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"les données fournies par 1 observation
" ohmque Jarrive maintenant & 1'aphasie mo-
trice sur lanature de laquelle mon chstmguc,
collégue professe des idées si spéclales si
opposees a ‘tout ce qul a été dit j _]usqu ici sur
cette questlon, que I'on ne peut s empécher
d’une impression de surprise mélée d’éton-
nement en en prenant connaissance. lei,
comme pour I'aphasie sensorielle, il me sera
. facile de montrer que ces idées sont en con-
tradiction complte avec les faits.

Pour P. Marie, l'aphasie motrice n’estautre
chase qu'une aphasm sensorielle accompa-
gnée d’anarthrie. Il rejette complétement
la localisation de Broca et considére 'aphasie
motrice. comme relevant de la lésion de
Paphasie sensorlelle combinée avec une lésion
. du noyau lenticulaire.

Pour repousser complétement I'idée d’une
localisation motrice dulangage danslacircon-
volution de Broca, Pierre Marie se base : 1°
sur une ohservation personnelle dans laquelle
cette circonvolution était détruite, bien que
le malade, ,droitier, n’etit pas présenté de
symptémes d’aphasie; 2° sur Pexistence de
cas d’aphasie, de; Broca dans lesquels I'inté-
g¥its de la tro e frontale gauche a été

! constatée. «
« genre, dit-il,

plusiéurs cas d’ aphasw motrice typi-
avec Jntegrlté de la troisitme frontale ;
a description de ces cerveaux avec examen
hlstologlque des circonvolutions sera publiée
ultérieurement. » Telles sont les raisons que
donne mon collégue pour dénier 4 la circon-
volution de Broca tout réle quelconque dans
la fonetion du langage articulé.

Que la troisi&me cxrconvolutlon fronta]e
gauc;he puisse; chez un dromer étre detrmte

" J 21 ! EEs ?5 K2 'fa g

de sujets ambldextres solt dans une sup-
»pléance de la clrconvolutlon homologue de
hemlsphére Ross, Wyllie, C. Bastian,"
teman, - Gowers, Byrom ~-Bramwell, Col~
nt émls sur. ce quet des consxdératlons

ressantes et dlgnes d’attcntlon, qm sont
évidemment des hypotheses dont la’ demons—

1 est encore loin d’gtre faité, mais ql.u’ :
’ 1semblables sinon probables. "
Marie estime que les” cas pubhe
éleve I“ Bernhelm sont en_ faveur

% I YO A
! cette oplmon II sufﬁt de parcourn“
“de lepoque pour, étre édifié a cet egard

. volution de Broca produisent une symptoma-
. tologie tout 4 fait semblable, en tant que perte;
de la parole articulée, : «
la lesmn du_tiers postérleur de la trom me\ ‘

! sous-c ) tlcale, aphasle motnce pune
: dlﬁ'erences clmlques qlllpermeltent de dlstm-

 ceux rapportés par F Bernh‘ m, 1

- sur celul des Ialsceaux dassouatlon et de,s

ot la _clrconvoluuon de Broca est lésée
(Obs..1 et V), deux autres — aphasie sous-
corticale. — o cette circonvolution étant in-
tacte. la’ masse  blanche :sous-jacente dans
Pune et le segment antérieur de la capsule
interne dans l'autre sont profondément
altérés (Obs. Il et III); dans une enfin
(Obs. 1V), la l4sion 4 la fois corticale et sous-
corticale s’étend du pli courbe & la portion
orbitaire de la troisitme circonvolution fron-
tale. Quant aux cas rapportés par Touche
ayant trait 4 des sujets aphasiques moteurs

dans lesquels un examen macroscopique seul
a été pratiqué, ils relevent de vastes lésions
de la région sous-insulaire, s’étendant, dans
- quelques-uns d’entre eux, du segment anté-
rieur de la capsu]e interne jusqu’au pli courbe
- et méme jusqu’au prolongement occipital du
ventricule latéral. Pour ce qui concerne enfin
les cas d’aphasie par lésion capsulaire rap-
portés par cet auteur, .ils n’ont rien i voir
avec l'aphasie motrice ; cesont, purement et
simplement des cas - de paralysm pseudo=
 bulbaire par 1&sion cérébrale bilatérale,
Vouloir dénier 4 la circonvolution de Broca
" tout réle quelconque dans la fonetion du lan-
. gage, en se basant sur des faits ot, cette cir-
convyolution étant intacte, ses relations avec le
restedel’ hemlsphére sont détruites, équivan~
“drait a nier I'existence des locahsauons mo-
trices corticales lorsque, dans les autopsles
- d’hémiplégiques dont la corticalité motrice
est indemne, on n’accorderait aucune impor-
‘fance & lalsectmnw dans le centr,

