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PREFACE

Cette monographie de ['Aphasie el de ses diverses
formes a élé présentée & la Faculté de Paris comme
thése inaugurale, en 1885. Elle a été jugée digne
d’une récompense, non seulement par la Faculté qui
lui a accordé une médaille d’argent, mais encore par
la Sociélé médico-psychologique (prix Moreau de
Tours), et par I'Institut (mention honorable du con-
cours Lallemand) ; et le public médical lui a fail un
assez bon aceueil pour qu’elle soit devenue bientol une
rarelé bibliographique.

Le succes de 'ouvrage ne fut pas di surtout & la
nouyeauté du sujet, mais au labeur consciencieux de
son auleur qui avail pris soin de réunir toutes les
pitces historiques et tous les documents cliniques et
analomiques capables alors d’éclairer la question.

La parlie historique de ce travail se recommande
non seulement par le nombre, mais surtout par la
précision des renseignements, qualité parliculiere-
ment précieuse, & une époque ou on se contente trop
souvent d’érudilion de seconde main.

Dans la partie clinique et anatomo-pathologique
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on trouve I'analyse ou au moins la mention dela plu-
part des fails utilisables publiés jusqu’alors. Elle con-
tient, en oulre, de précieuses observalions nouvelles,
recueillies dans le champ si parficulierement fécond
de la Salpétriere et & la lumitre de 'enseignement du
Maitre qui venait d’explorer avec sa lucidité habi-
tuelle un champ peu connu encore. Les précieux do-
cuments réunis dans 'ouvrage de Bernard ont rendu
le travail facile & ceux qui I'ont suivi sans parvenir a
le faire oublier.

L'accueil que recut le livre non seulement dans la
presse et dans le public médical, mais aussi parmi les
personnes qui s'intéressent aux questions de psycho-
logie pathologique devait enconrager son auteur a con-
tinuer son élude et & la tenir au courant des {ravaux
récents. Bernard n'aurait pas failli a celle lache, et il
se préparait & mettre en ordre les matériaux qu’il avait
réunis pour une nouvelle édition, lorsqu'une mort
prématurée et imprévue est venue l'enlever & I'affec-
tion de sa famille et de ses amis, et au légitime espoir
de I'Ecole de médecine de Marseille, qui venait de se
l'attacher comme professeur suppléant des chaires de
pathologie et de clinique chirurgicales. Ses solides
éludes, son grand amour du (ravail, sa sincérilé a
foule épreuve, sa scrupuleuse exaclitude dans I'ac-
complissement de tous les devoirs étaient autant de
strs garants de la valeur scientifique des travaux qu'il
préparait et qui resleront inachevés.

J'ai essayé d'utiliser les noles éparses laissées par

o
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mon ami, en vue de cetle réédition ; mais j'ai di en
négliger un grand nombre, trop vagues ou frop in-
completes. Quelques fragments définitivement rédi-
a6s onlt 616 introduils dans le lexte ; d’autres n’ont pu
trouver place que dans des noles. C'est seulement
Bous celle derniere forme que j'ai cru devoir ajouter
quelques renseignements complémentaires sur les
travaux les plus récents’.

me hornerai a signaler celles qui ont trait & I'explo-
ration des mouvements el du temps de réaction de la
langue et de la main, chez les aphasiques et les agra-
phiques. Les (roubles des fonctions motrices, | usqu’ici
/ mal étudiés, mérilent d’étre rapprochés de la dégé-
nération descendante consécutive aux lésions des ré-
gions verbales des lobes fronlaux. L'existence de
{roubles moteurs, dans des cas d’amnésie verbale sans
paralysiegapparente, montre combien Bernard avait
' raison de se vefuser & différencier 'amnésie de T'a-
' phasie. Si on rapproche de ces fails cliniques des faits
expérimentaux qui montrent quel'audition oula vision

des signes s’accompagnent de mouvements d’arlicu-
lation, on arrive i reconnailre qu'en ce qui concerne

7 la fonction du langage, aucun trouble ne se passe
dans U'esprit qui n’ait pour condition physiologique
un trouble de la molililé.

Cn. FiRri.
1. Les notes nouvelles de Pauteur sonl signées B., celles de Pedileur

| sonl signees Cu, I%

=

Parmi les notes personnelles que j'ai introduites, je
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INTRODUCGTION

L'étude de I'aphasie était tenue, en France, pour para-
chevée. Les cliniques de Trousseau, la découverte de
Broca avaient clos & jamais 'ére des discussions. Qui
disait aphasie, dans lalangue de Trousseau, disait lésion
de la circonvolution de Broca, grave confusion dont
Trousseau ' fut le premier coupable, que tout le monde
commit aprés lui, quelque effort qu'ait tenté Broca *
pour la conjurer. On n'avail pas vu, et on ne voyait pas,
il y a bien peu d¢ temps encore, que les éloquentes el
complexes descriptions de I'un ne répondaient que pour
une part & la localisation trés éiroite el tros spéeiale de
'antre.

Les travaux de Wernicke® et de Kussmaul ! onf, a
hon droit, provoqué, dans I'étude de I'aphasie, une ré-
volution compléte. Mais le siége de chacun était si bien

. Gazelte des hipitaur, 1864, p. 5.

