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COMMBUNICATION.

Perte de la parole, ramollinsement chronigne et dene
truction particlic dn lobe antériour gauche du cere
venn,

PAR M, BROCA.

M. Broca, & l'occasion dn procés-verbal, présente le
cerveau d'un homme de cinquante et un ans qui est mort
dansson service & I'hdpital de Bicdtre, et qui avait perdu
Wlepuis vingt ot un ans I'usage de la parole, La piéce de-
vant étre déposée dans le musée Dupuytren, et I'ohser-
valion compléte devant étre publiée dans le Bulletin de
la Socidtd anatomique, nous nous hornerons & donner
iel un court vésums de ce fait, qui est tout & fail sem-
hlable & quelques-uns de ceux dont M. Auburtin a parlé

" dans la derniére séance.

Lorsque lo malado fut admis & Bicétre, il v a vingt et
un ans, il avait perdu, depuis peu de temps, l'usage de
la parole; il ne pouvait plus prononcer qu'uve seule
syllabe, qu’il répétait ordinairement deux fois da suite;
juetle que fit fa question qu'on lui adressat, il répon-
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dail loujours tan, tan, on Y joignant des gestes éxpres-
sifis tré-varids. Clest pourquoi, daus tout I'hospice, il
w'élait connu que sous lo nom de-Fan, '

A I'époque de son admission, Tan était parfaitement
valide et intelligent. Au hout de dix ans, it commencs &
rerdre le mouvement du brag droit, puis Ja paralysie
agna le membre inférienr du méme cbté, si bien que,
depuis six & sept ans, il o continuellement gardé le lit,
Depuis quelque temps on s'est apercuque sa vue s'affai-
hlissait. Enfin, ceux qui étaient en rapports particuliers
avec lui avaient remarqué que son intelligence avait
beaucoup baissé dans ces dernitres années,

Le12 awril 4861, i) fut transporté dans le service de
chivurgie de I'hospice pour un vaste phlegmon diffus
#ingréneux, qui occupait toute I'étendue du membre
inféricur droit (du .coté paralysé), depuis le coude-pied
Jusqu'a I fesse, Ce fat alors que M. Broca le vit pour Ia
{remiére fois. L'étude de ce malheureux, qui ne pouvait
parler et qui, étant paralysé de la main droite, ne pou-
vail éerire, offrait bien quelque difficulié. On constata
toutelois que la sensibilité générale était partout con-
servée; que le bras et la jambe gauches obéissaient ala
volonté ; que les muscles de la face et de la langue n'é.
taient point paralysés, et que les mouvements de ce der-
nicr organe étaient parfaitement libres.

L'état de Vintelligence n'a pu étre exactement déler-
miné, maisona en fa preuve que Jan comprenait presque
tout ee qu'on lui diseit. Ne pouvant mavifester ses idées
o ses désirs que par les mouvements de sa main gauche,
il faisait souvent des gestes incompréhensibles. Les ré-
ponses numériques étaient celles qu'il faisait le mien,
e ouvrant ou fermant les doigts. 1l indiquait, sans se
tromper, I'ieure d'une montre & secondes. I savait dire
exactement depuis combien d'annéesil étalt aBicétre, etc.
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Toutefois, diverses questions auxquelles un hommed'une
intelligenee ordimaive aurait trouvé le moyen de répondie
par le geste, sont yestées sans véponse intelligible ;
d'autres fois la réponse était claive, mais ne se rapportait
pas i la question. Il n'est donc pas douteux que L'intel-
tigence du malade avait subi une atteinte profonde, mais
il en congervait certainement plus qu'il n'en fhut pour
parler,