‘ﬁbres provenant des b i

On sait dureste que dés 1882, Charcot mon-,
trait que des 1ésions sous-jacentes & la circon-

celle que determme

i

ret. d’étu

avec mtégrlte de la corticalité cérébrale, cas -

1 nalsswedel 3

la loca 1sat10n du langage art

- sation est posszble mais elle n’esz pas dé
L trée, Cependant on peut ¢tre certai

lesquels. le tiers postérieur :de la troisisy
circonvolution frontale gauche est sexl altér

n'ayant été étudié aveo la techmque }ustolo—
gique actuelle. Mais, méme en laissant de
coté ce dernier point, leur nombre est des
plus minimes et hors de ‘toute - : proportion
avec celui dans lesquels la lésion dépasse
et de beaucoup, la limite 1nd1quée par Broca, .
En effet, dans Ilmmense majorité, des cas
- rapportés jusqu'ici, on se trouve en face de'.
lésions notablement plus étendues, attelg A
la. -région operculalre, la réglon motrlc
insula. La:lésion enfin est toujours 3
corticale et sous—cortlcale et s’étend en's

souvent beauooup plus loin que la top gna*
phie corticale ne lo faisait prévoir. Ce sont,l
des faits .sur lesquels - mon : attention’ a - é
| attirée depms longtemps et que I ‘Bernheun
a bien mis en lumidre dans Ie travail
‘ mentxonné Voici en effet ses conclusions
¢ La localisation .de I’ ﬂphasxe motricgacor
: ucale au pled de la troisizme frontale ganch
doit 8tre désormais étudiée parla méthode
" des coupes mmroscoplques séridés. Peut-sire
les limites données & cette locahsatlon de-~
vront-elles s’étendre jusqu’au pied .de la’
deuxidme frontale ot aux eirconvolutions an-
térieures de insula. L'étude des dégénéres-.
cences des faisceaux d'association et des fibres
de projection dans chaque cas permetira de'
compléter le chapitre de I'anatomie patholo-
gique de I’ a.phasw motmce. Eunfin par la con-
du systs alleux ve,

#
avec preuves anatomlques a

chose c est que, s1 les reoherches ul,térié

la réglom opercula re

SOnt encore un su]ej,

de la circonvolution de Broca. Lorsque ces
faits auront été publiés et q e,_

lzr substance blanche de lhéml,sphére le

. gie. joranio- cérébrale—-—traumaﬂsmes duerh 0

nctlons sont aUJour& hui bie définie

aphasie motrice et cela en delors
taule altération du lobe temporal. La chiryrs

tumeurs ~- 2 de son céte et dep 'sl ngter ps
onﬁrme cette manmre dey voir,




fque par la nature des troublés du langage, le
_‘prerruer ne ‘patlant pas, le second au con-
aire, parlant beaucoup, mais mal — para-
hasie, Jargonaphasle. D'un autre cbté, refu~
ant 2 la circonvolution 'de Broca tout réle
ueleonque dans. Ja fonction du langage arti-
¢ st voulant expliquer la cause de la perte
8 1a parole dans l'aphasie motrice, il admet
‘slle ost la conséquence d'une lésion de la
ne du noyau lenticulaire et déclare que,
13 Taphasie motrice, les troubles du lan-
,e'parlé ns sont autre chose qua de Ta-
rie, i

ttedonception de I’nphasm‘motrme est

sensorielle. Dans cette derniére, Pierre Marie
w j& l'al démontré — interprétait la symp-
:tomatologie d’une manidre inexacte, car il
faigait dépendre d’un affaiblissement de I'in-
ligence les troubles de la compréhension
la parole parlée et éerite — surdité et cé-
té verbales ~ troubles qui sont, nous le sa-
;1o conséquence de la disparition des
i sensorielles du langage, mais il ad-
mettait dependant la localisation de 'aphasie
énsovielle et dans la méme réglon que ses
éoesseurs. Pour Uaphasie motrice, Pierre
magme deux localisations nouvelles,
“:-1* une lésion de la région senso-
ou zong de Wernicke ; 2° une lésion de
| donerdu noyan lentlculalre. « La chose est
imple », nous dit-il, « qu’on pour~
t ¥upposer-que ceol est du schéma et ce-
endant ¢’est 1a réalité mé&me. » Autant d’af-
mations dénuées de toutes espéces de

stant & la cmthue.
yons d’abord le ¢6té clinique. Pierre
- basant sur l’exlstence dans I’aphasxe

