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effet, la lésion de la moelle remontait au moins jusqu’a Vorigine
de la branche antérieure de la septiéme paire dorsale. »

Enfin il est important de rappeler I'absence de tout phéno-
méne réflexe dés le début, ce qui semble établir que la rupture
de la moelle épiniére a été presque instantanée ou a suivi de trés
prés Yaccident.

NOUVELLE OBSERVATION D’APHEMIE PRODUITE PAR UNE LESION DE LA
MOITIE POSTERIEURE DES DEUXIEME ET TROISIEME CIRCONVOLUTIONS
FRONTALES, par M. Paul Broca, chirurgien de 'hopital de
Bicétre.

Dans la premiére observation d’aphémie que j'ai commu-
niguée a la Société il ya quelques mois, j’ai décrit une lésion
cérébrale assez compliquée, un ramollissement progressif qui
avait détruit successivement trois circonvolutions frontales, le
lobule de Vinsula, le noyau extra~ventriculaire du corps strié,
et enfin la circonvolution marginale supérieure du lobe tem-
poro-sphénoidal. Sachant qu’au début de la maladie, et pendant
une longue période de dix ans, le malade avait perdu unique-
ment la faculté d’articuler les mots, en conservant tout a fait
intactes toutes ses autres faculiés intellectuelles, sensitives ou
motrices, j’ai été conduit & penser que la perte de la parole
avait été la conséquence d’une lésion primitivement assez cir-
conscrite, et que 'organe central du langage articulé était
probablement celui dans lequel cette 1ésion avait débuté; pour
découvrir cet organe, parmi tous ceux qui étaient 1ésés au mo-
ment de la mort, j’ai cherché quel était le point ol l'altéra-
tion paraissait ]a plus ancienne, et j’ai trouvé que, selon toute
probabilité, la troisieme circonvolution frontale, peut-étre aussi
la seconde, avaient di étre le point de départ du ramollissement,

Je ne me dissimulais pas, toutefois, que ancienneté dumal
el I'étendue de ses ravages rendaient celte détermination un
peu incertaine. J'avais donc laissé planer quelques doutes sur
mes conclusions. Le nouveau fait que je présente aujourdhui
a la Société me permetira d’dfre plus affirmatif. L’aphémie
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avait débuté brusquement un an et demi avant la mort; la
1ésion que j’ai trouvée & Vautopsie était parfaitement circonscrite
et existait précisément, sans la moindre différence, dans le
point ol j’avais admis que la 1ésion avait dit débuter chez mon
premier malade. :

Observation. — Lé nommé Lelong, gé de quatre-vingi-
quaire ans, ancien terrassier, fut porté i Vinfirmerie de I'hos-
pice de Bicétre, service de chirurgie, salle Saini-Prosper, le
27 octobre 1864, pour y étre traité d’'une fracture du col du
fémur gauche.

Cet homme avait été admis dans I'hospice, huit ans aupara-
vant, pour cause de débilité sénile. Il n’avait alors ancune pa-
ralysie, il avait conservé tous ses sens, toute son intelligence;
mais ses membres, affaiblis par les progrés de I'dge, serefu--
saient au travail, et sa main, devenue tremblante, ne pouvait
plus écrire ; jamais d’ailleurs il n’avait su écrire couramment.

Au mois d’avril 1860, pendant les fétes de Piques, en des-
cendant un escalier, il s’affaissa tout & coup sur lni-méme. On
le vetint & temps pour Pempécher de se blesser, maisil parais-
sail avoir perdu connaissance. Il fut transporté A Pinfirmerie,
service de médecine, et fraité pour une apoplexie cérébrale.