Le malade est mort le 47 avril 1861, A I'autopsie, on
i lrouvé la dure-mére épaissie et vasoularisée, tapissée
dsa fuce interne d’une épaisse couche pseudo-mernbhra-
neuse, la pie-mére épaissie, opague ctadhérente sur fes
lobes antériears, surtout sur lo lobe gauche, Le fobe
frontal de I'hémisphére gaucke est vamolli dans la plas
grande partie de son étendue; les circonvolutions du
tobule orbitaire, quoique atrophiies, ont conservé leur
forine; la plupart des sutres circonvolutions frontales
soutentiérement détruites. H est résulté de cette destruc-
ton dela substance cérébrale, une grande cavité, ea pable
de loger un @uf de poule, et remplie de sérosité. Le
ramollissoment a gagné en arriere le pli ascendant du
lube pariétal, en bas le pli marginal du lobe lemporo-
~phénoidal; enfin, dans la profondeur, lo lobule de
l'insula et le uoyau extraventriculaire du corps strié;
c'est dla lésion de ce dernier organe qu'on doit attribuer
la puralysie du mouvement des deux membres du coté
droit; maisilsuffitde jeter uncoup d'eil surla piéce pour
veconnaltre que le foyer principal et lo siége primitif du
ramollissement, est la partie moyenne du lobe frontal de
Fhémisphére gauche; ¢’est 1d qu'on trouve les lésions les
plus étendues, les plus avancées et les plus anciennes.
Le ramollissement s’est ensuite propagé trés-lentement
daus les parties environnantes; et P'on peut considérer
cumme certain qu'il y a eu une trés~longue périvde




238 gfancy oy 48 avnn. 864,

pondant laqusile le mal n'ocoupait que lés circonvoly-
tions du lebe frontal. Cette pétiode correspond probable.
ment aux oize années qui ont précédé In paratysie du
brasdroit, 6t pendant lesquelles le malade, ayantcongervé
toute son intelligence, Wavait perdu que la parole,
Tout permet done de croire que, dans fe cas actuel,

la lésion du lobe frontal a 6t la cause de la pevte de la
pavale,
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Loealisation des fonctions cérébrales, — Siégo du langagoe
artiouls,

M. Broca. Déjit Ia Suciété s'est occupée longuement dela
localisation des fonctions cérébrales, et les observations de
lésions des lobes antérieurs ont surtout été produites dans
la discussion. Ges observations étaient souvent contradic-
toires et prétaient & des interprétations diverses, wais il
faut penser que los lobes antéricurs représentent & peu
prés la moitié du cerveau, et que sans doute les fonctions
peuvent avoir un siége infiniment plus restreint.

Des observations assez nombreuses me permettent de
supposer avec quelque apparence de certitude que cela
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est vrai, aumoins pour la fonction du langage articuls,

Fai recusitli ot communiqué & la Société anatomique une
premiére observation prise chex un melade atteint de csite
privation de la faculté de parler, & laquetle j'ai donné le
nom d'aphémie, !l y aveit une Wsion de la troisidme cir-
convolution frontale, et peut étve aussi do la seconde,

A quelque temps do 14, je fis Pautopsie d'un malade, agé
de quatre-vingt-neuf ans, ayant eu dix-huit mois aupara-
vant une hémorrhagie céréhrale, 11 avait conservé son in-
telligence, mais avait perdu la faculté de parler. 1] p’avait
plus que cing mofs & sa disposition : oui, non, toi, tou-
jours et Lelo, Nous trouwvtines un ancien foyer hémorrha-
gique & 2 centimdtres de I'extrémité postérieure de la troi-
sitme circonvolution frontale, qui était coupée en travers.

Depuis ce temps, M. Charcot o trouvé trois malades
aphémiques offrant deslésions cérébrales qui avaient exacte-
ment le méme siége. M. Gubler a présentd un fait sem-
blable & I Seciété do hiologie.

Voiei deux autres observations trés-importantes

M. Charcot présente & 18 Societé de biologie un cerveau
d’aphémique oi il constate que la lésion siége sur le lobe
pariétal; c'était un ramollissement jaunc avec atrophie.
Javoue que j'étais un peu décontenancé ; cependant je dis-
séque les membranes, et je trouve que le ramollissement
file le long de la scissure de Sylvius et va jusqu'd la troi-
sitme circonvolution frontale qui est détruite dans sa moi-
tié profonde.

Un jour, M. Duchenne, de Boulogne, vient me dive qu'on
a observé i 'Hotel-Dieu, dans le service de M. Trousseau,
un fait contraire aux idées que je professe sur le siége du
langage articulé. Je me rends A ’hopital et je constate, en
effet, que le lobe pariétal était malade; mais m’appuyant
sur les faits antérieurs, jannonce, en enfoncant un scalpel
dans 1'épaisseur de latroisitme eirconvolution, que b doit
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sa trouver une Msion. Effectivement la cirponvolution était
altérée dans ses trois centimdtres postériours.