steur ne différait de Taphasique sensoriel

nioote ‘plus-erronde qtie celle de ‘ Iaphasie” |

images motrices; la notian du mot est ltérée
-et “que l'épellatmn mentale qui joue un réle
considérable dans' la lecture ne se fait plus
dans des conditions normales. Mais, et abs-
traction faite de toute interprétation, je tiens
encore & insister sur ce fait qu'il n’ya pas de
comparaison & établir, au point de vue de 'in-
tensité du symptome, entre la cécité verbale
de I'aphasique moteur et la cécité verbale de
I'aphasique sensoriel. Quant aux troubles de
la compréhension de la parole parlée, décrits
pour la premibtre fois dans 'aphasie motrice
en 1895 par mes éléves André- Thomas et J.-C.
Roux, ce ne sont pas, ainsi qu'ils 'ont montré,
des: troubles de surdité verbale & proprement
parler, et ilg' Wont  aucune analogie avec'la
surdizé verbale de U aphasie sensorielle. Il s’agit
purement et simplement d’un défaut d’évoca~
tion spontanée des images auditives verbales.
N n’y a jamais de surdité verbale chez I’apha-
s1que moteur, il y a parfois chez lui une cer-
taine difficulté i bien comprendre les phra-
ses longues, surtout lorsqu’elles sont rapide-
ment prononcées, et ¢'est tout. C'est méme
la un phénomeéne qui est loin d’&tre cons-
tant. En 1900, du reste, André Thomas a
bien montré que chez I'aphasique polyglotte
la langue la plus familiére est toujours bien
comprise, tandis que la compréhension des
autres langues est altérée. Ici encore, et
comme pour 'alexie, il s'agit de troubles de
Pépellation mentale. Quant aux troubles de
I'écriture, ils sont également différents dans
I'aphasie motrice et dans I'aphasie sensorielle

et la différence porte surtout dans l'acte de
| copier. Dans le premler cas, le su_]et cople en

Dans le second cas, le maladie copie — ét
encore ne le peut-l[ pas touJours — d’une
manidre servile, comme s'il copiait un des-
sin, en transcmvant Pimprimé en imprimé
et le manuscrit en manusecrit. J’ajouteral en-
fin qu'il existe des cas d’aphasie, type Broca,
dans Iesquels Pécriture et, partant le lan-
gage intérieur sont intacts.

- Lies troubles sensorlels que présente l’aphaw

i cam d)‘a.bl ment plils
que chez lfaph : “de
respeces det malades,

és deux varidtés

lades n’étaient .pas.des paralytiques des o1

amdn pds ible, atcune analovze' 1
"dmle” de ‘distinguer en’

lafdbctrme de l’umté des‘ cales.

ganes de ‘la parole et quils étaient bie
aphasiques au sens propre du mot, mais, dan
son travail Pierre Marie ne s'occupant que d
'aphasie de Broca et de l'aphasie de Wex
nicke, je n'insisterai pas davantage.

Pour Pierre Marie done, P'aphasique d
Broca est un anarthrique a intelligence affa
blic ou, en d’autres termes, un aphasiqu
sensoriel atteint de paralysie des organes d
la parole . P’ai montré, dans un travail pre
cédent ?, ce qu’il fallait penser de- cett
prétendue déchéance intellectuelle tenar
sous sa dépendauce les symptbmes de Iaph:
sie sensonelle, et je n'al pas I'intention d’
revenir. Voyons les faits anatomo- chmque

que Pierre Marie apporte pour etayer g

nouvelle conception de l’aphasie de Broc:

Figureg 2 et 8. - oo

Cetth vasts lésion représente, d’aprds Pierre Mrie,
" Jocalisation de la forme d’aphasle motrxce a lésmns cor|

ey

une lésion — ramollissement < a-la f
tlcale et sous-oorticale, ayant détrmt l’




uerun | oetle qua,stmu, voyo:m omment sont, gémﬁrm *du cété bpposé ét paasent par le corp‘s
pel 1o forim. &aphasue lement enwsagées les fonctions du, tiers: pos- | leux. Lorsque la-circonvolation de Bro
Son alade, dit-il, | térieur de la troisitme circonvolution fron- | détruite, le malade ne peut plus parler; m
prééentaiwneaphasledeBr acompléte,cons- tale. ses organes de la parols ne présexl
tituge pa!‘ la lésmn du territoire de Wernicke, La circonvolution de Broca ne fait pas | pastrace de paralysie. Or, pour Pierre Miri
. rt par. la destruction | partie de la corticalité motrice, sa lésion ne | I'aphasie motrice n'est qu'une aphasie sense
produlaant « I'anar-’| détermine pas de paralysie des organes de la | rielle compliquée d’anarthrie, - ¢’ebt-
la constitution de Taphasie || parole. C'est la un fait démontré par la | d'une paralysie des organes de la: pan
) comime, dans ce. cas, la:| méthode anatomo-clinique, les recherches | anarthrie dépendant d'une lésion de la soh
‘méme la deuxidme circonvolu- | expérimentales de Griinbaum et Sherring- | du noyau lenticulaire du eété correspondan
tales sont détruites dans presque | ton?, les travaux histologiques de Camphell®.
te'leur étendue, il ajoute : « Sans doute | Cette circonvolution est un centre de mé-
a ieiun ramol’hssement de la 3° frontale, | moire des mouvements d'articulation des mots.
mais cetto lésion est surajoutée pour ainsi | En relation avec les centres des images sen-
dire, et, si ello n’edt pas existé, l'aphasie de | sorielles du langage par différents faisceaux,
Broca n'en et pas moins, exi,sté. » Clest la | le faisceau arqué en particulier, elle est éga-
un mode de raisonnement qu1 n’est pasi| lement en connexion avecles centres moteurs
admlssxble, car Pierre Marie n'a nullement |-des organes de la parole, localisés il n'y
prouvé, ainsi que je I'ai précédemment indi- |'a pas encore bien longtemps dans les oper-
qué, que la circonvolution de Broca ne jouait cules frontaux et rolandiques, et que les. tra-
aucun réle dans la fonction du 1angage arti- | «waux de Gritnbaum et Sherrington permettent.
culé, et il ett 616 désirable qu'il apportit, | ahjourd’hui de localiser seulement dans les
a lappm de la thése qu'il défend, un cas | opercules frontaux . Ces relations sont éta~
d'aphasie de Broca, a l'autopsie duquel une | blies par des fibres d'association qui, trés
lésion limitée & I'dcorce temporo-occipitale,