1l fut sur pied en peu de jours. I n’avait jamais présents ia
moindre apparence de paralysie des membres; mais sa fille,
de quije tiens ces renseignements, pensa qwil avait la langue
paralysée. Le fait est que depuis ie moment de son accident
il avait perdu subitement et définitivement la faculté de parler;
il ne pronongait plus que certains mofs, articalés avec diffi-
culté; sa démarche était un peu incertaine, mais il ne boitait
pas; son infelligence n’avail subi aucune atteinte appréciable ;
il comprenait tout ce quon iui disait, et son court vocabulaive,
accompagné d'une mimique expressive, lui permettait d’étre
compris, & son tour, par les personnes qui vivaien{ habituelie-
ment avec lui.

Cet état se maintint sans changement jusqu’au 27 octobre
4861. Ce jow-la, en montant au lit, il perdit 'équilibre,
tomba sur la hanche gauche, et se brisa le col du fémur. Je
passe sous silence tout ce qui est relatif & cette fracture.
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La paralysie de la langue qu’on nous avait annoneée n’exis-
tait pas. Cet organe était bien mobile, il n’était nullement
dévié, et offrait la méme épaisseur a droite et A gauche. La
déglutition se faisait bien; la vue et I'ouie étaient conservées;
les membres obéissaient & 1a volonté, & Yexception du membre
fracturé, qui la veille encore était aussi fort que son congénere.
I’émission des urines et des matieres fécales était régulicre ;
enfin la sensibilité générale persistait sans altération, et le ma-
lade souffrait beaucoup de sa fracture, (qui ¢tait compliquée
d’une assez forte contusion.

Aux questions qu’on lui adressait, cet homme ne répondait
que par des signes, accompagnés d'une ou deux syllabes articu-
lées brusquement avec un certain effort. Ces syllabes avaient
un sens, ¢’étaient des mots francais, savoir : oui, non, tois (pour
trois) et toujours. I1.y avait un cinquieme mot qu’il pronongait
seulement quand on lui demandait son nom : il répondait
alors Lelo pour Lelong, qui était son véritable nom.

Les trois premiers mots de son vocabulaire correspondaient
chacun & une idée déterminée. Pour affirmer ou approuver il
disait oui. Pour exprimer Vidée opposée il disait non. Le mot
trois exprimait tous les nombres, toutes les idées numériques.
Enfin toutes les fois quaucun des trois mots précédents n’était
applicable, Lelong se servait du mot toujours, qui, par consé-
quent, n’avait aucun sens déterminé.

Je lui demandai s’il savait écrire? Il répondit oui.—S'il
pouvait? — Non. — Essayez! 1l essaya, mais il ne put réussir a
diriger la plume. )

Les applications qu’il faisait du mot trois sont assez curieuses
pour étre indiquées avec quelques détails. Ce mot était toujours
accompagné d'un signe fait avec les doigts, parce que notre
malade, sachant que sa langue trahissait sa pensée, reclifiait
ainsi par le geste cette erreur involontaire. On me permetira,
pour plus de clarté, de rapporter ici quelques-unes de ses
réponses.

~— Depuis combien d’années étes-vous a Bicétre? — Trois,
et il levait huit doigts.

— Avez-vous des enfants? — Oui.

— Combien? —- Trois, et il levait quatre doigts.
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— Combicn de gar¢ons? — Trois, ¢l il levait deux doigts.

— Combien de filles? — Trois, ct il levait encore deux
doigls. -

Tout cela ¢tait parfaitement exact.

— Savez-vous lire Vheure & une montre? — Oui.

— Quelle heuve est-il? — Trois, et levail dix doigts. (I était
dix heures.)

— Quel Age avez-vous? Nous nous atlendions & le voir
ouvrir huit fois les deux mains, et faire ensuite un appoint de
quatre doigts, car nous savions qu’il avait quatre-vingt-quatre
ans. Au lieu de cela, il fit sculement deux gestes, en disant
trois, ct je crus un instant qu’il avait perdu la notion des nom-
bres plus grands que dix. Mais Vinterne du rang, M. Bernadet,
fit une remarque qui nous révéla tout & coup que cet homme
savail (rés bien son Age, et quil comptail parfaitement. Au
premier geste, il avait levé huit doigts; an second geste, il en
avait levé quatre. Cela voulait dire sans doute huit dizaines
quatre unités. La chose valait la peine d’étre vérifide; je vé-
pétai ia question, et il reproduisit exactement les mémes signes
accompagnés du mot trois. Et quand il vit que nous avions
ceite fois compris son langage, il ajouta oui avec un signe de
téle affirmalif.

