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TRAVATUX CRIGINATUX

Revision de la question de Paphasie : la troi-
sieme circonvolution frontale ganche ne joue
_ancan role spécial dans la fonction du langage-

Depuis dix ans que je suis 3 la téte du ser-
vice de Dinfirmeric de Bicelre, yai pris soin
Fexaminer méthodiquement. tous les aphasi-
gues qgui sonf  passés sSous mes yedx, at
nombre de prés dune cenlaineg, of jal eu Toe-
casion de faire plus de 30 aulopsies d’aphasie.
Si je donne Ces chiffres, c'est uniguement pour
monirer que ce n'est pas 3 la légere que
yahorde aujourd’hul Ia grosse gueslicn de
Tzphasie, sur laquelle, pendant le cours de celfe
longue periode d'éfude, je n'ai rien voulu puo-
blier personnellement, atiendant tonjours d'éire
plus largement documentd.

Dés, les premiers cas qul se sont offeris &
mon examen, jai ét¢ frappé de la diseordance
gue présentent les fails avec les. théories ag-
toellemen} régnanies; par 1a suite, cette dis-
cordance n'a fait qu'augmenter & mes yeux;
cest & la melire en évidence que je veux m'ap-
pliguer ici. ) :

I

Pour arriver & constituer la doetrine ayant
detueliement cours sur les diverses aphasies,
les anteurs, il faut bien le dire, se soni presque
uniquement appuyés sur des idées théoriques,
plusienrs méme ont pris pour point de départ
fn schéma d'un graphisme plus ou moins com-
pliqué, et en ont ensuile tiré une longue série
de déductions, Les résultals de celle maniére
de procéder ont été ceux que Ton pouvait pen-
ser; aussi oute la doelrine actuelle de I'aphasie
est-6lle une doctrine essentiellement théorique
ol schématique, & ce point théorlgue el schéma-
figue quelle se trouve de toules parts en ‘con-
{radiction.avec les faits. -

Clest, 'en effet, déja d'une idée théorigue
qw'est parti le tres regretié Wernicke guand il
a placé le siége de la ‘surdité verbale dans la
partie posiérieurs de la premiére circonvolu-
tion temporale. On sait daillenrs, et Wernicke
la raconte lni-méme avec beaucoup de bonne

et de modestie, que 1a premiére idée de
sa doctrine de Paphasie sensorielle Tui est
venge en élndiant le trajet’ des voles acous-
tigues tel qua le déerivait Meynert. - L'anato-
miste vienmois fait, en effet, aboutiran niveau
de Tinsula et de la premiére circonvolution
temporale les fibres de Tappareil auditif, et
Fest, comme je viens de le dire, sous Finflnence
de ces notions anatomlgues, que ‘Wernicke fut’
conduit  cherther dans la premiére circonvo-
lation temporale I'organe dans lequel Se pro-
duisait la perception du langage parlé. Par une
de ces extraordinaires coimcidences gue seuls
savent ntiliser les esprits d'élite, il se frouva
gue celte idée; absolument fausse par elle-
méme, menait directement 3 une découverte
de premier ordre, & 1a découverte d'une aphasie
de forme inconnue jusqualors, dune aphasie
due & une lésion-non plas de la troisieme cir-
convolution frontale, mais bien du lobe pariélo-
temporal. Gette apbasie aTegu et doit pour tou-
jours conserver le nom daphasie de Wernicke,
de méme gue I'aphasie déerite antériearement
 celle-ci porte et doit porter le nom d'aphasie
de Broca. :

Je viens de dire gue cette idée par laguelle
Wernicke, sappuyant sur la deseription de
Meynert, plagait le centre de audition dansla
premiére circonvolution temporale est radica-
lement faunsse, et en effet, malere la fréquence
relative des lésions de la premiére lemporale,
jamais, dans le cas de Iésions de ce genre sié-
geant daps I'hémisphére droft, on wobserve,
avec les moyens ordinaires d'examen clinigue,
12 moindre altération de Toule solt @ droite,
soil & gagche. °. :

Rien, absolument rien_an point de vue de la.
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siricte gbservation elinigue, Ge mous amiorise
actasllement 3 considérer 1a premiére circon-
volmtion temporale comme £tant le centre de
I'andilion, et Wernicke ‘2" commis ume: errenr”
manifeste quand il 2 pris la notion de ce centre:
auditif pour en faire Ta clef de voile de sa
doctrine de I'Aphasie sepsorielle. Et cependanty
dés le 'début, i eetle doetrine erronée, deux:
antopsies d'aphasie avee 1ésion du lobe pariéto-
temporal vepaient spporter une sorte de con~
firmation absolue: ‘Une interprétation- fausse
avait devancé Pobservation des faits, el parun
singulier hasard il se trouvail que ceux-ci; en
apparence, concordaient admirablement aves
la'théorie: 2

TUne fois que ia doctrine de I'aphasie senso-
rielle eut #1€ créde, elle futadoptée dune facon
générale et Von ¢'ingénia & en ‘tirer foutes les
conséguences fournies par le raisonpement,
comme-si la logigue des hommes ne dembeurait
pas loin-derriére la logigue des choses et 'pou-~
vait remplacer 'observation directe de celles-el.
En fait d'observation; on se livra presque uni-
quement & Tobservation intérienre; c'est laun
bien médiocre proeédé, I'auto-observé se trou-
vant & la fois juge et partie, et « posant », pour
sinsi dire, en lul-méme pour lui-méme. Les
résultais’ de cetle méthode ne se firent pas
attendre @ il'ne fut ples guestion gue d'émages
dse langage, il 'y en eul de verbales, dandi-
tives, de visnelles, voire méme ~de .motrices;
chague catégorie de ces images wint se ranger
dans un cenire spécial ef, ces cemires eux-
mémes se meltant en connexion les uns.avec
les antres ow avec des centressupérienrs, tonie
une théarie psycho-physiclogigue du langaze
setrouva constitiée; telful le patron sur lequel
on tailla définitivement I docirine de Vaphasie.

Le malheur estgue, la théorie psycho-physio-
logique di langage w'étant pas exacte; 1a doc-
trine de-Vaphasie ‘sest trouvée  galement
erronéel - ! i :

Si-nous voulons acquérir des notions vrales
sur Uaphasie; il nous faut faire absiraction de
fout ¢e gue nous avoens lu et appris sar les
images des mots, sur les ' aphasies deréception
ou de conduction, sur les cenires du langage;
ate., ete.; il faut nous borner & examiner les
fails sans esprit préconcu el, de propos déli-
béré, nous en tenir ala vieille méthode ana-
tome-clinique - gui; - judicisusement appliquée;
o'a jamais induif personne en erreur.

I

Tn fait domine V'élude de I'Aphasie, c'est le
suivant : cher foul aphasigue il existe i
troulile plus ou moins prononcé dans la
compréhension du langage parlé. Le degré
d’intensité de ce trouble peut dailleurs étre
irés variable Dansleertains cas d'aphasie trés
marguée, presque aucun mot n'est compris, les
malades sont entiérement hors d'état de savoir
ce quon leur -dit; dans’ dautres cas plas lé-
gers, les malades comprennent admirablement
les quesiions pen compliquéas qui leur sonl
posées et exécutent d'une facon parfaite les
ordres simples gui lenr sout donnés, mais siles
guestions ou les ordres deviennent plus-com-
pliqués on voit immédiatement se produire le
déficit caractéristique de 'aphasie. 11 sera done
nécessaire #le ne pas se borner i dire au ma-
lade : « toussez; crachez, lirez la langue, far-
mez les 'ysux »; il faudra graduellement lul
donner des ordrss d'une complication ¢rois-
sante. On verra alors ekez ce malade gui exéou-
{ait si bien; en:apparence, les ondres simples,
guelles lacunes existent en réalité dans la ma-
niére dont il comprend le langage parlé. Le
plus souvent la complication des ordres & exe-
cuter wa pas besoin @'étre bien grande, et on
ne trouvera guére &apbasigue gui (& la condi-
tion gue cet ordre lui soit donné pour-la pre-
midre fois, e facon ‘guaucun appremtissage
n'zit pu avolr Hen) soit capable d'exdeuter inlé=
sralement un des deux ordres suivanls, ¢e sont

les plus courammeni ep Usage dans ‘mon ser-
viee: J

L—cDeSirﬂismmaudepapierinéng
placés sur ceile table, Yous me donnerez-le
plus grand, vous chiffonnerez e moyen et le
jstierez & terre, guant au ples petit vous le-
metirez dans votre poche ». ;

B. — e Wous vous léverez, vous irez frapper
trols foisa la fenétre dvec ledoigt, puis wous
reviendrez devant la table, vous ferez Iz tour
de voire chaise eb-wous asseoirez. »

1l va de sof quon peut i:sa guise varler la
complication d'ordres de ¢g genres
matades, en effet, auront grand’peine i exécuier
un senl zete; pour d'anires malades il fandra,
¢i on veut les embarrasser, ordonner deux actes:
consécaiifs, on méme, mais plus rarement, trois
ou gqualre. . :

Dira-t-on, dans ce cas, quil sagit de sardité
verhale? Ce seraif admettre, suivant les doc-
irines classigues, que le sens des mois prisen
particulier n'est pas compris, que le malade qui
entend ces paroles ne sait pasce guelles signi=
fient et ne les percoit gue comme 1N simple
brait indéterminé. Une pareille maniére de voir
serait absolument erronée, et pour s'en rendre
compte il suffit de répéler au malade le méme
ordre compliqué, mais en premant soin'de le
décomposer en-actes smecessifs et isolésy onest:
alors tout surpris de voir gue chague acle est
parfaitement exécnté: ce n'est donc pas que les
mots dont se eomposaient les ordres donnés
fussent incompréhensibles pour le malade;
puisque;ces meémes mots; il les’ comprend &
merveille dés quon le délivre de la complica-
tion des actes accumulés. - L

‘On peut; daillenrs, donner une aulre preuve
convaincante que, si les aphasiques n'exécutent
pas intégralement la série des actes gui leur
sont commandés, cela ne tient nullement ce
gu'ils ne comprennent pas le sens des mots. Si,
en effet, on mime devant'le malade les diffé-
rents actes de I'ordre qu'on veut lui faire exé-
enter ek quon lui dise ensuite de reproduire
i-méme la série des actes dontil vient délre
témoin, on'constale que, dans'les cas suffisam=
pient intenses;il est le plus souvent ‘incapable
do Sacquitter intégralement de cetle tiche.

