä le morceler. II faut en
d'autres termes, apprendre ä reconnaitre les cas imparfaits, frustes, rudimentaires: alors la
maladie creee par la methode des types apparait sous un jour nouveau. Le champ s'elargit;
eile prend plus de place dans la pratique et, pour le plus grand bien des malades eux-
memes, le medecin s'efforce de la reconnaitre alors meme qu'clle en est ä ses premiers
rudiments.»35

Dans le cas de la recherche des localisations corticales, les patients types
seront, nous l'avons dejä vu, les patients atteints d'affections vasculaires
ischemiques; car les lesions produites isolent des zones fonctionnelles
precises. Ce sont ces patients qui auront les symptomes les plus nets et done

probablement les plus intelligibles.
Mais revenons encore ä cette memorable seance de la Societe de Biologie

dont le dernier echange vaut la peine d'etre restitue dans son entierete:

Brown-Sequard: «Je voudrais savoir des ä present de M. Charcot quelle sont, suivant lui,
les regions de l'encephale dont l'alteration est necessairement suivie d'une suppression de

fonction, non de propriete?»
Charcot: «Je n'ai pas ä m'occuper des fonctions et des proprietes. Je suis empirique et reste
empirique. La destruction de la partie anterieure de la capsule interne produit toujours
rhemiplegie du cote oppose.»36

Et la seance se terminera sur cette declaration qui situe bien les enjeux de
Charcot qui sont purement clinique. II veut pouvoir trouver la far;on de faire
un diagnostic de localisation cerebrale precis ä partir de symptomes
peripheriques nets. Pour lui, les enjeux philosophiques autour de la question
ne le concernent guere. II est meme pret ä faire des concessions sur ce terrain
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pour convaincre son ami Brown-Sequard. Par exemple il est pret ä n'accor-
der qu'une importance relative au terme «centre moteur». Dans le debat que
nous analysons il dira que la question des localisations cerebrales peut tres
bien se passer de l'idee de centre:

«Mon collegue pense que les localisations cerebrales ne sauraient exister sans etre appuyees
sur l'idee de centre. De mon cote, je crois que la question peut tres bien se poser sans faire
intervenir cette hypothese. Je vois des lesions constantes et des phenomenes constants; jc
m'en tiens la.»37

II le repetera dans l'expose de ses titres scientifiques de 1883 en declarant:

«La denomination de centre moteur n'implique ici, dans l'esprit de l'auteur, aucune idee

physiologique arretee. On entend seulement designer par la, par opposition aux autres,
Celles des regions de l'ecorce du cerveau dont la lesion occasionne des troubles moteurs
dans certaines parties determinees du cote oppose du corps.»38

Mais Brown-Sequard n'acceptera pas les idees nouvelles defendues par
Charcot et s'enfermera dans la justification de ses premiers propos, il pretera
le flanc ä des critiques faciles de ses adversaires. Pourtant l'idee d'«inhibi-
tion» de Brown-Sequard n'est pas du tout ä negliger et pourrait expliquer
certains symptomes temporaires, en phase aigiie, des lesions du Systeme
nerveux souvent constates en clinique. D'ailleurs cette idee a ete reprise par
Von Monakov en 1914 dans «Die Lokalisation im Großhirn» 39 ou il defend le

concept de «diachisis», qui serait un processus particulier d'inhibition se

propageant le long des voies de projection et d'association. C'est-a-dire

qu'une lesion aurait un effet localise et un effet ä distance. C'est bien ce que
defendait Brown-Sequard.

Malgre tout, l'attitude butee de Brown-Sequard a, peut-etre, eu des

consequences non seulement sur la recherche des localisations cerebrales, car
sa notoriete et le tranchant de ses affirmations ont fait hesiter plus d'un
chercheur, mais egalement sur le developpement de la neurochirurgie, car
bien entendu celui-ci est une des consequences de la theorie des localisations.
Or, Brown-Sequard a publie une lettre au «Lancet»40 en affirmant que,
comme la theorie des localisations est fausse et done que l'on ne peut situer
avec exactitude le siege des lesions, la Chirurgie est non seulement vaine, mais
absolument contre indiquee.

