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Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé, suivie d'une ...

6 $:11] ; AOUT 4864,

filant; il a un pen I"aspect de la synovie, et colle légérement entro

los doigts.

REMARQUES SUR LE SIEGE DE LA FACULTE DU LANGAGE ARTICULE,
SUIVIES I'UNE OBSERVATION D’APHEMIE (PERTE DE LA PARO
par M. PauL Broca, chirurgien de Uhipital de Bicéire,

La pitce et I'observation que je présente & la Seciété ana
migue viennent & 'appui des idées que professe M, Bouillaud
le siége de la facullé du langage. Cette question, 4 la fois physi
logique et pathologique, mérite plus d'attention que Ia plupart d
médecins ne lui en ont accordé jusqu'ici, et la matitre est a
délicate, le sujet assez obseur et assez compliqué, pour qu'il
paraisse utile de faire précéder de quelques remargues la rela
du fail gque j'ai ohserve,

On sait que P'école phrénologique plagait & la partie antérie
du cervean, dans I'une des circonvolutions qui reposent
~voiite orbitaive, le siége de la faculté du langage. Cette opini
que Pon avait admise, comme tant d’antres, sans preuve
sante, ¢l qui d'ailleurs ne reposait que sur une analyse trés imyg
faite des phénoménes du langage, aurait sans doute disparn a
le reste du systéme, si M. Bouillaud ne et sauvée du naofe
en lui faisant subir d'importantes modifications, et en I"entom
d'un cortége de preuves empruntées surtout & la pathologie.
considérer le langage comme wne faculté simple dépendant
seul organe cérébral, el sans chercher i circonscrire dans
étendue de quelques millimétres 1o situation de cet organ
comme 'avail fait Uécole de Gall, ce professeur a été condui
Panalyse d'un grand nombre de fails cliniques, suivis d’anto
& admetlre que certaines lisions des hémisphiéres aholisse
parole sans déteuire Uintelligenee, et que ces lésions ont tonj
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leur siége dans les lobes antérieurs du cerveau. 1l en a eonclu
qu'il y a quelque part, dans ces lobes, une ou plusieurs circonvo-
lutions qui tiennent sous leur dépendance I'un des éléments
essentiels du phénoméne eomplexe de la parole, el ¢’est ainsi que,
‘moins exclusif que 'école de Gall, il a placé dans les lobes anté-
rieurs, sans spécifier davantage, le sidge de la faculté du langage
articuld, qu’il faut hien se garder de confondre avee la fueultd géné-
rale du langage.
- Il 'y a, en effet, plusienrs espéces de langage. Tounl systéme de
signes permetiant d'exprimer les idées d'une maniére plus on moins
intelligible, plus on moins complite, plus ou moins rapide, est un
langage dans le sens le plus général du met : ainsi la parole, la
mimique, la dactylologie, écriture figurative, I'éeriture phoné-
Aique, efe., sont autant d’espéces de langages.
- Il y aune faculté générale du langages qui préside & tous ces
~ modes d’expression de la pensée, et qui peut &tre définie : la facultd
‘d’établir une relation constante entre une idée et un signe, que ce
- signe soit un son, un geste, une figure, ou un tracé quelconque.
~ De plus, chaque espéce de langage nécessite le jen de cerfains
- organes d’dmission et de réception. Les organes de réceplion sont
~ lantdt oreille, tantot la vue, quelquefois méme le toucher. Quant
~ aux organes d’émission, ils sont mis en jeu par des muscles volon-
~ faires, tels que ceux du larynx, de la langue, du voile du palais,
de la face, des membres supérieurs, etc. Tout langage régulier
suppose done l'intégrité : 1° d'un certain nombre de muscles, des
- merfs moteurs qui s’y rendent, et de la partie do systéme nerveux
1 “central d’olt proviennent ces nerfs ; 2° d’'un certain appareil sen-
~ sorial externe, du merf sensitil qui en part, et de la partie du
‘systéme nerveux central oi ce nerf va aboutir; 3° enfin de la par-
it_lé du cerveau qui tient sons sa dépendance la facullé générale
“du langage telle que nous venons de la définir.
~ Labsence ou I'abolition de cette derniére faculté rend impos-
 sible toute espéce de langage. Les lésions congénitales ou acciden.
elles des organes de réception et des organes d'émission peuvent
‘mons priver de Pespéce particuliére de langage qui met ces organes
& contribution ; mais si la facnlté générale du langage persiste en
nousavecun degre suflisant d'intelligence, nons pouvons encore sup-
fer par une antre espéce de langage i celle que nons avons perdue.
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Les cauges pathologiques qui nong privent d’un moyen de com-
munication ne nous en font ordinairement perdre que la moitié,
paree qu’il est assez rare que les organes d’émission et les organes
de réception soient affectés en méme temps. Par exemple, 'adulte
qui devient soard conlinue i s’exprimer par la parole, mais pour
lui transmettre une idée on se sert d'un langage différent, tel que
le geste ou Pécriture. Cest Uinverse qui a lien lorsqu’une para-
lysie frappe les muscles de la parole; le malade & qui nous nous
adressons dans le langage articulé, nous répond alors dans un
aulre langage. C'est ainsi que les divers systémes de communica-
tion peuvent se suppléer mutuellement.

Ceci n'est que de la physiologie élémentaire ; mais la pathologie
a permis de pousser plus loin l'analyse pour ce qui concerne
le langage articulé, qui est le plus important et probablement le
plus complexe de tous.

Il y a des cas oii la faculté généraie du langage persiste inallé-
rée, ot appareil auditif est intact, ot tous les muscles, sans en
excepter ceux de la voix et ceux de articulation, obéissent i la
volonté, et ol pourtant une lésion cérébrale abolit le langage avti-
culé. Celte abolition de la parole, chez des individus qui ne sount
ni paralysés ni idiots, constitue un symptéme assez singulier pour
qu’il me paraisse utile de la désigner sous un nom spécial. Je lui
donnerai donc le nom d’aphemie (o privatif ; gqpi, je parle, je pro-
nonee) ; car ce qui mangue a ces malades, c’est seulement la faculté
d'articuler les mots. lls entendent et comprennent lout ce gu’on
lear dit; ils onl tounte leur intelligence ; ils émettent des sons voeaux
avec faeilité; ils exéeutent avec leur langue el leurs lévres des
mouvements bien plus étendus et bien plus énergiques que ne
Vexigerait Particolation des sons, et pourtant la réponse parfaite-
ment sensée qu'ils voudraient faire se réduit & un trés pelit
nombre de sons articulés, toujours les mémes et toujours disposés
de la méme maniére ; leur vocabulaire, si 'on peut dire ainsi, se
compose d'une courte série de syllabes, quelquefois d'un mono-
syllabe qui exprime tout, ou plutdt qui n’exprime rien, car ce mot
unique est le plus souvent étranger & tous les vocabulaives. Cer-
tains malades n’ont méme pas ce vestige du langage artienlé ; ils
font de vains efforts sans prononcer une seule syllabe. D'autres
ont, en quelque sorte, deux degrés d’articulation. Dans les circon-
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~ slances ordinaives, ils prononcent invariablement lear mol de
prédilection : mais, lovsquils éprouvent un mouvement de colére,
ilx deviennent capables darticuler un second mot, le plus souvent
un juron grossier, qui levr était familier probablement avant leor
maladie, puis ils s’arrétent aprés ce dernier effort. M. Auburtin a
~ observé un malade qui vit encore et qui n'a besoin ’aucune exci-
~ tation pour prononcer ce juron stéréotypé. Toutes ses réponses
~ commencent par un mot hizarre de six syllabes el se terminent in-
variahlement par celte invocation supréme : Sacrd nom de D... '

Ceux qui onl pour la premiére fois étudié ces faits étranges ont

pu eroire, faute d’une analyse suffisante, que la faculté du langage,
.en pareil cas, était abolie; mais elle persiste dvidemment tout
entire, puisque les malades comprennent parfaitement le langage
articulé et le langage éerit; puisque ceux qui ne savent pas oune
peuvent pas écrire ont assez d'intelligence (et il en faut beaucoup
en pareil cas) pour trouver le moyen de communiquer leur pensée,
et puisque enfin ceux qui sont letirés, et qui ont le libre usage de
leurs mains, mettent nettement leurs idées sur le papier. Ils con-
naissent done le sens et la valeur des mots, sous la forme auditive
comme szous la forme graphique. Le langage articulé qu'ils par-
laient naguére lenr est toujours familier, mais ils ne peuvent exé-
enter la série de mouvements méthodiques et coordonnés qui cor-
respond & la syllabe cherchée, Ce qui a périen eux, ce n'est done
pas la faculté dn langage, ce n’est pas la mémoire des mots, ce
w'est pas non plus 'action des nerfs et des muscles de la phonation
¢l de Particulation, ¢'est autre chose, ¢’est une faculté particuliére
considérée par M. Bouillaud comme lo fuculté de coordonner los
‘monvements propres au langage articulé, ou plus simplement comme
a fuculté du langage articuld, puisque saps elle il 0’y a pas d’ar-
tigulation possible.