il avait des gestes fort expressifs qui lui permetfaient de
faire des réponses irés intelligibles. Ainsi, il m’a fail connaitre
sa profession avant qu'on m’el{ renseigné sdr ce point. « Quel
¢lat faisicz-vous avant d’entrer & Bicétre? — Toujours. Ei ce
disant, il a fait avec ses deux mains le geste d’'un homme qui
prend une pelle, qui Penfonce dans le sol, qui Ia souléve et
qui enfin jette une pelietée de lerre. — Vous étes donc ter-
rassier? — Oui, avec un signe de téte affirmatif. » 11 était
effectivement tevrassicr,

Ses réponses ne nous ont trompés qu'une seule fois. Lors-
que nous Iui avons demandé depuis combien de {emps il avait
perdu ia parole, il a vépondu trois en levant huit doigls. 11
confondait peut-&tre la date de son apoplexie avec celle de
son entrée 3§ Bicltre ; peut-étre aussi voulait-il dire huit mois,
¢e qui était encore inexact. Nous pensions alors, d’apres le
rapport de la surveillante, que cct accident datait de irois
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ans. Ce fut seulement aprés sa mort que sa filie ainée, en
nous donnant la confirmation de ses autres réponses, nous
apprit qu’il avait perdu la parole cn avril 1860, ce qui faisait
dix-huit mois révolus. Je me suis demandé depuis si le geste
huit n’avait pas été précédé du goste un, qui aurait tros bien
pu passer inapercu. Cette interprétation me parait auwjour-
d’hui trés probable ; mais, alors méme que cette seule ct
unique fois le malade se serait trompé ou n’aurait pas su s’ex-
primer, nous en savons assez pour pouvoir affirmer : 1° qu’il
comprenait tout ce qu'on lui disait; 2° qu'il appliquait avec
discernement les quatre mots de son vocabuiaire; 3° quil
¢tail sain d’esprit; 4° qu'il connaissait la numération écrite, et
au moins la valeur des deux premiers ordres d*unités; 50 qu'il
n’avait perdu ni la faculté générale du langage, ni la motilité
volontaire des muscles de la phonation ct de Particulation, el
qu’il n’avail perdu, par conséquent, que la fuculté du langage
articulé.

11 était donc atteint d’aphémie, mais cetle aphémie différait,
a plusicurs dgards, de celle que javais dtudide chez mon
premicr malade. Celui-ci n’avait qu'une réponse invariable
pour toutes les questions : c’était ic monosyllabe tan, toujours
répété deus fois, et ce mot n’était méme pas un mot francais;
ce nétait pas le dernier débris de sa langue natale : ¢’était
un son de hasard, entiérement dénué de sens. On peut dire,
au contraire, que Lelong avait un vocabulaire; outre son nom
de famille (Lelo), quatre mots, des mots francais, avaient sur-
vécu au naufrage, et il en tirait tout le parti possible, en don-
nant & trois d’entre eux des acceptions déterminées. C'étaient
donc deux variétés d’aphémie parfaitement distinctes I'une de
Fautre. On pouvait supposcr, il est vrai, qu'a la longue, par
les progres de son mal, Lelong serait descendu au niveau de
Vautre malade. 11 y avait, toutefois, une circonstance embar-
rassante, c¢’est que, chez ce dernier, I'aphémic avait été, des
jc début, aussi complete quielle Pétait vingt et un ans plus
tard au moment de la mort. Le ramollissement cérdbral, en
se propageant, avait altéré ou aboli des fonctions ct des or-
ganes divers; n’ayani détruit d’abord qu’unc partic peu éten-
due des circonvolutions frontales, le mal avait fini par creuser
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dans le lobe antérieur une vaste perte de substance, et 'intel-
ligence dn malade avait subi en miéme temps une atteinte sen-
sible; et pourtant, tandis que tous les autres troubles fonction-
ncls avaient été en croissant, le seul symptéme de I'aphéniie
élait constamment resté le méme. I était done permis de se
demander si Vaphémie de Tan et celle de Lelong étaient de
méme nature; il v avait des rvaisons pour la négative ot des
raisons pour laffirmative. Jhésitai, par conséquent, a ad-
mettre que le sidge de la Iésion diit étre le méme dans le se~
cond cas que dans le premier, et j'attendis, sans e pronon-
cer, les résultats de l'autopsie, qui devait &tre prochaine. Le
malade, en effet, s’affaiblissait rapidement ; il lui survint des
eschares au sacrum, et il mourut le 8 novembre 1861, douze
Jjours sculement aprés sa chufe.