Revenons ä Charcot, qui poursuivant son cours d'anatomie pathologique
en 1876 reprend la question des localisations au vu de l'opposition de Brown-
Sequard; il introduit son cours en disant triomphant:
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«En presence d'une opposition venant de si haut, ll etait de mon devoir de soumettre la

question en litige ä une revision complete, approfondie, afin de rechercher si j'etais, en
reahte, tombe dans l'erreur. Dans le cas oü l'epreuve m'eüt donne tort, je serais venu
resolument, aujourd'hui, faire amende honorable et confesser mon erreur; mais il n'en a

pas ete amsi.»41

Ainsi Charcot, fort de nouvelles observations qu'il collecte ä la Salpetriere,
avec des methodes inattaquables, peut affirmer l'existence

«ä la surface de l'hemisphere (d')un certain nombre de regions dont la lesion se traduit, ä

coup sür, par des symptömes appartenant ä la sphere motnce paralysie, contracture,
convulsions partielles suivant la nature ou le degre de la lesion. Les symptömes en question
se produisent constamment sur le cöte du corps oppose au siege de la lesion. Iis ne se

montrent jamais, au moms ä titre de phenomenes directs, en consequence de la lesion de

n'importe quelle autre region de la surface des hemispheres, quelque etendue qu'on
suppose d'ailleurs a cette lesion.»42

Ces propos sont probablement les premiers ä affirmer et prouver nettement
l'existence d'une region motrice corticale chez l'homme43. La methode de

recherche des relations entre une zone cerebrale et un Symptome, que l'on
peut appeler la double dissociation, est egalement ä noter. Elle consiste ä

affirmer le role d'une structure nerveuse dans une fonction particuliere
seulement si la disparition de cette fonction est provoquee par la lesion de la
structure en question et non par la lesion de la structure voisine, et
inversement. Ce principe est encore applique aujourd'hui.

Suite ä ce cours, Charcot associe ä Pitres, font une serie d'articles44
affinant les vues premieres de Charcot en rassemblant un materiel clinique de

plus en plus nombreux. Iis decrivent chaque fois l'effet des lesions siegeant en
dehors de la zone motrice et qui n'ont jamais de symptömes moteurs

permanents, ils les opposent ä Celles siegeant dans la zone motrice. Enfin
cette zone motrice sera elle-meme divisee en differentes parties, d'abord le

pied de la troisieme circonvolution frontale ascendante est implique dans les

mouvements de la langue, puis le centre pour les mouvements de la partie
inferieure de la face occupe l'extremite inferieure des deux circonvolutions
ascendantes; le centre pour les mouvements isoles du membre superieur se

trouve au Vs moyen de la circonvolution frontale ascendante; enfin le Ys

superieur de la circonvolution frontale ascendante et les % superieurs de la
circonvolution parietale ascendante ainsi que le lobule paracentral preside ä

la motilite des deux membres du cote oppose du corps.
Ces resultats sont en gros ceux qui sont acceptes encore aujourd'hui. En

cent ans il a ete possible de preciser les localisations et surtout de reduire la
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zone definie par Charcot. Nous savons, par exemple aujourd'hui, que la
circonvolution parietale ascendante n'est pas une zone motrice mais une
zone sensitive.

Notons encore que Charcot toujours associe ä Pitres quant ä ce probleme
a ecrit encore deux textes sur les localisations, 1'un en 188345, faisant une
revue generale de ses propres cas et de ceux de la litterature, rassemblant un
collectif de pres de deux cent observations de lesions corticales collectees

entre 1879 et 1882. Le dernier texte de Charcot et Pitres est un livre publie en
1895 46, done pos thume pour Charcot et dont Pambition etait, 20 ans apres les

premieres decouvertes de Charcot, de faire un bilan general des localisations.
Mais la mort de Charcot en 1893 empecha ce projet, et seule la partie sur les

localisations motrices parut. Ceci montre bien que le probleme des localisations

cerebrales a traverse toute l'ceuvre de Charcot des annees 1860 ä sa

mort.
Avant de conclure, donnons rapidement quelques pistes, quelques

liaisons entre la theorie des localisations et les autres recherches qu'a affectuees
Charcot.

Les vingt dernieres annees de la vie de Charcot ont surtout ete marquees
par deux problemes. Celui de l'hysterie et dans une moindre mesure celui de

l'aphasie. Par rapport ä ces deux questions, le modele des localisations
cerebrales semble jouer un grand role.

