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 QUELQUES CAS D’ANARTHRIE
2 DE PIERRE MARIE

Eﬂper;u bistorigue sur la localisalion du langage,
PAR

A. SOUQUES

om d‘anarihrie, M. Pierre Marie a désigné un phénoméne con-
& lésion cérébrale en foyer el caractérise exclusivement par la
tthgage arliculé. Ce phénoméne, il I'a sépard de I'aphasie, avec
il éLait jusque-1a confondu, el il I'a érigé en syndrome indépen-
iiquement. et anatomiguement aulonome. L'anarthrique n'arti-
articule mal — une dysarthrie accenluée est un équivalent.
— il n'anilroubles de l'intelligence ni troubles du langage 4in-
erit, il lit, il comprend la parole. L'aphasique, au contraire,
ectement, mais il présente un déficit intellectucl spiécialisd
ge, qui entraine la perte du langage ¢ inlérieur » : il n’éeril
pas, il ne comprend pas la parole. L'aphasie est due &
e la région temporo-pariéiale, appelée zone de Wernicke.
dépend d'une lsion de la zone lenticulaire. Si ces deux ZOTnEs
‘séparément, on a I'aphasie on l'anarthrie, & 1'état d’isole-
micre constitue l'aphasie de Wernicke, la seconde lanarihrie
farie. Si les deux zones sont lésées simultanément — ce qui
moitié des cas, parce qu’elles sont voisines et irrigudes par
méme artére — il en résulte nécessairement une association
sie et d'anarthrie, que M. Pierre Marie a proposé d’ap-
de Broca.
ement, I'anarthrie de Pierre Marie est rare. En vingh ans,
observer personnellement que neuf cas, dont trois vérifids &
bun débité en coupes sérides. Jerapporterai d'abord ee dernier
5 je donnerai un résumé des aubres, el je termineral par un
orique sur la localisation des lésions qui produisent Ia perte du
il de montrer la genése et "évolution des idées sur co sujet.
5 ce travail la Lerminologie de M. Pierre Marie,
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Oeservarion I, — A, Del..., 30 ans, facteur des postes, entre le 5 décemby
la Balpdiritee, pares qu'il est paral\rsé du edtd droit et quiil a perdu la pag

En 1904, pendant son service militaire & Oran, il contracte la syphilis et
pas. Il se marie Lrois ans aprés, Au boul de six mois de mariage, sa fen
fausse couche ; plus Laed, elle accouche prémalurément d’un enfant de
ne vit gque quelques heures. On consulte alors le I'r Goucher qui consei]
i la femme des injections de bi-iodure d'hydreargyre. Ces injeelions sonf g
par périodes, pendant deux 4 trois ans.

En a0t 1915, cel homme, jusque-la bien portant, est frappé brusguem

aceompagné d'une courte perte de connaiszanee et suivi 8’ hémipléie dreoil
lition de la parole. Dés qu’il fut comp]élemcnl revenu i Iui, o'esl-i-dire
aprés Uictus, il comprenail bout ce quon Tui dissil, il lisait, il forivait del
pour demander ce qu'il voulail et pour se faire comprendre. Sous ce rappo
ol sa femme sont brés catégoriques @ il n'y avait 4 eelle dpogue aucune eEp
ilu « langage intérieur o. Depuis lors, il ne s’en est produit aucun : le m
tunt ce qu'dn Tui dil et Lout ce qu’il 1it ; il éeril de la main gauche, 2 ¢au
lysie de la main droite. 11 éeeivait autrel’nis de la main droite et était deoiti
premiére année qui suivit 'ielus, il ne put prononcer aucune syllahe, s if
les deux ou trois sons inarliculds quiila encore aujourd'hui & sa disposi
effet, fail aucun progrés sous ee rapport.

Llexamen de ce malade, pratiqué plusieurs fois en décembre 1917, mo
("une hémiplégie droite ek d'une anarthrie complite, y

L'hémiplégie ezt accompagnée d'une forle contracture, d'exagérat
tendineux, de clonus du pied et d’extension de Vorteil. Au membre supé
lysie est totale et complile, Pavant-bras fléehi sur le bras, la main en f]
fléchis dang la paume avee le pouce en dedans. Le membre inférieur esl
La marche est  possible mais se fait difficilement et en fauchant, La
i la paralysie : il ¥ a une lghre asymétrie faciale el les aliments 'aceumn
dans la gouttiére buceo-maxillaire, Le peaucier du cou est immobile 4 dr
es bdubles vaso-mobeurs au pied el & la main, Pas d’hémianesthosi
minnapsie,

Quant sux troubles de la parole, ils sont extrémes, Le malade ne pent a
mot il ne peut émettre que deux ou trois monosyliabes sans signi
¢, aoL, qu'il répdle deux ou trois fois, Le dialogue suivant, pris sur lo ¥
mandes (I} et réponses [R) donnera une idée exacte de ces troubles,

Parole spentanée ;

BD.— Quel dge avez-vous 7

. — que que.... que que... ¢&(le malade sort son carnel, pour répon

0. — Comment vous appelez-vous 7

R.— @b, db. que que... que que.., quequeque,

D, — 00 dtes-vous né ¢

R. — éé.... quequeque.., quequegue.

D). — Racontez-moi le débul de votre maladie,

B, — Bé.., queque... quedgue, .

A Loubes les demandes il vépond invariablement de In méme maniére,

Parole répélée.

). — Bonjour.

Ii.— Aou, aouw.

I — Monsieur,

R. — Aon, aon, aoin., queque,, queque,
Tk — 3'ai faim.

R — Aou.., quequeque.., quedgue,

B, — 1 fail chaud.

R.— Aou... gquedgue... quegue,

Lecture o hoole voiz.

b, — Administration générale de I'Assistance publique & Paris,
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ELOUES CAS D'ANARTHRIE DE PIERRE MARIE 321

quequeque (lei il fait un gested'impossibilité).., aou, aou .. quegue
e,

s procédés, les Lronbles du langage articulé sont identiques, constaniz,

mlre un ohjet, dont il connait parfaitement le nom el Pusage, el qu'on
d'en dive le nom, il 2'exprime toujours de la méme maniére,
uriial.

feuille de papier.
UE e,
her oet homme, aucun  trouble du ¢ langage intérieur e. L'preuve
i est melbement positive : il indigue le nombre de lellres et de syliabies
filne peut prononcer. I comprend Lout ce quon lui dit, il exéeute vite
tous les ordres oraux, mdme les pluz compliqués, De ménme, il
Sena do toub ee qulil lit, et il exécute exacterment tous les ordres
dui donne, 11 1it, tous 1es jours, le journal ; il lit des livees et il sail forl
contiennent, 11 est Loul & fait impossible de le bromper par éerit. Diaulre
i trds correctement de la main gauche ; il a sans cesse 2on carnek et son
i g main pour demander ce qu'il veut el pour répondre aux questions
Sg. Je Jui demande d'éerire son mom, son prénom,-son dge et ‘son
nd la plume, éerit vite el lisiblement sans hésitations et sanz erreurs.
de de raconter Phistoire do sa maladie, et il écril les lignes i dessous; je
el e la quatriéme ligne, jugeant I'épreuve sullisante, T écrit 4 2a Eu»muu,
(les lettres de plusienrs pages, 11 éerit correctement sous dictée | je lui ai
B8 suivante : « Glest aujourd’hui le 14 décembre, il ne fait pas Leds bean
8 w'est pas froid » 11 Iéerit exactement, comme le montre le spdcimen,
cople correctement et en transposant les motz : République Franeaize,

&m'{m "Lﬂudkm
&HPM

-

R {"
| m k a :
Fig. 1. — Spécimen d'teriture sponlanés.

ot ououns! s G 14 -'5 aru.ﬂa
. bes,
“’l fes Uess Goou wnans . Qm.rua

Fig, 2 — Spécimen déeriture sous dictde,

Fanagmine, |
| g.efni/uﬂ de L Qnnitaner.

Fig ‘3. — Capie.
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imprimés ¢n  majuscules el les mols ¢ Administration géndrale da
imprimds en caractéves gras, 11 v’y a done cher lui aucune prpice d azrnp
ana jamais eu, guel que soit le procéds employé pour la rechereler &
tanée, dictée, copie, -

" Dians s chant, on relrouve la méme impossibilité d'arlieuler. Ainsi
Murseitlaise et Au elaire de 12 fune, en répatant la voyelle o le nombre de
L sur U'air juste, mais ce sont des airs sans paroles.

Le ealeul est intael : additions, zoustractions, mulliplications & plus :
cont faites vite et exactement. Il eonnait parfaitement heure, et 1 est i
le tromper.

Sa mimique st intacte ; elle serait plutdl exagdérée, 11 ne présente, dun
trouble e Uintelligence ; gon aitention et sa mémoire sont parlaibes, so
sain, T1 esl, en oubre, aimable et poli, de conduite leréprochable ; ses aoles
fait sensiés.

11 faul ajouter qu'il n'existe, chez ce malade, aucune paralysic dis o
parole {en dehors de ee qu'on trouve géndralement chez les hémiplégiques
Lexamen laryngologique, pratiqué par le D Bourgesis, n'a rien moming
o la motilité et la sensibilité pharyngo-laryngde sont normaless. Pas de frg
déglutition, :

I*as de troubles appréciables de la respiration @ cel homme respirs ng
lenkament ou vile, haut ou bas, snivant les erdres donnés. 11 ne peut pas
on lui ordonne de tousser, il dit : aou... quegue..queque, De méme, si on
da crier, il Tail : aow... @4, mais il ne crie pas. 11 ne peul imiter les eris du b
du cog, de I'ane eke... 5§ on insigte pour quil essaie, il dit @ queque.. aou,
d'ordre expiratoire el phonatoire, qu'il importe de souligner ob sur lesq
insister, montrent, d'une fagon frappante, Matleinte des mouvements (Lha
lasyngds) coordonnés nécessaires i la parole articulée el fonk voir que expl
phonation sonl Louchées en méme Lemps que Varliculalion proprement
mnfs. :

Ce malade a &6¢ examing un Lrée geand nombre de fois pendant les deu)
années quiil a passhes dans mon service. Aucun changement n'est survenu
flal, malgré un traitement antisyphilitique longuement et régulidrement

En 1819, e Ini ai fait suivee des cours de rétducalion, concurremment avied
malades, trois fois par semaine, Les progreés ont 648 rapides : au boul de quelg
an grand étonnement de sa femme el du personnel du service, il a pu arlic
moneer tout es qutil voulait dire @il prononcait lentement, sur un fon asses
giparant les syllabes les unes des aulres, comme le montrent les exemples si

[y, — Quel dge aviez-vous 7

K. — Tren-le-deux-ang,

0. — O dles-vous né 7

R. — A-Pl-ri=gueux,

. — Quel métier faisiez-vous ¥

R, — Fae-leur-des-pos-Les.

L anarthrie 2'était transformée en dysarthrie. La rétducation o £16 oes
e six mois, le malade ne faisanl plus de progeés, Jusqu'i la fin de sa vie
sormme ei-dessus, disant Lout es qu'il voulail, avec une certaine tendance 38
dans une phrase, les mots inuliles au sens général {agrammatisma),

Le L0 mal 1922, il est pris de céphalée vielenie ; on le soumet @ un
antisyphilitiue inlensif, mais sans suceés. A la fin d’octobre, apparall. ung
iecubitug qui &ascompagne de fitvre, d'nmaigrissement, de rétenlion
el homme, le 4 novembre 1922, meurt d'infection escharoligque.

A Dautopsie, faite le lendemain, — les centres nervesx avaient Sié pinks
[ormoléein #ify— on trouve un énoeme fover de ramollissement oceupant 1
rauche,

Le lobe frontal est alleinl dans sa  totalité. Sur sa  face externe
premidres circonvolulions el la frontale ascendanle sont détruites ek neson

Quelques cas d'anarthrie de Pierre Marie. Apercu historique sur la ... - page 4 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0658&p=4

ELQUES CAS MANARTHRIE DE PIERRE MARIE "3z

gigitme circonvolution frontale est ramollie dans sa tolalilé @ par
2 des bouts d'dcorce réduits 4 1'étal de pellicules sous lesguels le doigt
sib Ia destruclion de la substanee blanche et du eentre ovale sous-
i orbitaire, lezeirconvolulions frontales sont 4 pen prés complétement
sur ea face inferne, la premiére circonvolulion frontale est détruite
ment, mais le lobule paracentral est en grande partie respeclo. La
du corps calleux el la partie adjacente de la premiére circonyolu-
L ramollies,

poral occipital ef pariélal paraissent intasts. A signaler cependant,
ques d'ékal vermoulu : une sur l'opercule rolandique et 1'aolre an
nvoplution pariétale inférieure s'insére sur la pariclale ascendante,
droit ne présente sucun foyer de ramollissement. 11 ést un peu aplali
aritale inféricure par un hématome intraduremérien quile comprime
de quatre lcchenhmuma En outre, la dore-mére est épaissie dans
ilales droite et gauche.

ispheéres cérébraux ont ébd coupés en série. Le droit est nopmal. Le
dies Besions non 2eulement dulobe froatal mais encore de la zons lenlicu-
il Cos losions seront mizes en lumiére par les photographies ci-jointes
seirpifues, (qui parleront mieux gu'une longue description. (Fix, 1421,

ntenant & comparer les symptomes avee les lésions et 4 dé-
rapports. -

mme il n'y avait pas d'aphasie chez ce ma]ade, la zone de
ait étre intacte. Or, elle Pest,

chez lui qu'un seal symptome, la perte du langage articuls,
L gue la lésion, qm a caugé ce symptime, doit sidger Jdans
amolli. Mais dans'quelle zone de ce vaste territoire ? A mon
ne lenticulaire, Cette zone lenticulaire étant presque Lota-
te, il est impossible de préeizer davantage. En effel, le
oyau eaudé el noyau lenticulaire), le bras antérieur de Ia
(e faiscean génieulé, la capsule externe, le faiscean oceipito-
urdach, le faisceau arqué, qu'on a appelé le faiscean de
iscean longitudinal postérieur, avant-mur sonb presque
Lenits. Il serait vain, dans ces conditions, d'émettre des
uslifiables sur le siége précis de la lésion déterminante de
les cellules ou les fibres qu'il faut ineriminer spécialement
5 de l'aphasie motrice corticale pourraient-ils revendiquer
ion en faveur de la localisation du langage articulé dans
isitme frontale, qui est ici détruite ? Cela n’est pas pos-
aphasie motrice corticale, selon 'ancienne doctrine, il v a
remment abolition plus ou meins marquée du o langage
voir agraphie, alexie et incompréhension de Ia parole, Or,
e langage intérieur est absolument intact. On ne pourrait
ndre que le langage intérieur a été altérd, au début de
que cette altération a guéri, puisque, deux on trois jours
malade éerivail, lisait et comprenail Lrég bien ce qu'on di-
a jamais eu chez lui la moindre perturbation de ce langage
ces conditions, la destruction corticale de la troisiéme
t étre ici la cause de l'anarthrie. Pourrait-on voir dans
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cebte observation un exemple d'aphasie mobrice sous-corticale
Il esk certain qu'il n'y a cliniquement aucune différence entre
de Pierre Marie et l'aphasie motrice pure de Dejerine. 11 est
cerkain que, chez ce malade, la région sous-corticale de la :
tale ezt détruite et que les fibres, qui relient 'dcorce de cebfe
frontale au centre moteur commun (dans Pespéce a Uopercul
tale ascendante), sonk également lésées, lésion qui, selon
doctrine, expliquerait la perte isolée du langage articulé. Mais,
hypothese, il faudrait, par définition, que I'écoree de la troisién
ful intacte. Or, cette deorce est détruite. Ce n'est done pas 1
I'écorce ou de la sons-éeorce de la Lroisidme circonivelution
peut, dans le cas présent, expliquer la perte de la parole.
Faut-il chercher le déterminisme de anarthrie dans la des
autre département du territoire ramolli, par exemple, dans la i
gyrus, de la pariétale ascendanle ou de la [rontale ascendante
depuis les recherches de MM. Pierre Marie, Foix et Bertrand
les aphasiques de guerre,on voit apparaitre anarthrie, & partic
du gyrus, ¢ Existe-t-il & ce niveaun, ou un peu en avant, écrit Fo
région coordinatrice analogue aux ecentres eupraxiques qu’on
vers le méme endroit, ot dont les connexions avec le noyau lenl
le cortex motenrseraient nécessaires 4 la parcle 7 Cest une h
mais elle est & envisager. # Chez Del... il y avait deux petites
vermoulues : I'une sur Popercule de la pariétale ascendante, I
l'insertion du gyrus sur cette pari‘tale ascendante. Je ne
qu'elles puissent &tre en cause ici. Elles sont indépendantes du
e ramaollissement qui a déterminé I'hémiplégie et l'anarthrie. 8%
incriminer une région, ce serait Uopercale frontal ot ses connexions
zone lenticulaire. Mais c’est une hypothése impossible & démos
Je ne parle pas de la destraction de U'insula ni de celle des
miéres circonvolutions frontales, qui n'a jamais ¢bé mise en ¢
expliquer la perte de la parole.
Je me borneral d souligner, dans cette olservalion, trois poin
culiers : U'intégrité de I'écriture, Uintégrite de Uintelligence et los
de la redducation.