Tans e dernier ¢as, il ne viendra & Y'idée de
personne de soutenir que cette incapacité 2
exécuterun ordre ainsi donné @ la muetteTe-
connait pour canse la'surdité verbale. ©

Clest quil v a chez les aphasiques quelque
chose de bien plus important et de bien plus
srave que la perte du sens des mots; il y'aune-
diminution trés marquée dans 1a capacité
intellectuelle 'en général. - !

Cette notion de la diminution intellectuelle
des aphasiques doit, & mon avis, dominer la
doctrine de I'aphasie; ¢'est pour I'aveir négligéa
que les auteurs ont méconnu le caractére propre
des troubles aphasiques, et bien que cela cadrs
entlérement avec les idées régnantes il m'est
fmpossible d'acceplergue, dans leurs définitions
de I'aphasie, Ia plupart des -¢liniciens déclarent
que « Fintelligence est infacie ».

Si, pour ma part, javals a donner upe défi-
pition de l'aphasie, le Tait que je m'efforcerais
surtout de mettre en lumiére serait la diminy-
tion de Uintelligence. Gertes,le plus grand
nembre des aoteurs, tout en déelarant dans
lenrs définitions que lintelligence est intacte,
reconnaissent cependant Texistence de cette
diminuation  intelleciuelle et la mentionnent
méme dans lears ouvrages; mais ¢'esi pour enx
un phénoméne accessoire anquel ils n'aitachent
pas d'importance el dent ils ont ie grand tort
de ne pas tenir compte quand i gagit d'édifier
une théorie de Faphasie. i

4 il

Pour donner les prenves de cette’ diminution
de Vintelligence, il ne suffit d'allleurs paside
rester quelques moments avee les aphasiques,
ni méme  de:les regarder agir, il est le plus
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souvent nécessaire de se livrer 3 un véritable
examen méthodigue. Oa pent alors constater
gue ce D'est pas senlement le langase gui est
atieint chez enx, mais qu'il existe un déficit
considérable, surtout dans le slock des choses
apprises par des procédés didactiques. Est-ce
don¢ par suite d'un simple trouble du lan-
gage que des musiciens aphasiques volent lears
facnltés musicales s'aliérer non seulement
quand il s'agit de la composition ou de la lec-
ture d'un morceau. mais anssi guand i Sagit
de joner par erenr des morceanx qui lear
étalent familiers? Est-ce par suite d'un simple
trouble du langage gue les malades se {roovent
dans I'incapacité de reconnaitre I'henre sur une
monire ou de mettre & une heure donnée les
aiguilles d'une monire? Esi-ce par suite d'un
simple trouble du langage que beaucoup d'apha-
sigues mis en présence d'une addition 0w dune
sousiraction, méme 1irés faeile, témoignent
d'une incapacilé absolue a effectuer cefte opé-
ration et souvent méme la commencent parla
gauche, montrant ainsi qu'ils nlont plus la
moindre idée des plas simples lois de Farithmé:
tigue? Et ce n'est certes pas non plus par
suite d'un simple trouble dn langage gue les
grands aphasiques se trouvent dans I'impossi-
bilité de reproduire intégralement la série des
acles simples qu'nne auire personne exécuis
tout exprés devant eux sans Prononcer une pa-
role.

Il y a quelque temps nous nous sommes li-
¥rés sur ce sujet, dans le service, 4 une EXpE-
rience assez curieuse : un de mes malades,
atleint depuis des années d'upe aphasie d'in-
fensilé moyenne qui ne Tempéche daillenrs
pas de se méler 3 Ia vie commune, est un cui-
sinier, un bon cuisinier qui, sans aucun doute,
savail bien son métier Je lni demandai un jour
de me faire un « ceuf sur le plat ». Nons nous
rendimes done tous & la euisine, avee la sur-
veillanle gui devalt remplir les fonctions d'ex-
perl. L&, devant le fourneau, on remit au ma-
lade les ingrédients nécessaires: un plat, un
ceuf, du beurre, du poivre et du sel et on Fen-
gagea A exercer ses lalents. Cet homme hésite
un mgment, puis commet les solécismes sui-
vants, qui nous sont au foret a mesure signalés
par noire surveillante, passablement scandalisde
de voir un cuisinier se tirer aussi mal dune
éprenve gui, pour une simple ménagére, n'edt
€1€ gu'un jeuw : il eommenca par ¢asser son
ceuf de facon fort maladroite ot lo vide dans le
plat sans ancune Précantion pour éviter de
crever le jaune, puis il met dy beurre dans le
plat, par-dessus l'ceut, saupoudre de sel et de
poivre ef met le tont an four. C'élait Ja une
fanle capitale et la surveillante nous fit remar-
quer qu'il avaif fait I'inverse de ce qui devait
étre fait, le beurre devant étra chanflé ay préa-
lable et Veenf jeté dedans. Inutile dajouter que
le plat n'était absolument Das présentable, ce
qui, d'ailleurs, ne parnt Das émouvoir ouire
Inesure notre malade. Iei encore il est bien
évident qu’il ne s'agissait pas d'un trogble don
langage, mais d'une déehéance intellectuelle.

v

En somme, le déficit infellectuel, tonie ques-
tion de langase mize 3 pari, est incontestahle
chez les aphasiques, et cependant, comme je
le disais plus hant, il est nécessaire pour le
conslater de se livrer & un examen métho-
dique. Cest que, 3 Premicre voe, la menlalité
de ces infirmes ne Présenle aucun tronble
saillant : dans lenr famille jis prenneni part &
Ia vie commune, a Yhopital on les voit aller,
venir, sortir comme lenrs camarades, =
S¢ coucher aux mémes hegres el dang les
mémes conditions que leurs voising de salle, en
un mot, ils se conduisent dans la vie comme
des gens sensés. A la VErité lenr cercle didéa-
tion est trés notablement resireint, ils n'ont
guére d'inilialive et se bornent a4 lexéention
des actes simples de Texistence el surtout des

acles malériels. Une auire chose fait illusion
€n eax el contribme & renforcer I;iiuprﬁsmn
d'inifgrilé de leur intellizence, e'est la conser-
vatioéngrét parfois méme Vexagération de lewrs
réactions affectives; ces malades aiment ct
haissent, ils souffrent et se réjouissent de co
dont leurs com: souffrent aussi ou se
Téjouissent; bref, les aphasiques vivent d’une
¥le morale toute semblable & la ndlre, et clest
pour cela gque nons mous irouvons amends i
considérer lenrs facultés psychigues comme
normales, en vertn de la tendance gue nous
avons instinctivement & déclarer « intelligentss
sariout les gens qui sentent et pensent comme
nous. Je pourrais donner maints exemples da
la conservation du domaine affeclif chez les
aphasigues. J'en connais qui aiment les femmes
et les recherchent pour les mémes motifs et
avec les mémes aspirations diverses gue le
reste de 'humanité. L'observance des distances
soclales est un point de leur vie morale qui ne
laisse guére non plus i désirer : par exemple,
un de mes malades, grand aphasique, est an-
cien clerc de notaire, et tant par cetle gualité
que par son instroetion (bien quil pe puisse
méme plus lire) il se trouve soclalement supé-
rigur & ses camarades de salle; eh bien! on ne
I'a jamais vu condessendre & la moindre Tami-
liarilé avec cenx-ei, il les tient & Técart, et de
trés loin. Inversement, un antre de mes grands
aphasiques, de condition tras humble, sest
Iait, pour un maigre salaire de quelques sous
par semaine, le irés dévons domestigne d'un
camarade plos fortuné et remplit tris conscien-
clensement auprés de lui un office analogune &
celul de valet de chambre gardemslads, Da
méme pour lés émotions violentes quils ont
éprouvées auparavant, les aphasigues eonser-
veni la facullé de vibrer encore 3 lsnr son-
venir : un de mes malades a s abandonné
Par sa femme dans les conditions les Plus pé-
nibles, la moindre allusion au nom de « femmes
le met immédiatement dans un état de violente
colére, la face devient touie rouge, la suenr
perle sur le front, le malade brandit son poing
d'une fagon trasique et I'on voit & quel ppint 1
Souvenir de I'injure recue ément encors, aprés
bien des années, ce pauvre bomme. Pour ter-
miner ce qui a {rait & cet ordre d'idées, je rap-
pellerai les démonsirations de politesse anx-
quelles se livrent volontiers les aphasigues,
nouvelle preuve de la conservation chez enx da
la sphére affective et morale.