1,
d’une part, ét au seul noyau Ientlculall‘c:‘ prolongé dans I'olecol, ayant décolor presque entitre- | sérides de dix cas de paralysie pseudo«lm
d’autre part, eussent été constatées. Du reste, ment les Lissus, n'aient pas pris gard lésions ‘sur
' garde aux lésions sur | pive g hien montré que les trés vares ¢
ily a encore dans son argumentation une par- | lesquelles nous venons &insistor. » ’
ticularité quine laisse pas que de surprendre, | _Dire comme le font Piorwo Mardo ot Frangois Moutier, lésion soi-disant unilatérale ne devaient
P P > | quavant oun, c'est-A-iro jusqu'd oujourdhui (1906), or | acceptés que sous toutes réserves, car de
c'est qu il ne tienne aucun compte des faits | ze coupait pas les cerveaus d’aphasiques ou qu'on ne les g histologi -k
d’aphasie de Broca — et ils. ne sont pas coupait qu'aprés un sdjour plus ow moins prolongé dans ces' cas lexamen 1sto.0g1qu? en le
rares — danvs lesquels D'aut ' ) &vélé lalcool, décolorant les tissus et empéchant de voir les sérides du trone encéphallque n'a pas é1é
| 5 esquels Lautopsie na rev lésions, c'est 13 une assertion qui ost faite pour étonner | tigué. Je reviens au coté clinique 6t je
aucune lésion corticale ou sous-corticale du | profondément. Est-il donc nécessairo de rappeler quo | Aoy °S 7T 5 I qne v
lobe temporo-oceipital ou, en d’autres termes, | ¥oi¢i plus de trente ans que les bichromates ont remplac manderai 4 Pierre Marie Sur quoi il se
’ 1 y e B . ’> | Yalcool dans le durcissement des contres nerveux et qu'il pour afﬁrmer que l’aphasu[ue lype Broc
aucune lésion daPhasu" sensorieclle et dans y a plus de trente ans également que Yon pratigue des
lesquels également la zone du noyan lenticu- | coupes sur les cerveaux d'aphasiques. Les travaus sur co des organes de la parole, un pseudo
17¢ TR LY sy | sujet sont nombreux, et j'engage Pierre Marie et Frangois rg ] &
laire était intacte. Enfin le troisidme fait ;}”‘:&‘ﬁg ,}Ei;g;?lt en purtlpu]lcr ceux doai)vio.lct (1898), de | baire comphque 4’ aphasu} SBI\SOI‘IGHG? C
in ceux..quo j'ai
publiés avec A -sang parler de ceux :
nt ninsi s canvamere, par BO\lll ud en 1895

par tous ceux qu;, gist
ién ,d/ont étudlé laphasm, que; ]

Je n’ai pas l'intention de discuter iei
question de savoir si une anarthrie marg
et persistante peut &tre la conséquence de la
lésion de la zone d’un seul noyau lenticulaire
, Ily a longtemps que je suis convaincu duco
traire., Les centres moteurs des nruscl
entrent en jeu dans ‘le ‘méoanisme
parole ont, en effet, une ‘représent
corticale bllatérale, at, pour ma .pa
n'ai jamais observé la.narthne, Ie synﬁ
pseudo-bulbaire, & la suite d'une lésiox
latérale soit corticale, soit capsulau‘e
suis déja expliqué sur cette. quesnou e
éleve A, Comte*, dans un 1mportanh tr
bagé sur lexamen en coupes microscopigue

tﬁ,hologlquc rappprté par, Pier

daphasxe dé Broca par lesmns profbndes, ‘a
tralt aun as dans lequel i foyer de ramol-{
‘ 1 ‘