La nature de cette faculté et la place quil faut lui assigner dans
1a hiérarchie cérébrale peavent donner lien & quelque hésitation.
N'esl-ce qu'une espéee de mémoire, et les individus qui ont per-
‘due ont-ils perdu seulement, non la mémoire des mols, mais le
souvenir du procédé quil faut suivee pour articoler les mots?
‘Sontils revenus par 14 & une condition comparable a celle du
jenne enfant qui comprend déja le langage de ses proches, qui est
J-?ignnsihie au blime et i la louange, qui montre du doigl tons les
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objets qu'on lui nomme, qui a acquis une foule d’idées simples, et
qui, pour les exprimer, ne sait encore balbutier qu'une seule syl-
labe? Peu & peun, aprés des elforts innombrables, il réussit & arti-
culer quelques syllabes nouvelles. Pourtant il lui arrive encore
souvent de se tromper, et de dire, par exemple, papa, lorsqu’il
voudrait dire mama, parce qu’au moment de prononcer ce der-
nier mot il ne se souvienl plus de Ia position qu’il fandrait donner
i sa langue et & ses lévres. Bientdt il connait assez bien le méca-
nisme de quelyues syllabes simples et faciles pour les prononcer
A tout coup sans erreur et sans hésitation ; mais il hésite el se
trompe encore sur les syllabes plus compliquées et plus difficiles,
et lorsque enfin il posséde bien la pratique de plusieurs monosyl-
labes, il a besoin d’acquérir une nouvelle expérience pour ap-
prendre & passer toul & coup d'une syllabe & une autre, et pnﬁﬁ? -
prononcer, i la place des monosyllabes redoublés qui constituaient
son premier vocabulaire, des mols composés de deux ou trois syl-
labes ditférentes. Ces perfectionnements graduels du langage arli-
culé chez les enfants sont dus au développement d’une espéce purq
ticuliére de mémoire qui n'est pas la mémoire des mots, mais uﬁl.l;ii_
des mouvements nécessaires pour articuler les mots. Bl cetle ]Bé-bi
moire particuliére n’est nullement en rapport avec les autres mi=
moires ni avee le reste de l'intelligence. J'ai connu un-enfant
lrois ans qui avait une inlelligence et une voloulé au-dessus de so
dge, qui avail la langue bien conformée, et qui ne savail pas
core parler. Je connais un autre enfant trés intelligent qui, & I’
de vingl el un moeis, comprend parfaitement deuvx langues, q
par conséquent, posséde au plus haut degré la mémoire des
el qui jusqu'ici n’a pu s’élever au-dessus de la prononciation
monosyllabes, :

Si les adultes qui perdent la parole onf seulement oublié
de Partienlation, s’ils sont revenus simplement 4 la condition od il
élaient avant d’avoir appris a4 prononcer les mols, il faut ranger
faculté dout fa maladie les a privés dans Uordre des facultés inte
lectuelles. Cette hypothése me parait assez vraisemblable, Il
possible, toutefois, qu'il en fit autrement, et que aphémie fi
résultal d'une atawie locomotrice limitée & la partie de lapp
perveux central qui préside aux mouvements de Particulation
sons. On objecte, il est vrai, que ces malades peuvent exéew
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rement avec leur langue et leurs lévres tous les mouvements
autres que ceux de articulation ; gqu'ils peuvent porter immédiate-
ment, lorsqu’on les en prie, la pointe de leur langue en haut, en
d droite ou & gauche, ele.; mais ces mouvements, quelgue
is quils nous paraissent, le sont infiniment moins que les
ouvements excessivement délicats qu’exige la parole. Dans I'ataxie
comotrice des membres, on obgerve que les malades exécutent i
lonté tous les grands mouvements : si on leur dit de lever la
main, de U'ouvrir, de la fermer, ils le font presque toujours sans
hésitation ; mais, quand ils veulent exécuter des mouvements plus
'uis, saisir, par exemple, d’'une ceriaine maniére, un ohjet de
peu de volume, ils vont au deld ou restent en dega du hut: ils ne
savent pas coordonner la contraction de leursnuscles de maniére
I obienir une résultante d’une valeur délerminée, el ils se trom—
pent bien moins sur la direction de leurs mouvements que sur la
quantité de force qu’il faudrait déployer et sur lordre de succession
des mouvements partiels dont se compose la préhension des abjets.
i On pent donc se demander si 'aphémie ne serail pas une espéce
| dataxie locomotrice limitée aux muscles de Particulation des sons,
- ely 7l en étail ainsi, la faculté que les malades ont perdue ne se-
rail pas une faculté intellectuelle, est-i-dire une faculié appar le-

nant a la partie pensante du cerveau, ce ne serait qu'un cas
i parhculler de la faculté générale de coordination des actions mus-
mlmres, faculté qui dépend de la partie motrice des centres ner-
veus.

On peat done faire au moins deux hypothéses sur la nature de Iy
faeulié: spéciale du langage articulé, Dans la premidre hypothése,
ce serait une faculté supérieure, et’aphémie serait un trouble in-
tellectuel ; dans la seconde hypothése, ce serait une faculté d'un
“ordre beancoup moins Eflevé, et I'aphémie ne serait plus qu’un
trouble de la locomotion. Quoique cette derniére interpréiatiun e
_ ﬂaraisse beaucoup moins probable que autre, je n’oserais pour-
fant pas me prononcer d'une maniére catégorique si j'en étais

réduit aux seules lumicres de Uobservation elinique.

- Quoi qu’il en soit, sous le rapport de I'analyse fonctionnelle,
existence de la lacullé spéciale du langage articulé, telle que jo
Tai définie, ne peut &tre révoquée en doule, car une faculté qui
peut périr isolément, sans que celles qui Pavoisinent le plus soient
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altérées, est évidemment une faculté indépendante de toules
autres, c'esl-d-dire une faeulté spéciale, A

31 toutes les faenltés cérébrales étaient aussi distineles, aus
nettement circonscrites que celle-la, on aurait enfin un point
départ positif pour aborder la question si controversée des loes
sations cérébrales. Il n'en est malheurcusement pas ainsi, eb
plus grand obstacle aux progrés de cetie partie de la physiol
vient de I'insuffisance et de 'incertitude de 'analyse fonctionne

~ui doit nécessairement précéder la recherche des organes i
rapport avee chaque fonetion.

La science est si peu avancée sur ce point, qu'elle n’a m
I'as encore trouvé sa base, et ce qui est en contestalion auj
hui, ce w'est pas tel on tel systéme phrénologique, mais le I
cipe méme des localisations, cest-i-dive la question préalable g
savoir si toutes les parties du cervean qui sont affectées 4 In pe
ont des attributions identiques on des attributions différentes,

Une communication de M. Gratiolet relative an paralléle ¢
bral et intellectuel des races humaines, a mis, il ¥ aquelque te
la Société d’anthropologie de Paris en demeure d'examiner cel
importante question, et M. Auburtin, partisan du principe
localisations, a pensé, avee juste raison, que la localisation &
seule facalté suffirait pour éablir la vérité de ce principe ; il a dan
cherché & démontrer, eonformément 4 la doetrine de son maite
M. Bouillaud, que la faculté du langage articulé réside da
lobes antérieurs du cervean. :

Pour cela, il a d*abord passé en revue une série de cas off
affection cérébrale spontanée avait aboli la faculté du langage
culé sans détruire les autres facultés cérébrales, et oi 'on a
it 'autopsie une lésion profonde des circonvolutions antérienres
cerveau. La nature spéeiale du symptome de 'aphémie ne dép.
dait pas de la nature de la maladie, mais seulement de son sié
puisque la lésion était tantdt un ramollissement, tantdt une
plexie, tantot un abeés ou nne tumenr. Pour compléter sa
monstration, M. Auburiin a invoqué une autre série de cas
Vaphémie a été la conséquence d'une Iésion traumatique des lol
antérieurs Jdu cervean; ces faits, suivant lui, équivalent i des
sections, et il a terminé en disant qu'd sa connaissance on
Jamais trouvé les lobes antérieurs du cerveau dans un élat d’
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grité compléte, ni méme dans un état dintégrité relative, i au-
lopsie des individus qui avaient perdu la faculté du langage articulé
‘sans perdre le reste de leur intelligence.