Autopsie. — Les visceres thoraciques et abdominaux ne pré-
sentaient vien de remarquable. Je n’ai pas & parler ici de la
fracture du col du fémur; je ne parlerai que du cerveau.

Toutes les sutures sont ossifiées. Les parois du crane sont un
peu épaissies, mais ne sont pas plus dures que d’habitude; les
os sont sains, ainsi que la dure-mére, qui n’est pas épaissie.
11 v a dans la cavité de 'arachnoide une assez grande quantité
de sérosité; a pie-mére n’est ni épaissie ni congestionnée.

I’encéphale entier pese avec ses membranes, au sortir du
crine, 1436 grammes, chiffre trés inférieur 4 la moyenne, et
a peine égal au poids minimum de Vencéphale des individus
adulles, du sexe masculing et sains d’esprit. Dans les pesées con-
nues jusqu’ici, ce minimuwn a été de 1433 grammes. Mais on
sait que, chez les vieillards, le poids moyen de l'encéphale
diminue d’une maniére notable. On verra, en outre, tout a
Pheure que I'un des hémispheres avait subi une atrophie assez
prononcée. Ces deux causes réunies ont contribué A faive des-
cendre bien au-dessous de la moyenne le poids de Pencéphale
de notre malade.

Le cerveau étant placé sur une fable, on apercoit an pre-
mier coup d’ceil une Iésion superficielle qui occupe le lobe
frontal gauche, immédiatement au-dessous de Vextrémité an-
térieure de la scissure de Sylvius. A ce niveau, la surface de
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Ihémisphere est sensiblement affaissée, et la pic-mere dépri-
mée laissc apercevoir par transparence une collection de sé-
rosité qui occupe en surface une dtendue & peu prés dgale &
celle d'une piece d’un franc. Cette 1ésion est incomparable-
ment plus circonscrite que celle qui existait sur le cervean de
Tan ; mais, en comparant les deux pieces, on constate que le
centre de la lésion est identiquement le meéme dans les deux cas.
Avant d’enlever la pie-mére, je sépare le cervelet, la pro-
tubérance et le bulbe, qui pesent ensemble 142 grammes;
puis je divise sur la ligne médiane le cerveau proprement dit,
et je pesc séparément les deux héwisphéres. Le droit pese
51k grammes; le gauche ne pése que £80 grammes. Ce der-
nier, qui est le siége du mal, est donc inférieur de 34 gram-
mes & Phémisphere sain. La pesée comparative est répétée
aprés Vablation de la pie-mere et 1’écoulement de la sérosité
des ventricules latéraux. L’hémisphere droit pése alors
487 granumnes, le gauche 455 ; différence, 32 grammes au lieu
de 34. Cela indique que le foyer du lobe frontal gauche ren-
fermait environ 2 grammes de sérosité. On voit que I'hémi-
sphere gauche a subi une diminution de poids bien plus consi-
dérable qu'on nw’aurait pu s’y attendre d’apres le peu d’étendue
de la lésion du lobe fronfal. Malgré cela, Ia consistance de la
substance cérébrale est exactement la méme des deux cités;
elle est trés ferme et supérieure méme a celle que présente
ordinaivement le cerveau des vieillards. La surface des circon-
volutions offre, & droite et & gauche, la coulewr la plus nor-
male; on n’a eu aucune difficulté & enlever la pie-mere.
L’hémisphére droit est parfaitement sain dans toutes ses
parties, ainsi que le cervelet, le bulbe et la protubérance. Il
n’y a de lésions appréciables que sur I'hémisphére gauche.
Dans cet hémisphere, la couche optique, la votiite, le corps
calleux, le iénia, le corps strié, les lobes occipital et pariétal,
le lobe de insula, et Ies circonvolutions orbitaires qui forment
l’étége inférieur du lobe frontal, sont & 1’état normal; il m’a
paru toutefois qu’d I'union de Iextrémitd antérieure du noyau
ventriculaire du corps strié¢ avec la substance mdédullaire du
lobe frontal, la consistance du tissu cérébral était légerement
diminude; mais cetic lésion, si c’en est une, cst tout i fait
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indépendante de la 1ésion principale, dont elle est séparée par
une épaissewr considérable de tissu sain. C’est cette dernierc
1dsion que je vais maintenant décrire.