Telle est une des ralsons pour lesguelles Ia
mentalité des aphasiques est souvent consi-
dérée comme Dormale; il ¥ en a encore une
autre : lenr ajr de salisfaction, la vivacité ef
Yexubérance de lenr mimigue préviennent cer.

inement en favenr de Pintégrité de leurs
faculiés mentales. Eh bien! cetle prétendus
richesse da ]a mimique cache une grande Dan-
vretd réelle. A ce Propos, il convient de remap-
quer que, sous le mot de « mimique », nops
englobons des actes frés divers quant & Jenr
ESSence I pource quiest dela imimigue smo-
tive, de celle qui tradnit insiinctivement ee
due nos péres appelaient les mouvements de
Féme, il est incontestabla que chez les apha-
siques elle ost exubérante, un pew comme chez
les enfants. Mais il ep est tout autrement pour
la mimigue conventionneile (abstraction faite,
bien entendu, de onj et non, signes qui sont
tellement habityels qu'ils finissent; pour ainsi
dire, par étre instinetifs et n'avoir plus rien de
conventionnel) : si on dit & un grand aphasique
d'aceomplir certains actes dépendant de la mi-
migue tonventionnelle, tels que faire un signe
de dégoit, montrer quon veul se coucher ef
dormir, menacer dy doigi, faire un pied de
nez, il est assez rare gue le malade exéenta
Tordre qui lui est donné el, il ¥ parvient; pe
n'est qu'aprés avoir hésité of cherché quelques
instants. Poura mimigue descriptive, Vinea-
Dacild est encora plus marquée : je ne crois pas
avoir jamais vu un grand aphasique chercher 3
Iajreoomprendm, par sa mimique, un évépe-

— S
ment qui lul seraif arrivé; je nenm ai lamajs vy
aucun- élre capable de faire comprandpe
gesles quel étail son méiler. Cette dé

dans I'exercice de la mimigue descriplive agp
un nouvel argument important en Tavenr du
déficit que nous avons déja signalé dapg
faculiés intellectnelles de ces malades, car g
faut bien reconnailre quiel encore les alfgr.
tions psychigues constatées sont entizn
indépendantes de I'exercice de la parole ().

De tout ce qui vient d’éire dit reszort
celte conclusion que la doetrine dela surdits
verbale el la localisation de celle-of ay niveay
du pied de la premiére circonvolution terapo-
rale gauche ne peuvent étre acceptées,
s'écroule par sa base la théorie de I'dphasie
sensorielle, de 'Aphasie de Wernicke,

v

Voyons, mainfenant, ce guil fant pensep de
la localisation de Taphasie de Broea dang Je
pied de la troisiéme circonvolution {rontale
gauche. I sagit ici d'mne sorte de dogme
adopté sans conteste par de nombreuses géng
rations médieales. S'attaguer & ny pareil dogme
Deut.sembler téméraire, et cependant las résnl-
tals de mes éludes analomo-cliniques sont tels
que je me vois dans la nécessité de minscrive
en faux conire T'opinion, universellement ag.
Iise, qui localise I'aphasie de Broca dans Ja
{roisiéme frontale ganche. Les dimensions de
cet arlicle ne me permeltent pas de donner iei
in_exlenso les docoments sor lesquels sest
fondée ma conviction, mais ces documents se-
ront publiés d'icl guelgue temps, avec tons les
développements nécessaires, soit par moi, soif
par un de mes éléves. La seule chose quil me
solt possible de faire iei, c'est d'en Présenter
une analyse sommaire el de fournir gnelgues
figares 4 Vappui.

Les arguments que Jinvoque contre Ia lpeali-
salion de I'aphasie de Broca dans la troisiéme
frontale sont de denx ordres -

1* Il existe des eas dans lesquels, chez des
Individns droiliers, la destraction isolée de la
Tégion poslérienre de Ia troisiéme frontals
gauche n'est pas suivie d’aphasie. Le nombre
de ces cas est assez restreint, il est vrai, et je
donnerai plus loin la raison de ceite rareté,
Mais iei ¢e n'est pas le nombre des observa-
tions qui importe, ¢'est leur qualité, et pourvn
gue Ia précision en soif satisfaisante, leur
valeur démonstrative ne laisse rien &.désirer,
J'ai en, pour ma part, I'occasion de faire, dans
mon service de Bicétre, I'autopsie d'un cas de
ce genre (fig. {1 : 1a lésion du pied de la froi
siéme circonvolution frontale était tout a fait
manifeste ef, cependant, la malade, gui @tait
droitier, n'avait présents angun tronble de la
-parole;

(1) M. H. Li a0t a récemment étudié (Munch.
med. Woehensch,, 28 gov. et 5 dac. 1505) les troubles
ﬂe a;]naius moﬁ-'emenu {apl;a:ie) des Tains léﬂtﬂ_ les

émiplégiques. Il a remarqué que les émiplégiques
droits sont le plus somvent i;gcapablts de faire, an
commandément, certaing gestes aves la main Le,
gar exemple mensper du doigt, faire le salut militaire,

distinzué professenr de Berln eonsidérs que ces trou-
bles. indiguent l'existence d'pne action spéciale des
centres moteurs du cervean uche sur les mouve-
ments des membres du cité en méme lemps
que sur la motilitd du edré droit, et i} fait & oo
intervenir un trajet spécial des fibres et la parlicipation
du corps calleux. Je ne crois PaS qué cetle i de
i si ipligiques droits

dont parle M. Liepmann soat incapables de ire tel ou
tel acte avec leor main zauche, ne tient npllement
& ¢e que la molilité de leur main zauche est intéres-
ste, mais 4 ce que la Msion sibue dans celle sphére
dite du lan - qui_est, én réalitd, uyne g intel-
lectuelle spéciale & Ihémisphére gauche, dans 1 nelle
semblent, " entra aulres, s'emmagasiner les g
Apprises et comventionmelles. Par. snite da defieit
intellectuel da & cette lésion, cea malades présentent
les troubles que nous venons de déerire ches les apha-
Siques. et somt, en téalite, des sphasiques, mais de

. : itd; d'm e comprennent pas
n_enti'nf;anl:ﬁon qui leur egr. faile; d'antre part, t:l;

oot plos la notion exacte du & correspondsn
Tordre qui lenr est donns. B

i isie i i - page 2sur7
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2= 11 existe des cas d'aphasie de Broca, ef des
mieux caraciérisés, dans lesquels on constate
une intégrité absolue de la troisiéme circonvo-
lution frontale ganche. Un cerfain nombre de

Fig. 1. — Coupe horizontale de I'hémisphire Fauche
de Ber...

La troisiéme circonvalotion frontale est presque
entitrement déiruite par un Ramellissement. Ca ma-
lade n's présenté aneun sigme d'Aphasie, ni aucun
trouble anarthrique.

fails de ce genre ont €16 publiés par différents
auteurs, notamment par M. F. Bernheim dans
ses importantes publicalions sur I'aphasie mo-
trice, faites sous l'inspiration de M. Dejerine,
et par M. Touche (1). J'al, pour ma part, observé
plusieurs cas d’aphasie motrice typique avec
intégrité de la troisiéme frontale; 1a description
de ces eerveanx, avee examen histologique des
circonvolutions, sera publiée ultérienrement.

En résumé, de ces deax ordres de preuves, il
résulle : 1° qu'on peul parler, et parler sans
auncun trouble, alors gue la troisiéme circonvo-
lution frontale gauche est détruite: 2 que dans
bon nombre de cas d'aphasie de Broca, il
nm'exisle aucune lésion de la troisiéme frontale.

On conviendra que les résultats de cette
enguéle sur le role de la troisiéme circonvoln-

-tion fromlale gauche dans Vaphasie ménent
tout droit et tout naturellement a la conclusion
que la troisiéme eirconvolution frontale
gauche ne jowe aucun rile spécial dans la
Jonction di langage.

Mais, dira-t-on, la notion de 1a localisation du
langage dans la troisiéme circonvolution fron-
tale ganche repose sur des bases trop solides
pour gu'on puisse admettre gu'il suffise, pour
T'ébranler, de guelgues observations contraires;
4 celles-ci ne faut-il pas victorieusement oppo-
ser le nombre énorme des fails dans lesguels
l'aphasiea coincidé 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 troisiéme cireonvolution frontale gauche;
J'al, pour ma part, constaté quil en- élait ainsi
dans la moitié environ des cas d’aphasie de
Broes, gque j'ai observés dans mon service de
Bicétre. Le fail est indéniable, mais encore
faut-il Vinterpréter correctement.

On ne doit pas perdre de vue, en effet, que
Taphasie éiant le plus souvent due 3 un ramol-

(1) Tovcae. Contribution 4 I'étnde anatomo-clinique
des sphasies: 28 observetions inédites suivies d'an-
topsie. (Arch. gén. de méd., sept., oct. et nov. 190L.)

lissement cérébral, toutes les fois que I'oblité-
ration de l'artére -sylvienne se produira en
amont du point ou cette artére donpe naissance
& Ia branche gui irrigue la troisiéme frontale,
il s'ensuivra forcément un ramollissement de
cette circonvolution en méme temps que des
autires circonvolutions péri-sylviennes. Dans
ces ¢as, il ¥ aura bien un ramollissement de la
troisiéme froniale gauche, mais ce sera I pour
ainsi dire un fait banal, puisque l'aphasie la
mieux caraclérisée pent s'observer sans ancune
lésion de la troisiéme frontale. Lorsgue cette
1&sion de la troisiéme fromtale existe, cest
donc purement et simplement une coincidence,
un fait surajouté, di a I'extension du territoire
vasculaire oblitére, et rien de plos,

VI

Dans la premiére partie de cet article nous
avons montré combien était erronée la théorie
de I'aphasie sensorielle en tant quAphasie sen-
sorielle. Nous avons indigué ce quil fallait
penser de la perte des prétendues « jmages
auditives verbales s, consécufivement i une
lésion du pied dela premiére temporale gauche.
Nous avons fait voir qu'il ne s'agissait pas-de
surdilé verbale, mais d’une véritable déchéance
intellectuelle porfant sur la faculté de com-
prébension non pas seulement pour le langage,
mais pour bien d’autres actes.

