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Revision de Ia question de Maphasie - Ia troi-
siéme circonvolntion frontale ganche ne joue
ancun role spécinl dans la fonction du langage.

‘Depuis dix ans gue je suis a la iefe duo ser-
vice de Iinfirmerie de Bictlre, y'al pris soin.
dexaminer méthodiquement fous les aphasi-
ques qui sont passés s0US mes yeux, au
nombre de prés dune ceniaing el Jaien Toc-
casion- de faire plus de 50 autopsies daphasie.
Si je donne ces chiffres, ¢'est nniguement pour
montrer gue ce mest pas a 'la legére que
jiaborde aunjourd’hui la grossé guestion de
'aphasie, sur laguelle, pendant le cours de celle
longue période d’éiude, je n'ai rien voulu pu-
plier personnellement, attendant tonjours d'étre
plus largement documenté.

Dés les premiers cas qui se sont offeris a
mon examen, jai €lé frappé de la discordance
gue présentent les fails avec les théories ac-
tnellement régnantes; par la suite, celle dis-
cordance n'a fail guaugmenter & mes yeux;
c'est & la melire en évidence que je veux m'ap-
phiguer ici. ' 3 4D

I

Pour arriver & constifuer la doelrine ayant
sctaellement cours, sur les diverses aphasies,
Jes auteurs, il faut bien le dire, se sont presque
uniquement appuyés sur des idées théoriques,
plusieurs méme ont pris pour point de départi
hn’schéma d'un graphisme plus on maoins com-
pliqué, et en ont ensuite tiré une longue série
de déductions, Les Tésultats de celle maniére
de procéder ont ét€ ceux que T'on pouvait pen-

ger; aussi toule 2 doctrine actuelle de Y'aphasie

est elle une doctrine essentiellement théoriqua
et schématique, & ce point théorigue et schéma-
figue gu'elle se trouve de tontes parts en con-
tradiction.avec les fails. T =

Cest, en effet, d€Ja d'une idée théorique
guestparti le trés regretié Wernicke quand il
3 placé le siége de la surdité verbale dans 1a
partie postérieure de 1a premiére cireonvolu-
tion temporale. On sait d'ailleurs, et Wernicke
Ja raconte lui-méme avec beaucoup de bonne
grice et de modestie, que la’ premiére idée de
sa doctrine de l'aphasie sensorielle Tui est
vehue en éiudiant le trajet des voles acous-
tigues-tel que le déerivait Meynert. L'anato-
miste viennois fait, en effet, aboutir au niveau
de Tinsula et de la premitre circonvolution
temporale les fibres de Yappareil auditif, et

¢'est, comme Je viens de le dire, sous Vinfluence'

de ces notions anatomigues, gue Wernicke fut
condnit & chercher dans la premiérs cireonvo-
Intion temporale Porgane dans lequel ‘se pro-
duisait la perception du langage parlé. Par une
de oes exiraordinaires comcidences que seuls
savent ufiliser les esprits d'élite, il ge trouva
gue celle idée, absolument fausse par .elle-
méme, menait directement a une déconverte
de premier ordre, 3 1a découverte d'une aphasie
de forme inconnue jusgu'alors, d'une aphasie
due  unpe lésionmon plus de 1a troisiéme cir-
convolution frontale, mais bien du lobe pariéio-
temporal. Cetle aphasie arequ el doit pour too-
jours conserver le nom d'aphasie de Wernicke,
de méme que I'aphasie décrite anleriegrement
3 eelle-ci porte et doit porter le nom d'aphasie
de Broca. :

Je viens de dire gue cefte idée par laquelle
Wernicke, sappuysnl sur la desecription de
Meynert, plagait le centre de I'andilion dans la
premiére circonvolution lemporale est radica-
lement fausse, et en effet, malgré la fréquence
relative des lésions de la premiére tempaorale,
jamais, dans le cas de lésions de ce genre slé-
zeant dans Thémisphére droit, on wobserve,
avee les moyens ordinaires d'examen clinigue,
12 moindre altération de Toufe solt & droite,
soild 2 ; :

Rien, absolument rien, an point de vue de Ia.
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stricts ohiservation clinigue, Be-nous anforise
actueliement 2 considérer-la premiére cireon-
volution temporale comme étant le centre de
randition, et Wernieke 4~ commis une errear
manifeste quand il = pris la notion de ce centre
auditif pour en faire 1a ‘clel de voils de sz
doctrine de I"Aphasie sensorielie. Bt cependant,
dés le ‘débal, & cefte docirine erronée, deux
autopsies d'aphasie avec 1ésion du lobe pariéio-
temporal venaient apporier une sorte de con-
firmation absolue. Uspe interprétation fausse
avait devancé Yobservation des fails, el par un
singulier hasard il se trouvail que cenx-ci, en
apparence, concordaient admirablement ‘aves
la‘théorie- 3
Une fois que la doctrine de aphasie senso-
rielle eut £té créée. elle ful adoptée dune facon-
générale et 'on gingénia & en ‘tirer ioutes les
conséguences fournies par le raisonnement,
comme-si la Togique des hommes ne demeurzait
pas loin-derriére la logique ides choses et 'pou-
vait remplacer I'observation directe de cellesci-
En fait d'observation, on se livra presque uni-
gquement & Yohservation intérieure; c'est laun
bien médiocre procédé, Vauto-observé se trow:
vant & la fois juge et partie; el < posant », pour
ainsi dire, en lui-méme pour lni-méme. Les
résultats: de. cetle- méthode me se firent pas
attendre - il ne fut plus guestion que d'émages
du langage, il ¥ en eul de verbales, drandi-
tives, de visuelles, voire méme de . motrices;:
chague catégorie de ces images Vint se Tanger
dans un centre spécial et, ces! cenftres eux-
mémes se mettant en connexion les uns aved
les-anires ow avec des ceniressupérienrs, lonie:
une théorie psycho-physiclogique du langage
sadrouva constituée; telful le patron sur lequel
on lailla @éfinitivernent la doetrinede Yaphasie:
Le malheur est gue, la théorie psycho-physio-
logique du langage p'étant pas exacte, la doc-
irine de-Taphasie gest irouvée également
Si nous voulons acquérir desnolions vraies
sur Vaphasie, il nous faut faire abstraction de
toul ce: gne nous avons In ef appris sar les
images des mols; sur les: aphasies de réception
ow de condmetion, sur les cenfres du langage;
ete.; ete.; il fant nous borner & examiner: les
faits sans esprit préconcu el, de propos déli-
béré, nous en tenir &la vieille méthode ana-
tomo-clinique - qui. - judiciensement appliguée,
w'a jamais induit personne en erreur. :

I

Do fait domine Détnde de l'Aphasie, c'est le
suivant © chez fout aphasique il exisle wun
troulile plus ou moins ¢é dans la
compréhension du' langage parlé. Le degré
J'intensité de ce ‘trouble  pemt d'ailleurs élre
trés variable. Dansicertains cas d'aphasie trés
marguée, presque auncun mot west compris, les
malades sont entiérement hors d'état de savoir
ce guion leur -dit; dans daufres cas plas 1é-
gers, les malades comprennent admirablement
les questions peu compliquées qui leur sonk
posées et exéeutent d'une fagon parfaite les
ordres simples qui lenr sont donnés, mais siles
questions ou les ordres deviennent plus-com-
pligués on voit immédiatement se produire le
déficit caractéristigue de Vaphasie. I sera done
nécessaire @le ne pas Se bormer i dire au ma-
lade : « tonssez; erachez, tirez la langue, fer-
mez les veux »: il faudra graduellement Tul
donner des ordres’ d'use complicaiion crois-
sante. On verra alors chez ce malade gui'exéen-
fait si bien, en apparence, les ordres simples.
guelles lacunes existent en réalité dans la ma~
nidre dont il comprend le langaze parlés Le
plus souvent la complication des ordres & exé-
cuter: wa pas besoin-d’éire bien grande, et on
ne trouvera guére aphasigue qui (2la condi-
tion que eet ordre lui soit donné pour-la pre~
miére fois, de facon qu'aucun apprenlissage
w'ait pu avoir Hew) solt capable d’exéeuter inté-
gralement un desdenx ordres suivanis,ce sont

les plus couramment en nsaze dans ‘mon S&r--
vice: d

4 — « Des irois moreeaux de papier inéganx
placés sur cetle {able, vous me donnerez-le
plus grand, vous chiffonnerez ie moyen et le
jetterez & terre, guant au ples petit vous le
metirez dans votre poche >.