i

C'est dans le pied de la deuxiéme circonvolulion frontale
qu'Exner ek Charcol localisaient le centre de "éeriture. Cette loes
complail encore, ces années derniéres, quelques partisans, nob
Grassel ek Henschen. L'existence de ce centre sraphique a éld e
depuis longtemps et abandonude par la plupart des ucurulogjsl.e@..;
derive en effet avee les deux mains, aver les deux pieds, ele, 8
graphique, dans I"écorce do pied de la deuxiéme frontale gauche,
encore quelques adeples, l'observation que je viensde rapporter s
les comvainere de Uinanité de ce centre, Del.., n’a jamais eu de
de 'écriture — j'en ai ‘fourni les preuves — ; le lendemain

() Forx. Article Aphasie in Nouveau Traité de Médecine, L XVIII, p. 200,
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' pouvait écrire nettement de la main gavehe (auparavant
ier, il dcrivait de la droite] eb depuis lors il a touwjours éerit
er sa pensée, Or, la deuxiéme frontale gauche est, chesz
ent détruite, ¥ compris son inserbion sur la frontale ascen-

disparition totale du lobe frontal gauche, il 0’y a jamais en,
alade, de troubles intellectuels appréciables. On saib que les
aux, surloub le lobe frontal gauche, sont considérés comme le
ntelligence. On ¢roit, depuais bien longtemps, que le développe-
if du front, autrement dit des eirconvolulions frontales, est en
le développement des hautes facultés intellectuelles, Les races
s les moins perfectibles sont celles qui-ont’ Pangle fromtal le
b c'est dans ces races gqu'on Leouve les lobes fromtanx les moins
ts. Graliolet a décrit des races frontales, des races pariétales et
ceipitales, suivant Pimportance relabive des principales régions
Le type frontal est celui des races caucasiques qui sonk les
stes. Le volume relatif des lobes antéricurs serait done en rap-
a puissance iles hautes lacultés intellectuelles, qui font la supé-
races, [Vaprés les mensurations de Camper, de Gratiolet, de
; les hommes distinguds ont la région antérieure du cerveau
p plus développée que les hommes vulgairez,
wil en soit, Uintellizence n'esl paz  exclusivement localisée &
virconvolutions [rontales. Dans la paralysie générale et dans
ol Paflaiblissement intellectuel est trés accentud, on trouve des
issimindes dans toute Ddécorce cordbrale, )
arthriques sont souvenl rééducables el exemple de Del.. esl
e & ceb égard. En quelques mois, il a été réddugqué @ la réédu-
isbi & lui réapprendre les voyelles, les syllabes, les mols, sans
per des consonnes qui $'apprennent avee les syllabes. En quel-
cet homme, qui était depuis quatre ans complétement anar-
pu articuler Eous les mots et exprimer sa pensée par la parole,
il est vral lentement, haut, et en détachant les syllabes. Siles
ques se récdoquent tris souvent, soit seulg, soit aidés par un pro-
e'est parce qu'ils nont pas de déficit intellectuel, qu'ils éerivent,
comprennent. ce qu’on leur dil, conlrairement ainx aphasi-
s& réddugquent Leés rarement, 4 cause de leur déficil intellectuel,
¢t un nouvean centre de coordinalion des mouvements neces-
I parale, Dans quel hémisphére eb dans quelle région de cet
T Je lignore,
sion, ¢'est gu'il faul rééduguer les anarthriques qui ne se
L pas spontanément, Hendre & un anarthrique la parole,
de la pensée, c'est faire une ceuvre utile et admirable ;
ner avec moi, dcrib Voltaire, nons causerons et votre faculbé
aura le plaisir de se communiquer 4 la mienne par le moyen
E-ce qui est une chose merveilleuse que les hommes n’admi-
BE. b ;
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A. SOUOUES

Fig. 1.

Fig &
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Fig, 1
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LEGENDE DES FIGURES

autmc:iqn de F1 et F2 est totnle et complite ; elle s°&tend do pile feontal 4 la sclsaee de
(digpurn, & Vexception d'un pelit fragment du lobule paracentral qui persiste msis démyé-

éme Gtat de 1 et F2 ;3 en deux points on trouve un pen d'dooree myélinisée sur F2. Le

de Fn, qui borde diresternent le sillon de Rolando, présente quelques fibres respoctics

paracential est intacte.

i pgm'nuhqn de Fl, F2 et F3. En bordure ﬂu sillon de Holanda, Fo '|_)nmi<fq das filivey
it quelques Bhres en U sue certains polnts des trofs cdrconvolutions frontales.

de linsula et grande dilatation du ventricule Iatéral. Atrophie considérable du lobe

inn dnovme de sa suhstanee. Intégrité des lobes pariétal et tempaornl.

remnrues, L'insula est bris altéeée © les teods cieconvolufions lrontabes, oi il reste par-ci

fiseenux en U, sont tout & il désorgnnisdes.

orps atrié commence 4 appavaltre. Destruction considérable du lobe frontal, de I'in-

lenticnlaive. Intégrité de I'1.

he optique apparsit snine. Desteuetion des noyans enudé et lenticulaive, et du beas an=

aule interne. Dégénéealion secondnive du bens postérieur de la enpsule interne, au nivean

anbériear,

nspect, Un petit Frogment du pallidus est relativement respectd

Glges en U persistent sur quelques points de F1, F2 et Fi. Lo couche optigue et le

uar du bros postévicur de ln enpsule interne sont intacts,

om de Vinsula, de Fuvant-mur, du noyau cawdé, du bras antécionr de la eapsule interne

pticulaire (3 Tesception du segment postéricur du pollidus). Existenee trés nette de ln
enidonte dons la moitié antérieure do bros postériear de la enpsule interne, Intégrité du

iseenn de Vieq d'Axyr et ganglion de Uhabenula. Les piliers du trigone sont-intacts Le

pitul eat intact et le lobe frontal complitement détruit.

dme nspeet gindeal. Girande destruction du lobe fronto-orbitaive et L!E In zone leniicn=

. — Région sons-optique avee eorps genonillis, commissure postérienre et bandelette
du lobe orbitaire.
nspect. Le lobe arbitnire a disparu.

i 1I. — Dup..., 36 ans, entre le 10 juillet 18099 & Phospice d'Ivey, dans

[z Albert Gombanll, 11y a six moig; cet homme a eu un ictus aver ligére
ssaace ol [aiblesse de la jambe droite pendant quelques jours. Il ¥ a -
smiparésic droite sans perte de connaissance, Un médecin appelé cons. '\
et Vimpossibilita de parler, Le malade rezte au lit pendant une dou- |
s:ms pouyeir parler,

nbault examine ce malade, le 11 juillet, constate 1 hém[pardsm drnile
e la parole qu’il carackérise ainsi: ¢« Le malade n'a i sa dizposition

lg, comme oui Monsieur b quelques autres mots trés simples ;i1 ne
objets eu’on lui présente ni pépdter los maots gquon lui dil ; il ne peut

I ne semble pas aveir de surditd verbale. o

-ﬂims 'observation prise & eclle dépogue quelques m:lsmgnementﬂi sur

: accidents, :
Amélioration notable, le malade peut faire gquelques phrases peu com-

¥ a beaucoup d'objets qu’il ne peut slommer.

parole esb en grande partie revenue ; il ¥ a encore Loulefoid des mots,
;'Illau'm'pmnd tout ce qu'on lui dil, il comprend toub ce quil 1it.

— Wi cécith ni surdité verbales. Le malade parle micux ¢l son vocn-

Il savail & peine lire et éerire, avant son ictus.

— Aueune surdibé verbale, Il prononee un grand nombre de mols

(T ult s, )

B0, lorsque je pris e seevice, je notai @ pas de traces d'aphagie; In
pen pris guérie, il est rare que le malade e Puigse prononcer un maok,
ellecloels, Ge malade & pen prés illetted caleule de téte, vite ol bicn,
Cet homme, qui ébail dlteint dune lésion miteale double, meurt

faite la 29 octobre, I'hémigphire droil ne  présente rien d’anormal,
aur une coupe faite au lien d'élection. Quant i Ihémisphive eauche,
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sur wae coupe Talte au lie d'¢lection, en trouve un ancien foyer de ramol
die volume d une omande, oqui délroil les Lrois |_a|'(‘:||1'1-|"l'i':-l circonyvolulions ﬂ.&_
#l wae crande partie du noyau lenticulaive, 1a lésion touche en arviére |
inlerae, La troisieme cireanyvolution frontale est inlaete.
& phobographite, mais Ia photographic n'a pu étee retrouvis, El

Lo pidy
Gl coupde e série,

Opservarion [11 — Mme Hen,.., 64 ans, est, le 11 juin 1003, prize d'one s
dlapoplexie el extre & Vinfirmerie de "hospice d' vy, Le lendemain matin, jels
dans le enma complel avee des aigmea d hémipléigle gauche | elle meurt, Le suelen
aves une hyperthermie de 42%an mroment do décés, L'autopsie est Faite ving
henres apete, un formolage des centres nerveux avanl &Lé fait préalablementss
Dans Uhdmiephére deaif, une coupe Taite au lien d'Gectlion montre un foyver it

gigue Loul récenl, détruizanl la couehe opligue, le bras postérienr de Ia capsul
b le genow, Le sang a envahi le venbricale latoral, Te ventricule maoyen, 1'aq
Sylvius, el a pimédtra par effraction jusgue dans la protabérance, le bulbe ol la
snms-arachnoidiensg, Le COTpS sfrid esk res[mcl-’_-_

Dans 'hdmispldee garelis, suar une coupe foite an leu d'dleclion, on Lrowve o
foyer Lystique, du volume d'une amande. Lu paroi de ea foyer est lisse, unig,
par poinls el finemenl vascularisee, (Vest le vestige d'une fucienne  hém
ael gitud entre Pinsula, qui est intacte, ef Jle putamen dont une pariic anléeg
sl |I+‘-truitﬂ_. Cw foyer mesure 7 centimalres 1 /2 de long sur [ centiméire de lae

La troisiéme circonvoelution frontale est intacle. A noler quelques lacurnes 4
novaux gris centraux,

En allant aux re snements auprés de la eurveillante de Ta division, j'al
e M ™0 Hen.,, avait sn, une dizaine d’années anparavant, un jetus apoplectigo
'hémipardésie droite et de troubles de la parole. L'hémiparieie s'était am
it peu marquéde, 1o malade marchail, faizait son lit, ze peignait, ete, Jo |
savoir si ln malade savail lire et derire. On ne 'a jamais yue éerire oo lire, Ma
comprenail tont ce quon lui disail ol 2 faisail comprendre par 1e geste ef Ia [
elle disail Lous les mals, mais elle les prononcail trés mal ; il fallait Pécouter Urés
tivement pour la comprendre, Elle chantait, mais elle avait la méme dyaartheie gn
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savoir si, & la suite de ietus, Vimpossibilité de parler avait, pendant
été totale.

s 8Lé coupdo en série, mais la pholographie donne une idée nelle de
n et de 20n sidge, (Fig. 22.)

ations suivantes sont d’ordre purement elinique. Elles n'ort
‘motif, la méme valeur que les précédentes. J'en donnerai
un courk résumé,

AV, - Mue 3%, 20 ans, atteinte d'alfection mitrale, est prise, Ie
d'étonrdissements. On 'améne 4 I'hipital de Ta Gharité, dans 'aprés-
in, pendant qu'on 'examinait, se produisit une attague apoplectique
perte de connaissance et d'hémiplégie gauche. Dés quelle fut revenue i
pable de parler mais elle comprenail. tous les ordees oraux et éerits
i elle lisail et répondait par éerit, de la main deoile. La malade était
ance, et, dans som enfance, ses parents Pavaient obligén O apprendre &
de la main droite.
g auprés de cette malade par M. le ¥ Gandy, dans le servics de qui elle
tait le 12 novembre 1907, L hémiplégie gauche était tolale et complite
ineomplite i la face ; il y avait exagiralion du réflexe rolulien, esquisse
el signe de Babinski, sans troubles de s sensibilité objective.
pure. Celte malade comprend toul, abzolument toul ce quion Iui
ardres oraux lés plus compliqués ; il est impossible de la prendre en
on journal el sait ce qu'll contient ; elle comprend toutes les demandes
de la main droite, frés vite ab teds correctement, eb répond ainsi a
ome guton loi pose de vive voix ou par derit. J'ai * fait de nombreuses
e lafssent ausun doute sur Uintégrité de son langage intérieur, Seule
mots et impossible s jfal pu, 4 la longue, en tirer deux ou  trois
& argancs de la parole, langue, livres, voile du palais ne sont pas para-
que Vintelligence, chez cette jeune fille, est vive et normale.
e malade, lo 12 juin 1908, ¢'esl-i-dire sept moiz apris, L'hémiplégie
!u'quéc mais elle permet la marche, Guant i U'anarthrie, elle a presque
aru : Psmiélioration s'était manifestée un mois apris Pattague et
pidemanl., En juin, il n'y avait plus que de la dyzarthrie lgire qui
e jeune fille de se faire facilement comprendre par la parole.

- 20 ans, vu pourla premidre fols en aotl 1921, Cet homme
iticue dix ans auparavant el n'avail recu, 4 celle dpoque, que
trafessitres comme Lrailement, Le teaitement avail élé repris, il v a
ment mais avail ébo interrompuan bout de deux injections. 11 v a dix
de connnizsanee, g'inslalle une hémiplégie deoite qui, en trois jours,
complite,

ements gont donnés de fagon trés pedeise par o malade lui-méme,
t; en partie par gestes, It comprend immidiatement et parfaitement
Tz eompliquées,

ents une homiparisie droite, aver contracture, exagération des reé-
igne de Babinski. La face est & peine touchée. Il n'y a pos d'anec.-
wche du corps est normal.

- heds marguée @ le malade ne peut pas parler ; il fmet des sons inar-
amande le nom d'objets faciles (livre, porte-plume] il ¢met des sons
‘pas de reconnaltre le mot demandé. L'épreuve de Lichtheim est
répétée prizente absolumentles mémes troubles gue la parole spon-
dB la parole ne sont pas paralyvsais,

de éerit pari‘nitement les mols gu’il ne peut. prononcer et ne preé-
b du vocabulaire. 11 eomprend d'aubee part tout ce qu'on lui dit ef
t les ordres oraux : il exéenle Mdpreuve des trols papiers en per

B — T.oar, %0 2L osovr 1928, 2
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leeture mentale, elle est normale ; il exdcute de suite et correctement les o

e malade esk restd jusqu'au 14 mai 1422 dans mon service. 11 a 6hé s
ducation, et cela sans résullal appeéeiable. 11 est vrai que cel homme dtait
et que les essais n'ont pas 6LE prolongds, J ai revu ce malade on 1924 il
mbme état.