On lui a opposé plusieurs faits remarquables relatifs 4 des indi-
Cvidus qui avaient parlé jusquw’an dernier jour, et chez lesquels
pourtant les lobes antérieurs du cerveau étaient le siége de pro-
fondes lésions spontanées ou traumatiques; mais il a répondu que
cela ne prouvait rien, quune lésion, méme étendue, des lobes
‘antérienrs pouvait ne pas atteindre Ia partie de ces lobes ou siége
la faculté du langage articulé, que I'objection ne serait valable que
s toutes les circonvolutions [rontales avaient é1é détevites des
: deux edtés dans toute leur élendue, o'est-i-dive jusqu’an sillon de
Kolando, et que, dans les vas qu’on lui opposait, la destruction de
ces circonvolutions n'avail élé que partielle. Il a donc reconmm
qu'une lésion des lobes antérvieurs n'entraine pas nécessairement
la perte de la parole, mais il a2 maintenu que celle-ci est U'indice
certain de celle-li, qu'elle permet de la diagnostiquer ; que ce
diagnostic a é1¢ fait plosieurs fois pendant la vie, et n'a jamais
été démenti par Vautopsie; enfin, aprés avoir cité Uobservation
d'un individu encore vivant qui présente depuis plusieurs années,
de la maniére la plus nette, les symptomes de Paphémie, et qui
~est actuellement & U'hospice des Incurables, il a déclaré qu'il
renoncerait sans retour i la docirine de M. Bouillaud, si I'autopsie
(e ce malade ne confirmait pas le diagnostic d’une 1ésion eérébrale
oecupant exclusivement ou principalement les lobes antérieurs.
(Voy. Bulletins de lu Société d’anthropologie, t. 11, séance du
b awil 1864.)
~ Jai eru devoir résumer en quelques mwots cette discussion pour
:fg;re ressortiv intérét et actuoalité de 'observation que je pre-
,aenm aujourd’hui 4 la Société anatomigue. Sans doute, la valeur
s faits n’est pas subordonnée aux circonstanees au milien des-
elles on les observe; mais Uimpression qu'ils font sur nous en
dépend en grande partie, et lorsque, pen de jours aprés avoir
‘ tendu Iargumentation de M. Auburtin, je trouvai un matin,
ans mon service, un moribond qui depuis vingt et un ans avait
perdu la faculté du langage articulé, je recueillis avec le plus
'-inand soin celte observation, qui semhlmt venir tout exprés pour
servir de pierre de touche @ Id théorie soulenue par mon collégue,
36° AnngE. 1864. 2% SERIE. T. VI 2
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Jusyn’alors, sans repousser cetle théorie, el sans méconnaitre
en rien Uimportance des faits qui lui sont favorables, javais
éprouve beaucoup d’hésitation en présence des faits contradie-
toires qui existent dans la science. Quoique partisan du principe
des localisations, je me demandais, et je me demande encore
dans quelles limiles ¢ principe est applicable. Il y a un point qui
me parait & pen pres établi par Panatomie comparde, par le paral-

léle anatomique et physiologique des races humaines, et enfin par

la eomparaison des variétés individuelles normales, anormales o
pathologiques des hommes de méme race, savoir : que les facultés
cérébrales les plus élevées, celles qui constituent Uentendement
proprement dit, comme le jugement, la véflexion, les facultés de
comparaison el d’abstraction, ont leur siége dans les circonvolu-
tions frontales, tandis que les circonvolutions des lobes temporauy,
pariélaux el occipilaux sont affectées aux senliments, aux pen-
chanis et aux passions. En d’avtres termes, il y a dans Uesprit des
groupes de facultés, et dans le cerveau, des groupes de circonvolu-
tions; et les faits aciquis jusqu’ici & la science permettent d‘aﬂmemf_aiﬁ
comme je I'ai dit ailleurs, que les grandes régions de esprit co
respondent aux grandes régions du cerveau. (Cest dans ce
que le principe des localisations me parait, sinon rigoureuse
démontré, du moins extrémement probable. Mais de savoir
chaque faculté particuliére a son siége dans une circonvoluti
particuliére, c'est une question qui me parail tout & fait insol
dans Iétat actuel dela science.
L'étude des faits relatifs & la perte de la faculté du langage ¢
culé est une de celles qui ont le plus de chance de nous eondu
une solution positive ou négative. L'indépendance de cette fa
est mise en évidence par I'observation pathologique, et qua
V'on puisse élever quelques doutes sur sa nature, quoique
puisse se demander, comme on l'a va plus haut, si elle fait p
des fonetions intellectuelles on des fonetions cérébrales qui
en rapport avec la museulation, il est permis de se pla
moins provisoirement, au point de vue de la premidre hypotl
qui déji, au premier coup d'wil, parait la plus probable
favenr de laquelle "anatomie pathologique de aphémie éta
lortes présowptions. En effet, dans tous les eas oit jusqu’ici
topsie a pu élre pratiquée, on o trouvé la substance des cire
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lutions profondément altérée dans une notable dtendne; chex
quelques sujets la lésion portait méme exclusivement sur les cir-
gonvolutions : d'oil il est permis de conclure que la faculié du lan-
gage articulé est une des fonctions de la masse circonvolutionnaire.
Ur, on admet généralement que toutes les facnltés dites intellec-
tuelles ont leur siége dans cette partie de 'encéphale, et il parail
dés lors fort probable que réciproquement toutes les facultés qui
vésident dans les circonvolutions eérébrales sont des facultés de
Fordre intellectuel.

En nous plagant done & ce point de vue, nous reconnaitrons
aisément que l'anatomie pathologique de aphémie pent donner
fuelque chose de plus que la solution d'une question particuliére,
et qu'elle peut jeter beancoup de jour sur la question générale des
localisations cérébrales, en fournissant & la physiologie du cerveau
un point de départ, ou plutét un point de comparaison fort pré-
cieux. S'il élait prouvé, par exemple, que Uaphémie peut éire le
résultat de lésions alfectant indilféremment n’importe quelle cir-
convolution de n’importe quel lobe cérébral, on aurait le droit d’en
conclure non-seulement que la faculté du langage articulé n’est pas
localisée, mais encore que trés probablement les autres facultés
- de méme ordre ne sont pas localisées non plus. $'il était démontré
au contraire que les lésions qui abolissent la parole occupent
- constamment une eirconvolution déterminée, on ne pourrait guére
se dispenser d’admeltre que cette circonvolution est le siége de la
faculté du langage articulé, et, I'existence d’une premiére locali-
sation une fois admise, le principe des localisations par circonvo- -
lutions serail élabli. Enfin, entre ces deux alternatives extrémes,
ilen est une troisidme qui pourrait conduire & une doctrine mixte.
Supposons, en effet, que les lésions de aphémie oceupent con-
stamment le méme lobe cérébral, mais que, dans ce lobe, elles
- n'ocenpent pas coustamment la méme circonvolulion; il en résul-
terait que la faculté du langage wrticulé aurait son sidge dans une
- cerlaine région, dans un certain groupe de circonvolutions, mais
non dans uae circonvolution particuliére, et il deviendrail irés
probable que les facultés edrébrales sont localisées par régions, et
non par circonvolutions,

1 importe done d'étudier avec le plus grand soin une question
spéciale qui peut avoir des conséquences docirinales si géndrales
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el st importantes. 1l ne s'agit pas seulement de chercher ang
iquelles régions du cervean sidgent les lésions de Paphémie; il faul
de plus désigner par leur nom et par leur rang les ecirconvolutions
malades et le degré d’allération de chacune d’elles. e n’est pas
ainsi qu'on a procédé jusqu'ici. On s’est horné, dans les observa-
tions les plus complétes, i dire que la lésion commencait et finis-
sait a tant de centimétres de Dextrémité antérienre de I'hémi-
sphére, & tant de centimétres de la grande scissure médiane ou de
la scissure de Sylvins. Mais cela est tout & fait insuffisant, parce
fque, avec ces indications, quelque minutieuses qu’elles soient, lo
lecteur ne peuat pas deviner quelle est la circonvolution malade,
Ainsi, il y a des cas ot le mal est situé i la partie la plus anté-
rieure de 'hémispbére ; d’antres ot il est silué 4 5 et méme &
8 centimétres en arriére de ce point, et il semble, d'aprés cela,
que le siége de la lésion soit trés variable ; mais si on songe que
les trois circonvolutions antéro-postérieures de la convexité du
lobe frontal commencent au niveau de 'arcade sourciliére et chemi-
nent edte a edie, d'avant en arriére, pour aller se jeter toutes les
trois dans la circonvolution frontale transversale qui forme lo bord
antérieur du sillon de Rolando ; si I'on songe que ce sillon est situé
& plus de £ centimétres en arritre de la suture coronale (4), e

i

{1) On eroit généralement que le sillon de Rolando est situé directoment au-ﬂes'seuﬁ',"
de la subure corongle, et M. Graliolet, d’aprés cels, accorde une importance toute par-
liculiére & Vétwde de celle suture, qui permettrait d'élablic wne relation bien prévise
entre la rigion frontale du crane ol los lobes anléricurs du cervesu. Ce serail una
donnde infiniment préciense dans le paralléle des races humaines, Mallenrensement,
wetle donnde esh tont 3 fait inexacte : le cerveau, retivé du evine ot dépasé sur ung

luble, s'étale et <'allonge, et &1 Pom mesare alors la longueur du lobe antérienr do I"l'lggl

migphire, on trouve qu'ellz est & peu prés deale fcelle de Fos frontal, Mais, en ¢
niinant les organcs en place, je suis arvivd & un eésullat tout & Gt difféeent. ¥
vommient je precide, Aprés avoir cnlevé les lguments el le périerdne, jenfonce
vrilles dang les divers points de la soture coronale, o1 je powsse & travers les irous

e wrille de petites chevilles de bois jusque dans la subsiance cérébrale, Le crdne esl

alors ouvert @ la seie; lo cervean est enlevé el déponillé de sps membranes, et j'él
* Ya situation des chovilles par rapport au sillon de Rolamdo. §'ai fail cetle recherehe

onze sujels du sexe masculin, ayant atteint on dépassé ige adulle, et j'ai tronvé

constammment le sillon de Rolando commence, sur Iy ligne médiane, i § centimilies s

woins en arricre de s solure  coronale {minimum, 40 mwillimétres ; maxio

63 millimétres). A sa partic externe, co sitlon, gui est oblique ef amp potpt i

Fersal, se rapproche de la suture coronale; & 4 conlimétros de la ligne mddian
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que les trois circonvolutions frontales antéro-postérienres oceupent
plus des deux cinquiémes de la longueur lotale du cervean, — on
comprendra que la méme eirconvolution puisse étre atleinte par
dos lésions situdes en des points trés différents et trés distants les
uns des autres. [l est done heancoup moins important d'indiquer le
mivean du mal que de dive quelles sont les circonvolutions malades.