B. — ¢ Vous vous léverez, vous:irez frapper
trois foisa la fendtre avec le doigt, puis vous
reviendrez devant la table, wous ferez le tour
de voire chaise ét-vous assepirez. »

1. %a de soi guon peui Arsa guise varier la
complication d'ordres de ee ‘genres insi
malades, en effet, auront grand’peine aexécuter
un senl aete; pour ('zutres malades i1 {andra,
si on veutles embarrasser, ordonner deux actes:
consécutifs, ou méme, mais plus rarement, trois
ou qua.tt‘e. . 2

Dira-t-on, dans ‘ce cas, quil s'agit de surdité:
verbale? Ce seraif admelire, suivant les doe-
trines classigues, que le sens des mots prisen
particulier n'est pas compris, que le malade qub
entend ces paroles ne saif pas ce gu'elles signi=
fient et pe les percoit gue comme Un simple
bruit indéterminé: Une pareille maniére de voir
serait absolument erronée, et pour s'en rendre
compte il suffit de répéier au malade le méme
ordre compliqué, mals en prenant soin"de le
décomposer en actes successifs ef isolésyonest
alors tout surpris de voir gue chagque apte ‘est
parfaitement exécuté; ce o est done pas queles
mots dont: secomposaient les ordres donnés
fussent incompréhensibies pour le malade,
puisgue;ces mémes MOLS; il les comprend &
merveille dés quon le délivre dela complica-
tion des actes accumulés. i

On ‘peut, d’aillenrs, donner une aulre preuve
convaineante gue; si les aphasiques n'exécutent
pas intégralement la série des actes gui lear
sont commandés, cela ne tient nullement 3 ce
qu'ils ne comprennent pas le sens des mots. Si;
en éffet, on mime devant'lé malade les diffé-
rents acies de ordre quion veut lui faire exé-
cuter et quon Ini dise ensuite de reproduire
lui-méme la série des acles dontil vient d'étre
témoin, on constale que, dansles cas suffisam=
pient intenses, il est le plus souvent ‘incapable
de's'acquitier intégralement de cettetiche.

Dans ce dernier cas, il ne viendra 3 I'idée de
personné ‘de -soutenir que ceite incapacité 2
exéenter un ordre ainsi donné ala muetbe Te-
connait pour cause la surdité Verbale.

Clest quil ¥ a chez les aphasiques guelgae
chose de ‘bien plus important el 'de bien plas |
grave.que la perte du sens des mots; il y aune
Fiminution trés marquée dans la capacité
indellectueile 'en général. 2

“Cette notion’ de la’ diminution intellectuelle
des aphasiques doit, & mon avis, dominer 1a
doctrine de aphasie; ¢est pour Tavoir néglizée
que les auteurs gni méconnule caractére propre
des troubles aphasiques, et bien que cela cadre
entirement avec les idées régnantes H mrest
impossible d'accepler que, dans leurs définilions
de I'aphasie, la plupart des cliniciens déclarent
que < Tintelligence est infacte » :

Si, pour ma part, javais a donner une défi-
pition de I'aphasie, le fail que je m'efforeerals
surtout de metire en lumiére serail la dimina-
tion de Cinlelligence. Cerles,le plus grand
nombre ‘des auleurs, tout en déclarant dans
leurs défnitions que’ I'intelligence estintacle,
reconnaissent cependant Iexistence de’ celte
diminution intellectuelle et la mentionnent
mima dans lears ouvrages; mais ¢est pour enx
un phénoméne accessoire auquel 113 waltachent
pas d'imporfance €t dont ils ont 1¢ grand tort
de ne pas tenir compte quand il gagit @'édifler
gne {héorie de Faphasie. S8

i

_Pour donnerles prenvesde cette diminution
de Yintelligence, il ne suffil d'ailleurs pas-de
rester quelgues momsents avec les aphasiques,
ai méme’ de-les regarder agir, il est le plus
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souvent nécessaire de s& livrer 3 un véritable
examen mélhodigue. On pent alors constater
que ce n'est pas seulement le langage gui est
atfeint chez eax, majs gqull existe un déficit
considérable, surtout dans le stock des choses
apprises par des procédés didactiques. Est-ce
donc par suite d'mn sisaple trouhle,. du lan-
gage que des musiciens aphasigues voient leurs
facullés musicales saliérer non seulement
quand il s'agit de 12 composition ou de la le-::,-
ture d'un morceau. mais aussi gnand il Sagit
de joumer par ceeur des morceaux gui. leur
étajent familiers? Est-ce par snite d'nn simple
trouble du langage que les malades se trouvent
dans I'incapacité de reconnaitre Vheure sur une
monire ou de mettre 4 une heure donnée les
aiguilles d'une montre? Esi-ce par spite d'un
simple trouble du langage gue beaucoup d'apha-
sigues mis en présence d'une addition ou d'une
sousiraction, méme {ras facile, témoigneqt,
d'une incapacilé absolue 3 effectuer cette opé-
ration et souvent méme la commencent parla
gauche, monirant ainsi quils n'ont plus 2
moindre idée des plus simples lois de I'arithmé-
tigue! Ei ce n'est certes pas non plus par
siite d'un simple trouble du Iangage que les
grands aphasiques se trouvent dans I'impossi-
bilité de reproduire intégralement la série des
acles simples quune auire personne exéculs
{out exprés devant eux sans prononcer une pa-
Tole.

Il ¥y 2 quelgue temps nous nous sommes li-
VI€s sur ce sujel, dans le service, & une expé-
rience assez curieuse : un de mes malades,
alleint depuis des années d'une aphasie @'in.
tensité moyenne qui ne Yempéche d'aillenrs
pas de se méler 3 Ja vie commaune, est nn coi-
sinler, un bon cuisinier qui, sans aucnn doute,
savail bien son métier. Je Iui demandaj un jour
de me faire un < ceuf sor le plat ». Nous nous
rendimes dong {ous i Is cuisine, avee la sor-
veillante qui devait remplir les fonclions d'ex-
pert. La, devant le fourneau, on remit au-msg-
lade les ingrédients nécessaires : un plat, un
ceuf, du beurre, dn poivre et du sel et on l'en-
2agea & exercer ses talenls. Cet homme hésite
un moment, puis commet les solécismes sni-
vants, qui nous sont au fur et 2 mesure signalés
parnotre surveillante, passablement scandalisde
de voir un coisinier se tirer anssi mal dune
€preuve qui, pour une simple ménagére, n'eiit
€l€ gu'un jem : il commence Dar casser son
euf de facon fort maladroite et le vide dans le
plat sans ancune précaution pour éviter de
erever le jaune, puis il met dn beurre dans le
Dplat, par-dessus I'eeuf, saupoudre ds sel el de
poivre ef met le tont au four. C'élail 1a une
Taute capitale et la surveillante nous fit remar-
quer quil avait fail Vinverse de ce qui devait
étre fait, le beurre devant étre chauflé an préa-
lable et l'euf jets dedans. Inutile dajouter que
le plat n'élait absolument pas présentable, ce

d'zilleurs, ne parnt Dbas émouvoir ouire
malade. Iel encore I est bien
évident gu'il ne S'agissail pas d'un trouble dg
langage, mais d’une déchéance intellectuelle.

IV

En somme, Je déficit intellectuel, toute gques-
tion de langare mise 3 part, est incontestable
chez les aphasiques, et cependant, comme je
le disais plus haut, il est nécessaire pour le
conslater de se livrer 3 un examen métho-
digue. C'est gue, & premiére vog, la menialitg
de ces infirmes ne Présente aucnn trouble
saillant : dans leur famille jls prenneni part &
la vie commune, 3 I'bopital on les voit aller,
venir, sortir comme lenrs camarades, manger,
s¢ coucher aux mémes heures et dans les
mémes conditions que lenrs Voisins de salle, en
un mot, ils se conduisent daps 1a vie ecomme
desgens sensés. A la VErité lenr cercle dlidéa-

gnére dinitiative et se bornent a Vexéention
des actes simples de Texistence et surtoyt des

acles malériels. Une- aatre chose fait illusion
el enx et contribue & renforcer impression
d'iniégrilé de lenr intelligence, cestla conser-
valion el parfois méme Pexagération de leurs
réactions affectives; ces malades aiment et
baissent, ils souffrent et se réjouissent de ce
dont leurs com souffrent aussi oun se
réjouissent; bref, les aphasigues vivent d'une
¥ie morale {oute semblable 2 la nitre, €t Clest
pour cela gue mouns nous irouvons amenés i
considérer leurs facullés psychigues comme
normales, en vertu de la {endance gque nons
avons instinelivement a déclarer « intelligentss
surtout les gens gui sentent et pensent comme
nous. Je pourrais domner maints exemples de
la conservation du domaine affectif chez les
aphasiques. J'en connais qui aiment les femmes
€t les recherchent pour les mémes motifs et
avec les mémes aspirations diverses gue le
reste de l'humanité. L'observance des distances
Sociales est un point de lear vie morale qui ne
laisse guére non plus & désirer : par exemple,
un de mes malades; grand aphasique, est an-
cienclerc de notaire, et tant par cetle gualité
que par son insiruction (bien qu’il ne puisse
méme plus lire) il se trouve socialement supé-
rieur & ses camarades de salle: eh bien! on ne
Va jamais vu condescendre & la moindre fami-
liariié avec cenx-ei, il les tient & T'éeart, et de
irés loin. Inversement, un autre de mes grands
aphasiques, de condition trés bhumble, s'est
fait, pour un Inaigre salaire de guelques sous
par semaine, le trés dévond domestique d'on
camarade plus fortuné et remplit frés conscien-
cleusement auprés de Ini un office analogue &
celui de valet de chambre garde-malade. De
méme pour les émotions viglentes qu'ils ‘ont
éprouvées auparavant, les aphasiques conser-
vent Ia faculté de vibrer encore a leur: son-
venir: un de mes malades a &ié abandonné
par sa femme dans les conditions les Plus pé-
nibles, la moindre allusion 2u nom de < femmes
le met immédiatement dansg un état de violente
colére, la face devient founie rouge, la suenr
perle sur le front, le malade brandit son Poing
d'une facon tragigue et Von voit & guel point 1
souvenir de I'injure recue ément encore, aprés
bien des années, ce panvre homme. Pour ter-
miner ce qul a frait & cef ordra d'idées, je rap-
Pellerai les démonstrations de politesse aux-
quelles se livrent volontiers Ies aphasiques,
nouvelle preuve de 1a conservation chez enx da
la sphére affective et morale.