Nous venons a I'instant d’exposer les raisons
pour lesquelles nous ne pouvons admetire la
localisation de I'aphasie de Broca dans la troi-
siéme circonvolution frontale gauche, et nous
nous sommes refusé 2 reconnaitre i ceife cir-
convolution un role spécial dans la fonction du
langage. <
Et cependant I'Aphasie de Broeca, d'une part.
I'Aphasie de Wernicke dantre part, sont des
réalités clinigues incontestables; aussi est-on
en droit de nous demander de formuler une
opinion sur la nalure et le mode de production
de ces deux variétés d’aphasie, puisque nous
nous efforgons de renverser les idées qui ont
COurs sur ¢e sujet.

Je ne saurais me dérober & cette mise en de-
meure, et je vais exposer ma maniére de consi-
dérer les choses. Avant de commencer cet
exposé, qu'il me soit permis de rappeler gu'an-
cune de mes opinions me reléve d'une idée g
nriori, et que I'hypolhése n'a ici nulle place;
tout ce que je vais dire est le résultal de I'ob-
servation directe des fails, tant clinignes gn'a-
nalomo-pathologiques, et j'ai la conviction pro-
fonde de les avoir correctement interprétés.

Tout d’abord il faut bien s’entendre sur les
termes, el particuliérement surla significalion;
au point de vue clinigue, des trois lermes sumi-
vanis : aphasie de Wernicke; aphasie de
Broca; anarihrie (ou dysarthrie).

Ce qui caractérise cliniguement I'ApmasE pE
WERNICKE ¢'est que les malades peuvent par-
ler, parfois méme ils parlent trop, mais ils par-
lent mal ; ils présentent de la jargonaphasie on
tout au moins de la paraphasie, ils comprennent
mal ¢e gu'on leur dit et cela, nous avons vu,
non pas par suite d'une soi-disant suordité pour
les images auditives verbales, mais par suite
d'une déchéance intellectuelle. Pour Ia méme
raison ils ne penvent plus lire, ils ne peuvent
plus écrire.

Dans I'ArpasiE pE Broca les malades ne
penvent plus lire, ils ne peuvent plus écrire, ils
comprennent mal ce qu'on leur dit, en un mot
Faspect clinigue est irés analogue, sous ce rap-
pori, & celul de V'aphasie de Wernicke, mais,
diflérence capitale, ils ne pevvent plus parler.
En sorfe que la seule différence essentielle giii
existe enfre un aphasique de Wernicke ef un
aphasique de Broca, c'est que 'un parle et gue
Tauire ne parle pas; mais pour fout le reste ils
se ressemblent, ef, a quelgues degrés prés, ils
sont, I'mn comme I'antre, incapables de lire ei
d’écrire, incapables de comprendre ce gquon
leur dit guand la guestion est un peu compli-

guée. Ce sont 1 des faits qui ont €lé comstalés
par tous les auteurs. Notamment la « surdité
verbale » dans I'aphasie de Broca a fait l'objet
de consiatations multiples parmi lesguelles on
doit réserver une place particulidre aux fra-
vaox de MM. Thomas et Roux. Ei c’est une
chose trés cariense que la plupart des auteurs
qui notaient si bier Iexistence de la <« surdité
verbale », de l'alexie, el de I'agraphie, dans
I'Aphasie de Broca, semblaient le faire comme
a regret, avec scrupule, parce gue, dans lenr
esprit, cette communauté de symptomes entre
les deux formes d'aphasie était susceptible de
nuire a la neiteté de leur différenciation. Clest
jusiement cetle communazulé de symptimes
que nous voulons ici metire tout 2 fait enre-
lief, car elle nous donne la clef de I'énigme. La
formule svivanle : L'aphasie de Broca. ¢'est
laphasie de Wernicke avec la parole en
moins présenterait, sons les contours sans
doute un peu irop rigides d'une formule, une
grande part de vérité.

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

L'anarthrie dont il est question ici est, bien
entendu, I'anarthrie par lésion en foyer du cer-
veau. Elle est caractérisée par ce faii que la
parole du malade est ou & pen prés nulle, ou du
moins incompréhensible, 4 tel point qu'on pouar-
rait, a4 cet égard, confondre V'anarthrie avec
I'aphasie de Broca; mais les caractéres distine-
{ifs entre ces deux syndromes sont nombreux
el décisifs. Contrairement aux aphasiques, les
anarthriguescomprennent parfaitement cegu'on
leur dit, méme gquand il s'agit de phrases com-
pliguées;ils peuvent lire et écrircet sont méme
capables d'indiguer par signes de combien de
syllabes ou de leitres se composent les mots
guils sont hors d'éiat d'articuler. A ces dif-
férents caractéres, on reconnaitra facilement le
tableau.clinique dont la description figure dans
les lrailés classiques sous le nom d’aphasie
motrice sous-corticale. Celte dénomination
avail éié proposée par M. Dejerine, mais an
Congrés de médecine de Lyon, M. Pitres mon-
tra quil fallait détacher ce trouble du langage
du groupe des aphasies pour le rapprocher de
celui des paralysies pseudo-bulbaires (Voir
Semaine Médicale, 189%, p. £93-495). Cette opi-
nion du distingué professenr de Bordeaux
mérite d'étre adoptée entidrement : Tanarihrie
west pas de laphasie. 11 est, en effet, essen-
tiel de bien s'entendre sur les iroubles du
langage auxqguels conviendra la dénomination
d’aphasie el sur ceux anzquels celle dénomi-
nalion ne sappligue pas. D'aprés ce gue nous
avons dil plus haunt des caractéres de I'aphasie
de Broca et de l'aphasie de Wernicke, on voit
que ce qui, au point de vue d'une saine classi-
fication nosologique, doit consiituer en somme
I'dphasie vrale, ce n'est pas le fait de parler
mal ou de ne pas parler du tount; ce gui cons-
titne l'aphasie, c'est le fait de comprendre
insuffisamment la parole, de présenter cette
déchéance intellectuelle particuliére sur la-
quelle nous avons insisté dans la premiére
partie de cef article et, enfin, fait trés impor-
tant, d'avoir perdu la faculté de lire et d’écrire.
Or, aucun de ces troubles n'existe dans l'anar-
thrie; nous devons donec, avec M. Pitres, ds-
clarer que 'Anarthrie doit éire soigneusement
séparée de'Aphasie dont elle est neltement dis-
tincte. |

Vit

Et maintenant gue nous savons ce gue sont,
au point de vue clinique, Aphasie de Wernicke,
T'Aphasie de Broca et I'Anarthrie, arrivons an
véritable but de cette étude, & la localisafion
de ¢es divers syndromes.

Pour I'dnarihrie, il n'y 2 aucune difficulté,
et tout le monde s'accorde 2 localiser sa lésion
dans la région et dans le voisinage du noyau
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lenticalaire, soil dans ce poyau luiméme (fig. 2)
soit dans la partie antérieure ot le genou dela

¢ interne, soil dans 1a capsule externe.
Tn - fait doit $ire nolé, cest gque Tanarthrie

Fig. 2. — Coupe borizontale  de I'hémisphére gauche
5 de Fig.-

Un ancien fover Bimo ie, avant domné lien &
une formation kystique en H, arait amend la destruc-
fion d'one grande ie du noyau lenticulaire et de la
téte du nmovan coudé NG ainsi que de la partie anté-
rieure de la capsulecinterne. Ce malade avait au début
présesté une Anapthrie presgue complite, mais peu d

yen, celle-ci sTétait amendée, au. point qua TI'époque
sa mort, il pofirait plus que de trés légers trou-
hles dvsarthrigués gui pe permettaient certes pas de
r gue Phémisphére gauche fat atfeint €une pa-
Teille Msion. L'absence d'Aphasie et la tendance spon-
tance & Vaméliorstion sont dues, dans ce’cas, & ‘ee
que les lésions sopt vestées limitdes 4 la région len-
ticulo-candée et nont poussé ancun prolongement
vers Fisthme temporo-pariétal. -

wappariient pas exclusivement & 'hémisphére
gauche, et peut se voir 4ussi lorsque 1z 1ésion
siége dans I'hémisphére droit au niveau de la
zone du noyau lenticulaire. Cest 13 une diffé-
rence capitale avec l'aphasie qui, elle, appar-
tient exclusivement i Fhémisphére gauche. Un
antre fait a noter, ¢'est que, lorsgn’alle est due
& une lésion @un senl hémisphére; Tanarthrie
peut présenter une ‘tendance spontanée A 1@
guérison ou, toul au 'moins, ' une atiénuation
considérable par suife, ‘'sans’ doufe, de la sup-
pléance de Thémisphére sain; “tandis que
Yaphasie, lorsqu'elle est un_pen accentude,
foffre guére de tendance i Tatténuation, car
pour elle §l ne'pent étre question d'une pareille
stppléance. Dans les cas ol Tanarthrie est due
& une 1ésion des novaux lenticulaires dans les
denx hémisphéres, elle peut demeurer persis-
tante et alors souvent elle coincide avec le syn-
drome de la paralysie psendo-bulbaire.
“Puisqu’il est question de Fanarthrie,fl v a
lied d'insister sur ce fait quil ne s'agit pas seu-
lement ici de troubles strictement snofenys de
Tariiculaiion, mais bien de troubles frappant le
controle de tous les mécanismes si complexes
qui concourent & I'extériorisation du langage.
Ces mécanismes ont éfé “d'ailleurs fort bien
analysés dejid par M. P. Raugé, dans une com-
munication aw Congzrés de médecine de Lyon
(Voir Semiaine Médicale, 180%, p. ). Léla-
boration mécanique de 1a parole comprend au
moins trois actes essentiels: 1¢ la production
d’un courant dair expiratoire exactement ré-
glé par les centres nervenx dans sa force. sa

vilesse et ‘son rythmes 27 l2 mise en vibratien
de ce conrant au nivean des cordes vocales gui
le rendent songre ef le modulent par Iintona-
{ion; 3 T'élaboration de ce courant devenu so-
nbre en voyelles ¢t en syliabes. cest-i-dire la
production de' la parole proprement ‘dite par
Farticulation. Dans T'Anarthrie fous ces dife-
rents mécanismies Se trouvent souvent s:mqlta—
nément altérés et'non pas la senle artlculahgr_l.-
comme on le @it généralement & lorl. Déja,
d’aillenrs; M. Brissaud, dans ses legons, a in-
sisté sur les tronbles de Vinfonation, efc., dans
les paralysies do-bulbaires.