OpsrrvATION VI.— Go..., 45 ans, grand aleoslique et syphilitique (syph
avant son entrés & ['hospice, soignde simplemer & par des pilules pendant Lrg
maie) jusque-1i bien portant, avail #4é pris d'un ictus apoplectique pendan
meil et transportd 4 1'hospice d'Ivey, dans le coma, le 26 aofit 1802, Je U'a
premitre fois, en déeembra 1904,

L'anarthrie est trés mardguée pour la parole spontanée et répatée, qui
st epmme explosive 1 il y a des mots qu'il ne peut pronencer, la prononciati
pénible et le plus gouvent inintelligible. 11 en est de méme pour la lecture 3
il 1k lentement, syllabe par syllabe, trés défectueusement. Il est vreai g
peu eultivé : 11 n'a jamais su bien lire, et il sait juste éerire son nom el 8
Epreuve de Lichtheim positive.

Il n'existe chez lui aucune aphasie : il comprend toul ee quion dit of exéeul
tement lea ardres oraux compliqués. 11 ne peut écrire que som ROM et
mais il n'an a jamais su davantage. J'ai essayé de lg [aire copier de la mai
il m'avail jamais essayé de ke faire — al il dessine servilement, bien enten
mota « bonanic et organisation . I1 it un peu, aussi bien quil lisait avan
ot eomprend ce qu'il lit. 11 n'a ébk en classe que pendant un ou deux hive
jamais acheté de journal, jamais éerit de lelire,

Son intelligence est normale ; i1 est poli, poreect, dousx. Il fait las commis
rarmarades, sans sa tromper. L1 prosente quelqg welols, mais rarement, du rirs
rer spamodique, mais, 4 park cela, il différe complétementdes pseudo-bul

{amais su compter par éerit mais {l compte bied de Léte, Tl connalt parfailem

11 chante mais [e3 airs seulement, sans paroles. Ll ne présente aucun tro
des organcs de la parole : lbvres, langue, voile, larynx, Jajoule quil a |
plizie droile aved contracture, exagiration des réflexes Lendineux, clonus

K Babinski.
‘Tl snivies malade jusquen 1908, ¢’est-i-dire pendant quatre anus. Il est,d
passé dans sa division et je ne 1'ni plus revu, Pendant ces quatee ans pas
merie, il n’a prisantd aucuns amélioration appréciable.

Le diagnostic, écrit sur I'observation, gque javais fait en 1904
aphasie molrice sous—corficale ; je Tai changé, aprés I'a
M. Pierre Marie, en celui d’anarfhrie pure.

Voici maintenant trois cag d'anarthrie survenus chez des solda
guite de blessures du criine et observés, 4 la Salpétritre, pendant |

DrservATION VII.— Gau..., blossd le 4 juillel 1916 5 Verdun, trépant le

pour impossihilité de parler, retrdépané le 20 septembre pour la méme

l entré 4 Ia Salpatridre, en foveier 1007, T1 présents una menoplégie brachiala

une dysarthriefrés marquée. La parols est lente, pénible, saccadée, Il n'y a

surdlté verbales, Lfintelligence est intacte. La cleatrice de la tropanation

elle est situie o niveau des parties moyenne ol supérizure de F1 et de
gauche, et est longue de 3 eentimétres 1 /2,

OsseavaTioN VIIL— Les.., 36 ans, blessé le 23 gelobre 1916 par un éch
dane la région temporals gauche, 6t tespand peu aprés. I entre & la Salpet

wrier 1917,
A son enirée, hémiparésie droite aves réflexes tendineux plus vifs de pecd
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Lale ot compléle : le blessé ne-proférs ni un mot ni un son. L 'examen
onitre une grosse perte de substance dans la région pariélale gauche. La
g eimplos troubles subjeetifs : éblouissements, sensibilite & la lumidee
a5, Pas de edphalée, pas de crises jacksoniennes, Ni aphasie ni troubles

10i5, o'est-d-dive cing mols aprés sa bleszure, cet homme qui avail été
able d'articuler un seul mot, commenee & parler. & un examen du mois

— Pl..., 21 ans, blessé le 23 octobre 1917 par un &elat d'ohus,
ues heures aprés. Enfoncement du pariétial gauche et hémiplégie

ique l'axtraction du projectile. A Ia suite, le blessé reste un mois 2ans
un maol. :

4 Ia Salpdtridre, le 21 janvier 1918, on constate-una hémiplégie droite
e, elonus du pied et signe de Babinski, et une dysarthrie accentuse.
st intacte et il n'y a aueun trouble du langage intérieur. La radiogra-

grosses perbes de substance osseuse dans les régions paritlale et fron-
mehe, ef deux petils projeciiles inlracraniens,

8 meuf observations, I'anarthrie 8’accompagnait d’hémiplégie
8 marquée : huit fois d'hémiplégie droite, une fois d’hémi-
Ce dernier cas ne constitue pas une véritable dérogation,
gsait d'une malade gauchére de naizssance. Tont se p}-xsse
& 'hémisphére gauche avait le monopole, chezles droitiers,
ion des mouvements neécessaires & Varticulation des mote.

le la perte du langage articulé remonte aux temps les plus
pitis que I'homme parle et qu'il est sujet aux affections coré-
séi-dire depuis des centaines de sidcles, 1a perfe de la parcle
brale s'est évidemment rencontrée, Mais il serait puéril
monter aux époques fabuleuses de la préhistoire.
ples civilisés, celle perte dulangage articulé n’ajamais dn pas-
, la parele étant le principal moyen d’exprimer la pensée;elle
per vivement I'esprit des contemporains, Aussi comprend-
its aient pu retrouver dans la litbérature ancienne, médicale
ale, jusque dans Hippocrate et Ho mére, quelques doeuments
abolition de la parole, Mais ces documents sont vagues
scientifique. En réalité, il faut arriver au xxe sidcle
des fails ubilisables. Encore est-il impossible de savoir,
t, i ces [aits ressortissent 4 anarthrie on A I'aphasie,
ne saurait esquisser |'histoire de celle-1d sans toucher

e l'alalie des anciens auteurs correspondait 4 Paphémie ou &

eerreur. Gullen el Sauvages ont derit, suivant 'expression
les plus déplorables choses sur I'alalie. J.-P. Frank I'a
: les troubles dela parole qui dépendent de la paralysie de
lévres. Et I'érudit Joseph Frank a déerit toutes sortes
eune ne correspond A P'aphasie ou & Panarthrie. Ce n'est,
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en vérite, qu'an xx® sitcle que la question entre dans la phase
fique, et qu'on commence & chercher le sidge des maladies.
qu’l'me obgervalion médieale, avait dit Bichat, sil'on ignore ol
le mal ? E
An xvin® gigcle, les philosophes avaient discuté les rapports di
avee la matiére. I est possible que la doctrine des localizations ¢
dérive de ce mouvement philosophique. Quoi qu’il en soif, Gall g
promoteur. 11 avait en 1806 quitté son pays, le duché de Bade, oit
avaient éLé mal aceueillies, pour venir & Paris oi elles remporlére
cis éelatant. Pour Gall et son dizciple Spurzheim, contrairement ala
universellement enseignée jusque-la, le cervean se compose d'une
d'organes. Ces organes constituent -autant de petils cerveaux,
une masse commune, qui ont chacun une fonction différente,
trop oubiié, dit Broca, que Gall el Spurzheim furent des anato
premier ordre », encore qu'ils aient négligd 'anatomie descriptive
convolutions ol ils plagaient cependant le siege de la plupart des.
intellectuelles. La pluralilé des organes eérébraus forme la base
téme de Gall. Ces organes, en contact immédiat avec la boite cra
repoussent sous forme de bosses les parties correspondantes du o
devient, grice & ces hosses, possible de déterminer sur le vivant
ef le volume des organes encéphaliques, la forme extérieure du e
nant une idée exacte de la forme de Uencéphale. Clest la cras
fui, jointe & la physiognomonie, permetira de fixer la topograp
organes et de conmaitre, par suite, leurs fonetions, c'est-A-direle
diverses facultés intellectuelles, des passions, des aplitudes et
chants.
Clest P'organe de la parole que Gall cherche d'abord & loca
auteur admet dans le langage deux éléments :
1° Le sens des mots et des noms, autrement dit fa mémoire des n
verbale ;
20 Le sens du langage de fa parole ou talent de la philologie.
Etil localise l'orgdne de la mémeire des mols dans la partie infé
postérieure des lobes orbitaires, et Vorgane du langage de la pa
les mémes lobes, un peu en avant du précédent. Le premier set
extérieurement par les penx de beeuf, le second par les yenz
Cuand le premier, qui repose sur la voile de Porbite, s'hype
refoule cette voiite, projette I'eeil en avant et le rend saillanf |
baaf). Quand lesecond s'hypertrophie, il projette non sealement
avant, mais il le refoule en has, de telle sorte  que Uil déprime |
infiro-externe du pourtour de 'orbite et se cache derriére la paupién
ricure qu'il souléve en poche. :
Gall etait arrive, disait-il, & cette étrange conception, & 1'dge d
enremarquant que cenx de ses camarades, qui apprenaient facile
legons et possédaient la mémoire des mots, avaient les yeux ss
Piorry déclarait, en 1865, que o'était un fait d’observation, bien con
Gall, que la saillie des yeux existait trés fréquemment ches les
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mioire bris dé*mloppée La choseimporte peu. Pour prouver ses
'Gall se mel 4 examiner les conlemporaing renommés pour
¢ verbale et leur science linguistique, 4 seruter les portraits
célébres, celui du Christ y compriz, qu'il ne révoque point en
langage articulé se trouva ainsi localisd & la partie inféfieure
eure des deux lobes fromtaux, ¢’est-d-diredans les deux lobes
(était une pure hvpothése. On ne peut pas compter, en effef,
euves, queiques bréves observaltions sans autopsie, oii la perte
le ékaif survenued la suite d'une blessure sur les parties anté-
ervean, La plus connue de ces observalions était celle d'un
service de Pinel ; cet aliéné élait atteint de motisme, et Gall
chez cet homme un déme de la voite orbilaire |

la mémoire verbale et le sens du langage de la parole se mani-
un carackére exbérieur (yeux de beent et yeux pochetés), pour-
¢ Gall, les autres facullés ne se manifesteraient-elles pas aussi
actére visible au dehors? On vib alors la cranioscopie aboutir
ection intellectuelle tout & fait arbitraire. Leslobes frontaux
gusement pourvus : la troisidme circonvolution [rontale de-
ne du sentiment de la propriété, de la podsie, des arte, des
e Pespril de causticité ; au sommet de la frontale ascendante
sentiment de Pexistence de Dieu |

s fantaisiste eut un retentissement immense, Jusque dans le
cdical, il compta des par!.us&ns Laennec, Cuvier, Cruvelhier,
i, Gratiolet n'eurent pas de peine & le réfuter, en montrant qu'il
des evreurs analomigques et sur des il physiologi-
Pétude des formes extérieures du crine ne permetiait pas
le valume des organes encéphaliques sous-jacents. Il n'en
13, ot pendant longtemps, des admirateurs qui le défen-
passion. Jon senl mérite Tut de susciter des recherches
(qui aboutirent. & la découverte des localisalions cérdbrales,
a premiére fois gu'une erreur a conduit 4 la découverte d'une

rofessait une estime et une admiration profondes pour
pril-il des recherches analomo-clinigques pour vérifier ses
il publie un livre (1) ofi il éerit. dans la préface : ¢ L'un
ez plus intéressants auxquels Pobservation clinique m'a
que la partie antérieure du cerveau est véritablement 'or-
‘articulé, ainsi que M. le docteur Gall l'avait annoncé, »
sde cet cuvrage, il revient 4 plusieurs reprises sur ce méme
de préciser le sitge de la lésion et la physiologie patho-
pldme. « Je ne sais pourquoi, dit-il, on ne s'est pas encore
et non moins intéressant sous le rapport. physiologique que
purement médical. D'abord il est bien évident que les mou-
ganes de la parole doivent avoir dans le cerveau un centre

Traité clinique of physiologique de Pencéphalite, Pavis, 1825,
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spéeial, puisquel’on voit la parolecomplétement perdue chezds
guineprésentent aucun aatresigne de paralysie, tandis que, che
*on ohserve,sau contraire, le libre exercice de la parole, coing
une paralysic des membres. Mais ce n’est pas tout que de
existe dans le cerveau un centre particulier destiné 4 produoire ¢
donner, pour ainsi dire, les merveilleux mouvements par lesqu !
commumique ses pensées et ses sentiments, il importe encore de d
quel est le siége précis de cecentre coordinaleur. Or,d'aprés les ob
que j’ai recueillies, d*aprés un grand nombre de celles que j'ai
les autenrs, je crois pouvoir avancer que c'est dans les lobules a
du cervean que Téside le principe législaleur de la parole. » Eb |
rapporte, Pappui de sa thése, quelques observations vagues ef so
dont la plus précise et la plus détaillée, empruntée i Lallemand
suivante : ¢« Une femme perd brusquement l'usage de la parole,
pread ce qu'on lui dit, elle ne rend que des sons inarticulds, gestioy
vivacité, s'impatiente si onnela comprend pas, rit de tout. Les mony
de la langue ¢taient faciles ; au houl de quelque temps la malade
Le lobe antérieur du cerveau 4 la partie qui correspond & la vofibe
était réduit en une matire purulente, putrilagineuse. »
Inutile d'insister sur insuffisance clinigque et anatomique des fats
genre. ¢ Lorsque les observations précédentes et quelques aulres.
rapportées dans cet ouvrage mais que je ne rapporterai pas paree qu
sont. trop compliquées, continue-t-il, lorsque ces observations 1
donné l'idée d'un rapport intime entre la perte plus on meins ab
parole et Uatteinte plus ou moins profonde des lobules antérien
veau, je crus devoir soumellre cette idée & Pépreave de tous les
cueillis par d’autres observateurs et notamment par MM. Rostan
mand. En parcourant ces ouvrages, je vis avec une extréme zati
que leurs observations s'accordaient parfaitement avee les n
je m’étonnai qu'ils n'eussent pas songé & faire la facile déeow
nous noug occupons ici. » Et Bouilland raconte complaisamn
thode qu'il a employée : tantdt il lisait seulement la description d
témes et coneluait qu'a la lecture des lésions organiques il
une altération des lobules antérieurs ; tantdt il ne lisait que la
des altérations organiques et concluait 4 la perte de la parole:
assurer que je ne me suig jamais trompé dans cette espéce de dia
Clomme contre épreuve, il rapporte quatre faits personnels
rantaine tirés de Lallemand et de Rostan, ot la parole n’ctait n
altérée, du vivant des malades, el ol & I'autopsie, an ne trouva
altération des lobules antérieurs, la lésion sidgeant dans les lohes
et dans les corps oplo-striés, D'oliil conclut: « Les faits trés no;
je viens de rapporter se réunissent 4 'envi pour démontrer que le
de la parole paisent dans les lobules antérieurs du cerveau le prin
leurs mouvements. Comment pourrait-on contester cette veribe, |
nous avons établi par Uobservation : 19 qué la parole élait dér
complétement détruite lorsque les lobules indigués dtaient afl
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ndément ; 22 que la parole subsistait lorsque Iaffection
_ geait sur des poinis autres que les lobules antérieurs. »
- Bouillaud interprétait-il le mécanisme de I'abolition de la
‘pourrait demander, dit-il, comment il se fait que la langue
exécuter un grand nombre de mouvements, dansles cas méme
bérieure du cerveau est profondément désorganisée, s'i! est
e parkie préside 4 la production de la parole. Cette objection
& est plus spéeieuse que solide. En effet, lalangue est un or-
ement compliqué, qui remplit plusieurs fonctions distinctes :
par conséquent, gque Pune de ses fonctions puisse ébre abolie,
3 autres le soient nécessairement, et ce.que la raison indique,
le confirme & chaque instant. De ce que certaing mouvements
e, tels que ceux de la préhension, de la mastication, dela déglu-
persistent, lorsque ceux ndcessaires 4 Particulation des sons
par effet d'une Iésion des lobules antérieurs du cerveau, il ne
autre chose, sinon que la langue a dans les centres nerveux
irces d'action distinctes, hypothése ou plutét induction rigou-
lapte =i parfaitement avec la présence d’'un triple systéme
tissu de la langue.,. Quoi qu'il en soit, d'aprés les préeé-
hes, il est incontestable que les organes de la parole puisent
d'action dans les lobules antérieurs du cervean. »
pilland, comme pour Gall dont il subit manifestement Pin-
alisation du langage articuld est bitalérale et sibge dans les
antérieurs ou frontaux, en un point quelcongue de ces lobes
trairement & Gall quila limitait aux lobes orbitaires.
qu’il rapporte, les albérations oceupent tantit le lohe droit,
uche, tantdt les deux; leur description en est aussi gommaire
De méme les détails cliniques sont trop brefs, qu'il s'a-'
ions personnelles ou d'observations empruntées 4 d’autres
,dans un cas de Lallemand, on ne trouve gque ces moks; «Le
arle pas, il n’articule que quelques syllabes. » Dans un
mbie: « Le malade ne parle pas, articulation difficile ou im-
eur, briévetd inusitée dans la prononeiation, embarras de la
s une observation de Rostan: s La malade avait entitre-
usage dela parole ; ellene poussaitque des eris inarticulés s
n passurprisde voir Andral, Cruveilhier et Lallemand rap-
9, dix-huit observations qui eontredisent la doctrine de Bouil-
i revient & la charge, et cite treize nouvelles observations
doctrine, Enfin, en 1848, dans un troisiéme travail sos
réunit 700 4 800 cas favorables & ses idées et emprontés
Rochoux, Andral, Lallemand, Abercrombie, Durand-
armi ces nombreux cas, 85 étaient desexemples de perte de
lésion des lobules antérieurs, et tous les autres des exemples
e la parole avec lésion de 'an on l'antre des lobes pos-
oyens du cerveau. Bouillaud est gi convainen qu'il offre
francs ¢ & celui vui lui appertera un exemple de Iésion
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profonde des lobules antérieurs du cerveau sans lésion de
La edndition mise 3 ce prix le rendait en quelque sorte ingag
verrons plus loin dans quelles conditions Velpeau le réclam

Somme toute, Bonillaud eut le mérite de faire entrer la qu
Ia phase scientifique, en tentant une localisation que les id
suggéraient ouvertement, et de montrer que la perte du langag
ne reléve pas d'une paralysie des muscles de langue et des |
bien d'un trouble dans la coordination cérébrale des mouven
saires & l'articulation des mots.