Telle est une des raisons pour lesquelles la
mentalilé des aphasigues est souvent copsi-
dérée comme Dormale; il ¥ en a encore une
amire : ledar air de satisfaction, la vivapitd ef
Yexubérance de lenr mimigue préviennent cer.
tainement en favenr de Iintégrité de leurs
facultés mentales. Eh bien! celle prétendus
richesse de la mimique cache nne grande pan-
vrelé réelle. A eo Propos, il convient de remar.
quer que, sous le mot de « #iimdigue », nons
englobons des acles trés divers quant & lenr
essence : pour ez gui est de la imigue émg-
tive, de celle qui tradumit instinclivement ee
due nos péres appelaient les mouvements de
Vame, il est incontestable que cher les apha-
siques elle est exubérante, Un peu comme phex
les enfants. Mais il en est tout antrement pour
la mimigue conventionnelie (abstraction faite,
bien entendu, de oni el non. signes qui sont
tellement habituels quils finissent; pour ainsi
dire, par étre instinetifs et wavoir plus rien de

de dégoit, montrer quon veut se coucher ot
dormir, menacer dn doigt, faire un pied de
nez, il est assez rare que le malade exécute
T'ordre qui lui est donné et, sl y parvient; ce
D'est gu'aprés avoir hésité et cherché gnelques
instants. Pour 1a mimique deseripiive, Tinea-
Dacilé est encore plas marquée : je ne crois pas
avoir jamais vu un grand aphasigque chercher i
Taire comprendre, par sa mimigue, un évépe-

______'_'—-—-._
ment gui lui serail arrivé: je n'en ai Jamaig vy
aucen elre capable ‘de faire eom
gesies guel était son métier Celte déche
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un nouvel argument important en
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2= 11 existe des cas d"aphasie de Broca, ef des
mieax caraciérisés, dans lesquels on constate
une ntégrité absolue de la troisiéme clrconvo-
Intion frontale gauche. Un cerfain nombre de

Fig. 1. — Coupe horizontale de I'hémisphire he
. ’ de Ber... o s

La troisieme circonvolution frontals est presque
entitrement détruite par ua Ramollissement. Ce ma-
lade n'a présenté aucun signe d'Aphasie, ni aucun
trouble anarthrique.

fails de ce genre ont €ié publiés par différents
auteurs, nolamment par M. F. Bernheim dans
ses importanies publicalions sar I'aphasie mo-
irice, faites sons linspiration de M. Dejerine,
et par M. Touche {1). J'ai, pour ma part, observé
plusieurs cas d'aphasie motrice typique avec
intégrité de Ia troisiéme frontale; la description
de ces cerveaux, avec examen histologigue des
circonvolutions, sera publiée ultérienrement.

En résume, de ces deux ordres de preuves, il
résulle : 4° quon peut parler, et parler sans
aucun trouble, alors que la troisiéme circonvo-
lution frontale gauche est détruite; 2° gue dans
bon nombre de cas d'aphasie de Broca, il
n'existe aucune lésion de la froisiéme frontale.

On conviendra gue les résultats de ceite
enguéle sur le role de la troisiéme circonvolu-
tion frontale gauche dans laphasie ménent
iont droit et tout naturellement a la conclusion
que la froisiéme circonvolufion frontale
gauche ne jowe aucun rile spécial dans la
fonetion du langage.

Mais, dira-t-on, la notion de la localisation dun
langage dans la troisiéme circonvolution fron-
tale gauche repose sur des bases trop solides
pour gu'on puisse admetire qu'il suifise, pour
I'ébranler, de guelques observations contraires;
& celles-ci ne faut-il pas vicloriensement oppo-
ser le nombre énorme des fails dans lesguels
Taphasiea colncidé avec une lésion de la troi-
siéme frontale?

Je ne contesterai pas gue, dans nombre de
cas d'aphasie de Broca; on trouve une lésion
de la iroisidéme circonvolution frontale gauche;
j'al, pour ma part. constaté gu’il en é&lait ainsi
dans la moitié environ des cas d’aphasie de
Broca, que jai observés dans mon service de
Bicétre. Le fait est indénisble, mais encore
faut-il I'interpréter correctement.

On ne doit pas perdre de vue, effet, que
T'aphasie étant le plus souvent due & un ramol-

(4) Toveae. Contribution 4 I'étude anatomo-clinique
des aphasies; 28 observalions inédites suivies daup-
topsie. (Arch. gén. de méd., sept., oct. et mov. 1901.)

lissement cérébral, foutes les fois gue I'oblité-
ration 'de l'artére sylvienne 'se produira en
amont du point ¢ cetie artére donne naissance
a la branche qui irrigue 2 {roisiéme frontale,
il s'ensuivra forcément un ramoilissement de
cette circonvolution en méme temps que des
autres circonvolutions - péri-sylviennes. Dans
¢es cas, il y aura bien un ramollissement de la
troisiéme frontale gauche, mais ce sera la pour
ainsi dire un fait bapal, puisque I'aphasie la
mieux caractérisés pent s'observer sans aucune
lésion de la iroisiéme fromiale. Lorsgue cefte
lésion de la {roisiéme frontale existe, cest
donc purement et simplement une coincidence,
un fait surajouté, di & U'extension du territoire
vasculaire oblitéré, et rien de plus.

V1

Dans Ia premiére partie de cel article nous
avons montré combien était erronée la théorie
de I'aphasie sensorielle en tant qu Aphasie sen-
sorielle. Nous avons indigué ce qu'il fallait
penser de la perte des prétendues « images
audilives verbales », consécutivement A4 une
Iésion du pied dela premiére temporale ganche.
Nous avons fait voir qu'il ne s'agissait pas-de
surdité verbale, mais d'une véritable déchéance
intellectuelle portant sur la faculté de com-
préhension non pas seulement pour le langage,
mais pour bien d'autres actes.

Nous venons & l'instant d’exposer les raisons
pour lesquelles nous ne pouvons admetire la
localisation de l'aphasie de Broca dans la troi-
siéme circonvolution frontale gauche, et nous
nous sommes refusé a reconnailre i cette cir-
convolution un rdle spécial dans la fonction du
langage. :

Et cependant I'Aphasie de Broea, d’une part,
T'Aphasie de Wernicke d'antre part, sont des
réalités cliniques incontestables; aussi est-on
en droit de nous demander de formuler une
opinion sur la nature et le mode de production
de ces deux variétés d'aphasie, puisque nous
nous effor¢gons de renverser les idées gui ont
cours sur ce sujet.

Je ne sanrais me dérober & cette mise en de-
meure, et je vais exposer ma maniére de consi-
dérer les choses. Avant de commencer cef
exposé, qu'il me soit permis de rappeler quau-
cune de mes opinions ne reléve dune idée g
priori, et que Thypothése n'a ici nulle place;
tout ce que je vais dire est le résultaf de I'ob-
servation directe des faits, tant cliniques gu'a-
natomo-pathologiques, et jai 1a conviction pro-
fonde de les avoir correctement interprétés.

Tout d’abord il faut bien s‘entendre sur les
fermes, et particuliérement sur la signification;
an point de vue clinigue, des trois lermes sui-
vants : aphasie de Wernicke: aphasic de
Broca; anarthrie (ou dysarihrie).

Ce qui caractérise cliniquement I'APHASIE DE
WERNICKE ¢'est que les malades peuvent par-
ler, parfois méme ils parlent {rop, mais ils par-
lent mai; ils présentent de la jargonaphasie ou
tout au moins de la paraphasie, ils comprennent
mal ce gu'on leur dit et cela, nous I'avons vu,
non pas par snite d'une soi-disant surdité pour
les images auditives verbales, mais par smite
d'une déchéance intellectuelle. Pour Ia méme
raison ils ne peuvent plus lire, ils ne peuvent
plus écrire.