S e i
4 &

. : cAl
"« était i des plus beaux aphasiques | 1 GnNvav iad Sunit
B il P 1 s bP que the Physiology of the Cerebral cof the Anthrnpoid
!‘008. qu il m'ait été donné d’observer ».. Apes », Proceedings of ifie Roya Smxiety, 1908, Vol. LXXI,
Je n'insisterai pas sur I'insuffisance de ces | Ges auteurs ont montré que chex le gorille, o chimpanzé

documents anatomo-pathologiques — ayant’ ot I'orang, l'excitalion électrique . méme trds forte de la

d1sa1t il; et il a'}outalt « Ces palil
répondent aux questions par le m

ceux que Pon observe dans Ia pam :
abridge, 1905, glosso: laryngée . que Duchenne déer
ue la pius com- | cette épogue. Depuis Bnmllaué[

. y N . partie postérieure de la troisidme circonvolution frontale
trait & des cas, non d aphasie motrice comme gauche ou droite n'a jamais produit de mpuvéments nets
Yadmet Pierre Marie, mais bien d’aphasie dans l'appareil deilu }\}mnatm} .{Ges nuteurs ‘ofit dgale-
B . a gtait table dans &
totale, — sur I'énorme étendue des lésions | Fentmontxé que ly,ns“ falt fuisyoliabld dani touts-son’
— hémisphéres aux trois quarts détruits — 9. Arenep W.:
ainsi que sur1'absence de tout renseignement télet Lﬂlcalisit;;ﬂ °1f %"’Jl
et auteur, ue ’
h'tstologxque concernant’ I'état des faisceaux pléte qui ait sncore 616 1
~d'association et du corps calleux®. Je revions | humein, a montrs.qu a ia b 1
"4 'la clinique; 4 la doctrine que défend mon]| de Broca cst rds diffgrent dola circonvolugion | FeRE, (A URG, MAN}Ore, AbSY ve
colldgue, & sz;vmr ue l'aphasie de Broca n'est | Lontele sacindunts ~ K o Pamm‘ motcur qui e, pprle pas, blen q
©gue, & SAVOIr quo 1apAa : Her, de Lopored] servé intacts tous les mouvements

i3

“eémmurication de Pierun Minmz ¢t Frangots Moutine : | the ~erehrul Cortex of some ligh p
LExamen du cerveau d’un cas d'aphasie de ;:Srocu, « Sociéle | dings of the Royal Socwty, 1901 Vol LXIX, Ces auleurs
médicale dos hopitauw, séance du 6 Juillet 1906 ». Dans ¢e | dans leurs expéviences 'sur les singes anthropoides, sont tout et Ghﬁz lesquels les tl‘OUbIBS dﬁ
cas, il existait une destruction de la cwconvnlunlon do:| arrivés alocaliserla motilitéuniquement dans la circonve- | lation des mots sont en raison d“-e
‘Broca 'ainsi que des noyaux gris centraux et des plaqueés:| lution précentrale — frontals ascendante, chez I'homme ~. | CI : ’ N "

de rumolhss%ment peuyétengues diins la zone de Wer-: | Lé tiurI; infértenr de dette dirconvolution seul dst I??emra P’“alysm de ces musoles‘ Prenons
nicke. Les auteurs vegardent célte autopsis cémme tout &' |- dés mouvements’ dé Ya fage,” ds la langte et du lm\ynx 4sxque moteur avee ou sans hémlplé
fait confirmative dés idées exposdes par T'un-d'sux sur!| CiaresrLt (lodo’ éitato) i corroboré par ses é‘tudes hmtolm exammons ]ﬂ mohht:é des m
l'aphusw de Broca, & savoir que ce n’est qu'une ¢ombi-~: |’ giques'V'dpinicnide ces physiﬂloglstes 11’ existe, on sffat, i d I 1 l d
naison de L'aphasie sensorielle et de P'anarthrie. Ils ter~; |* uho ‘diffétetice notahls de siricturs do I'écorcs des sircon- angue § son volle au Pa als)
“mijnent ainsi leur communication: « Quant & 1a'lésion‘de’ | volutions“frontals et pamétale asciendunte‘ Cés vids Dsont Jaire des IBV!‘BS, de.son pharym,
:la Fy, nous la_ considérons comme un. . pur. hors-d'ceuvr sncors oonﬁrmées par’ Lanalomie pathologique. Dans e n :
- L’t; cerveau que nous présentons est perticulidrement |- deux dag” dé- &clérosé latérale amyotrophiqhe, QanpBsELL tage-tron Chez 11]1 Un Pell . d aﬂ?