Au Congrés méridional tenu & Montpellier, au COTTENEemen
de juillet 1836, Mare Dax, de Sommiéres (Gard), lut un mémoire,
explicite, intitnlé : ¢« Lésions de la moitié gauche de l'encéphalec
avec I'oubli des signes de la parole. » L'oubli des signes de la pa
la perte du langage articulé, indépendante de Loute paralysie des
Liidée de localizer la parole dans I'hémisphére gauche vint &
1811, en lisant I'éloge du naturaliste Broussonnet, prononed p
Broussonnet avail perdu V'usage de la parole, 4 la suite d'w
apoplectique, & laquelle il survéeut pendant un an, et l'anko

" montré ¢ un large uleére i la surface da cOté gauche du
Cette lecture rappela 4 Dax trois malades qui avaient prése
abolition de la parole. L'un était un capitaine de cavalerie qui, ¢
avait été bleszé & la téte par un eounp de sabre el éprouvé
tions dans la mémoire des mots. Dax avait pensé toul d
expliquer le fait par le sysléme de Gall, qui localisait cette
des mols dans les lobes orbitaires, mais quand il sut que,
officier, la blessure avait porté non sur le frontal mais sur le
parié¢tal gauche, il g’en tint la. Le second était précisément
«ui, en 1806, avait perdu la parole et présenté une hémiplégie

‘Mais tout cela resta sans liens pour Dax, jusju’au jour ol Iaul
Broussonnet, rapportée par Cuvier, lni ouvril les yeux. ¢ Je fu
éerit-il, de cette identité de siége dans les trois seules ohservatio
m'eit été donné de recueillic durant I'espace de onze ans,
aulre cobé, je les trouvais en trop petit nombre pour me pers
e fut 1d une loi générale, sans compter I'invraisemblance que les
d'une moitié du cerveau puissenl dilférer 4 ce point des fonctions d
moitié. » A partir de ce moment, il se mit & colliger les faits d
ardre ; en 1816, il en possédait six el plus tard gquarante, ¢ s
danscelong espace de temps, aucune exception se goit. encore pri
mes yeux », ajoube-t-il, Ses lectures lui en fournirent un nombre 4
dgal. « De tout ce qui précéde, je crois pouveir conclure, dit-il,
toutes les maladies de 'hémisphére gauche doivent altérer la
verbale, mais que, lorsque cefte mémoire est altérée par une m
cerveau, il faut chercher la cause dans I"hémisphére gauche, et L'y
encoresiles deux hémisphéres sont malades, » On ne pent étre ni
ni plus catégorique.
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clusion n’étail pas gratuite. Elle était fondée sur un
de cas ol une hémiplégie droile coexistait conslbam-
perte dela parole, et sur la loi de la décussalion qui ne com-
gi dire, pas d’exceptions. « C'est ainsi, éerit-il, gue la déeus
we d'étre regardée comme une loi géndérale. alors que, sur un
eulable de lésions cérébrales, les ohservatenrs en ont remar-
ix qui avaient leur siége du méme coté de Phémiplégie. Je
is pas méme comme exception unemaladie de 'hémisphére
altération de la parole, surtout. si cetie maladie était légire et
éveloppée avec lenteur. Une wéritable exception, telle que
s pas encore, serait I'altération de la mémoire des mots,
¢ maladie qui occuperait exclusivement I'hémisphére droit. »
Cest fort judicieux. Dax se pose ensuite cetbe question :
que les allérations de 'hémisphére cérébral gauche sont
Toubli des mots, & U'exeluzion de I'hémisphére droit 7 » EE
‘pas. Les aanteurs qui ont suivin'y onl pas encore répondn
satisfaisante. Enfin il se demande 4 quel mécanisme il faut
perte de la parole. Faut-il, dit-il, atéribuer 4 une paralysic
- eamme semble le faire Bouilland ? Non, répond-il, ear la
pas paralysée, 11 est juste de déclarer ici que Bouillaad n'avait
bué la perte du langage articulé & une paralysie dela langue ;
tard il eut connaizsance du mémoire de Dax, il protesta
contre cette interprétation de sa pensée. Dax adopte Lopi-
erit-il, par Lordat en 1820, 4 savoir une altéralion des
2 muscles qui eoncourént & 1'exécution de la parole, interpré-
g 4 celle de Bouillaud, aui invogque un trouble de la coor-
ulaire, et que les observateurs ulbérieurs invogqueront

ait. sans injustice dénier 4 Dax le mérite d’avoir localisé
himisphére, et dans U'hémisphére gauche, les Iésions que
a parole. On U'a pourtant fait, malgré les protestations de
vrai que Dax ne donne aucun détail surle contenu et la pro-
s observations ; il est vrai qu'il n’apporte aucune aulopsie
mémoire n'est quiune courte synthése, mais c'est une
probante ; le titre seul est caractéristique eb ne laisse
doute. Cette découverte, que Pavenir a ratifiée, estla
. Dax ne précise pas le point intéressé de I'hémisphére.
ve Dax (et non pas Georges, comme on l'éerit & tort) le
lobe mogen, sans qu'on puisse savoir exaclement ce qu’il
n, 1l se borne, du reste. & apporter quelques nouvelles
onfirmatives de celles de son pére, et il conclut triompha-
point de I'hémispheére lésé, la parole ne s'articule plus
; tous les autres points du méme hémisphére et le point
TFhémisphére droit, non plus gqu'aucune parlie de ce
ent par leur lésion Fallération fonctionnelle en question.

ibral de la parole est trouveé. »

Quelques cas d'anarthrie de Pierre Marie. Apercu historique sur la ... - page 25 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0658&p=25

a4 A. S0UGUES

Le mémoire de Marc Dax avait été lu & un Congrés et n'
été piiblié. Des copies manuscrites, allirme son {ils, en avaient
buées & quelques professenrs de la Faculté de Montpellier.
mond Caizergues en aurait trouvé un exemplaire dans les pap

. grand-pére, le prof. Caizergues, alors doyen de cette Faculld, En
mpire resta ignoré jusqu'a 1863, (Vest cette année 14, 1e 23 mars, &L
des sciences et, le 24 mars, & 'Académie de médecine, que Gu
déposa le mémoire de son pére, ainsi qu'un travail personnel
# Ohservations tendant & prouver la coincidence constante des
ments de la parole avec nne lésion de Phémisphére gauche du
Clest sous ce titre que le Bullefin de I Académie de médecin
mention, 4 la Correspondance, le 24 mars 1863. Ce jour méme
mission, eomposée de Bouilland, Béclard et Lélut, fub nommée
miner ¢e travail, Mais ce ne fut que le 6 décembre 1864 que
Béclard le rapport de Lélut. La discussion ne commenca fqué
1865, Elle dura denx longs mois. Enfin, le 25 mai 1565,1a Ga
madaire imprimait, pour la premiére fois, le mémoire de Ma
un rézumé de celui de Gustave Dax, Ce dernier ne fub publié i
qui’en 1877, dans le Monipellier médical.

1l est clair que Broca ne pouvail, en 1861, connaitre le travai
Mais il est non moins clair gue le mérvite d'avoir localisé le pr
V'hémisphére gauche, ne saurait lni apparteniv, méme en ne tenan
que de la date de dépit du mémoire de Dax. A cette date @
(24 mars 1863) Broca n’avait jamais localisé Paphémie dans la
frontale gauche. Clest seulement le 2 avril 1863, dix jours a
Broca, analysant, 4 la Société d’anthropologie, huit cas d'aphémie p
éerit pour la premiére fois : ¢ Chose remarguable, chez tous ces
la lésion existait du cobé gauche. Je n'ose tirer de 14 une con
j‘attends de nouveaux faits. » Le rapprochement de ces deux d:
significatif ; en matiére de priorité, les dates font loi. 11 est
possible qu’d ce moment Broea n'eut pas connaissance du Lik
significatif du mémoire de Dax, mais il est possible aussi qu'il en e
naissance. Quoiqu'il en soil, méme ce 2 avril, Hroca ne con
il reste dans l'expectative.

Jusqo'au 2 avril 1863, en tout cas, il n'avait pas parlé de lo
dans le seu! hémisphére gauche. 11 mit encore deux ans pour
der. Tl ne 8’y décida gqu'en quelque sorte malgré lai, contraink
faits d’aphémie ou d’aphasie accompagnées d'hémiplégie droite
publiait de tous les cités. 1l restait obsédé par les idées de Bouills
avait localisé dans les deux lobes frontaux, et par cette loi de
logie générale : les organes syméiriques, les deux poumons,
reins, les deux testicules, etc., qui ont méme structure, ont mé
tions. Il devait en étre logiquement de méme des deux hémisph
braux. 8i, dans son premier travail de 1861, le hasard avait vo
légions du lobe wrontal siégeassent & droite, au ligu de siéger & gau
en eut tiré les mémes eonclusions : il ne tenait qu'aux lésions
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e; le gitge gauche ou droit de ces lésionslui était indifférent,
veux pour preuve que le fail suivant. Dans une communication
“lui, en juin 1862, & la Société anatomique, il rapporte I'obser-
d'un malade 4 Pautopsie dugquel il trouva un foyer de ramollisse-
i Lroisiéme circonvolution frontale droile. ¢ Cette Msion, dit-il,
troisitme cireonvolution frontale, ¢'est-d=dire celle qui était
thez les individus aphémiques dont j’ai présenté les piéces & Ia
matomique. Or, quoique ce malade ne parlit pas, il n’était nul-
émique ; il ne parlait pas parce qu'il n'avait pas d'idées & ex-
i8 les quelques mots qu’il pronongait prouvaient que la faculté
articulé n'était pas atteinte chez lui. 11 semble donc qu'il ¥ ait
tion entre les résultats de cetle autopsie et les conséquences qui
ri découler des antopsies de mes deux individus aphémiques,
evra, avant de Lirer une conclusion, congidérer que la lésion de
nier malade occupe une partie de la troisiéme frontale située en
la seissure de Sylvius, tandis que chez les deux premiers la lésion
ée plus en arriére. » C'esl bien évident, Broca ne tient qu'au fiers
*de la troisiéme frontale, qu'il s'agisse de la frontale gauche ou
mtale droite.