(e genre de description est sans doute mwoins commode que
Pautre, car les traités classiques d'anatomie n'onl pas vulgarisé
jusqw’ici Iétude des circonvolutions cérébrales que les phrénolo-
gistes enx-mémes ont eu le grand tort de négliger. On s'est laissé
dominer par ce vienx préjugé que les circonvolutions cérébrales
p'ont rien de lixe, que ce sont de simples plis faits au hasard,
comparables aux flexuosités désordonnées des anses intestinales,
ol ce qui a accrédité cette idée, c’est que les plis seconduires, qui
dépendent du degré de développement des circonvolutions fonda-
mentales, varient non-seulement d'individu i individu, mais son-
vent méme, chez le méme individu, d'un hémisphére & autre. 1l
p'en est pas moins vrai que les circonvolutions fondamentales sont
fixes et constantes chez tous les animaux de méme espéce, el gue,
conzidérées dans la série animale, elles se comportent comme an-
ant d’organes parfaitement distinets. La deseription et I'énumé-
ration de ees cireonvolutions fondamentales, de leurs connexions ot
deleurs rapports, ne sauraient trouver place ici. On les trouvera

dans les ouvrages spéciaux de MM. Gratiolet et Rodolphe Wa-
' gner (1).

n'vst plus situé qu'h 2 centiméires au meins, 3 an plus, en arriére de celle suture. Le
mdme procddé m'a permis de constater qulil y a an contraire une relation assez con-
stante entre 1a sutore lsnibdoide ot le sillon occipilal transverse (oi sépare o lobe pa-
riétal Ju Tobe cceipital de hémisphire. Les chevilles enfonedes dans fa suture lamh-
doide pénétrent ordinairement dans le sillon oceipital ou toul prés de li. Je ne les ai
jamnais trouwvdes & ping de 15 milliméires de ce sillon, el V'éeart esi rarement de plus de
5 millimétres.

{4) Gratiolet et Leuret, Anafomie comparde du systéme tervews, L 11, p. 110,
Pariz, 1857, in-8. Co zecond volume est exelugivement Pomvre de M. Gratiolet, —
Gratiole!, Mémoire sur les phs cévdbrauz de Uhomme et des primates, Paris, 1854,
in=4, aves atlas in-folio, — Hodolphe \Wagner, Abhandiung iber die ippischen
Verschiedenheiten der Windunger der Hemispharen, ele., Gillingen, 1860, in-4,
aver allag, p. 48 & 25, On trovvera plus Join, dans ne stre nele, e deseription
abréaie des civeonvolutions antéricures on frontales.
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Et puisque j"ai exprimé des regrets sur lo peu de précision des
descriptions relatives aux Iésions des himisphéres céribrauy, je
signalerai une confusion ficheuse qui a induit en erveup plusieurs
ohservateurs, Beaucoup de personnes, qui ont Ubabitude d"étudier
surtout le cerveau par sa face inférieure, s'imaginent que les lohes
antérieurs comprennent seulement la partie des hémisphires qui
est située en avant du chiasma des nerfs opliques et de 'extrémité
antérieure du lobe temporo-sphénoidal, (Cest bien la, en etlet,
que s'arrble la face inférieure des lobes antérieurs; mais, du cité
de la convesité des hémisphéres, ces lobes ont une longueur au
moins double de la précédente, et se prolongent au-dessus de fa
scigsure de Sylvius, dont ils forment le bord supérieur, Jusgqu’an
sillon de Rolando, qui les sépare des lobes pariétaux. Quand on lit,
dans certaines observations, que des malades dont les deux lobes
antérieurs élaient entiérement détruits onteontinud i parler jusqu'an
moment de leur mort, il est permis de croire, en I'absence de
toute autre indication, que 'auteur a voulu parier surtout de la
partie de ces lobes qui recouvre la vodite orbitaire, 11 est dit, par
exemple, dans la plus céléhre de ces observations, qu’un homme,
atteint au front par un éclat de mine, ent les denx lobes antérieurs
entiérement écrasés el réduils en bowillie. Mais il est clair qu'ancune
action tranmalique ne peut broyer immédiatement, complétement
el d'un senl coup la totalité des deux lobes antérieurs sans écraser
en méme femps toute la moitié antérieure de 'encéphale, y com-
pris les insula, les corps stri¢s, le corps calleux, la voiite A trois
piliers etc., et une semblable lésion n'est pas admissible chez un
homme qui avait pu marcher jusqu'a son lit, qui avait conservé
toute son intelligence, et qui surviécut vingt-quatre heures sa‘u’u% 3
avoir présenté ni conlracture ni paralysie. De mdme, lorsque j'ai
montrd pour la premidre fois, dans une réunion de médecins, le
cervean de 'homme dont je publie anjourd’hui I'ehservation, plu-
sieurs personnes se sont écriées que cette pidce était en contra-
diction avee les idées de M. Bouillaud, que les Ighes antérienrs
Ctaient & peu prés sains, que la lésion étail presque tout entidre
en arritre de ces lobes. On va voir pourtant que les civconvolutions
frontales (ou antérvienres) étaient détruites dans une étendue fris
considérable. j'

Mais j'ai & m'excuser d’avoir donndé tant de déve]appemeni_,;:
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ees remarques préliminaives. 11 est temps de passer & la relation
'F de mon observation d’aphémie.

Aphémic datant de vingt el un ans, produile par le ramollissement
| chronigue et progressif de ln seconde ef de lo froisidme circonvol-
tiom de Udtage supdrieur du lobe frontal gauwche.

Le 44 avril 1864, on transporta & Pinfirmerie générale de Bi-
eétre, service de chirurgie, un homme de cinquante et un ans,
nommé Leborgne, atteint d’un phlegmon diffus gangréneox de
tont le membre inférieur droit, depnis le cou-de-pied jusqu’d la
fesse. Aux questions que je lui adressai le lendemain sur origine
de son mal, il ne répondit que par le monosyllabe tan, répété
deux fois de suite, et accompagné d’un geste de la main gauche.
~ Jallai aux renseignements sur les antécédents de cet homme, qui
était & Bictire depuis vingt et un ans. On interrogea tour & tour
ses surveillantg, ses camarades de division el ceux de ses parents
qui vinrent le voir, et voici quel fut le résultat de cette enquéte.

1l était sujet, depuis sa jeunesse, & des attaques d’épilepsie;
mais il avait pu prendre 1"état de formier qu’il exerca jusqu'i ige
de trente ans. A cette époque, il perdit I'usage de la parole, et ce
fut pour ce motif qu’il fut admis comme infirme & Uhospice de Bi-
gitre. On n'a pu savoir si la perte de la parole était survenue len-
fement ou rapidement, ni si quelque autre symptome avait accom-
pagné le début de cette affection.

Lorsqu'il arriva & Bicétre, il y avait déja deux ou trois mois
qu'il ne parlait plus. Il était alors parfaiternent valide et intelligent,
of ne différait d'un homme sain que par la perte du langage arti-
gulé. Il allait et venait dans hospice oni il était connu sous le
nom de Tun. 1l comprenait tout ee qu'on lui disait; il avait méme
Poreille trés fine ; mais, quelle que {0t la question qu’on lui adres-
sit, il répondait toujours ¢ tan, taw, eny joignant des gestes trés
wvariés au moven desquels il réussissait & exprimer la plupart de
ses idées, Lorsque ses interloonteurs ne comprenaient pas sa mi-
mique, il se metlait aisément en colére, et ajoutait alors & son

T ——— T

T —
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vocabulaire un gros juron, un sen! s el le mdme précisément e
J'ai indiqué plus haut, en pardant dun malade observé par M, Au-
burtin. Tan passait pour égoiste, vindicatif, méchant, etses cama-
rades, qui le détestaient, I'acensaient méme d’étre volenr, Ces
défauts pouvaient étre dus en grande parlie i la lésion céréhrale :
tontefois ils n’étaient pas assez prononces pour paraitre patholo-
giques, et, quoique le malade it i Bicétre, on n’eut jamais la
pensée de le faire passer dans la division des alienés, On le consj-
dérait an contraire comme un homme parfaitement responsahle
de ses actes, i