C.gti.e du@tmﬁ Tamarthris nous a enirainés
un pet Ioin, mais & juste titre, car elle e§t fon-
damentale. Pour résumer‘ce qui; al point de
vue anatomo-pathologique, caractérise l'Anar-
thrie, nous nous bornerons i rappeler gquelle 2
sa localisation dans la zone du noyau lenticu-
laire et gu'elle pent étre détermince par 1 16-
sion dé ¢ette zone dans I'on 0U I'zuire hémis-

Arrivons maintenantd Faphasie et dsa loca-
Hsation. “Clest -ml.enliﬂnnellemgnt' que je- dis
I'Aphasieaw'singulier, car; ainst 5
qu'on“a pu sen rendre compte
par les précédentes discussions,
Taphasie est wne. Nous avons
vu)en effet, que Ia seule diffé-
rence vraiment nolable existant
entre I'aphasie de Wernicke et
Paphasie de Broca consiste en ce
que, ‘dans la premiére, les ma-
lades parlent plus ou moins mal,
tandis que dans la seconde; ils
nie parlent pas du tout; mais
dans l'une comme’ dans Tauntre
forme on retrouve ce déficit in-
téllectuel ‘sar leguel jai ‘fant
insisté aun- déhnt de cel arlicle,
déficit ‘intelléctuel qui' a pour
conséquences immédiates: 1a dif-
ficulté de comprendre les phrases
un pen compliguées et la diffi-
culté ou Fimpossibilité-de lire et “Pécorce,
d’écrire. Pour la caractériser en ‘1emporales;

e - la_coupe. borizontale ci-cantre (fig. 4), 2ussi chez ce mal
deux mols, PAphasie de Br0f2 SWernicke se prisenta-i-elle & bn degré trés intensé.

n'est aulre chose gu'une apha- :
sie compliquée 4 Anarihrie, ou, si'Ton pré-
fére, suivant les css, une Anarifirie compli-
quée d'Aphagie.
-“Mais, puisque FAphasie est une, sa localiss-
tion doit également étre une, —et il én est réel-
lement zinsi. Le seul territoire cérébral dont
1a ‘lésion produise Taphasie, c'est le ferritoire
dit ‘de Wernicke (gyrus supramarginalis, pli
courbe et pieds des deux premiéres tempora-
les); on n'aara garde d'oublier que ce ferritoire
est” aumssi un de cenx gue Flechsig considére
comme un cenfre tout spéeial d'association, et
en effef, quand on examine, sans opinion pré-
congue, le psychisme des aphasigues, on cons-
tate que le trouble dans T'association des idées
joue, chez ‘eux, un grand role dans le désordre
de la ‘parole. Nos éonclusions concordent donic;
pour ce qui est de ce terrifoire de Wernicke,
avec celles des elassigues, mais elles en diffé-
rent de nouvean par 1a déclaration suivante :
C’est une erreur de s'ingénier, du moins par
la méthode anatomo-clinique, & dissocier ce
terrifolre en cenfres divers, dont lesuns Se-
raient préposés a Taundition des mots (surdité
verbale), Ies aufres & 1a lecture (alexie), efe. eic.
Rien ne nous aulorise, en clinique, & tenter une
pareille dissociation : 'aphasie de Wernicke est
un syndrome qui apparait avec lous ses élé-
ments dés qu'il existe nne lésion; méme limitée;
de la zooe de Wernicke, en un guelcongue de
ses points. 11'v a 1a une noavelle application de
Ia loi que Jaf établie avec M. Guillain pour le
Faizceau Pyramidal (Volr Semaine Médicale,
1902, p. 209-213). Nous avons, en effel, montré
quune 1ésion limitée ‘de ce Taisceaun dans Is
région molrice de 1a -capsule interne, loin de
donner lien, suivant son siége, a lelle ou telle
monoplégie, comme Venscignent les aulewrs,

d&termine purement e simplement une Rémi-
plégie; mais, ce quil faut noler, cest gue Fin-
tensité de cette-hémiplégie et direciement pro-
portionnelle & I'étendue dela Iésion du faiscean
pyramidal. Celte loi de la production globale
des hémisyndromes cérébravy par la lésion
dune portion sexlement de la sone qui leur
donne naissance est une loi générale; clest
ainsi que la 1ésion d'une portion de la zone cé-
rébrale qui préside i la perception doulourense
donne liewdune hémianesthésie (1) de toute
une moitié-dne corps;c'est ainsi que la lésjon
d’'une portion de la zome visuelle donne nais-
sance & une hémianopsie affeciant toute une
moitié du champ visuel; c’est enfin par la méme
loi que la Iésion d'une portion de la zome de
Wernicke donne liem am syndrome global
aphasie.

Pour en revenir a cette derniére,nous disions
que la clinigue ne mous auforise nullement &
tenter 1a dissociation de la zome de Wernicke
en des cenires divers regissani el ou tel acte
spécial de la fonction du langage I'une des
raisons pour lesguelles cefte dissociation est

-

Fig. 5. — Hémisphére gauche de Bach..., face exterse.

Le Ramollissement stait limité presque entiérement, pour ce qui est de
an pli courbe ot zu pied des deux premiéres eirconvolutions
s la profondeur il étmit plus Etendu ainsigue le monire

PAphasie de

imipossible & analyser, c'est que les lésions qui
déterminent 'aphasie produisent toujours une
destruetion plas ou moins étendne de la subs-
tance blanche sous-jacente:d la zone de Wer-
nicke (fig. 3 et 4); de telle sorte que si(ce qui
est loin d’étre prouvé) il existe & ce nivean,
daps 'écoree, des centres spéiciaux pour felle
ou telle opération du langage, la lésion de la
substance - blanehe apporierait sme difficulié
considérable & I'appréciation distributive des
troubles de ce genre: Jai dit que i’i.ntensi_.té'de
PHémiplécie était proportionmelle 3 Tétendue
{en largeur) de 12 Iésion du faiscesn pyramidal;
il en est de méme pour I'Aphasie par rapport
aux faisceaux blancs émanés de la zone de
Wernicke. Si’ Paltération de cetle zone eort-
cale est trés étendue, ou si 1z lésion de la subs-
tance ‘blanche sous-jacente est telle gue celle
zone se trouve pour ainsi dire isolée des fais-
ceaux de fibres condensés le long de 1a parol
externe de la corne ocelpitale du veniricule
{falscean longitudinal inférieur (2}, ele.), on
observe une aphasie trés marguée. Si Falléra-
tion de la zone corlicale de Wernicke et-dela
substance blanche sousjacente est pen élendue,
Taphasie sera légére, parfois méme irés légere
et difficile & dépister sil'onne voit paslemalade
dans les premiers jours qui ont suivi },‘i.ctIIS:Ell
un mot lintensité de aphasie est proportion-
nelle & I'étendue des lésions de la zome de
Wernicke ou des fibres ‘gui en proviepnent
{fig. 5 et &). . -

(1} Ea éalité, ce n'est pas une anssthésie vraie, cest
une agnosie. Je qtuﬂmpose de développer celle no=
t.l.onliansu.u travail - ETiSnT. — e
&8 s Fne pasie s Bbses Foriioes dierscs

i ale imporian

‘qui le composent, semble jouer un role t dans
Ta produstion de I'aphasie.
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Fig. be— t‘.ou & honzonlale de I'hémisphérs ganche
% de B P ﬁpgm"o:i

_{méme cas que dans a
1e RamoThssemen! figuré en K al%;;:;?m l?m
‘senr de Phémisphare et va jo la
roi externe -de lx coroe eccipitale, da mtm-.ule
atsral. En ‘avant, il ne se prolopge pas jusgu'a la
région - des ganglions centraux, aussi troubles du
lan sa-ppnrtena.tﬁut—ds an type d'Aphasie de Wer-
nicke le ples pur..

;-;g ,,__ggupe fmnta'le de‘l'hémsphera "aw:b.e deRab...,
Un peu en arriére du bor

potté'teu.r'd,u spléniam.
Les tarritgires frappés par & Ramollissement R R
dus,

tout an- muins “pour ca qui resarde
ﬁﬁ'ﬁ&mﬂ rchez ce malade. DAphasie
WWernicke, guoique natte se présentait avec un carac—
T.erc de tros gﬂ;ﬁe niensité. A

Fg 6. —Coupe {romtale del"h&msghére gaul:hr: deW...,
un peu em arridre rieur do splénium:
Le Rmolhmmm R a &éutm.mé dans la subslance

blanche une lésion trés er.enéue Arrivant presque au

contact de la paroi externe de la corae occipitale du
ventricule lateral ot détroisant %c resque entiseament Te
fa:scaeu longitudinal inférienr. Ce malade prisentait &

plus margués le tablean clinique ds

].‘apbasae de Wernicke.
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Voila 'pour I'Aphbasiel{en [zénéral et pour
I'Aphasie de Wernicke en pariiculier. Passons
i la localissfion-de I' A phasielde Broca.