fitéressant en ce sens qu'il nous permet de nous expli-: |. n’a trouyé::de lésions collulaires que:dans ‘la . feontale: laj 00@0“5?‘“‘@ lablale 7d1'0¥te,; Pa, 1
Jquer le pourquoi. ds I'erveur dans laquelle-sont tombés; agcendante, Tout récemment Ross1 et Roussy (Revue neu~-| . 2 : i - |
:Bitoca et ses . successeurs, Suf ce:cerveai, -en effet, la! | rologigue, 1906, 16 Mai), ont fait la médme constatation: R
18sion;du pied de Fy est tellement. pmnoncée gu'ells attive. | dans un cas de ,splé -ose,lutérnle amyotraphique, Ge bont. 1. J. et A, DRIERINE. »
étient tout d’abord le regard; il n'est donc:pas:éton-. lh tout autant de falts qui-montrent: que désormods: Ja | wveux p; 1901, T. oL
t que nos. prédécesseurs, qui me: Goupajent.pas les; |, onyolation paxiétale-agcendante ne doit plns étro ton-! z. IS Cmu‘x;. — « D

eelveaux ou les ‘coupaient aprds un séjourf‘ 1:1‘,,0\1 xhoins; gant partie de la zone moh‘icm : < Paris, 1900




sures labiales affaissées et mouil-
- de salive, & I'état mental
isant par: le rire et le pleu-

! 'Et Ia différence est toute

n-scandant o en s’arrétant sur une

be;, comme I'enfant qui’ commence a
r a parler. Et ces quelques mots
disposition’ sont les seuls, il n’en

cér d'autres, et lorsqu’on excite

& répondre 4 une question ou a

sr'ux’ objet, conscient de son imi-
vous dit souvent et d’un air plus
WIé ¢« peux pas ». Par contre
d'une éventuglité qui n’est pas
6mé” malade, qui ne peut pro-

quélques mots, chantera trés
St air juste les chansons
apprises aulrefois,

les” réoiter au lisu

‘i observé ce fait win grand
Je‘n’al pas besoin d'insister

~'de Ty Bernheim) [fésumée].

dse |

— 11 g’agit d'une
femme de quarante-septans, que j'ai eue pendant
deux ans dans mon service & la Salpétritre et

Figure 4 — Obs. 1 (cas Jacg...).
" Topographie de la lésion corticale. Elle intéresse la
partie inférieure de F|, les pieds d’insertion de Fy el Fy,
la portion orbitaire de Fy; T'opercule frontel, la moitié
- antérieure de 'opercule rolandique, les sillons marginaux
antérieur et postérieur de l'insula, lé tiers inférieurde Fa,
Tntégrité du reste de Pécorce. (D'aprés F, Bernheim).

-et.d’aphasie mo=~

tte femme ne pouvait dire .que les. mots

». et.« don » pour « oui » et «non ». et,
spontanément, dans la parole répétée ou dans le
chant, ne pouvait en prononcer aucun autre. Pas
trace de surdité ni de cécité verbales. Conservation
de I'écriture — main gauche —. Intelligence com-
plétement intacte. Pas trace de paralysie quelconque
des organes de la parole. Morte en 1897 a
'4ge de quarante-sept ans. Autopsie (fig. 4 et 5) :
lésion partielle de l'extrémité inférieure de la
1 frontale, de la bage de la 2° et du pied de la 89,
des sillons marginaux antérieur et postérieur de
Iinsula, de I'opercule frontal, de la partie anté-
rieure de 'opercule rolandique et du tiers infé-

-rieur de la frontale ascendante (fig. 4); intégrité
.da reste de la corticalité; lésion sous-corticale

trés étendue, avec intégrité compléte des noyaux

“lenticulaive et caudé; de la couche optique,’ainsi

que de la capsule interne (fig. 5).

‘ OzservaTion II (Gas de Ladame) [résuméé], —_—
Femme frappée A quarante-cing ans et demi

“d'aphasie motrice avec parésie droite légére,

Figure 8..~ Obs. II, (Gas de P, Ladame,)
Topographie de Ja lésion corticale dans le-cas de P, La-
dame, La lézion a détrnit'la moitié postérieure de la cir-
convolution de Broca et le tiers infépienr (opercule) de la
-frontale ascendante. Tout le reste' ds I'écovce’ est intact,

(D'dprés yon Monakow), :

i U3 LSy
puis elle devint totale et pendant dix ans jusqu'a
sa mort, la malade resta complétement muette,

Hhaidta
RN
A

plergals ny :
I'état normal est figuré par Ia
dtend dans la substance blang
artie dans la couronne ray
lenticulaire” )




intacte. Araucun'm :
de paralysie des organes de
& cinquante~sapt ans. Autopsie (figi'6'et 7) : foyer
hémorrhagique ancien situédans la moitid posté-~
rieure de la circonvolution de Broca et le tiers

‘ dela fiontale dscendante

! (fig. 6) ;' pas‘d’auttes 1ésions de Iédorce; ce foyer
pénétre dans la' profondenr et s'étend dans la
4 de la.troisiéme frontale et de
ante; intégrité complate des

—
t

7)externe et interne.

ci done deux faits suivis d’autopsie avec
xamen histologique en coupes sériées et
- dans lesquels une aphasie de Broca typique,