e 2 avril 1863, il restera encore longlemps dans lincertitude. Si
eu df‘]é. localisé¢ dang la troisiéme frontale gauche, Parrot
i pré.senté 4 la Société anatomique, en juillet’ 1863, une obser-
ant. pour titre : o Atrophie compléte do lobule de l’msula et dela
tirconvolution du lobe frontal avee conservation de intelli-
de la faculté du langage articalé, » 11 ‘agit d'une lésion du lohe
il ; il ne reste sur une élendue de deux cenlimétres que la par-
miérieure de la troisitme frontale ; la deuxiéme frontale est
circonvolutions de 'insula dlsparues et Ia frontale azcendante
rrot, Laborde considérent ce cas comme contraire aux idées
Ealui-r:l est fort embarrassé, « Le fait de M. Parrot, dit-il, est
4 plus d'un titre et mérite d’&tre pris en considération. e
avait pas perdu la faculté du langage articulé, et cependant, 4
e lobe frontal droit a présenté une lésion semblahle i celle
I'aphémie... 11 y a aujourd’hui quinze cas avec antopsie, &
ai le plus souvent assisté. Dans tous, sauf un (cas de Charcot),
une lésion cérébrale plus ou moins étendue mais atteignant
e tiers postérieur de la troisidme circonvolution frontale..,
vient & Uappui de mon hypothése... Mais ee qui m’a frappé
L que dans tous les cas la lésion occupait Uhémisphére gauche
.I’ai observé plusieurs aphémiques vivants ; plusicurs
‘ont communiqué des observations analogues ; 1a plupart de
dont Pautopsie n’a pas &Lé faite, sont hémiplégiques, et ils
clbé droil, d’olt il est permis de conclure que la ldsion
e du cotd gauche. Toutes ces observations, aver on sans
nstituent au moins vingt-cing faits d'aphémie coineidant ave:
e Uhémisphére gauche do cerveau, sans que on ait pu
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trouver jusqu'ici un seul cas d’aphémie coincidant avec une
V'hémisphére droit. » On croirait entendre parler Dax. _
Broea continue : &« Cest 14 ce qu'il v a de plus grave au poir
physiologique. Que les diverses facultés cérébrales ajent on nomn
distincts dans telle ou telle circonvolution, c'est une question
ment imporlante, sans aucun doute, Mais s'il était démontr
faculté particaliére et parfaitement délerminée, comme la facu
gage arliculd, ne peut &tre altérée que par les lésions de T'
gauche, il faudrait en conclure que les deux moitiés de lencép
pas les mémes attributions, et ee serait Loute une révolution
physiologie des centres nerveux. J'avoue que je ne me résoudra
lement 4 accepter une conséquence aussi subversive. » EE il se
signaler « I'élrange prédilection de Uaphémie pour 'hémisphére
Telle est la pensée de Broca, en juillet 1863, devant les fa
multiplient avee ou sans autopsie el qui tous montrent I exishen
Iésion dans Uhémisphére gauche, Il reste Loujours dans Iexpec
dans l'incertitude. « Si les observations ultérieures, ajoute-t-il
nuaient 4 établic d'une part que certaines lésions de 'hémisphe
sonk aceompagnées d’aphémie, eb que les mémes lésions ne p
pas Uaphémie lorsqu’elles sont situdes 4 droite, il faudraif bien
naibre que la faculté du langage articulé esk localisée dans 1'hém
sauche. » Il est manifestement retenu par Uidentité de foneti
organes symétriques, par la localisation bilatérale de Bouillaud e
ilre aussi par un certain nombre de fails infirmatifs de la loe )
frontale, notamment par celui de Charcob, que nous retrouverons
loin.
Le 2 mars 1864, Broca n'est pas encore fixd sur 'hémisphire A
gauche. Dans les commentaires dont il Hecompagne les denx obser
i’ Ange Duval & la Société d'anthropologie, il 'exprime ainsi : # 11 s
résulter de 14 que la faculté du langage articuléest localisée dan
sphére gauche ou au moins qu'elle dépend principalement de
sphére, s Nous verrons plus tard que, le 15 juin 1865, iln’était paﬂ
vantage el qu'il ne parlait encore que de predilection de Paphém
Ihémisphére gauche. Or, le rapport. de Lélul avait été lu 4 I'A
de médecine le 6 décembre 1864 ; la discussion de ce rapport, comme
mai 1865, éLait Lerminée, et le Lexte du mémoire de Dax avail él,.
Omn ne peut pas soutenir du reste que Broca ne connaissait pas
vail de Dax avant le rapport de Lélut. En effet, Bouchard, int
Charcot, présentait a la Socidté de biologie, au mois d'achit 136{
d’aphasie sans lésions de la troisiéme circonvolution frontale gaueh
s'agissait d'une malade célébre, Adéle Anselin, longtemps éind
Trousseau ef qui étail venue mourir 4 la Salpélriére. L'autopsie
« avec le plus grand soin, en présence de M. Charcot et de M.
Voici les conclugions de Bouchard : ¢ Ce fail n'est pas confirm
théorie de M. Broca... il n'ajoute et n'dte rien 4 la théorie d
puisque les deux hémisphéres étaient malades. »
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de Dax était done connue de Bouchard, en aoiib 1864, avant
rapport de Lélut. La lecture de ce rapport était dailleurs inu-
seul du mémoire de Dax étant suffisamment explicite et clair.
publication du mémoire de Dax, aprég la longue discussion
lien & I'Académie de médecine, Broca n’est pas encore
fixé. Le 15 juin 1865, 4 la Société d'anthropologie, il ne
que de prédilection des lésions de aphémie pour la troi-
e gauche, Emu de la discussion qui a eu lien 4 I'Académie
ne et des fails opposés 4 sa doclrine qu'on a apportés, dis-
quelle il n'a pu participer, n'étanl pas encore membre de
agnie, il dit : « Je persiste & penser, jusqu'a plus ample
e l'aphémie véritable, c’est-i-dire la perte de la parole sans
rganes de la parole el sans destruction de lintelligence,
Aésions de la troisiéme circonvolution frontale. Mais ce n'est
f gque je viens vous entretenir. Ma communication est rela-
iguliere prédilection des lésions de aphémie pour 1hémi-
he du cerveau. Vous vous souvenez sans doute que, dans les
ous ai cités en 1863, la lésion était situde & gauche ; je fis
que sans rien conclure et j'ajoutai qu'avant de chercher
L d'un fail awussi étrange il fallait altendre de nouveaux
s lors les faits se sont présentés en grand nombre et presque
posé dans le méme sens. Les cas on la lésion de aphémie
e 4 droite ne sont que des excoptions trés rares. » Cel te
le de Dax et aflirme — ce qui n'est pas doubeux — qu'il
o6l l'existence du travail de cet auteur. ¢ Il m’était im-
l; de chercher lexistence d'un manuserit qui n'a #té
deux ans aprés mes premiéres publications sur I'aphémie. »
L comme 'avail fail Dax, des difficultés que souléve le Tait de
wiciale de 'hémisphére ganche sur le langage articuld, se
a une différence fonclionnelle entre les deux moitids du
te la question de la gaucherie cérébrale. I admet que
¢ fonctionnelle Lient au développement plus précoce de
s gauche, qui nous prédispose i exéeuter avec cetbe moitié du
cles matériels et intellectuels les plus compliquis, parmi
t citer l'expression des idées au moyen du langage et plus
du langage articulé. T1 s'agirait 14 d'une habitude
‘enfance, devient une seconde nature.
it, & Dax appartient la localisation de la parcle dans
aha ; & Broca, sa localisation dans le tiere postérieur
rontale, surtout de la troisiéme frontale gauche, La
urd hui admise par tous, la seconde’ resle conlestée par
ar d'autres auleurs,
Broca, qui était chirurgien, s'était-il si vivement
rte du langage articuls, question essentiellement md-
uelle aucun chirurgien ne s'était particuliérement inté-
| et ne s'intéresseraaprés lui ? Paree qu'il avait assisté 4 une
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eommunication faite sur oe sujet par Auburtin, 4 la Société ¢
gie, Je suis profondément convaincu que, s'il n'avait pa
communication, il se fut exclusivement oceupé du phlegmoan
de Tan, son premier malace, ef n'eut pas prété autrement
‘troubles du langage arliculé qu'il présentait, et que linale
Broca n'sut pas été glorieusement mélé 4 Uhistoire de Paph
léwe d'ailleurs rien 4 son mérite, bien au contraire, Voicileg 1
conviclion. La Bociété d’anthropologie avaib été fomdée,
dix-neufsavants, parmilesquels figuraient, 4 c6td de Broca, B
Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, Gratiolet, Ch. HRobin, ete. A la
gurale, le 12 mai; Broca, qui n'avait que 34 ans, est nommé pr
taire de la Boeidld et chargé de In rédaction des Bullelins,
premiéres années, tous les comptes rendus soni signés de s
assiste & toutes les séances et y prend souvent la parole ; il
seulement membre fondateur et premier seorétaire — lo s
Dareste — mais il en devient le véritable animateur,
Dams o séance du 21 février 1861, Gratiolet, alors chef d
anatomiques an Muséum, fait une communication «sur la
nienne d'un Totonagque avee réflexions sur la signification du
cervean ». Tl déclare qu’il o'y a aueun rapport entre le dé
de I'intelligence et celui de la masse encéphalique, et,
exemple le crine de Descartes, qui est petif mais hien conforn
¢ Clest la forme et non le volume qui fail, la dignité du ce
Cette communication fut le point de départ d'une discussi
Auburtin, ancien chef de clinique de la Faculté, et Broca pri
burtin souleva, 4 cette occasion, la question de la localis i
gage articulé, Eléve et gendre de Bouillaud, il soutint que
céréhrale dans les lobes moyens améne toujours de la pars
I'apoplexie dans les lobes anbérieurs abolit la faculté du Ia
Il cita le cas d'un homme qui avait perdu la facalté de la
dont la motilité et la sensibilité ctaiont intactes: & Pauton
une hémorrhagie qui occupait la totalité des lobes antéricurs
qu'il avait vu plusieurs exemples analogues ot quiil ¥y en ay
nontbre dans la science. Ce ne fut qu'une courte escarmouch:
tout en admettant en principe la doctrine des localisations.
maintint que, suivant les idées de Flourens, le cerveau dtaif
telligence une. La discussion ful remise aux séances glté
stance du 7 mars, de Castelnau rapporta une observation de
laguelle un malade, atteint d’hémiplégie droite, avait perd
darticuler les mots. g
A la séance suivante, le 21 mars, Broca lit un long mémo
volume et la forme du cerveau, suivant les individus et
~ races s. Dans la premidre partie, il admet un rappork approx
la masse du cerveau et la capacité intellectuelle : & Vappui,
cerveaux de Byron, de Cromwell et de Cuvier, les plus
et pesés jusque 14. Dans la seconde partie, il se des
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es du cerveau, qui servent 4 la pensée, ont la méme attri-
elle, & ce propos, la doctrine de Gall sur les localisakions
distingue entre son principe et les applications erronées
es, en aflirmant que si la doctrine phrénologique a som-
pe des localisations n’a pas péri. Il eroit, pour son comple, &
: les cing lobes de chaque hémisphére (frontal, pariétal,
ipital, de I'insula) sont des organes distincts ; dans cha-
cireonvolutions fondamenlales, ou de premier ordre, doivent
irées comme des organes indépendants. Un organe distinct
r une fonction distinete. Cette loi de physiologie générale
ger au cerveau. Et il conelut : ¢ Le volume relatif des lobes
L en rapport avec la puissance des faculfés intellectuelles
celles qui font la supériorité ou linfériorite des races, celles
la civilisation et les progrés.s Mais, chose digne de remar-
longue communication de 65 pages, pas une fois il n'est
langage.

le la discussion fut renvoyée i la séance suivante, Clest dans
du 4 avril qu'Auburtin revient longnement sur le siége de
langage. Aprés avoir rappelé le cas récent de Dolly, il
'y en a dans la science bheaucoup de méme sens et qui
ue la faculté de coordonner les mouvements propres au lan-
siége dans les lobes antérieurs el dans les lobes antérieurs
On trouve dans le Trailé du ramollissemen! cérébral, de
dans les Lelfres sur Uencéphale, de Laliemand et dans le
gphalile, de M. Bouillaud, un nombre de cas ofi l'on a va
parole coincider avee une lésion des lobes antérieurs du
b il papporte dix observations prises dans ces ouvrages. Ces
il, ne sont pas sans importance, « surtoul & on les com-
la parcle est restée intacte et on 'on a frouvé des lésions
ez, soit dans le cervelet, soit dans les lobes moyens ou
émisphéres. Ils me sonb peul-élre pas assez détaillés
une démonstration sans réplique, mais les symplimes
plus complétement dans beaucoup d’autress. ELil relate
tions plus récentes dues & Heurteloup, Bernard, Phi-
Bonnefond et Macquet. Dans ce dernier cas, il s'agit
i avait fait une chute dans l'escalier, s'était blessée &
e gauche et avait complétement perdu la parole, dix
sans troubles ni sensitifs ni moteurs. On avait trouveé, 4
ée trois semaines apres accident, deux abeés dans les
ux et rien ailleurs, Auburtin ajouts : ¢ M. Broca, qui
me du méme service, doit se souvenir de ce fait, » Bien
pient guére plos détaillés que les précédents, Auburtin
gongidérer comme concluants ; il va jusqu’a déclarer
ntre eux équivalent 4 une vivisection. :

les cas oft une Iésion des lobes antérieurs a laissé per-
du langage,il poursuit : « Mais ces lésions n'occupaient

Quelques cas d'anarthrie de Pierre Marie. Apercu historique sur la ... - page 31 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0658&p=31

350 A, SOUQUES

qu'unseul lobe antérieur,n’en occupaient qu'une partie.Or, il
que le lobe droit resté intact puisse suppléer en partie aux
du lobe gauche plus ou moins malade... Une lésion, méme
de ces lobes antérieurs, pourrait done détruire plusieurs circony
sans altérer celle ou celles qui président & la pensée. Pour qu'un
valion contradictoire fut valable, il fandrait que les deus [ubes m
jussent détraifs en lolalilé ; si alors le malade a continué i par
trine que je souliens serait démontrée fausse. Je pense qu'il
pas un seul fait de ce geore, » Cest Bouilland lui-méme gui p
bouche de son gendre. On retrouve méme dans ce langage
tion du « prix Bouillaud », Aubnrtin insiste sur ee fait que,
malade, la seule perte de la parole, avec intelligence conserve
de diagnostiquer une lésion des lobes antérieurs, que 'auto
firmée. 11 termine en faisant allusion & un malade qui a perdu
et qui comprend Lout ce qu'on lui dit. Ce malade, qui a ¢té lon
examiné dans le service de Bouillaud o on a diagnostiqué un:
sement des lobes antérieurs, est actuellement aux Incurables
tardera probablement pas & mourir. ¢ 5i on trouve & '
avance-t-il, les lobes antérieurs dans leur intégrité, alors je
aux idées que je viens de vous exposer. On n'a jamais vi 4
paissance une lésion limitée aux lobes moyens et aux lobes posl
détrnire la faculté du langage. » _
Celte eommunication, qui frappa vivement Broca, avail eu ien
répite, le 4 avril 1861, Or, huit. jours aprés, le 11 avril, entrai
cervice de Broca, 4 Bicétre, un homme, nommé Leborgne, figd
atteint d'un phlegmon angrénewx du membre inférieur droit.
tions que je lui adressai le lendemain, écrit Broca, il ne répondit g
monosyllabe fgn, répété deux fois de suite et accompagné d'un
la main gauche. J'allai aux renseignements sur les antécédents
homme qui ¢tait & Bicétre depuis vingt et un ans. On interrogea
tour ses surveillants, ses camarades de division et ceux de ses
qui vinrent le voir. » Gette enquéte, forcément sommaire ebi
apprit que ce malade, qu'on avait surnommé Tan, avait perdu
i Tage de 30 ans, quelques mois avant d’entrer & Ihospice,
ait pu saveir comment. Elle appril que, 4 I'dge de 40 ans, il ¢
hémiplégique du coté droit, d'une fagon lente el progressive, el g
¢tait grabataire depuis six & sept ans. « L'ébat de Uintelligence ne
exactementl déterminé, il est certain que Tan comprenait presg
qu'on lui disait... Pourtant diverses questions auxquelles un hor
intelligence ordinaire aurait trouvé le moyen de répondre par
méme avee une seuls main, sont restées sans réponse.. Ainsi,
n’eiil pas d’enfants, il prétendait en avoir. Tl n'est donc pas dou
l'intelligence de cet homme avait subi une atteinte profond
l'influence de son affection eérébrale, soit sous Uinfluence de
Broea ne cache pas la vive impression qu’avait faite sur son ¢
gumentation d’Auburtin. Hrappelle la communication de Grat
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in et ajoute : ¢ J'ai cru deveir résumer en quelques
iit, en réalitd, en plus d'une page — cette discussion pour
irét et 1'actualité de I'observation que je prézente au-
‘Société anatomique. Sans doute, la valeur des faits n’est
¢ aux circonstances au milien desquelles on les dbserve,
qu'ils font sur nous en dépend en grande partie, et
jours aprés avoir entendu Pargumentation de M. Auburtin,
| matin, dans mon service, un moribond, qui depuis vingt et
u la facalté du langage articuld, je recueillisavee le plus
observation qui semblait venir toul exprés pour servir
he & la théorie soutenue par mon collégue... Quoique la
oeiété danthropelogie eit laissé planer quelque doute
de M. Bouillaud, je voulus, dans 'attente d’une autopsie
sonner comme si cette doctrine était vraie... M. Auburtin
quelques jours auparavant qu'il y renoncerait si on lni mon-
il'aphémie bien caractérisée sans lésion des lohes antérienrs,
ir voir mon malade pour savoir avank tout quel serait
‘et i cette observation était une de eelles donk il accep-
t comme concluant. Malgré les complications qui étaient
i8 onze ans, mon collégue trouva Uétat actuel et les anté-
nment. elairs pour affirmer sang hésitation que la lésion
er dans I'un des lobes antérieurs. »

le 17 avril, six jours aprés son entrée. A l'autopsie, Broca
hémisphére gauche, un vaste foyer de ramollissement qui
labe frontal, le lobe temporal, I'insula et le corpsstrié, La -
re de latroisiéme circonvolution frontale est complétement
toute son dpaisseur. La denxiéme circonvolution frontale
altérée @ les rdeux tiers externes an moins ont disparn
est extrémement ramolli. La premiére circonvolution fron-
ent. intéressée. Le tiers inférieur de la frontale agcendante
u'au sillon de Rolando. Quant & la premiére eirconvelution
est. détruite dans btoule son épaisseur, jusqu’a la scissure
labe de l'insula est entiérement détruit ainsi que la moitié
u extraventriculaire du corps strié, de Lelle sorte que notre
par le ramollissement frontal) eommunique par une
e d'un demi centimétre et & bords irréguliers, avec le
du cerveau... Quant aux parties profondes, i'ai renoncé
de ne pas détruire la pitee qu'il me paraissait impor-
au Musée. Toutefois, 'ouverture qui [aisait commu-
ctérienr la partie antéricure du ventricule labéral éfant
-moi, par la dissection de la pie-mére, jlai pu examiner
de ce ventricule, et j'ail vu que tout le corps stri¢ était
li. #

¢ la mort de Tan, le 18 avril, Broca se hite d’apporterla
‘d'anthropologie, of il résume Pobservalion en deux ou
titre: « Perte de la parole, ramollissement chronique