Comme nous Favons-dit plos
...a::t : Aphasie de Broca = Apha-
sle - Aparthrie. Celte simple
dsfinition suffit 3 nous indiquer
quelles lésions donneront nals-
sancs & TAphasie de Broca. Clest
une aphasie; donc Iy auralésion
de la zone de Wernicke ou des
fibres blanches gui en-provien-
nent; c’est une amarthrie, done
il ¥ aura une lésion dans la zone
et an vmsma.ae du noyaua lenti-
culaire (fig. 7). La chose. est tel-
lement smple gu'on  pourrait
supposer que cecl est du schéma,
et cependant cest Ia réalité
méme. -~ ==

}.'-‘Eg. 7.,— Coupe horizontale d'on hémisphére gauche
sain destinée 4 monirer la lopg, graphie des terri-
toires dont la lésion doane heu a es troubles du
langage ou, aw contrairs, ne jous sucum rdle
1a production de ceux-ci.

— Les lésions portant sur les portions de I'hémis-

F‘;‘Imre (lobe frontal, et notamment lrmmam.a circonvo-
tion fromfale); stméa:ien avant de la ligne tramwer—

sale A, mende & partir du zillon sﬁﬁn‘e

frontale des_circonvolutions deul-alns ne pm&nsm

ni I"Anerthrie ni PAphasie.

§. — Les lésions portant sur la région silude enfre
A et 'B donnent dien a Danarthrie. La e B est
menée transversalemsnt & partir de la rézon posté-
rieore de IMosula et de lextrémité posicrienre du
wovai lenticulaire.

a — iésions situées en arrviére de B donnent
liew & I'Aphasie.

Exn 1 se trouve I'/sthme de ‘eubstance blanche qm
téunit le lobe Tem etal 4'la jon du novar
lenticulaire; c'est paricet isthme gue dans les cas
d’Aphasie de Broca passe_le plus souvent la lésion
qu- combine PAphasie & narthrie pour produire le

iype Broca.

Comment 's'opére done, au point de voe-ana-
tomo-clinique; celte combinaison de la lésion
de 1 Anarthrie fzone du noyau lenticulaire} ef de
1a lésion dei.&phasme zone de Wernicke)?

Le plus souvent c'est dun ramollissement
gl agit. Le ramollizsement de la sylvienne
qui détermine I'Aphasie de Broca peut prendre
denx aspects trés différents suivant gue I'écorce
eérébrale est aliérde; A; — on guelle egt dn-
tacte, B, la substance blanche de I'hémisphére
£tant senle atteinte @

produites”
lissement du 4 mme . oblitération . de

‘frontale, le

-doute il ¥ & ieci un ramoll

A Fam A LESIONS CORTICALES. —Lnbhta—
ration de la sylvienne se produif :
a) Presque anssitol aprés Forigine de ceile

artare au voisinage. de Ihexagone de Willis

(fig. & ef 9}, et alors 1l y a destruction compléte

Fig. §. — Hémisphere gauche de Mail..,, face externe.

Lésions corticalés pergn!émorme Ramol-
Ja,. Sxlvienne
presque 4 son origive. En outre des circonvolotions
cenirales Fa, Pa, la 1&sion avait détruit Ta iroisiéme
pli o-unrhe les deux: Knem:éms tempa-

rales. — Le malade préssntait une Apbasie de Bme&

“compltte. On verrs daus la figure suivante (fig. 1)

quen outre de la Iésion du terrifoire cortical de Weth
nicke il existait une- destruction 'des

traux qui devait forcément produire I'Anarthrie nét'e-b-
saire. & la comstitviion de PAphasic de Broca. Sans
t de da troisid
frontale ma;s eette lésion -est magouta&, T aingi
dire et gi ella n'elt pas existé I'Aphasm ﬁe roCca n'en
eiil pas moing e::sié

Fig. 9. — Coupe horizonfale de I'hémisphére ganche de

M:ul,, (voir fig. 8 leschéma des lésions corticales).

Ramollissement cousé par uné obstruction de Ia
Sylvienne an moment: ou elle quitte T'kexa de
Willis et ¢n amont du point dorigine des branches
gui irriguent les ganplions centraux en passant par
lespace perforé antérienr.

Ce - Ramollissement. avsii amené une destrection
compléte des ganglions ceniranx, de la substamce
blanche du centre owale, &t des circonvolutions de la
face externe de Lhém:sph&m. La teaisidme fromtale,
en R, a_entiérement dispare sinsi gue toutes les cir-
convolutions situdes detriére elle; en R’ Thémisphere
reprend mn pen: sa forme, mais le ramollissement se
cominue epcope ¢a arridére iusqnal:lhm:m des cir-
coavolotions gocipitales. La fine bianche qui
borde & ganche le vemtricnle V, eat- l’é‘penﬂvmz
~ventriculaire. Ce, bec du corps mﬂew&, Ce’, splenium
du corps callenx.
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des Lrois gquarts on des deux liers moyens de
T'hémisphére cérébral ganche, 12 destruction en-
globant les noyaux gris centraux et les parties
blanches qui les entourent, la troisiéme from-
tale, les circonvolations rolandigues, le gyrus
supramarginalis, le pli courbe, une partie des
deunx premiéres circonvolutions temporales;

b) Entre Yespace perforé antérieur et YTori-
gine de T'artére destinée & la troisiéme circon-
volution frontale : dans ce cas les circonvolu-
tions ramollies sont les mémes que dans le cas
précédent, la différence réside en ce que les
branches gqui passent par I'espace perforé an-
térienr étanl demeurées perméables, Ia des-
iruction ne porte plus en masse sur les noyaux
gris ceniraux, gui ne présentent gue des allé-
rations limitées, localisées surtout dans le voi-
sinage de 12 capsule externe el analogues i
celles dont il sera question dans la forme ci-
dessous..

B. FORME PROFONDE.— Un aunitre aspect da
ramollissement de la sylvienne est le snivant,
qui semble se montirer avec nne fréquence re-
lative et délermine I'Aphasie de Broca aussi
complétement que Taspect précédent : Toblité-
ralion ariérielle ne porte plus sur le tronc de
Ja sylvienne, mais sur une de ses branches de
biforcation; ordinairement elle sidége enm aval
de Yorigine de l'artéra de la troisigme circonvo-
lution frontale gui reste indemne; celte branche
de bifurcation est celle gui irrigne le pli conrbe,
e gyrus supramarginalis et les deux premiéres
temporales, tandis que I'anfre branche de bifur-
cation se distriboe surtout aux circonvolutions
rolandigues ; comme elle reste perméable ces
circonvolutions peuvent ne pas éire atleintes.
Le ramollissement n'occupe done ici gue le pli
courbe, le gyrus snpramarginalis et une partie
des deunx premiéres femporales, et encore ce
territoire peatil étre extrémement rédnit par
les suppléances des artéres voisines. II semble
donc gu'un pareil ramollissement ne devrait
donner lien qua une aphasie de Wernicke e,
pourtant, pendant la vie, on a observé une
Aphasie de Broea. Voici I'explication de cetie
apparente discordance : si on fait des coupes
horizontales de Thémisphére, on constate que la
substance blanche qui réunit le lobe pariéto-
occipital 2 Ia région des ganglions cantranx est
le siege d'une altération manifeste (fig. 10) con-
sistant la plus souvent en une bande sclérense
d'épaisseur variable, qui peut étre suivie dans
larégion réfrolenticylaire et jusque dansla cap-
sule exlerne, intéressant parfois plus ou moins
le noyan lenticulaire lni-méme. Cette altération
profonde, que I'absence de Iésion corticale cor-
respondante ne permettail pas de prévoir, est
due 3 ce fail gue la branche de bifarcation de
la sylvienne sur laguelle porte Foblitération,
avant de se terminer dans le pli courbe, donne
une série de ramuscules généralement assez
greles qui pénéirent dans la paroi supéro-
interne de la scissure de Sylvius et s'en vont
irriguer la sabstance blanche de listhme qui
relie le lobe temporo-pariétal anx ganglions
centraux; un ¢ertain nombre de ces ramus-
cules se distribuent & Pinsula 1) et 2 la eap-
sule externe et abordent amssi le novau lenti-
culaire et méme la capsule interne. Ces diffs-
rentes régions se trouvent donc, par snite de
Poblitération de leurs vaisseaux, étre le sidze
du ramollissement, parfois presque linéaire, que
nous venons de signaler. 11 pent y avoir, do
" reste, dans la disposition et I'stendue des ré-
. gions afteintes par le ramollissement, des diffé-

(1) Cette distribution vaseulaire et la locslisation des
€sions qui en résulte expliquent cg.ru dens certains
cas on 2 signalé dens des outopsies d'aphasiques sen-
lement une lésion de linsula, don la tendance
quelques auteurs 4 considérer Iinsula comme céntre
du lanzaze ou tont au moins comme annexe impor-
tante des centres du langage. Il est difficile de se faire
une idée précise sur ce point, puisque le plus souvent
la capsule exlerne, le novau lenticulzire ot aussi Nisthme
temparo-paridtal se trouvent intéressés par la lésion.
Jene saurais dire sctuelloment s Iinsuls, par sa subs-
lance grise, appartient ou non & la foncticn du longage.