-4 symptomatologie. excessivement accusée: -~ -
< e ! .
Vune des malades méme étant muette, mais

non aphone — a persisté pendant des années
avec une conservation compléte de ’intel-
ligence, une -absence totale de tout symp-
téme d'aphasie sensorielle et une intégrité
parfaite de la ‘motilité¢ de. l'appareil bucco-
pharyngo-laryngé pour tous les mouvements
autres que ceux de 'articulation des mots. A
'autopsie, les lésions sibgent dans la circon-
volution de Broca et la région adjacente et
s’étendent en profondeur dans la substance
blanche, mais les noyaux centraux — en par~
‘ticulier le noyau lenticulaire — sont intacts

ainsi que la capsule interne et il en est de .
méme de la région sensorielle de Wernicke. -

Ces deux faits et il y en a d'autres. — jai
_donné les raisons pour lesquelles je ne citais
que ceux-la — démontrent, une fois de plus,
que I'aphasie de Broca, telle que nos devan-
ciers L'ont comprise, est une entité, en cli
nique comme en anatomie pathologique.

P *
g B I A ISR
Ainsi qu ‘viens'de ‘
présent travail, la doctrine de I’aphasie |
- trice et de aphasie sensorielle repose, con
y v Gk . 3 1Y

asie motrice par lésion
région de Broca, — partie antérieure
:de la zone du langage, — tout comme il
existe une aphasie sensorielle’ par lésion

de la région de Wernicke — partie posté- -

rieure de cette zone. Dans’une.et'autre de ces

i1 formes, les troubles de I'intelligence lorsqu’ils
‘existent — et ce n’est pas du ‘tout an phéno-
~‘mene coustant — #’6n¢ absolunient rien 4
oir avec la symptomatologie présentée par

les malades et dans l'aphasie de' Broca, les

troubles de la parole n'ont -aicune espéce de
avec Tanarthiie. L ‘ I

ue eur: J:a

terai enfin que tandis qu’
ducation, réapprendre la prononciation de
:beaucoup 'de mots-4 un aphasique moteur
André Thomas et J.-Ch. Roux), on ne ré4-

que pas un pseudo»bulbqire.

terminant son travail, Pierre Marie’ dit
es auteurs «qui l'ont précédé « n'omt |
su; se. dégager de. l'influence perni- |
se. quexercent toujours des doctrines |

ils n¢ les ont pas interprétés. avec .

1ép dancevd",esprit” ». Et, rappela

ntaigne, ¢ Que saisje? ». il |

aire. 6t caudé ainsi que des -

“if-, De fait,, dans ls ging de
| .succombé s cettein

on peut par la réé-

cédés, 1i'es:
L mes, faillibles
comme nous et plus ignorants encore, la

'méme devise ‘et de se demander : Qu'en

savaieni-ils? »

Ce qu'ils savaient et ce quils savent, je
viens de I'exposer dans le présent travail qui
prouve que les dogmes ont parfois du bon.
J'ai montré en’ effet que les idées de Pierre
Marie sur 'aphasie n’étaient pas acceptables,

-bien que reposant, nous dit-il, sur I'examen
-de prés d’une centaine de malades et sur

plus de cinquante autopsies. C’est sur un
nombre supérienr de cas cliniques et anato-
tomo- pathologiques observés depuis vingt-

‘einq ans que j’ai basé les opinions que jo

viens d’exposer ici. En science, du reste, le
‘nombre ' des ‘faits n’a qu'une importance

- secondaire. Comme I'a dit Morgagni : Non

numerande  sed perpendends sunt obserpa-
tiones. :

LE MOUVEMENT MEDICAL

La flore bactérienne de la'chair de poisson.
— Au mois de Septembre 1904, il y eut & Zurich,
dans deux familles, plusieurs cas d’empoisonne-
ment par la chair de poisson, L'enquéte permit
d’établir que I'anguille de mer, dont on avait

mangé dans ces deux familles, étaitrestée plusieurs |

jours en route ét que ce.poisson n’avait été con-

sommé que vingt-quatre & quarante~huit heures :

aprés sa cuisson. On nota encore que chez ces
malades lintoxication était d'autant plus grave
que le temps qui s'était écould entre la cuisson et

I'ingestion du {poisson était plus long. On en-

‘conclut que ces empoisonnements devaient &tre
d’origine bactérienne.