Au sujet de l'hysterie, il suffit de signaler que e'est des constatations sur
l'hemianesthesie hysterique que Charcot aborde le probleme des localisations;

ensuite le diagnostic differentiel entre symptomes organiques
cerebraux done localises et ceux provenant de l'hysterie sont souvent
discutes depuis les annees 1872 jusqu'ä la mort de Charcot. On peut enfin
noter qu'un des buts de Charcot etait de rechercher une lesion localisable ä la
base de l'hysterie; comme celle-ci etait introuvable dans le cerveau, il pensait
la trouver dans l'idee. C'est ainsi qu'il reprend le concept de Reynolds de

paralysie dependant d'une idee47; il soutiendra qu'«une paralysie pourra
etre produite par une idee et aussi qu'une idee contraire pourra la faire

disparaitre48 et que «ces impuissances motrices developpees par le fait d'un
trouble psychique sont, objectivement, tout aussi reelles que Celles qui
dependent d'une lesion organique: elles s'en rapprochent meme, vous allez le

constater bientot, par un grand nombre de caracteres cliniques communs qui
rendent souvent le diagnostic tres difficile.»49

Quant ä l'aphasie, on a dejä vu que Charcot s'est interesse ä ce probleme
tres tot, rapidement apres la decouverte de Broca, et cet interet a egalement
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dure jusqu'ä la fin de sa vie. D'abord les observations sont disseminees, un

peu au gre des trouvailles de la clinique, puis apres l'etablissement des

localisations motrices, Charcot est beaucoup plus systematique et integre le

probleme de l'aphasie dans celui du diagnostic regional, done dans un
probleme avant tout pratique de precision diagnostique.

Pour etudier ce qu'il appellera dans son cours de 1883: «Les differentes

formes de l'aphasie»,50 Charcot procedera comme pour les localisations

motrices. D'abord il s'agit de trouver les cas types:

«A la verite, les circonstances semblent devoir favoriser nos efforts. Le hasard en effet a

reuni dans notre service plusieurs cas pathologiques d'une simphcite, d'une purete
vraiment remarquables. lis nous permettront d'etudier les formes fondamentales du

syndrome aphasie, degagees, ou peu s'en faut, de tout melange, de toute complication, et

par consequent dans des conditions exceptionnellement favorables ä l'analyse physiolo-
gique.

Le cas dont il s'agit offre, si je ne me trompe, un des plus beaux exemples qui se puissent
voir de la forme d'aphasie qui, dans ces dermers temps, a ete etudiee, ä titre d'espece
distmcte, par quelques auteurs sous le nom de cecite verbale (Wortblmdheit,
Kußmaul).»51

Puis une fois les cas types definis, particulierement la cecite verbale et la
surdite verbale, Charcot cherchera une lesion constante pour chacun des cas
de figure.

II definira ainsi quatre entites differentes:

— l'aphasie motrice de Broca avec lesion du pied de la troisieme circonvolu-
tion frontale, centre du langage articule.

— la surdite verbale lesion de la premiere circonvolution temporale, le centre
auditif des mots.

— la cecite verbale avec lesion du lobe parietal inferieur, centre visuel des

mots.
— l'agraphie avec lesion du pied de la deuxieme circonvolution frontale,

centre du mouvement de l'ecriture, du langage ecrit.

L'analogie avec le modele des localisations motrices est evident.
Pourtant Charcot restera tres prudent et insistera sur le cote hypothe-

tique de sa construction qui, manifestement, le convaincra moins que celle
des localisations motrices. II developpera parallelement ä ce modele neurolo-
gique localisateur, un modele psychologique de l'aphasie; avec l'introduc-
tion de la notion de type psychologique en rapport ä l'analyse des images de

mots. Les differences individuelles expliqueraient done les differences
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constatees dans les symptomes lors des lesions cerebrales similaires. Suivant

que le patient est un visuel, un auditif, un moteur ou un indifferent, l'effet des

lesions pourra varier dans une certaine mesure.
Done Charcot n'utilise pas un seul modele dans sa comprehension des

phenomenes psychiques, mais au moins deux, celui anatomique, localisateur
et l'autre psychologique. Sans parier du modele associationiste d'explication
du fonctionnement du cerveau, mais que Charcot utilise relativement peu
par rapport ä d'autres auteurs de son epoque.