Dans I'ApEisiE DE Broca les malades ne
peuvent plus lire, ils ne peuvent plus écrire, ils
comprennent mal ce gu'on leur dit, en un mot
Taspect clinique est trés analogue, sous ce rap-
port, a celui de l'aphasie de Wernicke, mais,
différence capitale, §ls ne peuvent plus parler.
En sorte que la seule différence esseniielle gui
existe enire un g iqgue de Wernicke et un
aphasique de Broca, c'est que I'nn parle et que
I'antre ne parle pas; mais pour tout le reste ils
se ressemblent, et, 3 quelques degrés prés, ils
sont, I'nn comme I'aunlre, incapables de lire et
d'écrire, incapables de comprendre ce guon
leur dit guand la guestion est un peu compli-

quée. Ce sont 13 des faits qui ont £1é comstaiés
par tous les antenrs. Nolamment la < surdité
verbale » dans I'aphasie de Broca a fait Febjet
de constatations multiples parmi lesquelles on
doit réserver une place particuliére aux tra-
vaux de MM. Thomas et Roux. Et c’esi une
chose irés cariemse gue la plopart des autenrs
qui notaient si bien Texistence de la « surdité
verbale », de l'alexie, et de I'agraphie, dans
I'Aphasie de Broca, semblaient Ie faire comme
a regrei, avee scrupule, parce gue, dans leur
esprit, celte communanté de symptomes entre
les deux formes d'aphasie élaif susceptible de
nuire 4 la netteté de leur différenciation. Cest
justement celie communanié de symptomes
que nous voulonms ici metire fout 3 fait en re-
lief, car elle nous donne la clef de I'énigme. La
formule swivante : L'aphasie de Broca. c'esé
Faphasie de Wernicke avee la parole en
moins présenterait, sous les contours sans
doule un pen {rop rigides d'une formule, une
grande part de vérité.

L’AxarTHRIE est le troisiéme terme gue nous
voulons définir. Sous ce nom nous compren-
drons non seulement I'anarthrie absolue, mais
aussi la dysarthrie accentuée.

L'anarthrie dont il est question ici est, bien
entendu, 'anarthrie par lésion en foyer du cer-
veau. Elle est caractérisée par ce fait que la
parole du malade est ou & pen prés nulle, ou du
moins incompréhensible, & tel point qu'on pour-
rait, & cet égard, confondre I'anarthrie avec
I'aphasie de Broca; mais les caractéres distine-
lifs entre ces deux syndromes sont nombreux
et décisifs. Contrairement aux aphasiques, les
anarthriquescomprennent parfaitement cequon
leur dit, méme quand il s'agit de phrases com-
pliguées: ils peuvent lire et &crircet sont méme
capables d'indiquer par signes de combien de
syllabes ou de leltres se composent les mots
guils sont hors d'élat d’articuler. A ces dif-
férents caractéres, on reconnaiira facilement le
tableau.clinigue dont la description figure dans
les trailés classiques sous le nom d'aphasie
motrice sous-corticale. Celte dénomination
avail €lé proposée par M. Dejerine, mais an
Congreés de médecine de Lyon, M. Pitres mon-
tra qu’il fallait détacher ce trouble du langage
du groupe des aphasies pour le rapprocher de
celui des paralysies psendo-bulbaires (Voir
Semaine Médicale, 1895, p. 493-105). Cette opi-
nion du distingué professeur de Bordeaux
mérite d'étre adoptée entidrement : Nanarthrie
n'est pas de Caphasie. Il est, en effet, essen-
tiel de bien s‘enfendre sar les troubles du
langage auxquels conviendra la dénomination
d’aphasie et sur ceux auxguels cetfe dénomi-
nalion pe s'appligue pas. D'aprés ce que nous
avons dit plus haut des caractéres de I'aphasie
de Broca et de I'aphasie de Wernicke, on voit
gue ce qui, an point de vue d'une saine classi-
ficalion nosologigue, doit conslituer en somme
FAphasie vraie, ce n'est pas le fait de parler
mal ou de ne pas parler du tout; ¢ce qui cons-
titue l'aphasie, c'est le fait de comprendre
insuffisamment la parole, de présenter cette
deéchéance intellectuelle particuliére sur la-
guelle nous avons insisté dans la premiére
partie de cet article e, enfin, fait trés impor-
tant, d'avoir perdu la faculté de lire et d’écrire.
Or, aucun de ¢es troubles n'existe dans I'anar-
thrie: nous devons donc, avec M. Pitres, dé-
clarer que 'Anarthrie doit étre soigneusement
séparée de ’Aphasie dontelle est neltement dis-
tincte. _

i

Et mainienant que nous savons ce gze sont,
au point de vue clinigue, P'Aphasie de Wernicke,
I'Aphasie de Broca et I'Anparthrie, arrivons an
véritable but de cetle élude, 2 la localisation
de ces divers syndromes.

Pour I'dnarikrie, il n'y a aucune difficulté,
et tout le monde s'accorde i localiser sa lésion
dans la région et dans le voisinage du noyan
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lenticalaire, soit dans ce povan lni-méme {fig. 2.
soit dans la partie antérieure et e genou de ld
capsale interne, soit dans la capsule exferne.
Tn fait doit ‘#fre noté, cest ‘gque Taparthrie

Fig. 2, - Coupe’ horizontale de I'hémisphére gauche
" -de Fig...

“Un ancien foyer dhémorrhagie, ayant donné Heu' &
une formation: kystigue en H, avait amens la destruc-
tion d'une grande partie du noyan lenticulaire et dela
téte du novaw caudé NE- ainsi que de s 'pariie gote-
rieure de la mimle-ime. Ce malade avait an début
présenié une Anarihrie presque complite, mais peu 4
g:_u,. celle-ci =°&tait amendée, au_ point qu'd T'épogue

s mort, il a'affeait plus que de trie: légers trou-
hies dysartheiqoés Uﬁ pe permettaient certes pas de
penser que Ihémisphére ganche fist atieint dune pa-
reille 1éston. I'sbhsence d'Aphasie et la tendardee epon-
tanée & Tamélioration sont does, ce lcas, 4 o8
que les lésioms sont restées limitées 4 la région len-
ticulo-candée et n'omt poussé ancun prolongement
vers Fisthme tempore-pariétal. -

wappartient -pas exclusivement & I'hémisphére
gauche; et peut se voir -aussi lorsque la lésion
sidee dans I'hémisphére droil au niveau de la
zone du novan lenticulaire. Clest 13 une diffé-
rence capitale avec Faphasie qui, elle, appar-
tient exclnsivement & Yhémisphére ganche. Tn
aulre fait 3 noter; c'estque, lorsqu'ellc est due
3 gne lésion ‘d'nn senl hémisphére, I'anarthrie
peut présenmter une tendance spontanée a la
goérison ou, tont au moins, i une atiénuation
considérable par suife, sans doute, de Iz sup-
pléanice’ de ‘I'hémisphére sain; tandis que
Paphasie, lorsquielle ‘est un peu accenfnée,
w'offre guére de tendance ‘& Tatténuation, car
pour elle 3l ne‘peut étre guestion d'une pareille
suppléance. Dans les cas ol I'anarthrie est due
i mne lésion des novaux lenticnlaires dans les
deux hemisphéres, elle penl demenrer persis-
tante et alors souvent elle cofncide avec le syn-
drome de la paralysie pseudo-bulbaire.
Puisqu’il ‘est grestion de Yanarthrie. il ¥ a
lieu d'insister sur ce fail qu'il ne s"agil pas seu-
lement ici de troubles strictement mofenrs de
Tarticnlation, mais bien de trouhles frappant le
contrdle de tous les mécanismes si complexes
qui concourent & V'extériorization du langage.
Ces mécanismes ont été daillenrs fort bien
analysés deéjd par M. P. Raugé, dans une com-
mmnication au Congrés de médecine de Lyon
(Voir Semaine Médicale, 1894, p. 506). L'éla-
boration mécanique de la parole comprend au
moins frois actes essentiels: 1° Ia production
d'un courant d'air expiratoire exaclement ré-
glé par les centres nerveux dans sa force; sa

vitesse et ‘son rythme; 2 Ia mise en vibration
de ceconrant an nivean des cordes roq:g_ies qui
le rendent sonore ef le modulent par Iintone-
tion; 3° I'élaboration de ce courant devenu so-
nore en voyvelles el en syllabes. cest-i-dire la
production de’ laparole proprement dile par
Particelation. Dans T'Angribirie tous ces diffé-
rents mécanismies se trouvent souvent sxmqlta-
nément altérés et non pas la senle artieulation,
comme on le dit généralement 2 tort. I)e;a,
&'ailleurs; M. Brissand, dans ses lecons, a in-
sisté sur les ironbles de lintonation, etc., dans
les paralysies psendo-bulbaires. s
Cetts question de Yaparihrie nousa enirainés
un pet loin, mais & justetitre, car elle e.sl fon=
damentale. Pour résumer cé Qui, au point de
vie anatomo-pathologique, caractérise IAnar-
thrie, nous nous bornerons & rappeler qu ellea
sa localisation dans la zone du noyau lenticu-
laire et gu'elle peat étre déterminée par la lé-
sion de cette zone dads Yun ou l'auire hémis-
pheépe.® i 2 2] :
Arrivons maintenanti YAphasie ef 23a loca-
Hsalion. ~Cest intenlionnellement: que je dis
Y'Aphasie au singuler, car; ainsi 107
qu'on“a pu §en rendre comple’
par les précédentes discussions,
TAphasie est wie! Nous avols
v en effet, qué Ta seule diffé-
rence vraiment notable existant
entre laphasie de Wernicke et
Faphasie de Broca consisle en ce
gue, ‘dans 1a premiére, les ma-
lades parlent plus ou moins mal,
tandis gue dans la seconde, ils
e ‘parlent pas du foui; mais
dans l'une comme’ dans Tauire
forme on retrouve ce déficit in-
tellectuel “sur’ leguel Fai fant
insisté au- début de cet arlicle,
déficit intelléctuel qui a pour
conséquences immeédiates: la dif-
ficulié de comprendre les phrases
un peu compliquées et la diffi-

d@'écrire. Pour Ia caractériser en’ temporales

; 7 'la coupe. horizontale ci-contre (fig. &), aussi chez ce mals
deux mols, FAphasie de Broca Wernicke se présenta-i-elle & ua degre trés intemse.

n'est aulre chose qirune apha-
ste compliquée d Anarthrie, ou, silon pré-
fére, 'soivant les cas, une Anarfhrie compli-
quée & Aphasie.