Adnsi, voild hult faits ot In lésion & siégé dans le tlers pos-
térieur do la troisidmo circonvolution frontale. Ce chifive
me parat suffisant pourdonner de fortes présomptions. B,
chose bien remarquable, ohez tous ces meledes la lésion
existait du oété gauche. Jo n'oss tirer de Ik une conclusion
ot J'attends de nouveaux faits.

MM. Marod ot Périer voient en ce moment des malades
i Ia fols aphémiquos ot paralytiques; la paralysle esth
droite, done les lésions sont & gauche,

M. Chareot vient de recevoir dans son servics une malado
malhsureusement démente, aphémique et paralytique.
Peut-otre chez elle la lésion sera-t-elle situéo & droite, la
paralysie existant & gauche.

Tout ce que jo viens do diro ne so yapporte qu'd une
seule localisation, celle du langage articuld, chose bien
définie ct c'est déjh heancoup que d'élre & peu prés certaln
qu’une faculté au moins 8 un siége rigoureusement déter-
miné ; mais sera-t~il possible de fournir 1a méme démons-
tration pour d'autres facultés moins circonscrites? Peut-tre
sera-oe bien difficile.

M. Linas. Pendant mon internat & Charenton, j'ai eu
souvent 'ocoasion de constater chez les malades atteints de
paralysie générale et qui au début éprouvent un embarras
de la parole, des adhérences de la pie-mére atoute la par-
tie du lobe frontal qui borde la scissure de Sylvius, si bien
que nous considérions ¢e point comme le siége d'élection
des lésions qui causent la paralysie générale.

M. Broca. Bien que le fait de M. Linas solt intéressant
A connaitre, j'hésite & établir un rapprochement avee ceux
que 'al cités, car dans la paralysie générale co n'est pas la
facults du langage, mals bien la possibilité d'articuler qui
est perdue. 11 y ¢ donc une différence majeure.

vl

o
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M. Lams. M. Broca distinguerait dono In posaibilité
d'articuler les mots de Ia facultd du Jangage ?

M. Brodh. Cette distinction est évidento. Un des malades
dont j'ai parlé avait consorvé la possibilité de prononeer
cing mots. La plupart des aphémiques ont un vocabulaire
restreint, mais dont ils usent de fagon & prouver que I'ar-
ticulation des wnots yeste possible, tandjs qua la faculté du
langage est éleinte.

M. Grartorer. Ces observations soulivent une grande
difficulté philosophique. Comment comprendre la conser-
vation de 'intelligence coincidant avec la perte du lan-
gege ? Ce fait ne pourrait sexpliquer qu’en admettant cor-
taines compensations et certaines substitutions do signes
dont il serait curieux d'¢tudicer le mécanisme,

M. Mawtss. 11y a eud Montpellier un exemple céléhre
de perto particlle de la faculté du langnge. Broussonnet
avait perdu la miémoire ou la possibilité de prononcer des
substantifs ; il n'en pouvait articuler aucun.

M. pe Jouvencer. Il me semble que la perte de Ia fa-
culté du langage n'implique nullement ia perte de 1'intelli-
gence comme tendrpient & le faire croire les paroles de
M. Gratiolet. La pensée nes'élabore pas sous forme de mots.
Ceux-ci ne sont qu’une formule, une expression qui peut
fuire défaut pour une raison queleonque sans que Pintelli-
gence ait perdu son activité,

M. Broca. If n'y a pas autant de différence qu'on pour-
rait le croire entre le cas de Broussonnet et coux que j'ui
eltés. Un des malades que j'ai observés pouvait entretenir
une sorte de conversation & VPaide d'une collection de
petits papiers ob étaient inscrites les réponses aux ques-
tions les plus usuelles qu'on lui adressait. Nous essayAmes
de lui faire rdpéter quolques mots dont il avait conservs le
souvenir, nous parvinmes méme & lui appeendre quelques
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mots & la lecture, mais il nous fut impossible d'obtenir je-
mais un substantif.
La séance est levée & 6 heures,
L'un des seorélaires,
U. TrELaT.