La collection de sérosité située sous la pie-mere, et dont le
siége a 6té indiqué plus haut, occupait une cavité creusée dans
la substance des circonvolutions. A ce niveau, la {roisieme cir-
convolution frontale, qui longe, comme on sait, le bord supé-
rieur de la scissure de Sylvius, est complétement coupée en
travers, et a subi dans toute son épaisseur une perte de sub-
stance dont I'étendue parait étre d’environ 415 millimeétres.
Nolre cavité est donc coniinue en dehors avec la scissure de
Sylvius, au niveau du lobe de I'insula. En dedans, elle empiéte
sur la seconde circonvolution frontale, qui est trés profondé-
ment échancrde, mais dont la couche la plus interne est res-
pectée dans une épaisseur de 2 milliméires. C’est cette mince
languette qui maintient seule la confinuiié de la deuxiéme cir-
convolution frontale. La premiére est parfaitement saine; la
circonvolution frontale {ransversale ou postérieure qui limite
en avant e sillon de Rolando est saine également; enfin les
deux circonvolutions malades, dans leurs deux tiers antérieurs,
présentent une intégrité compléte. On peut affirmer, par con-
séquent, que chez notre malade I'aphémie a été le résultat
d’une lésion profonde, mais trés nettement circonscrite, de
la deuxiéme et de la troisibtme cu'convolutlon frontales dans
une partie de leur tiers postérieur.

1 est certain que cette lésion n’est pas un ramollissement;
le tissu cérébral est si loin d’&tre ramolli sur les parois du
foyer, qu’aujourd’hui encore, quoique Ia pidce ait été plusieurs
fois examinée et manide, la mince languette qui maintient la
continuité de la deuxiéme circonvolution frontale a conservé
sa solidité ; cela me parail méme indiquer que le tissu céré-
bral, au voisinage immeédiat du foyer, est plus résistant qu'a
Pétat normal.

D'un autre c6té, sur les parois du foyer on apergoit quel-
ques petites taches dun jaune orangé qui paraissent d’origine
hématique, ct ’examen microscopique, fait par mon interne,
M. Piedvache, a moniré qu’il y avait 3 ce niveau des cristaux
d’hématine. 11 s’agit donc d’un ancien foyer apoplectique, etl'on
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n’a pas oublié que notre malade avail perdu la parole subite-
ment dans une attaque d’apoplexie, dix-hunit mois avant sa
mort.