Mais, puisgue FAphasie est une, sa localisa-
tion doit &galement élreiine, — ef il em o3t réel-
lement ainsi. Le seul territoire cérébral dont
12 '1ésion produise Yaphasie, c'est le ferritoire
dit ‘de Wernicke (gvrus supramarginalis, pli
courbe et pieds des deux premiéres tempora-
les}; on n'aura garde d’oublier que ee territoire
est aussi un de ceux que Flechsigz considére
comme un cenfre tout spécial d'association, et
en effet, quand on examine, sans opinion preé-
concue, le psychisme des aphasiques, on cons-
iate gue le trouble dans l'association des idées
joue, chez eux, un grand role dans le désordre
de Iz parole. Nos conclusions concordent donc,
pour ce qui est de ce ferritoire de Wernicke,
avee celles des classiques, mais elles en diffe-
rent de nouvean par 1a déclaration suivante :

C’est une errenr de s'ingénier, du moins par
la méthode anatomo-cliniqgue, & dissocier ce
territoire en centres divers, donf les uns se-
raient préposés i Iaudition des mots (surdité
verbale), les autres & 1a lecture (alexie), efc. elc.
Rien ne nous anforise, en clinique, & tenter une
pareille dissociation : Yaphasie de Wernicke est
un syndrome qui apparait avec ious ses élé-
mentsdés qu'll existe nne Iésion, méme limitée,
de 12 zone de Wernicke, en un quelconque de
ses points. 11 ¥ a 13 une nouvelle application de
1a loi que §ai éfablie avec M. Guilldin pour le
Falscean Pyramidal (Voir Semaine Médicale,
4902, p. 209-213) Nous avons, en effel, ‘montrd
quune lésion limitée de ce faisceau dans Ia
Tégion moirice de la -capsule interne, loin de
donner lien. suivant son siégze, 3 felle ou telle
monoplégie, comme VYenscignent les auteurs,

détermine purément ef simplemeént une Kémi-
plégie: mais, ce quil faut noler; cest que ¥in-
tensiié de cette-hémiplégie est direclement pro-
portionnelle & Pétendue de la leésion du faisceau
prramidal. Cette loi de Ia production globale
des hémisyndromes cérébranr par la ésion
dune portion seulement de la sone qui leur
donne naissance est une Iof générale; c'est
ainsi que la 1ésion d'une portion de la zone cé-
rébrale qui préside 2 la perception douloureuse
donne Hewdnne hémianesthésie (1) de toute
une moitié-dn corpssc'est ainsi que la lésion
d’une portion de:la zone visuelle donne nais-
sance & une hémianopsie afectant toute une
moitié du champ visuel; ¢'est enfin par 1a méme
loi que la lésion d’one portion de la zone de
Wernicke donne lieu au syndrome global
aphasie.

Pour en revenir 3 cetle derniére, nous disions
que la clinigue me mous autorise nmllement &
tenter la dissociation de-la zone de Wernicke
en des centres divers régissani fel oun iel acte
spécial de la fonetion du langage.L'une des
raisons pour ieéaquéliﬁ cette dissociation est

Fig. 2. — Hémisphire rauche de l?;&c!_i..., face externe. :
. B : Le Ramollissement était Yimité presque entiérement, pour ce qui st de
culté ou Vimpossibilits de lire et “I'écorce, iy SDaed ;

au pli courbé et au pied des demx premiéres eirconvolutichs
il ;ians la prof

fondeur il était plus étendu ainsigue o momtre
i TAphasie de

imfpossible & analyser, ¢'est que les lésions qui
déterminent I'aphasie produisent tomjours une
destruction plas ou moinsétendue de Iz subs-
tanee blanché sous-jacente d la zone de Wer-
nicke (fig. 3 et 4); detelle sorle gue st (ce gui
est loin détre prouvé) il existe & ce Diveau,
dans I'ééoree, des centres spéciaux pour telle
ou telle opération du langage, la lésion dela
substance - blanche apporlerait une difficullé
considérable & I'appréciation distributive des
troubles de ce genre. J'ai dit que Iintensité de
VHémiplégie était proportionnelle & Vétendue
(en largeur) de la lésion du faisceau pyramidal;
il en est de méme pour I'Aphasie par rapport
aux faisceaux blancs émanés de la zome de
Wernicke. Si laitération de cetle zone eorti-
cale est trés étendue, ou si 1a lésion de la subs-
tance blanche sous-jacente est:telle que celle
zone se irouve pour zinsi direisolée des fais-
¢eaux de fibres condensés lé long'de la parol
externe de la corne  oceipitale du ventricule
{faiscean longitudinal inféricur (2), elc], on
observe une aphasie trés marguée. i Faltéra-
tion de la zome corticale de Wernicke et - dela
substance blanche sousjacente est peu étendue,
T'aphasie sera légére, parfols méme irés légere
et difficile & dépister si I'on ne voit pas lemalade
dans les premiers jours gui ont suivi lﬁﬂu;Eﬂ
un mot Tintensité de Yaphasie est proportion-
nelle & Vétendue des lésions de la zome de
Wernicke ou des fibres gui en proviepment
{fig. 5 et 6). TS
) En réalité ‘est thésie vrale, clest
T_ug) al—'gﬁg:{'e]f t?acisne “&"Sﬁs‘é’nﬁeﬁ?ﬁemppn cette ‘Do
tion dans un travail vliérienr. =
(%) La Iésion du faiscesu longitudinal inférieur, o0
du_ moins d'une partie des fibres dorigines diverses

Fuile composent, semble jouer un réle important
a production de 'aphasie.
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Fig. 4. — Conpe bhorizoniale de l‘he‘jn;‘ sre gauche
s de Bach... (méme’ cas que dans § figire )

‘Le Ramollissement figuré en R atieint toute !‘?aas-
geor de I'kémisphére et va jusqu'd dyme-de Ia

roi externe . de la corae occipitale du veriricule
stéral. En avant, il 2 se prolonge 1!;:3 jusqu'a la
région des ganglions centraux, sussi troubles du
hnciass appartenaient-ils sm type d'Aphasie de Wer-
nicke le plus.pur..

3. Coupefrontale dé Thémisphére zauche de Rab...,
g o b arriére du bord postérieur dn splénium.
Les territoives frappés par l& Ramollissement R R”
Atendus; toul au moins pour ce qui regarde
1z substance blanche; chez ce malade U'Aphasie de
“Wernicke, quoil ue netle, se présentait avec un Carac-
{ere de trés faible intensité. e

Fig.6.— Coupe {rontale d& Phémisphire ganche 38 W...,
“un peu en arridre du bord pos dn splétivm.
Le Ramollissement R a déterminé dams la substance

blanche une lésiom 4rés Stendue drrivant presque au

contact de la parci externe de la corne occipitale dn
ventricule latéral et détruisant presque entiérement Te

Taiscean leﬁ;mdmai rsiénag.k malnda %Irﬁsgnmh:

un : tablean clini
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Voila T pouar TAphasie][en [zénéral <t pour
TAphkasie de Wernicke en pariicuiier. Passons

3 1a localisation de I'A phasicide Broca.
Comme nous Yavons dit plos
hant : Aphasie de Broca —Apha-
sie < -Anarthrie. “Cetle simple
définition sulfit'a nous indiquer
guelles lésions donneront Bais-
sance i T'Aphasie de Broca. Cest
une aphasie, done I yauraiésion
de la zone de Wernicke ou des
fibres blanches gui en provien-
nent; c’est une anarthrie, domc
il ¥ aura une lésion dans la zone
et au voisinage du noyau lenfi-
culaire (fig. 7). La chose. est tel-
lement simple guon pourrait
supposer que ceci est du schéma,
et cependant clest 12 réalilé
méme. L

Fif. 7. =— Coupe horizontale d'un hémisphére gauche
sain destinée 4 montrer la topographis des terri-
toires dont la lsion domne lieu & des troubles'du
lapgage ou, an coptraire, ne joue avcun rdle dans
la production de cenx-ci.

%. — L&s lésions portant sur les portions de Ihémis-
ére (lobe fromtal, et notamment troisidme circonvo-
tion' frontale), situées en avant de la ligne transver-
sale A, mende 4 partir du sillon e{m;ﬁram la troisiéme
irontale des circorvolutions de UInsula, ne produisent
ni PAparthrie ni r;{j)'h'.aﬂie. Tl
8. = Les lésions portant sur la région ‘située enfre

A et'B donment lien & TAnarthrie. La ligne B est

menée transversalement & partir de la région posté-

rieure de ITosula et de extrémité postérienre du

novan Knticalare. - .