‘coutimée ‘du bacille paratyphique’ qui “a* fait

reprendre & M: Ultich * la question’ de I’empoi- |

sonnement par la chair.de poisson, question sur
laquelle il n’existe qu'un nombre. relativement
resireint de travaux, DT :
* . L.
44’»“'“_ ]
. Lies recherches de M.zUlrich ont &té-faites dela

fagon classique, Quelques poissons de mer, mais |

surtout:des-poissons de riviete; parfois! vivants,
thais* toujours frais,’ étaient examinés au point.de
Vue de 1a bactériologid de et ‘chhir,  aussitot
aprés leur arrivée, puis le Tendemain, 6t quarante-
huit henfes plis tard..Cét’ sistait &
iser; avec' le 4 )

Tqui ‘ensemeno
ments qui devaient étre faits'vingt-quatre et qua-

_rante-huit heures plus tard, le poisson & examiner

était gardé sur de la glace ou Ala température du
laboratoire, s g § e g R
L’examen des cultures obtenues de cette: fagon

4 moiitré " que, ds e+ premier-jour, on trouve
hi¥ erie’ded poissdns ‘deux espices de

Y

ne liquéfient pas. la g t appartiennent ay,
gente colibacille, A.coté'de ces deux espéees qui
pullulaient” dans les cultiires, avec prédominance
des bacilles non liquefiaits, on trouvait encore des

| henres la chair cuite du poiss

Clest préclsém"'eht‘f]cette présencs plitdt indes

‘ e liquéfient la” gélating ‘st
‘appartiennent at “genré Proteus, et dautres ‘qui.

1aérobies. 7 P
- Il va de soi que sur les cultures aussi bien qu i
l'examen microscopique, on: constatait une augs
mentation considérable du nombre de microors
ganismes du premier au second jour et du second
jour au troisitme. Par contre, la température &'
laquelle le poisson était conservé, tempdrature’s
qui suivant la saison a oscillé entre 10 et.23°, ne
semblait pas influer sur la richesse de la flore:
microbienne de la chair, i
* M. Ulrich a pensé que l'examen bactériolo-
gique de la cavité buccale, des branchies et dés
régions ‘avoisinant Uintestin pourrait lni fournir.
quelques indications relativement & l'origine des
microbes trouvés dans la chair des poissons,
Cette hypothése ne s’est pas confirmée, ¢'est-
a-dire que l'on constata la méme flore bactérienne.
dans les trois réglons étudiées: Il y avait cepens:
-dant deci de particulier et @'inattendu qué ¢ était
dans les parties avoisinant le tube:digestif qu
trqﬁv'ait le plus petit nombre de microbes.
Des recherches identiques aux précédent
furent faites avec.la chair cuite de poisson. L
mode de préparation’ adopté consistait, 4 laisse
.cuire le poisson pendant une demi-heure 3 90°
pendant une heure ¥ 100° dans de l'eau ad
tionnée de farine et .de beurre. Le poisson ain:
cuit était ensuite bactériologiquement examing
peu de temps apres la cuisson, puis vingt-quatre
et quarante-huit heures plus tard. Les résultats,
ont é1é, & trés peu de chose pres, les mémes que’
dans la série précédente, ey
‘Toutcomme dans la chair crue, on trouvait dans"
la chair cuite de poisson des colibacilles et des’
proteus. Comme dans les expériences précé-
dentes, les collibacilles prédominaient dans les cul-"
tures, et cette prédominance était telle que M. Ul-"
rich se demande &i la putréfaction . tardive fduf
-poisson cuit ne vient pas du grand nombre de
colibacilles qui sy trouvent et qui . génent e
développement du proteus. g ‘
- Enfin, tout comme dans la chair crue, le nombye:
de microorganismes augmente considérablement)
apres la cuisson, si bien qu'au bout .de,
g devient _un
tablé bonillon de culture et renferme n;nomb
incalculable de ;microbrgani’smes.

4

PR
. M, Ulrich a naturellemeht eu soin de v,
proteus et les colibacilles qui se trouvent’
chair crue ou cuite de poisson sont viral
nom. - . -
A cet effet, il a fait, 4 des animan
injections sous-cutanées de bouillon: de’

- ou ‘@’ean dans laquelle on avait’ fait macéys

chair'crué de poisson. Les cobayes, leg soil
les' rats ont tous succombé & ces injections’et.
Vautopsie on retréuyait chez eux des’ coli
dans le sang du cceur, constatation qui fa
a M. Ulrich que ¢’est bien ce microorganism
réalise I'empoisonnement, ou i lui seul od ‘as
au proteus.-Le réle duproteus parait d'aut:
'p»r?’\ba 1 certainsa
mej B ¥ogo] I
S50n' ialide: Oty les uteitrs quifed Sont’
pés de'“cette question ont" presque toujoitr:
constaté la présence des proteus dans la chair fle§
poissons malades, 0
- Quoi, qu'il en soii, ce'qui ressort asse
ment.des recherches de M. Ulrichi; ¢'est
cuisson ne détruit pas les microbe_s,‘ilqi‘s’ke T
veni dans laichairde ‘poisson: L’habitu cid
garder le poisson pendaiit douze ou-ving
heures avant ‘de le consommier est ‘dofic
fait défectueuse an' point dé vue de 1hygis

<mentair‘9 et expose, comme nous Ven'oirtk

yoir, & des émpoisonnements mort

R