IQUE, — T. 11, ¥& 2 Aot 1928, 23
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et destruction partielle du lobe antérieur gauche du cerveau, #
aulres choses : « La pitce devant étre déposée dang le Musde
et I'observation compléte devant étre publide dans le Bullelin de
anafomique, nous nous bornerons & donner ici un court résumé dé
qui est tout & fait semblable 4 quelques-uns d2 ceux dont ap
burtin dans la derniére séance. » L'observation détaillée, pré
téfessants commentaires, fut eneffet publide, au mois d’aoit
le Bullelin de la Sociélé analomique, sous le titre suivant :
sur le sidge de la faculté du langage articulé, suivies d'une ok
d’aphémie (perte de la parole). » Dans Uintervalle de ces deux pré
Broea a créé le mot d'aphémie (2, privatif, e, je parle, je
Pourquoi Broea localise-t-il les lésions de Paphémie dans le L
alors que le ramollissement atleint non seulement ce lobe mais
lobe temporal, Pinsula et le corps strié ? Parce que Gall avait pla
quement. le sitge de la mémoire des mots dans les lobes orh
surtout parce que Bouillaud, dont Auburtin s'étail fait I'écho,
sidgge dn langage articulé dans les lobes antérieurs ou frontau
de lire le travail de Broca pour s'en convainers, Le nom de
revient huit fois, celui d’Auburtin quatre fois et celui de Gall
La premigre phrase de ce travail est significative ; ¢« La pidce ef
tion que je préisente 4 la Sociétd anatomigue viennent & 'appui
que professe M. Bouillaud sur le sitge de la faculté du lansage.
peu plus loin : ¢ Ce professeur a ¢té conduit par Uanalyse
nombre de faits eliniques, suivis d’autopsie, & admeblre que cert
. des hémisphéres abolissent la parole sans détruire Uintelligence
légions ont leur siéoe dans les lobes antérieurs du cerveau. 1l en
qu'il y a quelque part dans ces lobes une ou plusieurs circonvol
tiennent sous leur dépendance l'un des éléments essentiels du p
complexe de la parole, et c'est ainsi gue moins exclusil que |
Gall il a place dans les lobes antérieurs, sans spécilier davanta
de la faculte du langage articuld, la faculté de coordonner les monves
propres au langace articulé, »
Les conclusions de Broca ne sont pas moins significatives. I
premiéres sonl ainsi congues ;
¢ 19 L'aphémie, ¢'ost-3-dire la perte de la parole, avank tout an
intellectuel et avant toute paralysie, a éLé la conséquence d'um
de I'un des lobes antérieurs du cervean ;
#20 Nolre observation vient done confirmer I'dpinion de M.
qui place dans ces lobes le sidge de la faculté du langage artieu
Mais pourquoi Broca localise-t-il dans la frotsiéme circonvelulion f
Parce que c’est 14 qu'il place le point de départ du ramollis
On croyail, 4 cette épogue, & la progressivilé du ramollissement
un foyer se produisait d’abord en un point du cerveau, puis, p
comume un incendie, il gagnait les parties voisines. Il est done
nel que Broca cherche, dans ce vaste ramollissement, le point oi
a débuté. T croit le trouver daas le lobe frontal ef, dansce lols
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troisiéme frontale. « La troisiéme circonvolution frontale,
elle qui présente la perte de substance la plus étendue...
reonvolution, quoigque trég profondément entamée, conserve
mtimuitd 4 la partie la plus interne, et par conaéquent, selon
buités, c'est dans la troisiéme circonvelution que le mal

ajoute-t-il, une longue période pendant laguelle la lésion ne
les limites de l'organe ol eile avait débuté. 1l ¥ a done
odes au point de vue de U'anatomie pathologique: ¢ 'une dans
e seule circonvo'ution frontale, probablement la troisiéme,
; Pautre dans laquelle le mal s'est propagé de procae en proche,
irconvolutions, an lobe de I'insula, et au noyau extraveatricu-
corps strié. »

ir cefte errenr doctrinale de la progressivité du ramollisse-
wal que rtepose la localisation de la parole dans la troisieme
on veut bien ajouter 4 cette erreur le fait que le cerveau de
s éLé coupé (1) et que Broca aurait pu trouver dans la profon-
int aussion plus atteint gue la troisitme frontale, on aura une
agilité sur laquelle repose cette localisation. T1 fallait bien, de
ité, que le sitge de la parole occupit un_point du foyer de
t, mais pourquoi la troisiéme frontale et non pas la tempo-
on striée qui est tout aussi ramollie ? Partant d'un point de
roca, losique dans Perreur, continue en ces termes : 4 5i
nous examinons la succession des symptimes, nous tronvons
x périodes : une premiére période qui a duré dix ans, pen-
la faculté du langage était abolie et oni toates les autres
* Pencéphale étaient intactes ; et une seconde période
pendant laquelle une paralysie du mouvement, d*abord par-
ciument compléte, 2 envahi successivernent le membre supé-
embre inférieur droit. [lln’est pas probable que les choses se
passées.] Cela posé, il est impossible de méconnaitre qu’il ¥
dance entre les deux périodes anatomiques et les deux pe-
omatiques. Nul n'ignore que les circonvelutions cérébrales
des organes moteurs. Le corps strié de I'hémisphére gauche est
5 les organes lésés, le seul ou U'on puisse chercher la cause de
des deux membres droits, et la seconde période clinique, celle
a ¢té altérée, correspond aussi 4 la période anatomique,
celle on1 le ramollissement, débordant les limites du lobe
nél'insula et le corps strié, Déslors la premitre période de dix
¢ cliniquement par l'unique symptéme de Paphémie, doit
Pépoque ol la lésion était encore limitée au lobe frontal. y
de souligner Uerrenr en vertu de laquelle Broca refuse la

it g Muséo Dupuyiren. 11 fut, un moment, guestion, en 1808, de 1e
mrna porter sur cetie fléce historique un eouteau sacrilége. Geln
rvi A rien : on sail bien, et par Broca lui-méme, que 1o lobe temporal
aient touchés par le ramollissement, :
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fonetion motrice aux circonvolutions cérébrales pour Patte
corps strié, C'était l'erreur d'une époque et non d’un homme. ¢
nilade, le sitge primitif de la lésion était dans la seconde ou dan
si¢éme circonvelution frontale, plus probablement dans cette
esl done possible que Ia faculté do langage articulé sidze dans Pune
F'autre de ces circonvolutions, maiz on ne peut le savoir encore, at
les observations antérieures sont muettes surl'état de chaque
lution prise en particulier, et on ne peut méme pas le pressentir, p
le principe de localisation par eirconvolution ne repose encore sur a
base certaine, » :
Dans la sixiéme et derniére conclusion, Broca écarte Uidée g
langage articulé puisse résider dans un point fixe circonserit, Les |
de I'aphémie ont été trouvdes, déclare-t-il, dans la partie la pl
rieure du lobe frontal. Cette différence de siége est, pense-t-il, co
avec le systéme des localisations par circonvolulions, puisque cha
trois grandes circonvolutions frontales parcourt successivement,
trajet antéro-postérieur, toutes los régions oiiont éLé trouvées jus
lésions de Paphémie. On voit que Broea qui, contrairement & L
porains, connait 4 fond Panatemie morphologique des circonvoluii
s prononce pas sur le siége préeis des lésions qui déterminentI'a
il incline & le placer dans la partie postérieure des deuxidme
siéme frontales, mais il n'en exclut pas encore leur partie anté
En novembre, la méme année, il présente 4 la Société anaba
une nouvelle abservation d’aphémie produite par une lésion de la-
postérieure des deuxitime et troisicme circonvolutions frontales, 11 &
un étonnement - voisin de la slupéfaction, en trouvant, chez ce
malade, une lésion oceupant le méme sidge quechez le premier, mais, ¢
ilsait que dans certains cas de Bouillaud laphémieest produite par de
rations des parties antérieures des lobes frontaux, il n'y attachey
portance. ¢ Je suis done disposé, conelut-il, & attribuer & une pure
dence l'identité absolue du siége des lésions chez mes deux m
Ala vérité, leslésions étaientloin d’étre identiques. Chez ce second
la I¢sion était superficielle et occupaitl « le lobe frontal gauche, i i
tement au-dessus de l'extrémité antérieure de la scissure de Sylvi
ce niveau, la pie-mére déprimée laisse apercevoir par transparence
collection de sérosité qui oceupe en surface une étendue a peu pris
4 eelle d'une pigce d'un frane... la collection de sérosité OCCUPE e |
ereasde dans la substance des circonvolutions.., A ce niveau, la
circonvolution frontale est complétement coupée en travers. En
la cavité empiéte sur la seconde cireonvolation frontale qui eslk
fondément échancrée... On peut affirmer, par conséquent, que ch
malade 'aphémie a éi¢ le résultat d'une lésion profonde, mais trés
ment circonserite, de la deuxiéme et de la troisiéme frontales
partie de leur tiers postérieur. Il est certain que cetie lésion n'esk
ramollissement.. I'examen microscopique, fait par mon interns, 3
vache, a montré qu'il y avait 4 ce niveau des cristaux d'hé

Quelques cas d'anarthrie de Pierre Marie. Apercu historique sur la ... - page 36 sur 50


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0658&p=36

FELOUES CAS D'ANARTHRIE DE PIERRE MARIE 355

un ancien foyer apoplectique », M. Pierre Marie, qui a fait de
ion une eritique trés serrée, estime quil s'agit d'un cervean
m]e— le malade avail 84 ans — avee atrophie des circonvo-
ndissement des sillons, et que la collection de sérosité n'est
quun de ces pseuac-kystes, qu'une de ces poches séreuses
suve fréquemment, en cette région, vans les cerveaux séniles,
Broca interpréte-t-il le mécanizme de Paphémie ? Comme
Ce qui & péri en eux (chez les aphémiques), ce n'est done pas,
& du langage, ce n'est pas la mémoire des mots, ce n'est
action des nerfs et des muscles de la phonation et de l'ar-
est autre chose, ¢'est une facultéd particuliére considérée par
id comme la faculté de coordonner les mouvemenis propres
¢ articulé. » Broca tend bien & ranger le langage articulé dans les
llectuelles, mais il fait des réserves et poursuit : « I1 serait
aphémie fub le résultat d'une aloxie locomolrice limitée &
‘appareil nervenx central qui préside aux mouvements
tion des sons... 8'il en était ainsi, la faculté que les malades
& serait pas une faculté intellectuelte, o’est-i-dire une faculté
la partie pensante du cerveau ; ce ne serail qu'un cas parti-
faculté géncrale de coordination des actions musculaires, (a-
end dela partie molrice des centres nerveux.s EL il développe
eette idée, en prenant comme exemple I'ataxie motrice des
ol les malades exdéeutent 4 volontd tous les grands mouve-
is quand ils veulent exécuter des mouvements plus préeis...
eld ou restent en degh du but ; ils ne savent pas coordonner
i de leurs muscles de maniére a obtenir un résultat d’une
inée, et ils se brompent bien moins sur la direction de leurs
qua gur la quantité de force qu’il fandrait déployer et sur
ession des mouvernents partiels dont se compose la pré-
bjets. » De méme, les aphémiques ¢ ne peuvent exécuter
jouvements méthodigques et coordonnds qui corregpond 4 la
be 0,
bres observations de Broca attirérent 'attention sur la
troubles du langage articuld, qui sommeillait depais les re-
ilfaud. L’aphémie, que Troussean allait bientit appeler
,Lordre du jour ; les observations se mullipliérent rapide-
ives ou infirmatives. J'ai déja dit que Broea, le 2 avril
; a prées le dépot du mémoire de Dax, pouvait en citer hmt &
opologie (2 cas personnels, 4 provenant du service de
glui de Gubler et 1 decelui de Trousseau) ; j’ai déja rappelé
§ ces cas, la Iésion existait dans 'hémispadre gauche, que
en tirer une conclusion ferme et qu’il attendait pru-
paux [aits. Peu de temps aprés; Charcot (1) publie une
phémie typique @ la malade n’avait 4 sa digposition qu’au

pzelle hebdemedaire, 1803, p, 473,
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soul mot, fa, gu'elle répélail quatre & cing fois de suite. L'aut
par Cornil, en présence de Broca, montra dans 1'hémisphére
foyer de ramollissement qui avait détruit une partie du lobe
partie postérieure de U'insula et du corps strié, et qui avait ¢
respecté le lobe frontal. Broca commence par ergoler, faisant
zurla ]i—“"ltll‘l]lte de diagnostic ou invoquant les exceptions qui
la régle. PI.J.LS il finit par aceepter « le dernier fait de M. Char
ttant, dit-il, en opposition avec mon hypothéze sur le langa,ge"'
LEtil en donne cetbe incroyable interprétation : « J'ai pu
der (1) si le sitge dela faculté du langage articulé, au liew o'élr
exelusivement duns [a parlie posiérieure de la {roisiéme fronlale, ne
pas aussi dla circonvolufion pariélale exlerne (il entend probah
li le gyrus supramarginalis et le pli courbe) qui se continue di
avee elle. On sait que pour plusieurs anatomistes ces deux circon
n'en font qu'one, désignée soas le nom de circonvolution d’en
scigsure de Sylviue, Et gi celle maniére de voir était exacte, on ¢
qu'une lésion de la partie postéricure de la eirconvolution d'en
produire I'aphémie, alors méme que la partie antérieure de el
volution, celle qui fait partie du lobe frontal, serait 4 pen prés
Maig tout cela est encore trop hypothétique, et il faut attendre
ullérieurs. » :

Bouchard, Magnan, etc., publient également des ohser
i’aphémie sans légion de la troisiéme frontale gauche. Vulpian ¢
en 1864, que sur douze cas d’aphasie observés par lui, la lésion des
frontaux mangae dans la moitié des cas,

mémoire de Dax. Etrange rapport que le rapport de Lélut (2)
dére ce mémoire comme de la phrénologie et refuse dédaignens
s'occuper denouveau — il s'enest déjh occupé vingt ans aupara
de cetle pseudo-science. 4 Suivant Phonorable auteur du mémoire

t-il, 140 observations, prises en presque Lotalité en dehors de sa
expérience, prouvent gue, dans les dérangements de la parole, ¢’
jours I'hémisphére gauche du cervean qu est altérd, les lésions de
sphére droil restant toujours étrangéresi ces dérangements. Si ul
fait était vrai, le cerveau, ce mystérienx organe, serait bien phy
térieux encore.., Les deux hémisphéres remplissentles mémes fo
le ganeche n'est ni plus ni moins 1ésé que le droit dans les dérange
la parole, el si, a cet égard, on croyait deveir condescendre &
[aits, j'em aurais 4 linstant méme, et sans plus d'efforts de m
uwn magnifique & citer, consigné par moi, il ¥ a plus de trente an
le fait d’un épileptique chez lequel la réduction en bouillie de tout
sphire ganche n'avait pas méme ébé soupconnée et avail laissd |
dernier momenl la parole inlaele... Sur la question de principe que |
souléve, sur la question méme du fait que I'auteur croit y avoir

(1] Broca, Bullel, de la Sociélé analomigue, juillel 18963, p. 374.
{2) Levur, Bullel, de " Académie de médecine, 6 décembre 1354
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ne permelle de le lui redire et que M. Dax me le par-
‘esl fail et je n'ai ni le temps ni la volonté de le recom-

du rapport de Lélut ne s'ouvre que le 4 avril 1865 ; elle
juin de la méme année, Bouillaud, Trousseau, Parchappe,
Baillarger, ebe., ¥y prennent part. Bouillaud commence et
n mais lourdement, le rapport de Lélut, qu'il trouve
laconique. Pendant deux séances, il est solennel et pro-
n quelque sorte par prétérition le mémoire de Dax qu'il
il reproche & cet auteur de ne pas connaitre exactement. les
. les siennes, et il proteste contre I'opinion que lui préte
er 4 une paralysie de la tangue la perte du langage arti-
otestation est juste : Bomlland a toujours ditle contraire.)
sur Gall qu’il considére ¢ comme un des plus beaux ef des
inigs donk les sciences physiologiques et psychologiques
fier », et qu'il place parmi les ¢ Messies scientifiques »
ée, Lavoisier, Newton et Bichat. Il parle peu de Broca
tions. dit-il, ont confirmé sa dectrine ef il le prend sous
Rappelant que cet anteur déeclare gu'on a vu l'aphé-
* & des lésions occupant principalement sinon exclu-
itie antérieure des Iobes frontaux, il ajoute : « En ellet,
t bien se donner la peine de consulter les trés nom-
rations {une centaine environ) rapportées dans mes treis |
g zur le sujel qui nous oecupe, il en trouvera plusienrs
1'il signale. # Enfin il parle longuement de ses recherches
. entassant observations sommaires sur autopsies in-
appellant ses anciennes statistiques. Trousseau lui
ribune el déclare qu’il ne s’apgit ni de la doctrine de
de Bouillaud, mais du mémoire de Dax. Il estd’abord sans
ot d'aphémie créé par Broea. ¢ Je me servais moi méme de
~t-il, quand un jeune Gree de mon service d'hépital me
ue, dans la langue d'Homére, aphémie signifiait infamie. »
. Cryzaphis, lui propesa le mot d’aphasie, qu'il soumit
tiré et de Rend Briau, et qu'il se borna & patronner. Les
tin. En réalité, aphémie ne signifie pas infémie ; il
ommée. Le terme aphasie n’est du reste pas & 'abri
ais passons : il a anjourd'hui droit de eité. Cela fait,
ue en termes sévéres mais injustes les idées de Dax et
t, wous l'avonerez, une singuliére idée que celle de Dax
eela me semble étrangement heurter le bon sens ef
faits ne démontrent précisément pas 'exactitude de la
ache. » Et il rappelle une gérie de faits empruntés & Ar-
ux, Cornil, Lancereanx, . Jackson, Charcot et Vulpiam,
sie, il en trouve 125 conformes & la doctrine de Dax
emes. Voila pour Dax, Voici pour Broca :e Sur 32 faits
et qui sonl connus de M. Broca, 24 sont conformes &
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sa doctrine et 17 viennent I'infirmer... De ces 17 cas infirmatifs,
11 avec autopsie et 7 sans autopsie... Aussi peut-on dire que I
M. Broca est moins généralement vraie que celle de Dax, el s
celle de M. Bouillaud. » Bouilland lui-méme n'en est pas dpargnd
Troussean rappelle en effet les faits contrairesi sadoctrine, s On
4 conclure, dit-il en terminant, que diverses régions de I'encéph:
courent & la formation du langage, bien que ies lobes antérieurs du
v prennent. peut-étre la plus grande part,s 11 faut avouer qu'il
inspiré, en parlant des troubles intellectuels chez les aphasiques :
le meilleur de son argumentalion.