- — Les lésions situées en arriére de B donnent

lien 4 LAphasie. - 5
En 1 se trouve [Isthme de substance blanche qui

réunit le Tobe temporo-pariétal & la région du moyan
lenticulaire;. ¢’est par «<el isthme gue dans les.cas
d"Aphasie de Broca passe le plus souvent la lésion
qui combine PAphasie & IAnarthrie pour produire le
type Broca.

Comment 's'opére: done, au point de voe-ana-
tomo-clinique; cette combinalson de la lésion
del Anaribrie {zone du noyau lenticulaire) el de
la lésion de I'Aphasie zone de Wernicke)!

Le-plus souvent clest dun ramoliissement
guil s'agit. Le ramollissement de la: sylvienne
qui délermine I'Aphasie de Broca peut prendre
denx aspects trés différents snivant que I'écorce
cérébrale est aliérée, A: — on gu'elle est in-
tacte, B, la substance blanche de I'bémispheére
&tant seule atteinte @

A. ForME A LESIONS CORTICALES. — Loblilé-
ration de la sylvienne se prodnit :

a) Presque auossilot aprés Forigine de celle
artére au.voisinage de I'hexagone de Willis
{fig. 8 ef 9), et alors i1y a destruclion compléte
= " = -

Fig: 8. — Hémisphire sanche de Mail..., face externd,

Lésions corticales proguites par o' énorme Ramol-
lissement di .4 poe oblitération _de-.la Eylvienne
presqué 4 son oﬁﬁ;ie. En outre des circonvolutions
cemr:ll:'s ﬂ&, Eu; lbe;'iﬂolal';a#mi détruit Ta -ngiéme
front i eour -denx! Mieres temipo-
_rales. — Le E@auda_ ntait une x;‘isg,_sie de Broca
compléte. On verra dans la fionre =nivante tﬁ‘gi £l
gu'en gutre de la lésion du-terriloire cortical de Wer-
nicke il existmit une. destructign 'des gam 19 ceni-
fraux Eui devait forcément produire lAnarthrie néces-
‘saire & la comstitvtion de FAphasie de Broca. Sans
douts il Y a-ici un ramoliissement de -Ia troisiéme
fronlale mais cetie lésion est sursjoutée, pour amipsi
dire et si elle n'edt pas existé 'Aphasie de Broca n'en
et pas meios existe. - = AT

Fig 9. — Coupe horizontale de Ihémisphive ganche dé
Alail... {voir fig. & le schéma des lésions coTticales).
Ramollissement  causé par upe obstruction de la
Sylvienne an moment: oit elle guitte Phexagone de
Willis et en amont du point d'origine des branches
qui irriguent les canglions centraux em passant par
Tespace perforé anténeur.

Ramollissement. avait. amené une destruction
compléte des ganglions centraux, de la sobstance
blanche du. centre ovale, et des circonvolutions de la
face axterne de hémisphére. La troisidme frontale,
en R, 8 entiérement disparu ainsl gue toutes les cir-
convolutions situses derriére elle; ea R’ I'hémisphere
reprend sn pen sa forme, mais le ramollissement se
continue encore en arriére jusqud la limite des cir-
convelutions oceipitales. La fne ligme blanche qui
borde 4 gauche le ventricule V.. V' est Dépendyme

_wentricalaire. Co, bec du corps callenx; Cc', splenium

du corps calleux.
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des lrois guaris ou des deux liers moyens de
TI'hémisphére cérébral gauche, 1a destruction en-
globant les povaux gris centraox ef les parties
blanches qui les entomrent, Ia troisiéme from-
tale, les' circonvolutions rolandigues, le gyrus
supramarginalis, le pli conrbe, nne partie des
denx premieres circonvolutions temporales;

b} Enire I'espace perforé antérieur el Fori-
gine de I'artére destinée 2 Ia troisiéme circon-
volution frontale : dams ce cas les circonvoln-
tions ramollies sont les mémes que dans le cas
précédent, 1a différence réside enm ce gue les
branches gui passent par I'espace perforé an-
térienr étant demenrées perméables, la des-
troetion ne porte plus en masse sur les noyaux
gris centraux, qui ne présentent que des alté-
ratigns limilées, localisées sartout dans le voi-
sinage de la capsule exierne el analogues &
celles dont il-sera question dans la forme ci-
dessous.

B. FORME PROFONDE. —.Un auire aspect du
ramollissemeént de la sylvienne est le suivant,
qui semble se montrer avec une fréquence re-
lative et détermine 'Aphasie de Broca aussi
-complétement gue Paspect précédent : Poblité-
ralion artérielle ne porte plus sur le tronc de
Ja sylvienne, mais sur une de ses branches de
bifurcation; ordinairement elle siége en aval
de I'origine de l'artére de la troisigme circonvo-
lution frontale qui reste indemne; cetle branche
de bifurcation est celle qui irrigue le pli courbe,
le gyrus supramarginalis ef les deux premiéres

‘temporales, tandis que 'autre branche de bifur-

cation se distribue surtout aux circonvolutions
rolandiques ; comme elle reste perméable ces
circonvolutions peuvent ne pas éire atieintes.
Le ramollissement n'occupe done ici que le pli
courbe, le gyrus supramarginalis et une parlie
des deux premiéres femporales, et encore ce
territoire peni-il éire exirémement réduit par
les suppléances des artéres voisines. II semble
donc qu'an pareil ramollissement ne devrait
donner liew qu'd une aphasie de Wernicke et,
pourtant, pendant la wie, on a observé une
Aphasie de Broca. Voicl T'explicalion de cette
apparente discordance : si on fait des coupes
horizoniales de Fhémisphére, on constate que la
substance blanche qui réunit le lobe pariéto-
occipital 2 la région des ganglions cantraux est
le siége d'une altération manifeste (fig. 10) con-
sistant le plus souvent en une bande scléreuse
d’épaissenr variable, qui peut éire suivie dans
la région rétro-lenticulaire et jusque dansla cap-
sule externe, intéressant parfois plus ou moins
le noyau lenticulaire lui-méme. Cetie altération
profonde, que N'absence de 1ésion corticale cor-
respondante ne permetiail pas de prévoir, est
due 4 ce fait que la branche de bifarcation de
Ia sylvienne sur laguelle porte Foblitération,
avant de se terminer dans le pli courbe, donne
une série de ramuscules généralement assez
gréles qui pénétrent dans la parol supéro-
interne de la scissure de Sylvius et s'en vont
irriguer la substance blanche de Iisthme qui
relie le lobe itemporo-pariétal aux ganglions
centraux; un certain nombre de ces ramus-
cules se distribuent & I'insula (1) et & la cap-
snle externe ¢t abordent aussi le noyau lenti-
culaire et méme la capsule interne. Ces diffé-
rentes régions se trouvent donc, par suite de
I'oblitération de lenrs vaisseaux, étre le sidge
du ramollissement, parfois presque linéaire, que
nous venons de signaler. I peut ¥ avoir, du

' reste, dans la disposition et I'dtendue des ré-
: gions atteintes par le ramollissement, des diffé-

(1) Cette distribution vagenlaire ot la localisation des
lésions qui en résulte expliguent que dems certains
cas on 2 signale dans des autopsies d'aphasiques sen-
lement une lésion de linsula, d'ou lz tendance pour
guelques autenrs & considérer Iinsula comme centre
du langage OU- toUL a1 moing comme annexe impor-
tante ces cenires du langage. Il est difficile de se faire
une idée précise sur ce point, puisqes le plus souvent
la capsule externe, b2 novau lenticulaire et aussi Misthme
temporg-pariétal se trouvent intéressds par la lésion.
Je ne ssuraix dire sctoellement 51 Iinsula, par sa subs-
tance grise, appartient ou non & la fonction du longage.

rences {res acceniuées qui tiennent aux da:ﬂ'é-
rences individuelles dans le mode de distribo-
tion des vaisseaux sanguins.

Fig. 0. — Coupe horizoniale de Thémisphére
gauche er..

Le Ramollissement renconiré ici est Je type du
ramollissement profond de la forme B. 11 est repré-
senté par la ligne noire qui de R a R occupe la cap-
sule externe et la base de la substance blanche des
circonvolutions de Finsula. En R’ la ligne du remol-
listement se bifurque et se dirige en avant et en
dedans vers la capsule interne; en arriére le Ramol-
lissement traverse Plsthme temporo-periétal et se
porie daps la substance blanche du lobe temporo-
occipital R™ od il gecupe le voisinage de la paroi
externe Je la corne oceipitale du ventricule latéral,
et en suit fidélement le contour; il abandonne cette
paroi tout & fait em arridre ot se termine dans la
suhstance blanche du lobe occipital. — Ce
était un des plus hesux aphasiques de Broea quil
mrait &t donné d'observer. Ici 'Aphasie de Broca a
été conmstitude grice d ce que la lésion R R’ a donné
naissance & 'Anarthrie et la lésion R' R™ a I'Aphasie.