Charcot lui-meme exprime tres bien l'importance de reunir les modeles

psychologiques et anatomiques; e'est, notons le en passant, ce qu'il a

contribue ä faire en fondant avec Paul Janet et Theodule Ribot, la Societe de

Psychologie physiologique. Pour illustrer ceci et en conclusion, citons
Charcot, lorsqu'il defend l'importance pratique des etudes psychologiques
dans l'enseignement aux futurs medecins. Ce passage est tire d'une legon du
mardi ou Charcot developpe une theorie des images du langage:

«Je sais bien que je ne suis pas compris parce que je sais bien que la psychologie n'est pas
encore entree dans la voie scientifique. Jusqu'ä present on s'est habitue ä mettre la

psychologie ä part, on l'enseigne au college, mais c'est une petite psychologie a l'eau de rose

qui ne pcut servir beaucoup. Savoir uniquement que nous avons des facultes diverses, ce

n'est pas bien utile dans l'application. C'est une autre psychologie qu'il faut creer, une

psychologie renforcee par les etudes pathologiques auxquelles nous nous livrons. Nous

sommes en train de la faire avec le concours de psychologues qui cette fois veulent bien ne

pas considerer uniquement ce que l'on appelle l'observation interieure, comme le faisaient
leurs devanciers. Le psychologue d'autrefois se renfermait dans son cabinet, il se regardait
en dedans, il etait son propre sujet d'observations. C'est une methode qui pouvait avoir du

bon, mais qui est tout ä fait insuffisante. II faut pour controler cette observation de

l'homme par lui-meme, une observation inverse, et dans cette observation inverse la

pathologic nerveuse joue un role considerable.»52

N.B.: Je remercie vivement le Fonds National Suisse de la Recherche

Scientifique, qui par l'intermediaire de la bourse de jeune chercheur qu'il
m'a accorde, a rendu possible les recherches necessaires ä la redaction de cet
article.
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Notes

1 II existe un grand nombre de travaux sur la question, nous n'en signalons que trois, le

lecteur Interesse trouvera des indications bibliographiques plus completes dans ces livres,
en particulier concernant les nombreux articles. D'abord un classique traitant le

probleme d'une fa<jon generale: Hecaen H et Lanteri-Laura G., Evolution des connais-
sances et des doctrines sur les localisations cerebrales, Paris. Desclee De Brouwer, 1977

Ensuite un livre etudiant specialement le domame anglo-saxon: Young R.M., Mind,
Brain and Adaptation in the Nineteenth Century, Oxford: Clarendon Press, 1970. Enfin
un ouvrage Italien analysant le probleme des localisations au XlXeme siecle dans le cadre
du debat sur les rapports entre le corps et Tespnt («mmd-body problem»). Cimino G., La

mente e ll suo substratum, Pisa Domus Galilaena, 1984.

2 Prenons Pexemple des trois livres cites en note (1), Hecaen et Lanteri-Laura, 1977, cf

supra, pp. 159 et s.; Young, 1970, cf supra, p. 198, note 3; Cimino, 1984, cf supra,
pp.121-122.

3 Pour des indications biographique concernant Charcot, voir Guillain G., J.M.Charcot,
1825—1893, sa vie — son ceuvre, Paris: Masson, 1925, ce livre reste, malgre son parti-pris
hagiographiques le seul ouvrage d'ensemble.

4 Charcot J.M., Sur une nouvelle observation d'aphemie, Gazette Hebdomadaire de

Medecine et de Chirurgie, 1863, X (29), 473—474 et X (32), 525. On consultera avec probt
Ombredane A., L'aphasie et Pelaboration de la pensee explicite, Paris: PUF, 1951,

pp. 37—40, qui donne un compte-rendu de ces observations et du debat qui s'en suivit.
5 On pourra lire ces textes dans une reedition recente m Hecaen H. et Dubois J., La

naissance de la neuropsychologic du langage (1825—1865), Paris: Flammarion, 1969.

6 cf. note (5).
7 Charcot J.M., 1863, cf supra, p. 474.