Bouillaud répondit & Trousseau, ajouta 4 ses innombrables ob
50 observations nouvelles-dont 31 avec autopsie, confirmatives
trine, et finalement s’écrin que personne n’avait encore gagné s
500 francs. Alors se produisit un incident héroi-comique. Velpean se
pour réclamer ce prix, en arguant d'un fait de destruction il
lobes frontaux sans troubles de la parole, publié jadis par lui. Ba
mterloqué, dit que, si on lui présente un second fait semblable,
dérera le prix comme gagné, Il ne s'agit pas d'un second fait,
Velpeau, il s’agit de celui-ci qui est parfaitement authentique
recueilli par un interne des hopitaux, avjourd hui membre de |
de médecine. Delpech — eétait lui Uinterne en question — déel
tenante, qu'il a prézenté le cas & la Société anatomique et que
4 P'abri de toute objection. Alors Bouillaud: « Eb bien, je déel
fait est impossible ¢t que Uinterne qui l'a reeueilli a été £
miracle. Dites, si vous voulez, que je suis fou, mais jamais jen’
qu'une lésion des deux lobes antéricurs du cerveau puisse e
seulement sans troubles dela parole mais encore sans aucun tro
lectuel. » Et Velpeau de répliquer : « Je pense que M. Bouitlaud
en ce moment leg limites de la discussion scientifique, Je n'ai
ponse 4 faire, c’est de donner lecture de I'observation. » Bt il
lecture. Bouilland reconnait, que ce fait ne méritait pas 'oabli d
il est resté enseveli pendant vingtans, etrépite que si on veut |
senter un semblable il s'avouera vaineu. Puis, il seravise et dema
mination d’une Commission qui dévidera si le prix est réelleme
Mais Velpeau, excédé de cette fin de non recevoir, renonce au p
choses en restent 4. o Ce seul fait, s"dtait éerié J, Guérin, est la
nationde la doctrine qui fait des lobes antérieurs du cerveauli
et lesidge dulangage ; c'est la ruinetotale de la doctrine de M. Bo
- A la séance suivante, le président donnait lecture d'une let
guste Voisin, éléve de Bouillaud, qui contestait la valenr de 1
de Velpeau, en disant qu'il s'agissait de Lumeurs, et en invag
loi de pathologie générale, en vertu de laquelle les organes s habily
voisinage des tumeurs lentement développées, si bien que leurs
n'en sont pas notablement dérangées. Ainsi I'observation de Vi
détruisail pas la doctrine de Bouillaud. A. Voisin prétendait
ne sait trop pourquei, qu'elle la confirmait.
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longue discussion, Broca avait été constamment mis en
contraires 4 son opinion avaient été cités. J'ai dit plus
y avait répondu,le 15 juin, 4 laSociété d'anthropologie,
sombreux cas contradictoires,1a localisation du langage arti-
sbes frontaux finit par I'emporter, grace aux souvenirs per-
héorie de Gall, grice surtout i la haute situation de Bouil-
r ses remarquables lois de I'endocardite rhumatismale :
oyen de la Faculté et député; il était professeur de
arité et membre de I'Académic de médecine ;il allaib
de I'Académie des sciences. Peut-gtre certaines comsidé-
phico-religieuses, dont a parlé Pierre Marie, entrérent-
ligne. .
jon du langage articulé dans I'hémisphére gauche s'imposa,
sits cliniques ou anatomo-cliniques, passés ou actuels, qui
la coexistence d’une hémiplégie droite, soit la présence
ns I'hémisphére gauche, La localisation de la parole dans
irconvolution frontale gauche finit par U'emporter, grace
adant de Broca et 4 la publication de mombreux faits
lésion concomitante de cette troisidme frontale, qui
peu & pen Broca 4 prendre parti. Le ¢ dogme de la troi-
comme dit M. Pierre Marie, était eréé. Bienldt la troi-
ppellera # circonvolution de Broca s, le pied de la troi-
centre de Brocas. La découverte prochaine des loca-
iges consacrer a bientdt cette localisation du langage

sait langage articulé, on comprenait la parole geule, OUn
que ce n’était pas i tout le langage. « Ce qui cons-
ge. dizait Gratiotet, le 17 avril 1861, 4 la Société d'an-
w'est pas la parole, c'est la eréation de signes détermings

dées déterminées. Les signes les plus commodes, les
plus rapides, sont ceux de la parole ; mais Phomme sans
roix n'est pas privé de langage ; il y supplée par I'éeriture,
la dactylogie ; les maladies qui suppriment la parole
nécessairement pour cela la faculté dulangage, et celte
¢ parfaitement chez les malades cités par M. Auburtin,
renaient ce qu’on lear disait et que plusienrs méme ont
gerit, ; ils n’avaient perdu que la parole et ils y suppltaient
de langage. [l y a des malades plus curieux encore, qui
s, qui ne sont pas sourds et qui pourlant ne peuvent
¢ ce yu'on leur dit ; ils ont perdu la mémoire des
o anditive : mais présentez-leur les mots sous la forme
iprendront ; ils liront votre deriture ek vous répondront
la parole, ce n'est done pas perdre la facullé du lan-
e savait comme Gratiolet; en parlant des aphémiques, il
lté générale du langage persiste inaltérée.. ils com-
ent le langage parlé et le langage éerib.. ceux qui
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sont lettris b qui ont le libre usage de lears mains metten
lenrs idées sur le papier, » :

On n'ignore done pas que la parole ne conztitue pas toat le lan
en pratique, on ne cherche gnére que les troubles du langage
Lexamen de 'éeriture, de la lecture mentale, de la compréh
parole, ou hien n'est pas fait, ou bien est fait d’'une maniére
Il ne faudrait done pas conclure, rétrospectivement. qu'il s’am
ces faits, d’anarthrie de Pierre Marie. Ainsi, dans le cas princeps
mie, de Broca, on peut affirmer qu'il 'agit d’aphasie de Broc
servation est muetbe sur I'ékat de Uéeriture et de la lecture, il
A’y retrouver Pincompréhension de la parole. Sur ce chapitre,
de distinguer les faits publids avant ou aprés le travail de Broea.
onb éLé publiés avant sont tous inntilisables, parce que trop ing
cliniquement et anatomigquement : il en est ainsi notamment
los faits colligés par Bouillaud. Ceux qui ont été publiés aprés, ¢
dire de 1861 & 1874, sont pareillement inutilisables pour la j
dans certains cas, cependant, on a fail écrire les malades, suivan
cieux conseils de Laborde, mais cet examen de Uéeriture esh
plus souvent insuffisant. Quant & la lecture mentale et 4 la comp
de la parole, elle n'est pas étudiée (quand elle Pest} d'une fagon u
dique el approfondie.

Il en est de méme destroubles intellectuels. On juge de I'état del
ligence par les gestes et la mimique, et on ne pousse guére plus
cel examen. Seul Troussean 8'en occupe eb mel bisn en relief les
Pintelligence chezles aphasiques. Bref, 'état de Uintelligence et d
t intérieur » est généralement négligé, de telle sorte gu'il est impo
plus souvent de savoir si le cas reléve de Fanarthrie de Pierre
I'aphasie de Broca ou de Paphasie de Wernicke.

En 1874, la question de I'aphasie [ait un pas décisif. Un ps
allemand, Wernicke, 4 la recherche du centre cortical de 1%
commune, découvre, par hasard, un syndrome aphasique détern
une lésion de la partie postérieure de la premiére femporale gau
de la région pariétale adjacente. Ces aphasiques ne comprenn
qu’on leur dit ni ce qu'ils lisent ; ils n'éerivent pas, mdis ils
correctement. Pour expliquer ces tronbles, Pauteur fait intervenic
rie des images sensorielles des mols: si ces malades ne comprenne
parole, ¢est parce qu'ilsont perdu, du fait de leurlésion, les im
tives des mots emmagasinées dans un centre auditif verbal, q
dans I éeorce da la partie postérieure de la premiére circonvol
porale, un pen en arriére du centre de Usudition commune, S'ils
prennent pas le sens des mots écrits, c'est parce qu'ils ont p
images visuelles des mots emmagasinées dans un centre wisuel
qui est situé dans la méme région lésée. 11 y a, dans 1'écorce d
région, des cenlres sensoriels quirecoivent, gardent et €la
images verbales recueillies par les sens de Pouie et de la vue,
de ces centres améne une aphasie sensorielle. Un an aprés,
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x centres distinets dans la région temporo-pariétale de Wer-
les images verbales audilives, situé dans le pied de Ia
rale, autre pour les fmages visuelles des mots, situé dans
*‘La destruction du premier produit la ¢ surdité verbale »,
il la o cécité verbale s, Ces centres sensoriels doivent étre
gentres molenrs du langage, acceptés par Wernicke et
o région [rontale. L'aphasie s sensorielle » s'éléve ainsi &
isie & molrice » due 4 la perte des images motrices des mots.
Wernicke se doublait done d'une théorie psychologique
& des mols et les centres d'imapges verbales, qui sera plus
On opposa dés lors U'aphasie sensorielle avec ses deunx
el 1o surditt verbales, 4 'aphasie motrice, 4 lagquelle on
dreconnaitre également deux variétés dues: l'une & la
fes molrices darliculation, situdes dans I'écorce du pied de la
ntale, eb 'aulre & la perte des images graphiques situdées
ﬂu pied de la deuxiéme circonvolution frontale,
uialre centres corticanx du langage, on les images ver-
gasinenl, durant la vie ek dont la destruction respective
e formes d'aphasie corticale : 'aphasie motrice, Pagraphie,
le et la cécilé wverbale. Ces deux derniéres expressions
pittoresques, faciles & retenir, mais elles ont le tort de con-
orie psychologique contestable. Ces quatre formes se grou-
deux et constituent. les deux premiéres une aphasie de con-
derniéres une aphasie de réceplion.
| ne s'agit que d'aphasies corlicales. Mais bientdt on va déerire
ptts-corticales ou pures, par destruction des fibres de projec-
centres corticaux aux cenbres inférieurs, pour cerlains au-
action des fibres d'associalion reliant ces centres corticaux
bicanx communsg de la vigion, del'audition ou de la motilite,
ieurs, La surdild perbole pure est déterminée par une lésion
blanche située immédiatement au-dessous du centre
e I'écorce; la eéeilé verbale pure est produiie par une lésion
i courbe, immédiatement au-dessous du centre visuel
;s Paphasie molrice pure, isolée par Lichtheim el étudiée
éve d'une lésion situde dans le pied de latroisiéme frontale,
8 du centre cortical de D'articulation des mots; enfin
esf provoquee par la destruction de la substance blanche
xieme [rontale, I faul dire que agraphie sous-corticale
¢e el que 'agraphie corticale elle-méme fut nide par
, pour cette raison gue les mouvements nécessaires &
nf ni localisés 4 un hémisphére, ni 4 une région fixe de
. L'existence du centre graphique dans le pied de la deu-
auche a compté néanmoins jusqu’ici quelques défenseurs :
en, ete. Les aphasies sous-corticales ou pures supposaient
tres corbicaux respectifs; comme le centre cortical n'était
ages (qu'il contenait restaientintactes et I'aphasie restait
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pure, soit. sous la forme molrice, soit sous I'une ou 'autre forme s
Par définition, lo reste du langage n’était pas altérd: ainsi, dan
motrice pure, le langage articulé était seul touché ; dans la ede
pure, il n'y avait. que de I'alexie ; dans la surdité verbale pure, il
(ue de I'incompréhension de la parole. On publia un ce i
d’observations de cécité verbale, de surdité verbale et d'apha
pures, avec ou sans autopsie.

On ne se borna pas aux aphasies corticales et sous-corticales,
Pexistence d’aphasies lranscorticales, par lésion des faisceaux d's
reliant enfre eux l:s divers centres corticaux du langage ou
des fibres reliant les centres corticaux aux cenlres dits intellan
rieurs. Il y eut des aphasies transcorticales infernucléaires ot sus

Cette multiplicité de contres verhaux et de faisceaux de [bre
fui réunissaient ces centres, soit entre eux, snit aux centres de
de la vision et de Paudition communes, soit aux hypathétiques
intellectuels supérieurs, avail fait de la question de 'aphasie
table casse-téte.Pour essayer de comprendre, on se prenait la &
mains, dans le silence et Pobscurité ; on cherchait & se rendre
'on était sol-méme anditif, visuel, moteur d’articulation, motear
oumixte ;on remontait & la période infantile de I'éducation, afl
linfluence du centre auditif verbal sur le centre moteur d’articn
du centre visuel des mots sur le centre graphique. Pour técher
comprendre des auditeurs ou des lecteurs, on tragait sur le ta
le papier des schémas : sur un hémisphére panche figurd, on
cercles représentant les centres verbaux et des ligmes qui les ré
el sur ces cereles ou ces lignes on placait des Iésions hypothéti
alors, comme dit fort bien M. Pierre Marie, la phase géo
Paphasie. Quelques-uns de ces schémas, le schéma de la cloche eb
gone de Grassel, sont restés célébres. Mais on avait vraiment gl
schéma.

Réserves faites sur la théorie des images, la découverte de Wer
avait fait faire un grand pas & I'aphasie et expliqué un certain |
d’observations contraires 4 la théorie de Broce, antérieurement

Pendant plus de trente ans, les choses en restirent li. Clest
que M. Pierre Marie se décida 4 proposer une nouvelle doctrine,
pas & la légére ; ce ne fut qu'aprés avoir observé, pendant dix
son service de I'Infirmerie de Bicétre, une centaine d'aphasiyues,
pratiqué une cinquantaine d’autopsies d’aphasie, qu'il rompit |
Frappé de la discordance des faits avee les théaries régnantes, il
i porter la pioche dans I'édifice de 'aphasie. Il le ruina presque
en comble, ne laissant subsister que le donjon, je veux dire Paplh
et la zone de Wernicke composéz de extrémité postérieure

_ premiéres circonvalutions temporales, du pli eourbe el du gy
marginalis. Pour lui, 'aphasie est une et indivisible, comme la B

- le I'an 11, si je peux dire. Les aphasiques de Wernicke ne comp
la parole ni I'écriture et ne savent plus éerire, nrais, chose ca
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w'ils possédent un vocabulaire restreint) et articulent cor-
¢ ou sans paraphasie et jargonaphasie.