Cette observation présente des analogies tres remarquables
avec celle de mon premier malade, et elle est heaucoup plus
démonstrative, puisque le mal est ici parfaitement circonserit.
Dans le premier cas, il pouvait y avoir quelque doute sur le
sidge primitif de la 1ésion; ee n’'était que par une analyse
raisonnée des désordres anatomiques quon était conduit &
reconnaitre que Vaphémie avait ét€ le résultat du ramollisse-
ment des deux circonvolutions frontales externes; chez mon
second malade, au contraire, cette détermination est évidente.
Il 0’y a eu d’autre symptéme que I'aphémie, d’autre Iésion
que celle des deux circonvolutions susdites, et il est incontes-
table que chez cet homme la maladie qui a frappé ces deux
circonvolutions a été la cause directe de I'aphémie.

Dans les deux cas, ia deuxiéme circonvolution frontale était
beaucoup moins profondément altérée que la troisieme; il est
permis d’en conclure que celle-ci avait ¢ié, selon toufe pro-
babilité, le siége principal de Ia Iésion primitive. Deux faits
sont peu de chose lorsqu’il s'agit de résoudre une des ques-
tions les plus obscures et les plus coniroversées de la physio-
logie cévébrale; je ne puis toutefois m’empécher de dire,
jusqua plus ample informé, que Yintégrité de Ia troisieme cir-
convolution frontale (et peut-éire de la deuxiéme) parait indis-
pensable & Pexercice de la faculté du langage articulé.

Dans ma précédente nole, j’avais émis cetle pensée que si
la doctrine des localisations particulieres était un jour reconnuc
exacte, ce ne serail probablement pas dans des points circon-
scrils, dans des districts plus ou moins nettement limités, cor-
respondant & des points déterminds de la voiife du crane, quon
powrait localiser les diverses facuilds eérébrales; en d’autres
fermes, javais pensé que il y avait jamais une science phré-
nologique, ce serait ia phrénologie des circonvoiutions, el non
la phrénologic des bosses. Je ne cacherai done pas que jai
épronvé un étonnement voisin de la stupélaction lorsque jai
trouvé gue sur mon second malade lalésion accupail rigouren-
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sement le méme sidge que chez le premier; ce n’étaient pas
seulement - les mémes circonvolutions qui étaient malades,
elies étaient exactement dans le méme point, immédiatement
en arriere de leur tiers moyen, vis-d-vis du lobe de I'insula,
el précisément du méme ¢oté (coté gauche). Le sidge primitif
du mal, par conséquent, correspondait dans les deux cas au
méme point de la parot du crdne. Je ne me dissimule pas que les
parfisans de la phrénologie des bosses pourront tirer du rap-
prochement de ces deux faits un argument favorable a leur
systéme ; mais, sans oser me prononcer encore, el sans atta-
cher trop d’importance aux observations trop peu détaillées
qui ont précédé les miennes, je ne puis oublier que dans plu-
sieurs des faits publiés on a vu Yaphémie succéder & des lésions
qui occupaient principalement (sinon exclusivement) la moitié
antérieure des lobes frontaux. Ces faits, parfaitement compa-
tibles avec Phypothése des localisations par circonvolutions,
paraissent trés difficiles & concilier avec le principe des
localisations par distvicts, ou, si I'on veut, par compartiments
correspondant & des points invariables de la boite cranienne.
Je suis donc disposé 4 atiribuer & une pure coincidence 'iden-
tit¢ absolue du siége des iésions chez mes deux malades.

Quant & la différence bien manifeste qui existe entre les
deux variétés d’aphémie que j’ai décrites dans mes deux obser-
vations, diffévence que j’étais tenté d’attribuer, avant la seconde
aufopsie, & une différence de siége, je suppose maintenant
qu’elle dépendait de la nature des lésions. Chez le premier
malade, il s’agissait d'un ramollissement progressif, 1ésion qui
nest jamais nettement circonscrife; le second n’avait quun
foyer apoplectique trés limité. 11 est donc probable que, dans
le premier cas, la circonvolution malade était, dés Porigine,
altérée dans une étendue plus considérable. On peut com-
prendre ainsi, jusqu'a un certain point, pourquoi Vaphémic
était plus complete et plus grave chez cet homme qu’elle ne
V'était chez celui dont je viens de rapporter 'observation