8 Wernicke C., Der aphasische Symptomenkomplex, Breslau: Cohn und Weigert, 1874.

9 Voir par exemple: Hecaen et Lanteri-Laura, 1977, cf supra, p. 159, Guillain, 1925, cf

supra, p. 126.

10 Guillain, 1925, cf supra, pp. 125—128

11 voir par exemple in Charcot J.M., CEuvres Completes, T.I, Paris: Progres Medical et
Bataille, 1892, «Les lemons sur les maladies du Systeme nerveux» On peut citer les legons
9—12 datant de 1872, concernant l'hemianesthesie hysterique, la contracture hysterique
et 1'ischuirie hysterique. De plus m Charcot J.M CEuvres Completes, T. II, Paris. Progres
Medical et Alcan, 1894. On retiendra les legons 19 et 20, concernant Themichoree post-
hemiplegique et Tepilepsie partielle d'origme syphilitique.

12 Charcot, 1892, cf., supra, pp.301—319.
13 cite par Charcot, 1892, ibid. p. 309.

14 ibid., p. 310

15 ibid., p. 311.

16 Bourneville D.M., De Fhemianesthesie liee ä une lesion d'un hemisphere du cerveau,
Progres Medical, 1873, I (21), 244-246.

17 Les premieres experimentations animates de stimulation electrique du cortex datent de

1870, cf. Fritsch G et Hitzig H., Uber die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns,

Archiv, f, Anat., Physiol, und wiss. Med., 1870, 37, 300—332 Voir egalement Ferner D
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The Functions of the Brain, London, 1876. Notons encore ici, Pexperimentation humaine
controversee du point de vue ethique de: Bartholow R., Experimental investigations into
the human brain, Amer. J, Med. Sei., 1874, 67, 305—313.

18 in Compte rendu des seances de la Societe de Biologie, 1875, 27, p.426, Paris, 1876.
19 Lepine R. De la localisation dans les maladies cerebrales, Paris: Bailliere, 1875 (These de

medecine pour le concours d'agregation).
20 Charcot J.M., (Euvres Completes, T. IV, Paris: Progres Medical et Alcan, 1893,

pp.1—173. Ce texte correspond ä celui public au moment du cours cf. Progres Medical,
1875, n° 17—29 et 31—35 et 49 puis en 1876, n° 4 et 5. Pour etre complet il faut encore

signaler que la derniere partie du cours a ete publiee in Revue Scientifique, 1876, 20

457—467. Ce texte n'a pas ete repris dans les «(Euvres Completes».
21 Charcot, 1893, cf. supra, pp. 3—4.

22 voir en particulier Ombredane, 1951, cf. supra, pp. 102—107.

23 voir par exemple in Charcot J.M., (Euvres Completes, T.III, Paris: Progres Medical et
Lecrosnier-Babe, 1890, pp.178—192.

24 cite d'apres l'Expose des Titres Scientifiques du Docteur J.-M. Charcot, Paris: Imp.
V. Goupy et Jourdan, 1883, p. 83.

25 Charcot J.M. et Pitres A., Contribution ä l'etude des localisations dans Tecorce des

hemispheres du cerveau. Observations relatives aux paralysies et aux convulsions

d'origine corticales, Revue Mensuelle de Medecine et de Chirurgie, 1877,1, 4—6.

26 cite par Charcot, 1893, cf. supra, p. 21 et s.

27 in Progres Medical, 1874, II (20), 278-280 et (21), 296-298.
28 in The Boston Medical and Surgical Journal, 1875, 93, 119—125.

29 sur la vie et l'ceuvre de Brown-Sequard on pourra consulter: Olmsted J.M.D., Charles-

Edouard Brown-Sequard, A nineteenth Century Neurologist and Endocrinologist,
Baltimore: Johns Hopkins Press, 1946; Role A. La vie etrange d'un savant: le professeur
Brown-Sequard (1817—1894), Paris: Plön, 1977.

30 cite par Olmsted, 1946, cf. supra, p. 142.

31 in Compte rendu des seances de la Societe de Biologie, 1875, p.400, Paris, 1876.