Iy avait déja dix ans quil avait perdu Ia parole lorsqu’un nou- |
veaun symplome se manifesta : les museles du bras drojt s affaibli- |
rent graduellement, et finirent par tre entitrement paralysés, i
Tan continuait i marcher sans diffiealté, mais la paralysie du mou-
vement gagna peu & peu le memhre inférienr droit, ety aprés avoir
trainé la jambe pendant quelque temps, le malade dut se résigner
4 garder constamment le lit. 11 s'était deouls environ qualre ang
depuis le début de la paralysie du bras jusqu'au moment og celle
du membre abdominal avait été assez avancée pour rendre Iy
station tout & fait impossible. 1l ¥ avait done it peu prés sept ans
que Tan était alité lorsqu’il ful conduit 3 Vinfirmerie. Cette der-
niére période de sa vie est celle de laquelle nous avons le moins
de renseignements. Comme il était devenu incapable de nuire, ses
camarades ne s’occupaient plus de I, si ce n'est pour s'amuser
quelquefois & ses dépens (ce qui lui donuait de vifs aceds de colére),
el il avait perdu la petite céléhrité que la singularité de sa maladie
lui avait donnée autrefois dans I'hospice. On s'était a percu que sa
vue haissait notablement depuis environ deux ans. C’était 1a seule
aggravation qu'en eit remarquée depuis qu’il gardait le lit, Dy
reste, il m'avait jamais 416 giteux: on ne changeait ses draps
quune fois par semaine, de telle sorte que le phlegmon diffus
pour lequel il fut transporté 3 Pinfirmerie le 11 ayril 1861, ne
fut reconnu par les infirmiers que lorsqu'il eut fait des progrés
considérables et envahi la totalité du membre abdominal droit,
depuis le pied jusqu’s la fesse.

L'étude de ce mallieuren, fuine pouvait parler et qui, étant pa-
valysé de la main droile, ne pouvait éerive, olfrait bien quelgue
difficulté. 1l était d'ailleurs dans un état général tellement graye,

PR [P

iculé, suivie d' - pag 8
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qu'il y anrait en ernanté & le lonrmenter par de trop longues inves-
ligations.

Je constatai toutefois que la sensibilité générale était partont
gonservée, quoign’elle le fit inégalement. La moitié dreoile do corps
éfait moins sensible que autre, et cela avait contribué sans doute
i atténuer la doulenr du phlegmon diffus. Le walade n'en souffrail
pas heaucoup lorsqu'on n’y touchait pas, mais la palpation était
| douloureuse, ef quelques incisions, que je fus obligé de pratiquer,
provoquérent de agitation et des eris.

Les deux membres droits étaient complétement paralysés du
mouvement : les denx anlres membres ohéissatent & la volonté, et,
fuoique alfaiblis, ponvaient, sans aveune hésitation, exécuter 1ous
les mouvements. L’émission des urines et des matitres fécales
était naturelle, mais la déglotition se faisait avee quelque diffi-
culté  la mastication, au contraire, se faisait irés bien. Le visage
n'était pas dévic ; toutefois, dans Iaction de soufiler, la joue ganche
paraissait un peu plos gonilée que la droite, e qui indiguait que
les muscles de ee coté de la face élaient un peu affaiblis. o'y
avait aucune tendance au strabisme. La langue était parfaitement
libre; elle n'était nullement déviée ; le malade pouvait la mouvair
en tous sens et la tiver hors de la bouche. Les deux moitiés de cet
organe étaient d'une égale épaisseur. La difficulté de déglutilion
que je viens de signaler étail due & la paralysie commengante du
pharynx, el non i la paralysie de la langue, car ¢’ etait sealement
I troisieme temps de la déglutition qui était laborieux. Les muscles
du larynx ne paraissaient nullement altérés | le limbre de la voix
était naturel , et les sons que le malade rendail pour prononcer
son monosyllabe étaient parfaitement purs.

| ouie avait gardé sa finesse : Tan entendait bien Ie hrnit de Ia
montre ; mais sa vue Etait affaiblie; quand il voulait regarder
I'heure, il était obligé de prendre la montre luni-méme avec sa main
gauche et de la placer dans une position particuliére, it 20 centi-
natres environ de Ueeil droit, gqui paraissait meilleur que le
gauche.

L'état de Vintelligence n'a pu étre exactement détermine. 1l est
certain que Tan comprenait presque toul ce qu'on lui disait ; mais,
ne pouvant manifester ses idées ou ses désirs que par les mouve-
ments de sa main gauche, notre moribond ne pouvait pas se faire

T —
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comprendre aussi bien qu'il comprenait les autres. Les réponses
numériques élaient celles qu’il faisait le mieux, en ouviant ou fer-
mant les doigts. Je lui demandai plusieurs fois depuis combien de
jours il était malade? il répondit tantdt cing jours, tantdt six
jours. Depuis combien d’années il était 4 Biedire? il ouvrit Ia main
quatre fois de suite, et fit Uappoint avee un seul doigt; cela faisait
vingt et un ans, et 'on a vu plus haut fque ce renseignement éfait
parfaitement exael. Le lendemain, je répétai la méme ‘question, et
Jobtins la méme réponse ; mais, lorsque je voulus ¥ révenir une
troisieme fois, Tan comprit que je lui faisais faire un exercice ; il
se mit en coléve, et articula le juron déji nommé que je n'ai en-
tendu de sa bouche qu'une seule fois. Je lui présentai ma montre
deux jours de snite, L’aiguille des secondes ne marchait pas; il ne
pouvait par conséquent distinguer les trois aignilles qu’i leur forme
ou & leur longueur; néanmoins, aprés avoir examiné la monire
pendant quelques instants, il put chague fois indiquer Pheure avee
exactilude. 1l est done incontesiable que cet homme était intelli-
gent, qu'il pouvait réfléchi, et qu'il avait conservé, dans une eer-
laine mesure, la mémoire des choses anciennes, [1 pouvait méme
comprendre des idées assez compliquées : ainsi jo lni demandai
dans quel ordre ses paralysma s'étaient sueeddé ; il fit d’abord
avec l'index de la main ganche un petit geste horizontal fui voulait
dire : compris! puis il me monira successivement sa langue, son
bras droit et sa jambe droite. C'était parfaitement exact, i cela
prés qu'il attribuait la perte de la parole & la paralysie de la langue,
ce gui bfait bien naturel.

Pourtant, diverses questions auxquelles un homrme d une intel-
ligence ordinaire aurait trouvé le moyen de répondre par le geste,
méme avec une seule main, sont restées sans réponse. D’autres- B
fois on n'a pn saisir le sens dJe certaines réponses, ce qui parais-
sait impatienter beaucoup le malade; dantres fois, enfin, Ia ré-
ponse était claive, mais fausse : ainsi, quoiqu’il n’edt pas d’enfants,
il prétendait en avoir. Il n'est done pas doutenx que Vintelligenge
de eet homme avait subi une atleinte profonde, soit sous influence
de son aflection cérchrale, soit sous Uinfluence de la fidvee qui le
dévorait ; mais il était évidemment bien plus intelligent qu'il ne
fant l‘étm pour parler. ik

Il résultail clairement des renseignements obtenns et de T'éta
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présent dn malade qu'il existait une lésion cérébrale progressive,
qui, dans 'origine et pendant les dix premidres années de la ma-
ladie, était restée limitée & une région assez circonserite, et fui,
dans cette premiére période, n'avail atteint ni les organes de moti-
lité, ni les organes de sensibilité ; qu'au bout de dix ans, la lésion
s'¢lait propagée & un ou plusieurs organes de motilité, en respec-
lant encore les organes de sensibilité ; et que, plus récemment
enfin, la sensibilité générale s’élait émonssée en méme temps que
la vision, surtout la vision de I'eeil gauche, La paralysie complite
du mouvement occupant les deux membres du cdté droit, et la
sensibilité de ces deus membres étant en ouire un peu affaiblie,
 la lésion cérébrale principale devait occuper I'hémisphére gauche,
- et ce qui confirmait cette opinion, ¢'était la paralysic incompléte
des muscles de la joue gawche et de la rétine du méme coté ; car il
est inutile de rappeler que les paralysies de cause m&mhrale sont
eroisées pour le trone et les membres, et directes pour la face,

Hl s’agissait maintenant de déterminer plus exactement, si ¢'était
possible, le siége de la lésion primitive, et, quoique la der-
niére discussion de la Société d’anthropologie et laissé planer
- quelque doute sur Ja doetrine de M. Bouilland, je voulus, dans
T'attente d’une autopsie prochuine, raisouner comme si cette doc-
~ rine étaitvraie; c'élait le meillour moyen dela metive i I'éprenve.
M. Auburlin ayant déelard quelques jours auparavant qu'il y renon-
- cerail si on lui montrait un seul cas d’aphémie bien caractérisée
- sans lésion des lobes antérieurs, je Uinvitai & venir voir mon ma-

lade pour saveir avant tout quel serait son diagnostic, ot si cetle
: ggksurvatum ¢tait une de celles dont il accepterait le résnliat comme
‘concluant. Malgré les complications qui élaient survenues depuis
2 ans, mon collégue trouva I'état actuel et les antécédents sof-
mment clairs, pour affirmer sans hésitation que la lésion avait
dit débuter dans 'un des lobes antérieurs,

Raisonnant d'aprés cette donnée pour compléter le diagnostic,
considérai que le corps strié étail 'organe moteur le plus rap-
oehé des lobes antérieurs; o'Gtait sans doule en se propageant
uellement & cel organe que la lésion primitive avait prodnit
plégie. Le diagnostic probable était done : lésion primitive
lobe antérienr gauche, propagée au corps strié¢ du méme ciié,
- (nant & la nature de cetie lésion, tout indiquait qu’il sagissail
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@"an ramollissement chronique & marche progressive, mais extré-
mement lente, car Pabsence de tont phénoméne de compression
excluait I'idée d’une tumeunr intra-erdnienne.

