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meniére éclatante lo localisation de Broca. Pour iui, les
lésions comstatées 4 la capsule interne ne sont que secon-
daires et ne comptent pas. Pietre Marie, dans son dexnier
article, vérifinit les constatations de Broca sur, les cer-
veaux de ses deux cas princeps congervés ait musée Dapuy-
tren; en leprodmsmt des photographies, et prouvaib que
chez le premier, il slogissait d’un ramollissement considé-
rable de toute la l‘é"'l()n sylvienne, et que, chez le second,
aqcune lésion ne se \pouv‘lit constater & Péecorcs. Il f.Li=
sait voir également, d’une maniére trés intéressante, pax
quelle sulf.e de raisonnements ot de cifconstances Brocd
était arrivé 4 ses conclusions. -

“On péut dire qu’en fin de compte, P. Marie sortait de
la discussion ‘avec le dernier mot, ayant jusqi’auw bout
maintenu ses assertions sur des bises sokides. I m’y avait
plus qu’d contrdler sos observations, et son appel anx nié-
decins fub entendw. On publia, de part et d’awtres, des
observations d’aphasic avec autopsie. Dans certains cas,
entre aubres celui de Souques, Ja 3éme frontale fut trou-
vée indemne; dans autres, clle tait altérée, mais jamais
excluslvement. Les uns tenaient pour Broca, les autres
trouvaient que Pierre Marie avait raison,

En 1908, le président de la Société de Neurologie, M.
Klippel, organisa une série de discussions sur des pomts
discutés de patholorne nerveuse. L’aphasw fut mise & Lor-
dre du 301111' et la Société consacra les séances des 9 of 23
juillet 3 cette question. TPierre Marie battit on bréche le
centre- de Broca en tant quon veut le Lmiter & Vécorce
seule. 1l insista sur lc rdle primordial joué par la subs-
tance blanche, la capsule externe et le noyau lentioulaire.
11 définit sa région du qmdnla,tere Les classiques—Deje-
rine, Brissaud, Gilbert Bullet—furent obligés d’admettre
que, dans l’aph‘xs.xe de Broca, les lésions cxclusivement, cor-
ticales sont Tares, que Von trouve habitucHement des lé-
sions de la substance blanche sous-corticale. Ils en firent
des lésions secondaires. Quant & définir ce quil' fallait
entendre exactement par les imagel visuelles ¢t surtout
auditives et par les centres d’emmagasineiivent, ils’ durent
vy renoncer. Si, &'la suite de cette ‘discussion, chiacun de-
meura sur son Te*n'am, Plelre Maue du dnoins avait con-
vainew plusieurs qu'en certaing endroits Je ‘berram de ses
adversaires m’était pas trés solide. '

Enfin, Phiver derme le Dr T‘rangms Moutier publiait
son livre, (7) volume nn-&o de 774 pages, dont 50 con-
sacréos @ la thése de Pierve Marie, et 433 remplies ‘par les
pidees justificatives.. La ‘thése comprend Thistorique de
Paphasie, la discussion anatomique et la discussion’ climi-
qué. Les pitees justificatives sont constituées par és do-
cuments des auteurs, c’est-a-dire par toutes les observa-
tions ('l’aphasw pubhees de 1861 & 1906, au nombie 'de
363, pat celles publides en 1906 ot 1907, aw nombre de
24, et enfin’ par 44 observahons persomlelles. Photogra-
phies des pidces, coupes sénibes et coloriées, rieri n’y man-
que: Le-volume se termine par ume blbhonaplne eomple‘ﬁe
ot un lexique:

s

7y Dr T‘r:mqws Moutier. -— L aph.tszc de Bzoca, —_ rtm.vml
du laboratoire de M. e Professeur Pierre \Iame (Tlospece de
Bwarc) - Paris, G. Steinhell, éditeur, 1908,

Ce sommaire vous domne une idée de l'amplibude de
Pouvrage. Clest le dossier de Yaphasie. Toub y cst noté,
et la question ost diseutée & tous les points de vue. Nous
gvons dans ce livie, en y a30mhn1t los articles de P. Marie,
ceux de Dejerine, la discussion & la Société de Neurologie,
totts les matdriaux nécesstires pour comprendre Pancicane
et le nouvelle doctrine de 1'aphasie, les amalyser et nous
former une opinion. La question nouvelle est posée avec
trop de maftrise ponr que mous puissions 'ignorer.

II—LE DOSSIER ANATOMO-PATHOLOGIQUE.

Cette partic du dossier complend trois séries de do-
cuments quil faut étudier Pune aprés Paubre: 1o los do-
cuments de Broca lui-méme; 2o ceux des auteurs depuis
Broca; 30 oéux de Pierre Marie.

Y1o—Documents de Broca.
S

Paul Broca localisa le sicge au langage dans la 3éme
cireonvohition frontale aprds avoir examiné les cerveaux
de deux malades mouts dams son service. Ces malades ont
6té les deux cas princeps de la doctrine de Broca. L'un
s’appelait Leborgue, ot Pautve Lelong. = .

Cds de Leborgne.—Les partics malades de hémisphére
gauche citées par Broea sont: la petite cireonvolution mdr-
ginale inférienre (lére temporale),.les petites circonvolu-
tions du lobe de Tinsula eb la partie sub-jacente du corps
strié, la partie inféricure de la civconvolution transversale
(frontale ascendante), et enfin la moitié postérieure des
denx grandes circouvolutions désignées sous le rom de 2e
af 3e cireonvolutions frontales. Lorsqu on examine la pi¢-
ce conservée au musée Dupu)ntmn, on constate en plus une
destiiction plhis ou mains plofonde (le cerveauw n’a pas
6té ouverl) de la 2e temporale au niveau do la partie pos-
tétieure de la scissure de Sylvius, la destruction presque
compldte du gyrus supramarginaiis. Il sagit 14, évi-
demment, d*an ramollissement A pen prés total du tern-
toire sylvien. La lésion était ancienne; ¢lle avait déter-
minée une atrophie considérahle de tout Dhémisphére; il
pesait, dit Broca, 50 grammes dé inoins que le droit.

Comment, dans Iover aussi -6bendu, le chirurgien
de Bicgtre futl conduit a donner 2 la 3e frontale fant
d’impontance? Par rmsmmemant :par déduction, en s’ap-
puyant sur 1'observation du malade et sur idée quon avait
A cefte époque dir ramollissement. On croyait, en offot,
en 1861, que le ramollissement était une lésion progres-
sive, de nature inflammatoire, s'étendant par la périphérie,
comme un aheds. “La 1ésion 8tait en voie de propagation,”
dit Broca, “quand le malade a succombé.” . Il constata que
la 8e circonvolution frontale présentait la aperte de subs-
tance la plus tendue: c'était done le point le plus ancien
de ramollissenient, celui ol il avait débuts. Bt il fit alors
le raisoniement suivant: ce nommé Leborgne fut long-
temps- aphasiqie avant de devemr paralysé; 1 aphasie, pre-
mier symptéme, 8tait dmic lide & la lésion primitive li-
mitée; cotte lésion limitée du début devait tre la 3e
. frontale; done, ¥'ést elle qui est le contie du langage. Le
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