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lection s’obtient en “menant transversalement de dedans en
dehors le coutean placé sous le genou ot le bourrelet du
corps callenx.”  Les coupes histologiques doivent étre co-
lorées au Weigert ou au Pal-cochenille,  (Yest en em-
ployamt cette méthode que Pierre Marie o constaté que les
troubles cérébraux particuliers & aphasie sont sous la dé-
pendance de lésions sidgeant & la partie. médiane ou posté-
ricure de I'encéphale, of que la 3e frontale, lorsqu’elle ost
intéressée, car elle ne Pest pas toujowrs, ne lest gue secon-
dairement,

Chez tous les malades qui ont des troubles du lan-
gage d’origine centrale, eans paralysie de Ja langue, sans
surdi-mutilé, sans démence, chez ceux que Pon est convenu
d’appeler aphasique, on trouve, toujours, des lésions plus ou
moins éfendues, qui peuvent intéresser une ou plusicuns des
régions suivantes : Vinsula, la capsule-externe, le moyau len-
ticulaire, 1n capsule interne, la gyrus supramarginalis, le
pli courbe de Ja 1ere temporale, la 2¢ temporale ; dans cer-
tains cas, la 8e frontale est prise ég.lement. Clest-i-dire
que toute la partic médiane et postéricure de ithémisphere,
au niveau des noyaux gris, est suscapbible d’8tre atteinte;
celd dépend de Pintensité du ramollissement, cause habi-
tuclle de l'aphasie. On voit que la lésion ost loin Pétre
limitée & Pécorce, of surtont & la pantic postérieure du pied
de Ta 8e frontale, comme on le croyait.

Dans ce territoire de Laphasie, il y a & distinguer deux
sections.  L'une mous était déja conmue: clest la zone de
Wernicke, située postévieuvement, qui comprend le gyrus
supramarginalis, le pli courbe de la 1dve temporale, Ja 3¢
temporale, dont la lésion, si mince soit-elle, provoque un
trouble du langage intérieur, une altération psychique du
langage, ou, si vous voulez, une aphasie sensovielle. Dans
ces cas, Je malade peut parler; mais les mots sont mal adap-
tés aux idées, les phrases sont inintelligibles; il y a jargona-
phasie ou paraphasie. Ilamtre section, celle sifuée anté-
rieurement, et séparée de la précédente par Iisthme tem-
poro-pariétal, couvre I'insula, la -capsule externe, le noyaun
lenticulaire et la capsule interne. A cette région, situde
en dedans et en arriére de la Se frontale, Pierre Marie don-
ne le nom de zduie lenticulaire ; lorsqu’on la délimite sui
une coupe horizontale du cerveau, elle forme le quadrila-
tére. Toute Iésion, méme minime, atteignant cette zdne
entraine la perte du langage articulé sans troubles de
Pintelligence des mots, sans altération du langage inté-
rievr, c’est-d-dire simplement de Panarthrie.

Ty a des cas ou'Jes deux z0nes sont prises; chez ces
malades, la parte de la paréle est acompagnée de troubles
spéeiaux de Iinitelligence, Iimpuissance Carticuler, se joint
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nissant la zone de I'aphasic sensorielle, n'avait expliqué
qu'une pantic du probléme de Paphasie, probléme qu'éclai-
rent d'nn jour nouveau los belles observations du médeoin
de Bicttre. -

Pour ne pas laisser cebte étude incomplete, Piorre Ma-
ric avant confié & son éleve Moutier le soin d'étudier la. to-
pographic de T'artére sylvienne et de scs branches, qui sont
les artires nourricieres des zdues lenticulaives of tomporo-
pariétales. TFrancois Mouticr o injeeté du silicate de po-
tasse carminé dans les sylviennes de cinquante corveaux,
soit cent sylviennes, ce qui Iui & permis de noter les di-
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vers modes de division de I’artére, et d’en tracer .des des- o
sins qu'il publie dans son livre. On y voit que Lartdre syl- i

vienne n’a pas de division absolument fixe, que se3 en-
branchements varient chez certains individus, et Ion com-
prend aloxs -que les synyptomes cliniques de Paphasie soient 2
également variables. Tes symptomos dépendent de I’en- .
droit olt s’est faite obstruction du vaisscan par la throm-
bose ou Iembolie, ot aussi des particularités individuelles.
Les affections cérébrales. cont avant tout des syndromes
vasculaires: chaque malade aura done Paphasie_de ses ar-
teres. '

I1 vésulte des recherches de Moutier que les branches
de Partere sylvienne se divisent Qordinaire en deux grou-
pes principaux.: lo I'un pour les circonvolutions frontales ot
pariétales, pour Pinsula, pour le gyrus supramarginalis; 20
Pautre pour les temporales et le gyrus cncore. Ies 1a-
meaux qui vont irriguer la 3e circonvolution frontale of
surtout le pied de cette circonvolubion, sont de faible cali-
bre et s'embranchent habitullement & contre courant sur
une division de la sylvienme. '

Comme le fait remarquer Pierre Marie, ces bifurca-
tions de la sylvienne expliquent:

1o Que les combinaisons d’aphasie de Wernicle ot da--
narthrie soient variables; ‘

20 Que la 3e circonvolution frontale puisse parbiciper
dans certains cas, et ne pas participer dams d’awtwes, A
Paphasie;

30 Que la 3e circonvolution frontale
atteinte et ne pas.donner d’aphasie.

Tels sont, briévement résumés, les documents anato-
mo-pathologiques nouveaux qui mous arvivent du service
de Picrre Marie et du laboratoire de Francois Moutier.

puisse &tre seule

III—LE DOSSIER CLINIQUE.

On comprend quune revision aussi considérable de
Lanatomie pathologique de Vaphasie entraine nécessaive- .
ment nne modification marquée .dans Pinterprétation des
Symptimes. .. Pierre Marie n’a pas négligé ce colé de la
question ; il y. a apporté la méme méthode rigoureuse d’ob-
-servationet. de.controle ; il nous signale, 1d aussi, des errours
ot des inexactitudes. On peui diviser Uétude clinique qu’il
a faite-de Paphasie en trois points: o la nature schéma-
tique de ceptaines interprétations; 20 les erreurs d’ohser-
Jation clinique; 3o ce quon doit entendre, en définitive,
par P’aphasie de- Broca. -