IX

Ces variéiés individuelles dans le mode de
distribution des vaisseaux sanguins nous per-
meltront d'aillenrs de nous rendre compte de
quelgues faits trés importanis. I1 est incontes-
table que, souvent, dans l'aphasie de Broca, la
déchéance intellecluelle, tout en existant cons-
tamment, est cependant moins profonde que
dans T'aphasie de Wernicke. I’étude de la
forme de ramollissement dont il vient d'étre
question permet de reconnaiire la raison de
celle différence, puisque nous voyons que, dans
un cerfain nombre de cas, il s'agit de lésions
profondes de 1z substance blanche dans le voi-
sinage de Iisthme temporo-pariétal, pouvant
Dratteindre gue trés pen les circonvolutions de
la zone de Wernicke lorsque la circulation de
celles-ci, par exemple, se tronve en partie assn-
Tée par l'autre branche de bifurcation de la
sylvienne, ou méme ne pas les atteindre du
tout el me frapper que la substance blanche
quand les ramuscnles sont seuls aliérés. Et
cependant, Ia lésion, méme peu étendue, de la
substance blanche de celte zone et des fibres
qui‘en émanent pour s¢ porier vers les gan-
glions centraux, suffit 3 déterminer suffisam.
ment de dechéance intelleciuelle pomr gque
V'aphasie soit constituée. Cette notion de Yapha-
sie par lésion profonde de la substance blanche
de 'hémisphére ganche permet de comprendre
les infinies variétés cliniques dues 2 la com-
binaison d'une aphasie de Wernicke plus ou
moins marquée avec un degré plus ou moins

grand d'anarthrie, suivant que la lésion de 12
zone du noyan lenticulaire se prolonge plus ou
moins dans Ia substance blanche du lobe tem-
porg-pariétal, ou suivant que la Iésion de 1a zone
de Wernicke s'avance plus ou moinsdans la zone
du noyau lenticnlaire. C'est 14 ce que gquelgues
aunteurs ont appelé des aphasies micfes, mais
en réalité 'aphasie de Broca n'est jamais qu'une
aphasie mixte avec prédominance del'anarthrie.

C’est encore V'étnde des variéiés individuelles
de distribuiion des branches de la sylvienne
qui permet de comprendre pourguoi, dans cer-
tains cas d'aphasie de Broca, la troisiéme cir-
convolution frontale gauche participe au ramol-
lissement (sans d'ailleurs que cela exerce une
influence notable sur le tableau ¢linigue}. En
effel, tantdt la branche de la troisiéme fron-
tale prend naissance trés nettement en amont
de la biforcation de la sylvienne, tamtot sa
naissance se fait au poinl méme de la biforca-
{ion et il existe ume véritable trifurcation,
tantot enfin la branche de la troisiéme frontale
nait aprés la bifarcation de 1a sylvienne, et par
conséquent surl'une des branchesde bifureation
de cette artére. L'examen de cette derniére mo-
dalité monire que la froisiéme frontale pourra
participer au ramollissement, méme guand
celui-¢i affecte 1a forme profonde (forme B pour
les parlies de I'hémisphére situées en arriére
de la froisiéme circonvolution frontale).

On peul ainsi comprendre les raisons pour les-
guelles s'est produite et perpétuée I'erreur qui
a assigné un réle spéeial 2 la troisiéme circon-
volution froniale gauche dans la détermination
de T'aphasie de Broca. C'est gu'en effet, pen-
dant une assez longue période, sous I'influence
de 'engouement provoqué par les premiéres
recherches sur les localisations corlicales, on
fit jouer & I'écorce cérébrale un role i peu prés
exclusif dans le fonctionnement du cerveau (4).

On s‘occupaitl 2 metire en relief les lésions
corticales et on leur altribrait voloniiers toute
la symptomatologie observée, en négligeant le
plus souvent d'examiner I'état des parlies pro-
fondesdu cerveau; c'est de cetle méthode insuf-
fisanle gue sont nées l'erreur du prétendu role
de la troisiéme frontale dans Naphasie et l'erreny
des monoplégies par lésion en foyerdun cervean.

L’étude des variétés de disiribution de la
sylvienne permet aussi de comprendre que
quelguefois, comme chez un de nos malades
(voir figure 1), la troisiéme circonvolulion
frontale ganche soit semle alteinte par le ra-
mollissement, punisque son ariére nourriciére
peut naitre notablement en amont de 12 bifur-
calion de la sylvienne. Nous avons vu qu'alors,
comme il o'y a aucune parlicipalion des partiies
cenirales du cerveau, # ne se produil pas
d'aphasie de Broca.

L’HEMORREAGIE CEREBRALE peut donner lien
4 I'aphasie de Broca, sans lésion de la troisiéme
frontale, mais & la condition de s'élendre plus
ou moins en arriére de la région des noyaux
gris centraux (2), son siége de prédilection,
vers listhme temporo-pariélal et la substance
blanche de ce lobe. Lorsque I'hémorrhagie
reste absolument limitée 4 la région des noyaux
gris centraux, c’est de I'anarthrie que l'on ob-
sarve et non de I'aphasie.

Telle est 1a conception de I'Aphasie i laquelle
je me suis trouvé conduit par les fails observés
sans aucune idée préconcue, sans linterven-
tion d'aucune hypothése. Quelque différente que
soit celie conception de la docirine classigue,

(1) Pent-2tre cetie opinion cadre-t-elle exaciement
avec les expériences physiclogistes, mais un fait
est certain, c'est qu'en clinique et en anatomie patho—
logique humaines les lésions en foyer qui font la base

nos éludes sont le plus souvent prédominantes sur
la substance hlanche, ninsi que ['ai déja eu occasion
de le faire remarquer, de sorte qu'il nous est géné-
ralement impossible, 2 nous chimciens, de parier de
lésions vraiment corticales.

(2) M. Touche (Loc. cit.), dans ses autopsies des cas
XV, XVIIL XIX, XX, a rencontré également des
lésions de ce genre. :
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Jai 1a convietion d'élre dans la vérilé. Ef dail-
leurs, celie conviclion est corroborée par la
constatation gqunne parlie des faits que Jex-
pose ont élé déja nolés au passage par diffé-
rents aufeurs; le coniraire eut surpris de I
part dobservaleurs aussi distingués. Mais ces
auteurs n'ont pas su se¢ dégagerde l'influence
perniciense gu'exercent toujours des doclrines
considérées comme classiques; ils ont vu les
faits, ils ne les ont pas interprétés avec assez
d'indépendance d'esprit. - Certes, Ta fameuse
devise de Montaizne « Que sais-je? » doil élre
pralignée, vis-d-vis de soi-méme, par un cha-
cun; mais, guand il sagit de poGMES. quelle
gu'en soit 1a nature, élablis ou transmis par les
hommes qui pous ont précédés, n'est-il pas juste
d’appliquer & ces hommes, faillibles comme
nous et plus ignorants encore, la méme devize,
el de se demander : « Qu'en savaientils? »

PIEREE MARIE,
Professenr azrépe i la Facalté ds médecine de Paris.

.
—

NOTES THERAPEUTIQUES

Traitement des suppurafions aigués oun chro-
niques par Iaecide phénique associé an
camphre.

Les bons effets que M. Chlumsky a oblenus
dans le frailement des plaies infectées et
des affections septiques par 'emploi de 'acide
phénigue associé au camphre (Voir Semaine
Médicale, 1903, p. 52) ont engasé M. le doctear
C. Ehrlich (médecin militaire allemand) 4 expé-
rimenter, a4 son iour, ceife médication. Les
essais que noire confrére a imstilués & cet
é&gard, pendant le dernier trimestre de I'année
1903, a I'hopital militaire de Wesel, ont porté
sur 95 cas de pamaris; de phlegmons, d'nl-
cére de jambes, de fissares a l'anus, de fu-
roncles, d'érysipéle, de fistules loberculenses
et de plaies infectées de toute sorte.

En comparant les résultals oblenus par celte
maniére de procéder avec ceux guavaient
donnés les moyens usucls pendant le dernier
trimestre des denx années précédentes, M. Ehr-
lich'a ¢l¢ & méme de se convaincre que
les applications d'acide phénique camphré sont
de beaucoup supérieures aux autres modes de
pansement, surtont lorsqutil s'agit de suppura-
tions aigués. Cest ainsi que Ja guérizon des
panaris, qui avec les procédés habiluels néces-
sitait, en moyenne, dix-huil ou dix-peuf jours,
survenait, sous I'induence du mélange en ques-
tion, dans l'espace de six jours en moyenne:
pour les phlegmons, la duorée moyenne du
traitement tomba de huoit & gqualre jours, ete.

Le liguide dont se sert notre confrére se
compose de 30 grammes d’acide phénigue pur,
de 10 grammes d’alcool et de 60 grammes de
camphre en poudre : ce mélange ne différe
goére de celui 'de M. Chlumsky gue per l'ad-
dition de 10 % d’alcool, car la teneur en acide
phénigue est sensiblement identique dans 'une
el I'autre formule (respectivement 30 et 33.3 3).
M. Ehrlich a remargué que,” appliqué sous
forme de pansemenis humides. ce lopigue se
montre “particulitrement - efficace lorsgu'on
§'abstient d'employer toute toile imperméable.
Comme il se produit, dans ces conditions, une
forte évaporation avec irritation conséculivede
la peau, notré confrére serait porlé i croire
que, le pouvoir désinfectant de I'acide phénigue
mis & pari, le moyen en guestion agirait surtout
a la maniére du procédé de Bier, en provo-
quant une hyperémie arfificielle.