Matie n'admet pas I'hypothése de Wernicke sur les
et les centres d'images. A son av's, aphasie résulte
tellectuel pour le langage (el anssi pour toates choses qui
didactiquement). La zone de Wernicke ne posséde pas de
jon; elle est un centre d'association au sens de Flechsig,
ssnciakions intellectuelles et de phénoménes de mémoire,
o intellectuel pour le langage. Si cetle zone est lésde, il
ouble de ces associations et de ces phinoménes, une
Vintelligence, i les aphasiques ne comprennent ni ce
ni ce «qu’ils lisent, s'ils ne savent plus éerire, ce n'est pas
gentre cortical des images verbales étant détruit, ils ne
reconnaitre les images auditives ou visuelles des mols, eest
destruction de la zone de Wernicke entraine ume dé-
wtuelle spéei /isde pour les choses du langage. Cette zone
usivement corticale. M. Pierre Marie fait jouer un grand
ations des faisceaux blancs d'association qui partent de
ernicke ou qui ¥ aboulissent. 1l estime que, dans I'état
 science, il est impossible de savoir ce qui releve de I'é-
dépend des faisceaux blancs sous-jacents, les lésions
néralement. I'écorce et la sous-fcorce,

M. Pierre Marie aphasie est une, et que cel auteur
aphasie de Wernicke avec la physiologie pathologique que
, e'esl sous-entendre qu'il refuse I'existence 4 l'aphasie
e, aux aphasies scus-corticales ef, bien entendu, aux
orticales.

et ¢’est 1i le point saillant de sa doctrine — la troisiéme
frontale ne joue aucun réle spécial dans la fonetion du
¥ joue pas plus de rile que la circonvolution de Ihippo-
eux dire, Grandeur et décadence de la troisiéme circon-
ale! M. Pierre Marie s'appuie sur les fails nombreux ol
de cette circonvolution n’a pas amené d'aphasie de
g faits non moins nombreaxd’aphasiede Broca sans lésion
frontale. Parmi les premiers, je rappellerai les observa-
Marie, de Fr. Moutier, Fonlis, Sand, Mott, Ord et
ambault, Giannelli, Foix, Elia, ete. On a objecté que
pu n'étre que Lransitoire et passer inapercue, mais ceble
erine ne saurait s apphquer i tous les cas publids, quel-
eux ayant été bien suivis et échappant a cetle critique.
_phame gans lésions de la Lroisiéme frontale, on a objecté
zde cette cireonvolution avaient pu éire atteintes. o Ces
Toix, sont mal connues et celles qu'on lui attribue sont
exes qu'il est évidemment difficile de dire qu'elles ne
chées. »

Marie, les aphasies sous-corticales ou pures n'existent
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pas. La céeité verbale pure n'est pas due & une lésion sous-
courbe ; elle ne reléve pas du domaine de la sylvienne ; elle dépe
lésion dans le territoire de la cérébrale postérieure, 1é%ion qu
lobule lingual et le lobule fusiforme et qui,de ce faif, & dora
de Wernicke, d’oti il résulte une alexie pure ou presque pure, 1
il n'y a pas d'exemple authentique de surdité verbale pun
I'aphasie motrice pure, elle se confond cliniquement avec |
ce syndrome n'est pas produit par une lésion sous-corticale de
frontale, mais bien par une lésion de la & zone lenticulaire s
aphasies avec épithéle ; aphasies corticales ou sous-cortica
motrices ou sensorielles, il substitue Paphasie sans adjectif,
tout court, dont il admet dewx formes cliniques : Faph
el 'aphasie de Wernicke, suivant que l'aphasie est ou n'est
4 1'anarthrie,

M. Pierre Marie ne s’est pas borné & débruirve, I1 a édifié su
de "aphasie motrice corticale el sous-corticale un gyndrom
Vanarthrie, qui n'a rien de commun avec I'aphasie, et qui
rist par la seule perte du langage articalé, l'intelligence ek
intérieur restant intacts. La lésion, qui délermine .ce synd
située dans un gquadrifatére dont les limites, sur une coupe fai
d’¢lection, sont : en dehors Uinsula, en dedans la face inlerne
sphére, en avant ane ligne passant par le sillon qm sépara l'in
troisiéme [rontale et effleurant la partie inférieure. du noyau
arriére une ligne passant par la partie postérieure de l'insula et
Pextrémité postérieure dunovau lenticulaire. Deux plans ve
vank ces deux lignes antérieure et poskérieare paralliles, dél'mite
tranche cérébrale dang laguelle se trouve le cenlre de Panarth
coupe sibude plushaut que la coupe au lien d’élection, la se
au centre ovale sus-jacent au noyau lenticulaire. A ee nivean )
latroisicme frontale, selon Mme Dejerine, empiéte un peu
drilatére. M. Pierre Marie considére ee pied comme exclu de sor
drilatére. Quant aux limites supérieure et inférieure de cetle
eérébrale, il déclare n'élre pas assez documenté pour les fixer.
la zone lenticulaire (qui a pour centre le noyau lenticulaire)
le cenlre coordinateur des mouvements nécessaires a articul
mots. 11 refuse de préciser davantage, ne sachant pas si ca ol
trouve 4 la partie postérisure on & la partie anlérieurs, 4 la pa
ricure ou & la partie supérieure de cette zone, mais il affirme
dans la 4 zone lenticulaire » — spécialement dans les segments
du noyau lenticulaire et la substance blanche qui sépare ce 1
I'insula — que siége ce centre coordinateur. Qu’une lésion
centre et l'anarthrie s'ensuivra, *

Le mécanisme qui préside & Carthrie, o’est-i-dire & la pho
Particulation des scns, est loin d’étre simple, Ratigé, au Cony
decine de Lyon,en 1894, I'a fort bien étudié, Ce mécanizme
trois éléments principanx :
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respiratoire, destiné i régler le rythme et la vitesse duo
autrement dit 'élasticité des poumons et les mouvements
acique (action des scalénes, des museles inlercostaux, du
efe.}. C'est une sorte de soufflet qui inspire et expire une
Le courant d'air expiratoire — la parole se forme pen-
n — est conduit des poumons & travers les bronehes et la
u larynx ; s

ations au niveau de Ia glotle et des cordes vocales qui se
mettent en un certain degré d'occlusion. L'air expiré
~des cordeg, d'oin la production des-sons ;

tion du son ou de la voix en voyelles et syllabes. L'air expiré
vers le pharynx, la bouchie el le nez. Dés que le voile du
fracte et ferme les voies nasales, la bouche intervient aveg
ents, palais, joue, langue, lévres et dents pour arliculer les
ole qui est, suivant expression de Litiré, « la [aculté d'ex-
cpar les sons el lo voix »,

L il faut qu’il ¥ aib nécessairement quelque part, dans le
ntre qui régle, qui coordonne les mouvements des pou-
& thoracique, du larynx et de la bouche; présidant 4 la
Une lésion, qui alleint ce ecentre, Lrouble par comsé-
ion eb la coordination de ces divers mécanismes. I en
i, el cela sans qu’il y ait la moindre paralysie des muscles.
Pierre Maric est une anarthrie sans paralysie des or-
nation el de 'articulation ; elle est due & une lésion céré-
| simplement. 1a coordination.

15 Pensemble, la doctrine de Pierre Marie. Les deux syn-
¢ et anarthrie, se rencontrent, en clinique, i P'état disole-
 trouvent plus fréquemment associés chez un méme ma-
de cetbe associationest, jel’ai déja dit, d’ordre anatomique :
nicke et la zone lenticalaire soul irrigudes par la méme
prend que la thrombose et Pembolie, suivant leur sidge,
Lt I'aphasic de Wernicke, tantdt l'anarthrie de Pierre
Paphasie de Broca. Si la lrofsitme froniole est souvent
le foyer de ramollissement, en méme Lemps que les zones
de Wernicke, ¢'est parce que la thrombose ou embolie
Na sylvienne en amont des branches qui ireiguent o

de Pierre Marie, qui faisait Lable rase de la plupart des
ur l'aphasie, fit sensation. Elle trouva des contradic-
qui avait publi¢ de nombreux travaux, soit seul, soib
, sur l'aphasie sensorielle, sur Paphasie motrice, sur les
rticales, s'éleva contre cette doclrine. 1l défendit I'exis-
ig des deux grandes formes d'aphasie corticale, Pexis.
8 sous-corticales. Il deéfendit la théorie des images ver-
s d'images, au niveau de la troisiéme frontale et de la
M affirma que les lésions du pied de la  troisiéme
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frontale déterminaient I'aphasie motrice, aphasie tout & fait ing
eliniquement et anatomiquement, de 'aphasie sensorielle. Il
pui, les deux cas de Dejerine et André Thomas, le cas de Lad
nakow et contesta los cas de lésions de la troisiéme frontale sa
M. Pierre Marie contesta & son tour les faits cités par Dejeri
rant que la lésion dansces cas nese limitait pas & la troisiéme
pénétrait en profondeur dans le quadrilatére, La discusgion
dans la Semaine médicale, dang la Presse médicale, i la Soci
logie. Les deux adversaires me parvinrent pas 4 g'entendre.
tendirent pas davantage sur la théorie des images et sur I
sous-corticales ou pures, L'aphasie motrice pure et 'anarth
sentaient bien avec le méme tableau clinique, mais tandis g
¥ voyail une formed'aphasie motrice due 4 une lésion de la
Pierre Marie la deétachait de Paphasie et situait sa lésion
lenticulaire, Je dois dire que, en 1894, au Congrés de médect
Pitres avait déji séparéd 1'aphasie motrice pure du groupe
pour la raktacher au groupe des dysarthries pseudobulb
Lé terme d'amarthrie est vivement critiqué par Dejel
attribue la signification de paralysie des muscles de la parols
Marie affirme que, ébymologiquement, le mot est corres
s'agit de désigner la perte du langage articulé, et que, d’
n'a nullement visé les anarthries ou dysarthries par paral
muscles de la phonation et de l'articulation, par lésions du
des nerfs périphériques. L'anarthrie qu'il a visée est ditern
lésion cérébrale, qui entrave la coordination des divers mé
parole. C'esl une anarthrie toute spéciale, aulonomisée en g
pour la parole Le siége de sa lésion est voisin (mais distined) d
détermine les dysarthries des peeudo-bulbaires. Peut-étre
valu que M. Pierre Marie créit un mot nouveau. Il préfira se
mot existant, pour ne pasencombrer la nomenclature d'un né
faut reconnaitre d'ailleurs que le sens de ce mot est parfai
an point de vue de sa formation. J'ai ouvert le Dictionnaire
j'ai lu : articulé vient du mot latin, eriiculus, diminutif de ar
de méme radical que le mot grec ez0s0v, qui signifie articula
emboitement d'un os, Or, les mots zont les membres d'une
g'articulent les uns anx aulres par des joinbures imaginai !
au langage, la métaphore est heureuse. Elymologiquement,
 d’arthric et d’anarthrie sont donc tout & fait corrects.
L'anarthrie de Pierre Marie se place & cité de la d
pseudo-bulbaires. Le siége des Iésions de la paralysie pseudo-
la maladie de Wilson dang la région des noyaux lenticu
supposer quele siége de l'anarthrie doit se trouver dans la
Il reste & préciser sa localisation étroite.
Depuis vingt ans cette question de l'anarthrie a &té pe
citerai cependant les recherches de Pierre Marie, Foix et B
aphasiques de guerre : on v voit que la zone de Vanarthrie
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sie, quelle est située presque en tolalité en avant de la
lando et qu'elle porte principalement sur la parkie moyenne
- ascendante. |

travaux de M. Pierrs Marie, il y a guelque chose de changé
eption de P'aphasie, chez les neurologistes contemporains.
1 pen modifié sa maniére de voir ; contrairement 4 son opi-
re, il déclare que les troubles du langage intérieur ne sont
ans I'aphasie de Broca, que Vagraphie peut y faire défaut,
| ees broubles existent, ils dépendent directement du fonetion-
ibre cortical de la troisiéme circonvolution frontale, ce que
& contesle,

ww admet les deux formes anciennes d'aphasie sensorielle
molrice, mais pour lui la troisitme frontale ne constitue
clusif de la paf‘o]e, Le langage dépend d'une zone beaucoup
 dont ka troisiéme frontale fait partie. Pour expliquer la
athologique, 1l invoque sa théorie de la diasehis, ¢'est-a-
es physiologiques que provoque & distance, sur toule la zone
Aésion d'un point de cetle zone, de sorte qu’il v a des
alement du point détruil mais encore de tous les points
En derniére analyse, U'aphasie ezt en rapport non seu-
les localisations anatomiques mais encore gvec des loca.
logiques complexes,

Mayendor{l 'anarthrie corticale n’est pas une aphasie;
: moteur qui dépend de la lésion du pied de la frontale
u eentre moleur commun qui siége dans ce pied.

qui admet deux espbces d'anarthrie, une corticale et
ique, l'anarthrie centrale reléve d'une lésion du faisceau
i part de la troisiéme frontale: si ce faiscean est 1ésé au
de Broea, cette lésion améne une anarthrie corticale,
e aphasie motrice pure,

sbe partisan des aphasies corticales et des aphasies sous-
el I'aphasie sensorielle avee ses deux centres distincts
, pour lasurdité verbale, Quant & I'aphasie motrice, elle
du eentre de Brocea: elle est corticale ou sous-corticale,
n ge limile 4 la circonvolution de Broeca ou qu’elle
de projection, lesquelles gagnent la capsule interne, en
¢ l'extrémité antérieure du putamen ol elles rejoignent
de I'hémisphére opposé, formant 14 un carrefour des
 dont la lésion détermine une sphasie motrice compléte,
pzini décrit des aphasies sous-corticales internucléaires

s 4 linfini les aphasies tout en limitant plus ébroi-
ations classiques. Au contraire Head tend & Punifica-
séparer les troubles du langage articulé des troubles
et gqu'il ¥ a, méme dans lanarthrie pure, une alteintc

UE. — T. 13, 5% 2, aovr 1928, a4
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En France, Sougques et Foix out adopbé, dans leur ensemb
de Pierre Marie. Gilberl Ballet et Laignel-Lavastine considé
sie comme une apraxig spéciale pour le langage et adoptes
au reste, une théorie éclectique. J. Froment, qui s’est attache &
de la psycho-physiologie du langage, nie l'existence des i
trices d'articulation et des images graphiques mais admet
sensorielles verbales. Pour lui, l'aphasie, due 4 la perte des
auditifs el visuels des mols, esb toujours une amnésie verbul
thrie ou aphasie motrice pure est due & une amnésie verbal
et non & un trouble de la coordination articulaire.

On voit que I'unanimité est loin d’étre faite sur la question
thrie et de Paphasie. Depuis un siécle qu'elle est étudiée, il
deux déconverles qui aient regu I'assentiment unanime : la l¢
des troubles du langage dans un seul hémisphére, et la localisa
phasie de Wernicke dans la zome temporo-pariétale. Tout le o
contests : contestée, la localisation de l'aphasie motrice dans |
la troisiéme frontale, contestées les aphasies sous-corticales,
V'anarthrie de Pierre Marie. Mais la science ne se fait pas enun
la question de l'aphasie, la wvivigection ne peut aider au pro
les animaux ne parlent pas ; il faut se contenter des faits qu
die offre 4 netre examen, clest-d-dire des lésions anatomicgues
lement trop étendues pour permetire une localisation précise, it
un demi-siscle pour localiser I'aphasie dans un hémisphére
zone de Wernicke. Or, le probléme deo Panarthrie n'est posé
vingt ans, 1l sera repris un jour. Ce sont la les questions les p
et les plus passionnantes, mais aussi les plus difficiles, de la

Je me suis ébendu sur l'euvre de Bouillaud, de Dax el de
qu'elle est déja loin de nous et un peu oubliée. J'ai multiplié
les citations, moins pour domner des fondements & cet essai cri
pour épargner 4 autrui la lecture de textes dissémines dans
nombreux, et lui permetlre de se faire rapidement une oping

nelle,
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