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raisonnement de Broca reposait eur l'interprétation hypo-.
thétique d'une pièce anatomique qui ne mettait nullement
en cause, d'une façon parbiculière, la 3e frontale.

Mais Broca désirait trouver un -entre au 'langage, et le
trouver dans la région antérieure du cerveau. Il y était
poussé par les influences de l'époque: les idées de Bouil-
laud, que son gendre, Auberin, défendait avec bruit, et
surtout la querelle des partisans et des adversaires du sys-
tème de Gall à la Société d'Anthropologie, dont Broca était
secrétaire. Le cas de Leborgne, interprété à la lumière
de son temips, lui sembla une démonstration de ce qu'il
cherohait. Dès ce premier cas, il est convaincu. Ceci de-
voit l'entraîner à une erreur plus considérable encore.

(as de Lelong.-Il s'agissait d'un vieillard de 84 ans,et Broca ne savait pas exactement si les troubles du lan-
gage étaient causés par une éêien~ce séniile ou relevaient
d'une aphasie; il 'attendait la lésion éventuelle de la 3e
frontale 'pour confirmer son diagnostic hésitant." A l'au-
topsie, il se trouva que le pied des 2e et 3e frontales gau-
ches présentait une dépression recouverte d'un kyste sé-
reux maintenu par les méninges. Broca enut qu'il s'agis-
sait d'un ancien foyer apoplectique ayant déterminé l'a-
phasie. Nous savons que les foyers apoplectiques corticaux
n'existent pas. Quant au kyste séreux, voici ce. que le
Dr Moutier écrit à ce propos: "Les soi-disant kystes sé-
reux sont de simuples ·collections de liquide céphalo-rachli-
dion. Chez les vieillards de Bicâtre, l'atrophie sénile laisse
des cavités entre les circonvolutions. Le liquide céphalo-
rachidien peut 6'accumuler entre ces circonvoluti·os et
la méninge Lus-jacente. Lorsque lVatrophie intéresse une
circonvolution ou un groupe de circonvolutions placées au
voisinage d'une scissure profonde, telle que la scissure de
Sylvius, la -méninge parait se plisser en étoile -au niveau
d'une caNité. L'on a sous les yeux l'apparence assez réussie
d'une dépression cicatricielle."

Il faut croire qu'il en était ainsi chez le vieillard Le-
long, car, sur le cerveau conservé au musée Dupuytren, on
constate "de la façon la plus. réelle et la plus indiscutable"
l'intégrité absolue de la Se frontale, et seul de pied de la
2e frontale est un peu grêle.

Nous voici donc en présence d'un fait qui a lieu de
nous étomer. Broca, après avoir pratiqué l'autopsie, sui-
vant la itechnique rudimentaire de l'époque, de deux cas
de lésion cérébrale, un cas de ramoll-issemnent avec apha-
sie, un cas d'atrophie sénile, a, dans l'un et l'autre cas,mal intenprêté les faits, et c'est sur cette base firagile qu'il
a édifié éa doctrine.

2o-Docunents des auteurs.

Broca, qui était, sinon un bon. pathologiste, du moins
un clinicien consciencieux, eut par la. suite quelques doutes
sur l'exactitude absolue de sa docalisation. Un fait entre
autres le fiappa: l'intensité des symptôes aphusiques na -vait 'aucune relation avec 1?tendue -des lésions:de l'écorce.
Mais sa doctrine était déjà adoptée avec enthousisme par
les partisans de Gall et -de Bouillaud; il n'aurait pu e-
venir sur ses affirmations sans. dninuersa gloire; il e

:cotente de défendre se idées sans ýchercher à. ·les vérifier
davantage.

C'est ainsi, par exemple, que Moroau -(de Tours),
ayant constaté .à l'autopsie d'une femme de 47 ans, épilep-
tique, n'ayant jàmais en la mindie aphasie, une destruc-
tion étendue de la 3e -frontale gauche, il expliqua ce fait et
d'autrSe analogues qu'on lui opposa par des hypothèses:
les droitiers du cerveau, la euppléance des oentres nerveux,
l'a rééducation de cos centres.

C'est un point curieux de 'l'histoire de la médecine, cette
croyance persistante à la dootrine de Broca malgré les faits
contradictoires: lésions de la 3e frontale sans ephasie, ou
aphasie sans lésion de lp.3e frontale. Bien plus: même les
cas favorables à Broca n'étaient pas suffisamment démons-
tratifs, puisque pas un seul n'offrait une lésion rigoureu-
sement localisée à la 3e frontale.

Nous avons dit que 'le nombre des cas d'aphasie pu-bliés de Broca à Marie, c'est-à-dire de 1861 à 1906, estde 363. 11 faut en retrancher 59 dont on n'a pas fait
l'autopsie. Les 304 qui restent ont été analysés par Fran-
çois Moutier; voici, sous forme de tableau, -le résultat de son
examen:

Relevé total des cas avSc autopsies, 304
Observations inutilisables: 201
l0 insuEirîantes, 26-
2o lésions trop étendues: 175
Restent 108 observations avec destruction localisée:
1o Favorables à la 3e frontale ·(ou tenues pour tel-

les) 19
(a) lésion corticale, 8
(b) lésion sous-corticale, .1
20 Contraires à la 3e frontale, 84
A Il y a aphasie. Le pied de F 3 est intact, 57
B Il n'y a pas d'aphasie. Le'pied de F 3 est détruit, 27
'(a) par transmissien, 4
'(b) par tumeur, 14
(c) par ramollissement, 5
(d) des deux côtés,' 2
'(e) chirurgicalemient chez un droitier, 2
Voici donc un second fait bien étonnant, dont nous

devons également la mise en lumière à Pierre Marie et
son élève Moutier: la doctrine de Broca, à base fragile
n'est pas confirmée par la majorité des autopsies. faites
chez les aphasiques, on note même des faits contraires, et-
cependant' cette doctrine survit, se maintient, est consi-dérée classique. La première révision sérieuse de l'aphasie,c'est Marie, qui l'entreprend,, et nous allons voir ce qu'ila constaté.

3 o-Documents de Pierre Marie.

Pierre Marie, je le répète, a étudié pendant dix ans
dunO manière spéciale l'OpIîasi -dans son service de Bicé-
tre; il a observé près de'cent cas de cette maladie, et pra-
itiqué cinquante 'autopsies, dont quýar.ante-quatre sont rap
poitées dans le livre de Moutier. Douze de ces cas ont été
étudiés d'une façon très minutieuse par 'des coupes micros-
copiques en Èérie, de façon à pratiquer une analyse '-
tozuiqule complète du cerveau. La coupe -ho-ri'zontale d'é-
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