La congélation suivie dapplications de per-
manganate de potasse contre la morsure des
SErpenis Venimenx,

Il n'y a guére moins de vingt<ing ans que
M. de Lacerda a préconisé le permanganate de
polasse en injections sous-cutanées commne
moyen de traitement des morsures de serpents
venimeunx, ¢t depnis lors, maleré les réserves
de Vulpian, ce sel est assez geénéralement con-
sidéré comme lantidote du venin des ophi-
diens (Voir Semaine Médicale, 1852, p. 39 et
£8). Or, d'aprés M. le docteur C. W. R. Crum

(de Jefferson), le permanganate de potasse don-
nerait effectivement d'excellenis résaltats
contre les morsures de serpent —elcela zsans
quil fit nécessaire de 'employer en injections
hypodermiques —, & condition de Tappliquer
aprés congélation de la région mordue. Voicl
comment procéde pofre confrére :

On commence par-pulvériser sur la région du
chlorare - d'éthyle - jusqu'a ‘congélation. Puis,
profitant ‘de Tanesthésie loeale ainsi produite,
on pratique deux incisions'paralléles et longues
de 2 centimétres sor chacunec des pelites plaies
laissées par les denis du serpent. On fait en-
suite agir une solation forte de permanganale
de potasse pendant guelques minutes ef on ter-
mine par un pansement avec une solution plus
faible de permanganate. Toules les demi-heures
ou toutes les heures, on souléve le hord du
pansement et on irrigne les plaies avec la solu-
tion de permanganale. Les Incisions gnérissent
généralement d'an jour a I'autre, et si I'on voit
le malade moins d'une heure aprés la morsure,
la gumérison est assurée-au bout de denx on
irois heures, sans guil suobsisle autre chose
quan léger gonflement.

Ce mode de iraitement a donné d'excellents
résultats & M. Crom dans les'2 cas on il v a2
en recours. L'un concernait un enfant de huit
ang, traité une demi-heure aprés la morsure, et
gui guérit en I'espace de guelgues heures. Dans
T'auire, il s'agissait d'une femme qui, guaire
heures aprés la morsure, s¢ frouvait dans un
¢lat frés grave (syncope, vomissements, ete.];
le traitement amena ¢hez ¢lle tne prompte amé-
lioration, mais la convalescence fat longue.

Stérilisation des tiges de laminaire.

Les procédés de stérilisalion des liges de
laminaire destinées 4 Pasage gynécologigue ne
donnent généralement que des résullafs assez
peu satisfaisants; ¢’est pourgquol on tend depuis
quelques années a délaizser de plus en plus
ce moyen de dilatation, ef 4 lui subslituer I'em-
ploi de tiges mélalliques en série progressive.
Aunssi nous parait-il utile de signaler gue M: le
docteur E. Fiirth, médecin de I'hopital civil de

Dervent, 2 imaginé un mode de stérilisalion des |

laminaires, dont il auorait obtenu d'excellents
resultatls :

On commente par faire bouillir les liges dans
de Yean privée de caleaire pendant une bonne
heure; lenr diameélre se irouve ainsi trés ang-
menlé, an moins décuplé. 5i 'on deéshydrate
alors les tiges en -les-plongeant dans de Falcool
absolu pendani une demi-heure, on voit leur
¥olume se réduire considérablement. On change
le bain d'alcool; et au bout de dix ou guinze
minntes, les liges soni revenunes & un diamétre
4 peine double ou triple de ce gu'il était an dé-
but. Pour les ramener & leur volume primitif,
il n'y a plos qu'a les exprimer sur toule leur
longueur entre les mors d'one pincé stérilisée
el a les melire pendant dix minutes dans une
étuve chauffée 4 1607 ou 170°.

Pour sassurer de la stérililé parfaife des
tiges de laminaire traiiées de la sorte, M. Fiirth
en 4 conservé guelgues-unes pendant plusieurs
jours, a une tempeérature convenable, dans des
tubes contenant divers milienx de culture (géla-
tine, gélose, sérum sanguin). Ces ensemence-
ments sont tonjours demeunrés stériles. Danire
part, la Jaminaire a laquelle on a fail subir les
diférentes manipulalions en question ne perd
rien de ses gqualités particulidres : des tiges de
2 4 3 millimétres de diamétre, laissées dans la
cavilé ulérine pendant vingt-quatre heures, se
gonflent ap point de présenler une épaisseur
de 16 ou 17 millimétres. ;

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DES SCIENCES
Séances des 7 et 14 mai 1906

Sur trois virms de trypancsomiase humaine
de provenances dillérentes.

‘M. A Laveran — Jai pu éludier compars-
livement, par inoculalion an cobaye, an rat et
& la souris, trois échaniillons de irypanosomes

recmeillis sur 'homme dans des régions trés
éloignées : le premier: en Gambie par Dulton,
le second dans I'Ouganda par M. Bruce, le troi-
siéme prélevé chez un missionpaire gui avait
coniracté Ja maladie du sommeil dans FOu-
‘banghi (Voir Semaine Médicale, 1905, p. 213}

De ces recherches, il résulle gue l'on ne
constate enlre ces irois virus que de légéres
différences : le irypanosome de Gambie s'est
montré un peu plus aclif sur les rals et les
souris que les deux aulres vari¢lés, maisona
antérieurement observé que la virulemce du
Tr. gambiense pour la souris peut varier dans
des limites encore plus étendues. Fajoute que
les ohservations que jai faites sur d'aulres
espéces animales (lapins, chiens, singes) me
confirment dans l'opinion gue les trois virus
en queslion appartiennent & une seule et méme
espéce. Malheurensement, les animaux guéris
dune infection & Tr. gambiense n'acquiérent
pas toujours limmunité, de sorte gquon me
saurait rechercher si les irypanosomes dori-
gines différentes vaccinent, I'un & V'égard de
T'antre, les animaux ré Is.

Calture du spirille de la fidvre récurrente
africaine de I'bhomme.

M. C. Levaditi adresse une note dans Ia-
quelle il déclare gue la méthode des sacs de
collodion intrapéritondaux, qui Ini a permis de
culliver le spirille des poules (Voir Semtaine
Médicale, 1906, p. 177), Iui 2 également fourni
des résultats posilifs pour la cullure du para-
site de la fick fever ou fiévre récurrente afri-
¢aine de 'homme; en effet. ensemencement
sur sacs de collodion remplis de sérum de
macagues (animaux réceplifs a I'égard de cetie
spirillose) el enfermés dans le péritoine de
lapins, il est parvenu a oblenir huit passages
suecessifs en Uespace de trente-six jours; dans
ces conditions, la forme el surtout les dimen-
sions du spirille se montrent assez variables,
mais ¢e microbe conserve son aspect spirillaire
el n'en reste pas moins bien vivant, mobile, et
virelent pour la souris.

Recherches sur le blanchiment hivernal
des poils et des plumes.

M. Metchnikoff relale des observalions nou-
velles montrant gue le blanchiment des poils et
des plumes chez les animaux s'effectue par le
méme processus que pour les cheveux chex
Thomme, c'est-2-dire par I'inferveniion de cel-
lules spéciales, les cellules chromophages, qui
s'emparent du pigment et l'entrainent dans la
peau ou hors du poil. Chez les animaux quwil
a observés — guelques mammiféres el giseanx
blanghissant pendant l'hiver (liévre variable,
lagopédes} —, on trouve en eflet dans les poils
ou les plumes, au moment du blanchiment, de
gmsies cellnles chromophages bourrées de pig-
ment.

SOCIETE DE CHIRURGIE
Séance du 16 mai 1906,

Des loxations carpiennes.
M. Delbet. — Je désire atlirer votre ailen-

lion sur certaines léslons traumatiques. du

e, gque la radiographie permet d'studier
Tacilement, et dont j"ai en T'occasion d'observer
toule une série d'exemples. :

Le degré le plus simple est représenté par
Ia fracture du seaphoide, que jai constaiée il
¥ 2 quelgues années chez un jéune homme aprés
nne ¢hule en avant sur les mains; celle frac-
lure est trés vraisemblablement due & un arra-
chement.

A un degré plus accentué, il se produit une
loxation, le grand os passant en arriére du
semi-lunaire: il est des cas ou le scaphoide se
fracture; sinon, il suil le grand os dans son
déplacement, de méme — le plus ordinaire-
ment — gue le pyramidal.

Les lésions peuvent aller encore plus loin:
le grand os calbule le semi-lupaire de telle
facon gue la concavilé de ce dernier se frouve
tournée tout & fall en avant, sans que le gros
faiscean radio-semi-lunaire soit rompu; le re-
lournement du -semi-lunaire pent méme éire
plus exagéré encore, mais ce west gue dans
quelques cas irés rares gue cet 0s est détaché
complétement da radius, ;
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