Le malade mourat le 17 avril, & onze heures du matin. L'au-
topsie fut pratiquée le plus 16t possible, ¢’est-i-dire an bout de
vingtquatre heures. La température était peu élevée. Le cadavre
ne présentait ancun signe de putréfaction. Le cerveau fut montpé
(quelques heures aprés 4 la Sociélé danthropologie, puis plongé
immédiatement dans 1'aleool. Cet organe était tellement altérd,
quil a fallu de trés grandes précautions pour le conserver, (e
n’est qu'au bout de denx mois et aprés plusieurs changements e
liquide, que la pitce a commencé i se raffermir. Aujourd’hui elle
est en parfait état, et elle est déposée dans le musée Dupuytren
sous le n® 35, a, du spstéme nerveus.

Je passe sous silence les détails relatifs an phlegmon diffus. Les
muscles des deux membres droils ¢taient entiérement graisseus et
réduits & un petit volome. Tous les viscéres dlaient sains, exceptd
I'encéphale,

Le eriine a é1é onvert & la scie avec beaucoup de soin. Toutes
les sulures sont soudées ; I'épaisseur des os est un peu aceroe ; le
diploé est remplacé par do tissu compacte. La surface interne de la
voute crinienne présente dans toute son étendue une apparence de
fine vermoulure, indice certain d’une ostéite chronique (no 55, Ii).

La face externe de la dure-mére est rouge ou trés vasculaire -
cette membrane est trés épaisse, trés vasculaire, comme charnue,
et tapissée intérieurement d'une couche pseudo-membraneuse in-
lilirée de sérosité, et d’apparence lardacée. La dure-mére et Ja
fausse membrane réunies ont une épaisseur moyenne de 5 milli-
métres (minimum, 3 millimétres ; maximum, 8); d’oit il résulte
nécessairement que 'encéphale a div perdre une notable partie de
son volume primitif.

La dure-mére enlevée, la pie-mére apparait trés injeclée en
certains points, épaissie partout, el, par places, opaque, infiltrés |
d'une matiére plastique jaundtre qui a la couleur du pus, mais yui
est solide, et gui, examinée an microscope, ne renferme pas de
globules puralents.

Sur la partie latérale de I’hémisphére gauche, an niveau de la
scissure de Sylvius, la pie-mére est soulevée par une eollection de

1ad
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sérosilé transpavente, qui se loge dans une large el profonde dé-
pression de la subgtance cévébrale. Ce liquide étant évacud pav
une ponction, la pie-mére saflaisse, se déprime profondément, et
il en résulte une cavité allongée d'une capacité équivalente au vo-
lume d'un ceof de poule, correspondant i la scissure de Sylvins, et
séparant par conséquent le lobe frontal du lobe temporal. Blle se
prolonge en arriére jusqu’an nivean du sillon de Bolando, gui sé-
pare, comme on sait, les eirconvolutions anlérieures on frontales des
circonvolutions pariétales. La lésion est donc siluée tout entiére
en avant de ce sillon, et le lobe pariétal est sain, au moins d'une
maniére relative, car aucune partie des hémisphéres n’est dans un
délat d'intégrité ahsolue.

En incisant et écartant la pie-mére au niveau de la cavité que je
viens d’indiquer, on reconnait au premier coup d’ezil que celle-ei
correspond non & vne dépression, mais & une perte de subslance
e 1a masse eérébrale ; le liquide qui la remplissait y a é1é exhale
conséeativement pour remipli le vide & mesure qu'il se formail,
comme eela a lien dans le ramollissement chronigue des couches
superficielles du cerveau ou du cervelet. L'étude des circonvolutions
qui Jimitent la cavité montre effectivement qu'elles sont le siége
d'un de ces ramollissements ehroniques dont la marche est assez
Jente pour que les molécules cérébrales, dissocices en quelque sorte
une & une, puissent se résorber et étre remplacées par une exhala-
tion de sérosité (1), Une partie notable de I'hémisphére ganche a
é1e ainsi détruite graduellement ; mais le ramollissement s'étentd

bien an deld des limites de la cavité ; celle-ci n'est nullement cir-
* conscrite, et ne peut sous aueun rapport étre comparée & un kyste.
Ses parois, presque partout irréguliéres, anfractueuses, sont con-
stituées par la substance cérébrale elle-méme, qui est extrémement
ramollie i ce niveau, et dont la couche la plus interne, en contact

{13 Go n'est pas ainsi que les ehoses se pussenl dans le ramoliizsement qui débole
* dans I couche médulliive des cireonvelulions @ clest seulement lorsque la lésion a sun
point do départ sous la pie=mére, cest-ii-dire dang la couche corticale des circonvolun-
~ lions, que | substance ramellie ¢l lentemnent riaorhée est remplaces par de Ta sérosile.
dai obsorye les diverses phases e ce micanisme sur Ie ceryelet aussi bien gue sur le
eervean, La premidre pitee que {ai peeneilie (el que j'ai présentés en janvier 1864 &
*,a. Sgeidtd anatomique} wavail d'abord embarvazsd ; mais depis lors plusienrs mulres
ot Jeve mes dowles.
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direct avee la sérosité exhalée, était en voie de dissolution lente
et graduelle lorsque le malade a succombé. Seule, la pavoi infé-
ricure est lisse et offre une consislance assez ferme.

11 est clair, par conséquent, que le foyer primitif du ramollisse-
iment existail 13 ou se trouve aujourd’hni la perte de substance,
que le mal s'est ensuite élendu de proche en proche par continuité
de tissu, et que le point otiil a débuté doit éve cherché,non parmi
les organes actnellement ramollis ou en voie de ramollissement,
mais parmi ceux qui sont plus on moins complétement détrnits,
Nous allons done, d’aprés U'inspection des parties qui limitent la
perte de substance, dresser la liste de celles qui ont disparu.

La cavité que nous allons déevire est située, comme on 1'a déji
vu, au niveau de la scissure de Sylvius; elle est comprise par con-
séquent entre le lobe frontal et le lobe temporo-sphénoidal, et si
les organes qui I'entourent n’étaient que refoulés sans étre détruits,
on devrait trouver sur son bord inférieur o temporal Ja circonvo-
lution marginale inférieure, sur son bord supérieur on frontal la
troisitme circonvolution frontale (1), et enfin, sur sa paroi pro-

(1} 1 m's puea néeassaive, pour Tintelligence de ce qui va suivie, de rappeler i
trés summairement la disposition et les rappovts dog orgunes cérébras quaj-qd_n[{f
mentionner. P

Le lobe antérienr du cervem comprend fonte la partie de Phémisphére située an-
dassus de Ta scissure de Sylvivs, qui lo edpare du lobe lenporo-splidneidal, of on avant
du sillon de Rolando, qui le sépare du Jobe pariétal, La sitnation de ¢e dernier ai;;;'i v
dtd précisde dans une note prévédonte (p. Eiiﬁﬁkﬁiﬂcﬁn ant-prduqualu'&nsypniﬁ
parkant de la ligne médiane, i va presque en ligne droite, ¢t en déerivant i peing
légiires flaxuosilés, sboutir en bos el annlulwrﬁ{fa.mhaure de Bylvius, qn‘jl_éqnmél& B
prosque i angle drait, en wrridre du bord postérionr du lobe de Vinsida. )

L lobe antévieur din cervewn ¢ compuoge de dewx dages, oy inférieur on wﬁi{'-"
Luire, formé de plugienrs circonvolutions dites prbilaires, qui reposent sur In voile de
Vorhite, b dont je n'surai pas i parler ; Vautre supérienr, silué sous "Geaille de o
frontal o1 sous la partie ln plus antérieare du paridtal,

Cet élage supdricur se eompose de quatre cireonyolutions fondamentalos, qu'n ap
pelle les eireonvalations frontalés proprement dites ¢ 1"une est postéricure, les antnes
sonl antéricnres. La postévieure, pes Nesvense, farme le bord sntérienr du sill 4
Holando : elle et done presque transversale, et elle remonie de debors en de
Ia scissure de Sybvius & la grande scissore mediane qui recoil Ja fau da eorvean ;
pourquai o la désigie indiffdeemment sous les noms e circortolution
postivicure, tronsversale on gecendanie. Les brois anfres circonvolutions de
supdricnr sont iris exueuses, tris compliquées, ¢ 11 faul une corlaine habild
les distinguer dans loute feur longueur, cn évilant de confondee les sillons fon
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de, le lobe de 'inswla. Or, il n'en est rien. 1° Le bord inférieur
cavite est limité par la seconde circonvolution temporo-sphé-