*

rences {rés accentnées gui tiennent anx diffe-
rences individuelies dans le mode de distribu-
tion des vaisseanx sanguins.

Fig. 10. — Cou izontale de Phémisphére
g?:uche de Per... Phé

Le Ramoliissement resconiré ici est le type du
ramollissement profond de la forme B, Il est repré-
2enlé par la ligne ooire qui de R & R occupe la cap-
sule externe et !a base de la substance blanche des
circonvolutions de Finsula En R’ 1a ligne du ramol-
lissement s¢ bifurque et se dirige en avant et en
dedans vers la capsule interne; en arriére le Ramol-
lissement traverse TIsthme tempo: rigtal et se
porie dans la substance blanche du lobe temporo-
oceipital R™ o il oceupe le voisinage de la paroi
exlerne Je la corne occipitale du ventricule latéral,
et en suit fldélement le contour; il abandonme cette
parcl tout & fait en arriére et se termine dans la
substance blanche du lobe occipital. — Ce melade
€tait un des plus beaux aphasiques de Brocs guiil
m'ait été donné d’observer. Ici FAphasie de Broca a
€té constituée grice & ce que la lésion R R’ a donné
naissance a I'Anarthrie et la lésion R* R” a 'Aphasie.

IX

Ces variétés individuelles dans le mode de
distribution des vaisseaux sanguins nous per-
metiront d'ailleurs de nous rendre compte de
guelques faits {rés importants. T1 est incontes-
1able gue, souvent, dans I'aphasie de Broea, la
déchéance intellectuelle, tout en existant cons-
tamment, est cependant moins profonde gque
dans l'aphasic de Wernicke. L'étude de la
forme de ramollissement dont il vient d'dire
question permet de reconnaitre la raison de
celle différence. puisque nous voyons que, dans
un certain nombre de eas, il s'agit de lésions
profondes de la substance blanche dans le voi-
sinage de Iisthme temporo-pariélal, pouvani
n'atleindre que trés peu les circonvolutions de
la zone de Wernicke lorsque la circulation de
celles-ci, par exemple, se trouve en partie assu-
rée par lautre branche de bifarcation de Ia
sylvienne, ou méme ne pas les alteindre du
tout et ne frapper gque la substance blanche
quand les ramuscules sont seuls altérés. Et
cependant, Ia lésion, méme peu étendue, de la
substance blanche de cette zone et des fibres
qui en émanent pour se porfer vers les gan-
glions centraux, suffit 3 déterminer suffisam-
ment de déchéance intellectnslle pomr gue
T'aphasie soit constituée. Cette notion de F'apha-
sie par lésion profonde de la substanee blanche
de Fhémisphére ganche permet de comprendre
les infinies variétés cliniques dues 2 la com-
binaison d'une aphasie de Wernicke plus on
moins marguée avee un degré plus ou moins

grand d’anarthrie, suivant gue la lésion de la
zone du noyau lenticulaire se prolonge plus ou
moins dans la substance blanche du lobe tem-
poro-pariétal, ou suivant gue la 1&sion de 1a zone
de Wernicke s'avance plus ou moinsdans la zone
du noyau lenliculaire. C'est 14 ce que quelques
aunteurs ont appelé des aphasies mizies, mais
en réalifé I'aphasie de Broea n'est jamais qu'une
aphasie mixte avec prédominancedel'anarthrie.

C’est encore N'étude des variétés individuelles
de distribution des branches de la sylvienne
qui perme! de comprendre pourguoi, dans cer-
lains cas d’aphasie de Broca, la troisiéme cir-
convolution frontale gauche participe an ramol-
lissement (sans d'ailleurs que cela exerce une
influence nolable sur le tablesu clinigue). En
effel, tantdt la branche de la troisiéme fron-
tale prend naissance irés neliement en amont
de la bifurcation de la sylvienne, fantot sa
naissance se fait au point méme de la bifurca-
tion et il existe wune véritable trifurcation,
tantdt enfin la branche de la troisiéme frontale
nait aprés la bifarcation de la sylvienne, et par
conséquent surlune des branches de bifurcation
de cette arlére. L'examen de cette derniére mo-
dalité monire que la froisiéme froniale pourra
parliciper au ramollissement, méme guand
celui-¢i affecte 1a forme profonde (forme B pour
les parlies de I'hémisphére situdes en arriére
de la troisiéme circonvolution frontale).

On pent ainsi comprendre les raisons pour les-
quelles g'est produile et perpétuée Verrenr qui
a assigné un role spécial i la troisiéme circon-
volution frontale gauche dans la détermination
de I'aphasie de Broea. C'est gu'en effet, pen-
dant une assez longue période, sous I'influence
de l'engouement provoqué par les premiéres
recherches sur les localisations corlicales, on
fit jouer 3 I'écorce cérébrale un role & peun prés
exclusif dans le fonclionnement du cerveaun [1).

On s'occupait 3 melire en relief les lésions
corticales et on leur allribuait volontiers toule
la symptomatologie observée, en négligeant le
plus-souvent d'examiner I'état des parties pro-
fondesdu cervean; c'esl de celle méthode insuf-
fisante que sont nées l'errenr du prétendu rile
de latroisidme frontale dans I'aphasie et 'erreur
des monoplégies par lésion en foyerdu cerveau.

L'étude des variélés de distribution de la
sylvienne permei aussi de comprendre que
quelguefois, comme chez un de nos malades
(voir figure 1), la troisiéme circonvoluiion
frontale gauche soif seule alteinte par le ra-
mollissement, puisque son artére nourriciére
peut nailre notablement en amont de la bifur-
calion de la sylvienne. Nous avons vu qualors,
comme il o'y a ancune parlicipation des parties
centrales du cerveau, il ne se produif pas
daphasie de Broca.

L’BEMORRHAGIE CEREBRALE peut donner lieu
& '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 slége de prédilection,
vers listhme temporo-pariétal et 1a subslance
blanche de ce lobe. Lorsque I'hémorrhagie
reste absolument limitée 4 Ia région des noyaux
gris cenlraux, ¢'est de 'anarthrie que I'on ob-
serve et non de I'aphasie.

Telle est la conception de I"Aphasie a laquelle
je me suis trouvé conduit par les faits observés
sans auncune -idée préconcue, sans linierven-
tion d’aucune hypothése. Quelque différente gue
soit celte conceplion de la doctrine classique,

(1) Peut-ttre cetle opinion cadre-t-elle exactement
avec les expériences des physiologistes, mais un fait
esl certain, ¢'est qu'en clinique et en apatomie patho-
logique bumsines les lésions en foyer qui foat la
de nos étpdes sont le plos souvent prédominentes sur
Ia substance blanche, ainsi que 'ai déja eu loccasion
de le faire remarquer, de sorte quil nous est géné-
ralement impossible, & nons climiciens, de parier de
lésions vraiment corticales.

(&) M. Touche (Lo, cit.), dans ses sutopsies des cas
XVIH, XVII, XIX, XX, a renconiré ézalement des
lésions de ce genre. ;
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{ai 1a econviction d'étre dans la vérilé. Et dail-
leurs., celte conviction est corroborée par la
constatation quune partie des fails que Jex-
pose oot €lé déja nolés au passage par diffé-
rents anfeurs; le coniraire eiit surpris de Ia
pari. &'observaleurs aussi- dislingués. Mais ces
aulteurs nont pas su se dégager de l'influence
perniciense gu'exercent tonjours des docirines
considérées comme classigues; ils ont v les
faits, ils me les ont pas inferprélés avec assez
d’'indépendance d'esprit. Certes, 1a fameuse
devise de Montaigne « Que sais-je? » doil élre
pratiguée, vis-3-vis de sol-méme, par un cha-
cun; mais; guand il s'agil de poGMES. guelle
qu'en soit la nature, élablis ou transmis par les
hommes qui nous ont précédés, n'est-il pas juste
d'appliquer & ces hommes, faillibles comme
nous et plos ignorants encore, Ia méme devise,
et de se demander : « Qu'en sarvaient-ils? »
PIERRE MARIE,
Professear agrégé 4 la Facultd de midecine de Paris.

.
T

NOTES THERAPEUTIQUES

Traitement des suppurations aigues ou chro-
niques par Uacide phénique associé am
camphre.

Les bons effets gque M. Chlumsky a oblenus
dans le traitement des plaies infectées et
des affections septiques par 'emploi de Iacide
phénique associé au camphre (Voir Semaine
Médicale, 1903, p. 52) ont engagé M. le doctear
C. Ehrlich (médecin militaire allemand) & expé-
rimenter, a son tour, celie médication. -Les
essais gue notre confrére a inslilués a cet
égard, pendant le dernier trimestre de 'année
4905, & I'hopital militaire de Wesel, ont porié
sur 95 cas de panaris, de phlegmons, dui-
cére de jambes, de fissures a I'anus, de fuo-
roncles, d'érysipéle, de fistules tuberculeuses
et de plaies infectées de toute sorle.

En comparant les résultats obtenus par cetle
manidre de procéder avec ceux quwavaient
domnés les moyens usuels pendant le dernier
trimestre des deux années précédentes, M. Ebhr-
lich a été 3 méme de se convaincre gue
les applications d’acide phénique camphré sont
de beaucoup supérieures aux auires modes de
pansement, surtout lorsqu'il s'agit de suppura-
lions aiguds. C'est ainsi que Ja guérison des
panaris, qui avec les procédés habiluels néces-
silait, en moyenne, dix-huit ou dix-neunf jours,
survenail, sous l'influence du mélange en ques-
tion, dans 'espace de six jours en moyenne:
pour les phlegmons, la durée moyenne du
traitement tomba de huit & quatre jours, efe.