32 passim.
33 passim.
34 passim.
35 in Lemons du mardi ä la Salpetriere. Professeur Charcot. Policlinique 1887—1888, Paris:

Progres Medical et Bataille, 1892, T. 1 (2e edition), p. 196 (le§on du mardi 20 mars 1888).
36 in Compte rendu des seances de la Societe de Biologie, 1875, ibid., p.402.
37 ibid. p.407.
38 in Expose des Titres Scientifiques du Docteur J.-M. Charcot, Paris: Imp. V.Goupy et

Jourdan, 1883, p.82, note 1.

39 Monakow C. von, Die Lokalisation im Grosshirn, Wiesbaden: Bergmann, 1914.

40 cite par Olmsted, 1946, cf. supra, p. 152.

41 in Revue Scientifique, 1876, VI (20), p. 457.
42 ibid., pp.465-466.
43 on peut trouver, avant ces affirmations de Charcot, de nombreuses observations isolees de

lesions corticales en rapport avec une hemiplegie. Mais avec Charcot, ce qui change, est
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I'aspect systematique de ses observations. II ne cherche pas ä donner un ou deux cas de

plus, il veut, avec un collectif important de patients, apporter des preuves irrefutables
dans le debat. Bien que Charcot n'utilise pas, bien entendu, les statistiques, on en apergoit
la les premices.

44 Charcot J.M. et Pitres A., Contribution ä l'etude des localisations dans l'ecore des

hemispheres du cerveau. Observations relatives aux paralysics et aux convulsions

d'origine corticales, Revue Mensuelle de Medecine et de Chirurgie, 1877, I, pp.1—18 et
113—123 et 180-195 et 357—376 et 437—457; Charcot J.M. et Pitres A., Nouvelle
contribution ä l'etude des localisations motrices dans l'ecorce des hemispheres du

cerveau, Revue Mensuelle de Medecine et de Chirurgie, 1878, II, 801—815 et 1879, III,
127-156.

45 Charcot J.M. et Pitres A., Etude critique et clinique de la doctrine des localisations
motrices dans l'ecorce des hemispheres cerebraux de 1'homme. Paris: Alcan, 1883.

46 Charcot J.M. et Pitres A., Les centres moteurs corticaux chez 1'homme. Paris: Rueff,
1895.

47 voir in Charcot, 1890, cf. supra, p. 335.

48 passim.
49 passim.
50 le cours complet reste inedit en frangais il a ete par contre publie en italien par le

Dr. G.Rummo avec l'accord de Charcot: Differenti forme d'afasia. Milano: Vallardi,
1884. Des extraits ont ete publies in Progres Medical, 1883, 11, n° 23—24—25—27 et 44, de

plus un resume agree par Charcot a ete fait par P. Marie in Revue de Medecine, 1883, III,
693-702.

51 voir in Charcot, 1890, cf. supra, p. 154.

52 voir Legons du mardi ä la Salpetriere. Professeur Charcot. Policlinique 1887—1888, Paris:

Progres Medical et Bataille, 1887, (ler edition), T. 1, p. 118.

Une premiere version de ce texte a ete lue, en mai 1987, au seminaire du Groupe de Recherche
d'Histoire de la Psychiatrie et du Fait Psychopathologique de G.Swain et M.Gauchet, ä

l'Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales de Paris. Je remercie les participants de ce

seminaire pour leurs remarques, en particulier M.Gauchet qui m'a apporte de nombreuses
indications tant sur le plan bibliographique que conceptuel.
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Resume

Le role de J.M.Charcot (1825—1893) dans la decouverte des localisations cerebrales des

fonctions motrices chez l'homme est reevalue ä travers les lemons de Charcot de 1875—1876 et

un debat entre Charcot et Brown-Sequard ä la Societe de Biologie de Paris qui a eu lieu au

meme moment.
L'importance de la methode anatomo-clinique et du modele des localisations dans l'ceuvre

de Charcot en particulier pour les etudes sur l'hysterie et l'aphasie est egalement discute.

Summary

We can revalue through Charcot's lecture of 1875—1876 and the debate between Charcot and

Brown-Sequard at the Societe de Biologie the part of J.M.Charcot (1825—1893) in a great
discovery. This is the localization of motor function to the cerebral cortices.

We can claim that the clinico-pathological method and the localization model are central
in Charcot's work. The very point of the work of Charcot is about hysteria and aphasia, and a

large part of our study has beared on this important concept.

J. Gasser

32, rue Lepic
F-75018 Paris
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