; lez gdparent, avee les sillons seeondiives qui séparent les plie de second ovire,
jui varient, suivant les individng, d'aprés lo degeé de complication, e'est-idive
lie degré do développeiment des civeonvolutions fondamentales. Ces trois cir-
ons wnlorioures  sonk El‘dﬁl‘u—pmle_'lri;aum.m, el, cheminant edle i edle, par-
rent d'avant en arriére {oule la longneur du lobe h.'op_“]. Elles commeneeni on
de Varcade souccilidre, ol elles =o réfléeliissent pour se continuer avee les cir=
volutions de Vétage inféricar, et elles vont ahoutic, en arritre, & la circonvelution
o transversale, dans laquelle elles se jottent toutes trofs, Elles portent lps noms de
¢, seconde el treisidme clreonvolutions fronlales. On peut engore les appeler
fie, Anayentnie ol externe ; maig les noms ordinaux ont privalu,
hpfmiém totige 1o prande scissure du cerveany ello présonte conslamment, ilans
e Jumaine, un sillon antévo-pestéricur plos ou moins complet qui Ta divise en
plis de secomd ordee, On V'a done sibdivisde en deos civeomvolutions; wais
qq_thmie comparés monire que cez denx plis pe forment qu'une seule circonvolution
Jondamentale,
La seponde circonvolution frontale n'ofee rien do paeticulice ; 11 n'en cst pas de
de Ia troigidme, qui est la plog exlerne. Celle-ci présente un bord supdrieur o
somligu avee le hord fexoeus de fa circonvolntion movenne, et un hord infé=
ﬂ!‘ﬂ' ot exlerne dond les rapports difirent suivant quion les oxamine en avant eu en
arvitre. Dans sa moitié sntdrieure, ca bord st en eontact aves le hord externe de la
eul’mwlulwn orbitaire In plus externe, Dans s mmhé postérigure, il est libre, au
: aire, et saparé du lohe mmpom-ap!seumﬁal par I seissure de Sﬁwm dont il
o T bord supieienr. Clestd canse de ce darnier rapport que la traisiéme circon-
ion frontale est quelquefois désignée sous le nom de circanvolution marginale
BIATE . 5
wtong que be bord infévienr de la seissure de Sslvios est formé par Ja eirconvalu-
len sipérienne du lobe tampnra—aphﬁﬁmdﬂ laguelle est appelée pour cela cireonyo-
%mﬂgﬂml& dnfiriowre, Clost un pli antéro-postérieur, mince b presque vecti-
e, qui el sépard de ln econde. eirgonvelition temporu-sphéncidale par un sitlon
Héda & la scissure de Sylvivs, [:q sillon est désigné eous le nom do seissure pa-
thiéie [sous—eolandu & Lo seissure de Silvius).
Enlfin, lorsiqu'en doaste lus denx eireonvolutions warginales, suplrieure of infévieure,
be Ja seissure de Sylvies, on npemoit-'una dminence large el peu saiflante dont le som-
(onne nalssanee i cing petites circonvolutions simples, on platdt & cing plis rece
o5 radiés on dvantail @ ¢'est g fobe de Pinswla qui recouvre e noyan extra-
oulaive du corps strié, et qui, s'élevant du fond de I seissore de Sylvins, se
e on continuité de substance, par sa couche cortieale, avec la partie I plus en-
des denx circanvolulions marginales, par s conche medullmra'm | '_Jﬁ noyau
a-yentricolaive du corps sirid, 1 résulle de ce rapporl gu'une Tiston ﬂ_‘n’i’ serprn-
pat voie de esniinuité, du lobe Trontal w labo tempora-sphéngidal, on seifro-
nt, passe prosque néeessnirement par le Jobe de Pinsula, el que de b elle a
chianeg de so propager wu noyan extra-venlriculaive Au corps sirid, attendu que
nce propre de Linsule, qui sdpare co nn;lmdn lllﬂl'l'm dumu. ne fore
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noidale, quiest d'ailleurs bien entiére et qui posséde une consistance
assez ferme. La circonvolution marginale inférieure a done Bt die
(ruite dans loute son épaisseur, e'esk-f-dive jusqu'd la SCISSUIe
paraltéle. 2° La paroi profonde de la cavité ne presente plos de
traces du lobe de Dinsula; ce lobe est entiérement détruil, aingl
que la moitié interne du noyau extra-ventriculaire du corps strié ;-
enfin, la perte de substance se prolonge de ce cOté jusque dans
la partie antérieure du noyan ventriculaire du corps stric, de z
sorfe que notre cavité communique, par une ouveriure longue d'
demi-centimétre et i bords irréguliers, avee le ventricule ]atéral;_ i
~ cervean, 3° Enfin, le bord supérieur, ou plutdt la paroi supdrienrs
de la cavité, empiéte considérablement sur le lobe frontal, ijui p
sente & ce niveau une échanerure large el profonde. La mi
postéricure de la troisiéme circonvolution frontale est complé
“ment détruite dans Loute son épaisseur; la seconde circonvoluti
frontale estun peu moins altérée. Ses deux tiers externes A moils
ont dispar, et le tiers externe, qui se retrouve encore, esk ext
mement ramolli. En arritre, le tiers inférienr de la circonvolatiol
frontale transversale est détruit, dans toute son épaisseur, jusqud
sillon de Bolando. .
! En résumé, par conséquent, les organes détruits sont les
vants :

La petite circonvolution marginale inférienre (lobe tem
sphénidal) ; Jes petites circonvolutions dn lohe de Pinsula,
partie subjacente du corps strié ; enfin, sur le lobe frontal, la

= inférieure de la cicconvelution transversale, et la maoitié postérie
des deux grandes circonvolutions désignées sous les noms de
conde et troisitme circonvolutions frontales. Des quatre cireony
tions qui forment 'étage supériear du lobe frontal, une seule,
premidre et la plus interne, a conserve: non sou intéegrité,
est ramollie et atrophiée, mais sa continuité ; et si l'on
par la peasée toutes les pariies qui ont disparu, on trouve
trois quarts au moins de la cavité ont été creusés anx aé|
lobe frontal.

Il s'agit maintenant de déterminer le point on la lé
débuter, Or, Uexamen de la cavilé laissée par la perte de
stace montre toul d’abord que le centre du foyer co
fobe frontal. Par conséquent, si le ramollissement 5§
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uniformément en tous sens, ce serait bien ce lobe qui aurait été
le point de départ du mal. Mais ce n’est pas seulement I'étude de
la eavité qui deit nous guider, nous devons tenir compte aussi de
I'état des parties qui I'entourent. Ces parties sont trés indgalement
ramollies, elles le sont surtout dans une étendue trés variable.
Ainsi la seconde circonvolution temporale, qui limite inférieurement
le foyer, présente une surface lisse el une consislance assex ferme;
elle est ramollie, sans doute, mais elle ne 'est pas beancoup, et
elle ne U'est que danssa conche superficielle. Du edté opposé, sur
le lobe frontal, le ramollissement est, an contraive, presque dif-
fuent an voisinage du foyer; 4 mesure qu'on s'en éloigne, la sub-
stance cérébrale se raffermit graduellement, mais le ramollisse.
ment s'élend, en réalité, jusqu’a une distance considérable, et
atteint presque tout le lobe frontal. Clest done surtoul dans ce
lobe que fe ramollissement s'est propagé , et il est & peu prés cer-
tain que les autres parties n’ont été envahies que conséeulivement.
Si I'on cherchait & préciser davantage, on remarquerait gque la
troasitme circonvolution frontale est eelle qui présente la perte de
substance la plus élendue, qu'elle est non-seulement coupée en
travers au nivean de Uextrémité antérienre de la seissure de Syl-
vius, mais encore entiérement détruite dans toute sa moilié posté-
- rieure, quelle a subi & elle seule une perte de substance égale a
la moitié environ de la perle de substance totale ; que la seconde
circonvolution on circonvolulion moyenne, quoique trés profondé-
ment entamée, conserve encore sa continuité & sa parctie la plos
interne, el que par conséquent, selon toules probabilités, c'est
dans la troisiéme circonvolution frontale que le mal a débuté.

Les antres parties des hémisphéres sont relativement saines ;
elles sont, il est vrai, un peu moins fermes que d'habitude, et on
peut dire que tontes les parties extérieures de 'encéphale ont subi
',1_.1_.ne atrophie notable, mais elles ont conservé leur forme, leur con.