Le liquide dont se sert notre confrére se
compose de 30 grammes d’acide phénique pur,
de 10 grammes d'aleool et de 60 grammes de
camphbre en poudre : ce mélange me différe
guére de celui de M. Chlomsky gue par 1'ad-
dition de 10 % d’aleool, earla teneur en acide
phénique est sensiblement identique dans I'une
et I'autre formule (respectivement 30 ef 333 220
M. Ehrlich a remargné gue, appliqgué sous
forme de pansements humides, ¢e topique se
monire particnlidrement efficace lorsqu'on
s'abstient d'employer toute toile imperméable.
Comme il se produit, dans ces conditions, une
forte évaporation avec irritation conséculive de
la peau, noire confrére serait porté & croire
que, le pouvoir désinfectant de I'acide phénique
mis & part, le moyen en guestion agirait surtout
& la maniére du procédé de Bier, en provo-
quant une hyperémie artificielle.

La congélation sunivie d'applications de per-

mangapate de potasse contre la morsure des
serpents venimeunx.

Il 0’y a guére moins de vingt<ing ans gue
M. de Lacerda a préconisé le permanganate de
potasse en ipjeclions sous-cufanées comme
moyen de trailement des morsures de serpents
venimenx, et depuis lors, malgré les réserves
de Valpian, ce sel est asser généralement con-
sidéré comme Panlidole du venin des ophi-
diens (Voir Semaine Médicale, 1882, p. 39 et
£8). Or, d'aprés M. le doecteur C. W. R. Crom

{de Jeflerson), le permanganate de potasse don-
nerait  effectivement d'excellenfs résultats
coufre les morsures de Serpenl —etcela sans
gquil fit nécescaire de I'employer en injections
hypodermigues —, & condition de I'appligner
aprés copgélation de la région mordue. Voici
comment procéde notre confrére :

On commience par-pulvériser sur la région du
chlorare ~d'éthyle- jusqu'a ‘congélation. Pais,
profitant ‘de Tanesthésie locale ainsi produite,
on pratique denx inclsions'paradléles et longues
de 2 centimétres sur chacune des pelites plaies
laizssées par les denls du serpent. On fait en-
suile agir une solution forte de permanganate
de potasse pendant gquelques minutes ef on fer-
mine par un pansement avec une solution plus
faible de permanganate. Toules les demi-heures
ou toutes les heures, om souléve Te hord da
pansement et on irrigue les plaies avec la solu-
tion de permanganale. Les incisions goérissent
généralement d'un jour a l'aulre, ef si I'on voit
le malade moins d’une heure aprés la morsure,
la guérison est assurée-au boul de deux on
trois heures, sans qu’il sobsisle auntire chose
gu'un léger gonflement. i

Ce mode de iraitement a donné dexcellents
résultals 4 M. Crom dans les'2 cas ou'il v a
eu recours. L'un concernait un enfant de huit
ans, traité une demi-heure aprés la morsure, et
gui gaérit en I'espace de quelques heures. Dans
Tantre, il s'agissait d'une femme qui. guatre
heures aprés la morsure, se trouvail dans un
état trés grave (svncope, vomissements, etc.);
le traitement amena chez ¢lle nne prompte amé-
lioration, mais Ja convalescence fnt longue.

Siérilization des tiges de laminaire.
Les p-rocédés de stérilisation des liges de
laminaire destinées 2 Pusage gynécologique ne
donnent généralement que des résultals assez

peu satisfaisants; c'est pourquoi on tend depuis
quelgues annéeg A délaisser de plus en plus

‘ce moyen de dilatation, ef 2 Toi subslituer T'em-

ploi_de liges mélalliques en série progressive.
Aunssi nous parait-il ulile de signaler que M. le
docteur E. Firth, médecin de Phopital civil de

Dervent, a imaginéun mode de siérilisalion des,

laminaires, dont il anrait obtenn d'excellents
résulals :

On commence par faire bouillir les liges dans
de I'ean privée de calcaire pendant une bonne
heure; leur diamélre se trouve ainsi trés ang-
menté, au moins décuplé. Si l'on déshydrate
alors les tiges en les plongeant dans de alcool
absolu pendant une demi-heure; on voit leur
volume ze réduire considérablement. On change
le bain d’alcool; et au bout de dix ou guinze
minutes, les tizes sont revenues i un diaméire
& peine double ou triple de ce qu'il &tait an dé-
but. Pour les ramener i leor volume primitif,
il o'y a plus qu'a les exprimer sur toute lemr
lonzueur enfre les mors d'une pince stérilisée
el i les metire pendant dix minates dans une
éfuve chanffée & 160° on 170¢.

Pour sassurer de la stérilité parfaite des
tiges de laminaire trailées de la sorte, M. Firth
€0 3 conservé quelgues-unes pendant plusieurs
jours, & une lempérature convenable, dans des
tubes contenant divers milienx de culture (géla-
line, gélose, sérum sanguin). Ces ensemence-
ments sont ftoujours demeurés siériles. D'antre
pari, la Jaminaire & laguelle on a fait subir les
différentes manipulations en question ne perd
rien de ses qualités parliculidres : des tiges de
223 millimétres de diamétre, laissées dansla
cavilé uléripe pendant vingl-guatre heures, se
gonflent au point de présenter une épaisseur
de 16 o 17 millimétres.
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Sur trois viros de irypanosominse homaine
de provenances dilférentes,

M. A Laveran — J'ai pu éiudier compara-
livement. par inoculation au cobaye, an rat et
& la souris, trois échanlillons de irypanosomes

recueillis sur-Thomme dans des régions irés
éloignées : le premier en Gambie par Dullon,
1e second dans I'Ouzanda par M. Bruee, le trok-
siéme prélevé chez un missionnaire qui avait
coniracié la maladie du sommeil dans TOu-
hanghi (Voir Semaine Médicale, 1905, p. 213).

De ces recherches, il résulle gue l'on me
constale eptre ces trois virus que de légéres
différences : le trypanosome de Gambie s'est
mopiré un peu plus aclif sur les rais et les
souris que les deux autres variélés, maisona
antérienrement observé gque la virulemce. du
Ty, pambiense pour la souris peut varier dans
des limites encore plus étendues. J'ajouie que
les observations gue jai Iaites sur sd'aunires
espéces animales (lapins, chiems, singes) me
confirment dans l'opinion gue les irois virus
en queslion appartiennent 2 une seule et méme
espéce. Malheureusement, les apimaux guéris
dune infection & Tr. gambiense n'acquiérent
pas toujours Pimmunité, de sorte guwon-me
saurait rechercher si les trypanosomes d'ori-
gines différentes vaccinent, I'un & I'égard de
T'autre, les animaux réceptifs.

Culture du spirille dé la fiévre récurrente
alricaine de 'bomme.

M. C. Levaditi adresse une note dans la-
quelle il déclare que la méthode des sacs de
collodion intrapéritonéanx, qui Ini a permis de
culliver le spirille des poules (Voir Semaine
Meédicale, 1906, p. 177), Iui a ézalement fourni
des résultats posilifs pour la culiure du para-
sile de la ficR fever ou Bévre récurrente afri-
caine de 'homme; en effel. par ensemencement
sur sacs de collodion remplis de sérum de
macaques (animanx réceplifs  I'ézard de ceite
spiriliose) ei enfermés dans le périfoine de
lapins, il est parvenu & oblenir huit passages
suecessifs en l'espace de trente-six jours; dans
ces condilions, la forme et surtout les dimen-
sions du spiriile se montrent assez variables,
mais ce microbe conserve son aspect spirillaire
el n'en reste pas moins bien vivant, mobile, et
virulent pour la souris.

Recherches sur le blanchiment hivernal
des poils et des plumes.

M. Metchaikoff relaie des observalions nou-
welles montrant que le blanchiment des poils et
des plumes chez les animaux geflectue par le
méme Processus gue pour les chevenx chez
Thomme, cest-a-dire par Uintervention de cel-
lules spéciales, les cellules chromophages, gqui
s'emparent do pigment et I'enirainent dans la
peau oun hors du poil. Chez les animaux qwil
a observés — guelgues mammiféres el oiseaux
blanghissant pendant I'hiver (liévre variable,
lagopédes) —, on lrouve en effet dans les poils
ou les plumes, au moment du blanchiment, de

grosfes cellules chromophages bourrées de pig-
menf.
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Des loxations earpiennes.
M. Delbet. — Je désire allirer voire aflen-

lion sur cerfaines léslons trammatignes. du

carpe, que la radiographle permetl d'étudier
facilement, et dont jai eu Poceasion d'observer
toute une série d'exemples.

Le degré le plus simple est représenté par
Ia fracture du scaphoide, que j'ai constlsiée il
¥ & quelques années chez un jeune homme
uné chule en avant sur les mains; celle frac-
ture est trés vraisemblablement due & un arra-
chement.

A un degré plus accentné, il se produit une
luxalion, le grand os passant em arriére du
semi-lunaire; il est des cas ol le scaphoide se
fracture; sinon, il suit le grand os dams son
déplacement, de méme — le plus ordinaire-
ment — gue le pyramidal.

Les lésions peuvent aller encore plus loin:
le grand os culbule le semi-lupaire de telle
fagcon que la concavilé de ce dernier se trouve
tournée tout & fail en avant, sans que le gros
faiscean radio-semi-lunaire soit rompu; le re-
tournement du semi-lunaire pent méme étre
plus exagéré encore, mais ¢e n'est gue dans
quelgues cas trés rares que cet 05 est détaché
complétement du radius,
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