' f{iﬁpité, leur aspect normal. (uant aux parlies profondes, j'ai
renoncé 4 les étudier, afin de ne pas détruire la pidee qu'il me
paraissait important de déposer dans le Musée, Toutefois, 1'ouver-
qui faisait communiquer avee I'extérienr la partie antérieure
~du ventricule latéral gauche s'élant agrandie malgré moi pendant
é;g_djsaectiun de la pie-mére, j'ai pu examiner & demi la surface
Cinterne de ce ventricule, et j'ai vu que tout le corps sirié était
36 ANNER, 1864, 2°SERIE. T. VL 23
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plus ou moins ramolli, mais que la couche opligue avait sa mufﬁﬂ! -
son volume el sa consistance normanx. i

L’encéphale tout entier, pesé avee la pie-mére, aprés U'évacua-

tion du liguide qui remplissait le foyer, ne dépasse pas le poidsde
987 grammes. 1l est done infériear de prés de 400 grammes au
poids moyen du cerveau chez les hommes de cinquante ans. Celte
perte considérable porte presque entitrement sur les hémisgﬁ&éﬁ .
cérébrauy. On sait, en effet, que le reste de 'encéphale & 1'ét
normal n'atteint jamais le poids de 200 grammes, et reste presq
constamment au-dessous de 180. Or, le cervelet, la protubér
et le bulbe, quoique peu volumineux sur nowe sujet, ne sonl s
tainement pas beancoup au-dessous de la moyenne, et en sul
sant, par impossible, qu'ils eussent perdu le quart de leur poid
cela ne rendrait comple que d’une partie minime de la dép
tion totale. ;
 La destruction des organes qui entourent la scissure de Syl
de 'hémisphére gauche contribue, sans doute, beaucoup 4 d
nuer le poids du cerveau ; mais jai fait, dans un cerveau sain, 1
perte de substance de méme élendue, et la masse que j'ai en|
ainsi ne pesait pas tout i fait 50 grammes. 1l est done infinim;
probable que les hémisphires cérébraux ont subi, dans tou 1
éiendue, une atrophie assez considérable, et cette probabili
change en certitude si 'on songe & I'épaisseur considérable
méninges et de la fausse membrane arachnoidienne, épaisseur,
éléve, en cerlains points, 4 5 ou 6 millimétres.

Aprés avoir décrit les lésions, et cherché i en déterm
nature, le siége el la marche anatomique, il importe de com
ces résultats avec ceux de l'observation clinique, afin d’étab
¢’est possible, un rapport entre les symptomes el les dé
matériels.

" L'inspection anatomique montre que la lésion était en
voie de propagation lorsque le malade a succombé. Cet
done élé progressive, mais elle a marché avee heaucouy d
teur, puisqu'elle a mis vingt et un ans i détruire une parti
limitée de la masse eérébrale. 11 est permis de croire, par
guent, quil y a ea au commencement une longue piriode
laquelle elle ne dépassait pas les limites de organe o e
débaté. Or, on a vu que le foyer primitif du mal lait
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le lobe frontal, et trés probablement dans la troisiéme circonvo-
Iution frontale. Cela nous conduit & admettre qu'au point de voe
de I'anatomie pathologique il y a eu deux périodes : 'one dans
laguelle une seale circonvolution frontale (probablement la troi-
sitme) Glail allérée ; Vautre, dans laquelle le mal s’est propagé de
proche en proche & d'autres eirconvolutions, au lobe de insula
on au noyan extra-ventriculaire du corps strié.

Si mainlenant nous examinons la sueccession des symptdmes,
nous trouvons également deux périodes : une premitre période qui
a duré dix ans, pendant laquelle la faculté du langage était abolie,
et ot toutes les autres fonctions de I'encéphale étaient intactes;
et une seconde période de onze ans, pendant laquelle une paralysie
du mouvement d’abord partielle, puis absolument compléte, a
envahi successivement le membre supérieur et le membre infé- -
rieur du edté droit.

Gela posé, il est impossible de méconnaitre qu'il y a eu corres-
pondanee entre les deux périodes anatomiques et les deux périodes
symptomatologiques. Nul n’ignore que les circonvolutions céré-
brales ne sont pas des organes moteors, Le corps strié de U'hémi-
sphére gauche est done de tous les organes lésés le seul on 'on
puisse chercher la canse de la paralysie des deux membres droits,
et la seconde période clinique, celle ol la motilité a &té altérée,
correspond ainsi & la seconde période anatomique, ¢'est-i-dire &
celle o le ramollissement, débordant les limites du lobe frontal,
agagndé U'insula et le corps strié.
~ Dés lors, la premiére période de dix ans, caractérisée clinique-
ment par unique symptome de aphémie, doit correspondre a
I'épogue o la lésion éait encore limitée au lobe frontal.

Jusqu'ici, dans ce paralléle des lésions et des symplimes, je
n'ai parlé ni des troubles de Iintelligence, ni de leur cause anato-
migue. On a vu que l'intelligence de notre malade, parfaitement
gonserviee pendant longtemps, avait décliné notablement & partir
d'une cpogque qui n'a pas pu éire déterminée, et qu'elle était fort
affaiblie lorsque nous I'avons wu pour la premiére fois. Nous
avons trouvé, & 'aulopsie, des altérations plus que suffisantes pour
_ expliquer cet étal. Trois circonvolutions frontales sur quatre éfaient
profondément lésées dans une étendue considérable, presque tout
le lobe frontal était plus ou moins ramolli; enfin toute la masse
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des circonvolutions des deux hémisphéres était atrophiée, allaissée
et sensiblement plus molle qu’a 1'état normal. On a peine & com-
prendre que le malade ait pu conserver encore quelque intel
gence, et il ne parail pas probable qu’on puisse vivre bien lon
temps avec un pareil cerveau. Je pense, pour ma part,
ramollissement général du lobe frontal gauche, 'atrophie g
rale des deux hémisphéres, et la méningite chronique géné
ne remontaient pas i une époque fort reculée; je suis disp
croire que ces lésions sont survenues longtemps aprés le ra
sement du corps strié, de telle sorte qu’on pourrait subdi
seconde période en deux périodes secondaires, et résumer
Ihistoire du malade.

LESIDNS. SYMPTL

Premiére période (dix ans} : Ramollissement d'one circonvolution
. frontale (probablement la  troi-
r SR, e s, ey

. Propagation au corps strié ganche,

£ b, Ramollizsement de tout le lobe
Theinsionn oot ione i A frontal ganche ; atrophie géné-

rale des hémisphéres . . . . .

Les faits qui, comme celui-ci, se ratiachent i de grandes
tions de doctrine, ne sauraient étre exposés avee trop de
ni disculés avec trop de soin. Jai besoin de cette excuse p
faire pardonner 'aridité des deseriptions et la longneur de
sions. Je n'ai plus maintenant que peu de mots i ajouter po
ressortir les conséquences de cetle observation.

1° L’aphémie, c¢'est-i-dire la perle de la parole, avani
autre trouble intellectuel et avant toute paralysie, a été |
quence d’une lésion de 'un des lobes antérieurs du cervea

2* Notre observation vient done confirmer I'opinion de M.
laud, qui place dans ces lobes le siége de la faculié d
articulé.

3" Les ohservations recueillies jusqu'ici, eelles du ﬂ"l_1
sont accompagoées d'une description anatomique claire el
ne sont pas assez nombreuses pour qu’on puisse considér
localisation d’one faculté particuliére dans un lobe
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comme définitivement démontrée, mais on peut la considérer du
moins comme extrémement probable.

4" C'est une question heaucoup plus douteuse de savoir si la
faculté du langage arliculé dépend du lobe antérieur considéré dans
son ensemble, ou spécialement de une des circonvolutions de ce
lobe; de savoir, en d’autres termes, si la localisation des facultés
cérébrales a lieu par faculté et par circonvolution, ou seulemeny
par groupes de facultés et par groupes de circonvolutions. Les
observations ultérieures devront é&fre recueillies dans le but de
résoudre cette question. Il faut pour cela indiquer exactement le
nom et le rang des circonvolutions malades, et, si la Iésion est trés
¢tendue, chercher & déterminer, autant que possible, par "'examen
anatomique, le point ou plutdt la circonvolution of le mal parait
avoir débuté., :

5° Chez notre malade, le siége primitif de la lésion était dans
la seconde ou dans la troisiéme circonvolution frontale, plus pro-
bablement dans ceite derniére. I est done possible que la faculté
dn langage articulé siége dans 'une on I'autre de ces deux circon-

, Volutions; mais on ne pent le savoir encore, attendu que les obser-
vations antérienres sont muetles sur "état de chague circonvolu-
tion prise en particulier, et on ne peut méme pas le pressentir,
puisque le principe des localisations par circonvolution ne repose
encore sur aucune base certaine.

6i* En tous eas, il soffit de comparer notre observation avec
celles qui I'ont précédée pour écarter aujourd’hui lidée que la
faculté du langage articulé réside dans un point fixe, circonserit,
et situé sous n'importe quelle hosse du crine; les lésions de
Faphémie ont é1¢ trouvées le plus sonvént dans la partie la plus
anlérieure du lobe frontal, non loin du sourcil, ¢t au-dessus de
la vofite orbitaire; tandis que chex mon malade, elles existaient
hien plus en arriére, et heaucoup pluz prés de la suture coronale
fque de larcade sourcilicre: Cefte différence de siége est incom-
patible avec le systéme des bosses; elle serait parfaitement conei-
liable, au contraire, avee le systéme des localisations par circon-
volulions, puisque chacune des trois grandes circonvolutions de
Pétage supérieur du lobe frontal parcourt successivement, dans
son trajet antéro-postérieur, toutes les régions oil ont éLé trouvées

: Jusqu’ici les lesions de I'aphémie.

-
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