9. Brooa., — Congrés de Novweh et Tribune médicale, 1869, p. 254,

9. Wernicke. — Die aphasische Symptomen complex, Breslau. 1874,
— Lerhruch der Gehirn Krankheiten, Berlin, 1881-1883,

Wernicke et Friedlender. — Fortschritte der Medicin, jerlin, 1883, 1,
po 17T el 319, '

4. A. Kussmaul. — Les lroubles de la parole, traduclion francaise de
A, Ruel, Paris, 1884,

oy
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fait sur ce sujet, en France, que, malgré les importantes
contributions cliniques et anatomiques de M. Magnan !,
de son éleve, M" Nadine Skwortzoff 2, les idées venues
d’Allemagne ne rencontrérent ches nous que la plus
vive opposition. Un critique médical dont I'opinion fait
autorité, M. Dreyfus-Brisac® et un des éléves les plus
distingués du professeur Laségue, sous les yeux duquel
il écrivait, M. A. Mathieu®* les combattirent avec une
telle vigueur, par des arguments si décisifs, basés au-
tant sur la confusion que nous indiquions plus haut que
sur la conception ontologique classique deI'intelligence,
que 'orthodoxie francaise se rassura. Bien plus, une vé-
rilable Terreur scientifique suivit celte énergique répres-
sion des tentalives de rénovation en matiére d'aphasie.
Les faits les plus simples et les plus probauts, comme
I'observation de surdité verbale de M. (Giraudean, ne
furent relatés qu'avee la plus extréme circonspection, en
se défendant de vouloir rien changer au dogme régnant,
en atténuant le plus possible leur évidente signification
par des explications hoileuses et invraisemblables, mais
seules propres 4 ménager les susceplibilités de Ja criti-
que impitoyable,

Que les temps sont changés! Un cas de eéeité verbale
observé, en mars 1883, 4 la Salpélriére, a amend M. le
professeur Charcot & reprendre I'étude de 'aphasie, sous
le seul controle des fails, a I'aide de cetle méthode ana-
tomo-clinique quiluiest, a juste titre, si chdre. M. Char-

L. Magnan. — Tribune medicale, 1880, p. 40, el nombreuses commu-
nications i la Sociélé de biologie de 1879 & 1883,
2. Skwortzoff. — De la céeité of de la surdité des mots dang laphasie,

P'aris, 1881.
Apchives de neurologie, t. 11, p. 215,
¢ Dreyfus-Brisac. — Gasz, hebd., 1881, p. 417,
4. A. Mathieuw. — Le langage ef l'aphasie (dvch. de médecine, 1870,

t 11 pe B83) — Lo surdité verbale (arch. de médecine, 1881, . VII,
p. 82,
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cot a consacré a cette étude plusieurs lecons, durant les
annces 1883 et 1884. 1l 'a rehaussée de considérations
psychologiques originales, d'une analyse lumineuse des
processus du langage. Il I'a résumée, enfin, dans un
schéma reproduit plus loin, schéma qui m’a permis de
comprendre et d’expliquer, je I'espére, les moindres dé-
tails des cas que je rapporle. Ces conférences dans les-
quelles M. Charcol s’est ainsi adressé a toutes les apti-
tudes réceptives de l'intellect de ses auditeurs, 4 chacune
de leurs mémoires, ces conférences en cours de publica-
tion encore, mais parfaitement condensées el exposées
déja par M. Marie !, ont eule plus grand retentissement
dans tout le monde médical. Elles n’en ont pas eu moins
prés de tous ceux pour quila psychologie, débarrassée
des nuages de la métaphysique et sertie du domaine de
Iinspiration, est devenue une science de faits. (lest
pour ces psychologues que M. Féré * a donné, dans I'or-
gane de Ja jeune école philosophique francaise, un ré-
sumé substantiel de l'enseignement de nolre maitre.
Quel témoignage plus éclatant du sucecés obtenu par
ces lecons que les travaux nombreux qui ont suivi leur
publication? Ces notions de cécité et de surdité verbales
dont personne ne poavait, la veille, supporter 'énoncs,
tout le monde aujourd'hui les proclame.

M. J. L. Prévost?® résume ’état de la question dans
une revue critique pleine d’érudition, MM. Balzer* et
(Grasset® analysent, d’aprés les données nouvelles, plu-

1, I'. Marie. —- De 'aphasie (cécité verbale, surdité verbale...) Revue
de niédecine, 1883, p. 693.

2. Ch. Féve. — Des troubles de ['usage des signes (Revue philosophi-
fue de Th. Ribot, 1884, no 6, p. 593),

3.0.-L. Prévost, — dAphasie (coeilé el surdite verhales). Revue médi-
cale de la Suisse vomande, 1883, no 14,

k. Balzer. — (Guzette médicale de Paris, 1884, nos 9 et 41).

by Grasset. — Contribution clinique & Uétude des aphasies (Monitpel-
lier médical, 1884, no 1, p. 1.




— Xy —

sieurs cas d'aphasie, M. Hallopeau!® leur donne une
large place dans un traité élémentaire. M. Déjerine, ré-
cemment, a fait de 'aphasie ainsi comprise, I'objet de
plusieurs legons cliniques  I'Hotel-Dieu.

Les auteurs qui ont traité de l'aphasie, ont senti
constamment la nécessilé, soit de lui donner une place
spéeiale, au milieu des troubles de la parole, soit, mieux
encore, ('établir des catégories dansles faits variés qu'ils
embrassaient sous cette dénomination. Les tenlalives de
MM. A. de Fleury?, Jaccoud?, Voisin*, Proust?, Tar:
nowsky €, celles méme de M. J. Falret”, de Ricochon®
ne réalisérent jamais que des classifications arbitraires
ouau moins artificielles. Aujourd’hui, grice a tous les
travaux que je citais, au début de cetle préface, les faits
connus sous le nom d’aphasie sont susceptibles d'étre
classés en groupes naturels, aussidistinets cliniquement
qu'au point de vue de leur localisation anatomique.
C’esta la démonstration de cette double autonomie des
formes de l'aphasie, ¢’est a établir sur des documents
anciens et récents que l'aphémie, Vagraphie, la cécité
verbale, la surdité verbale constituent des entités pa-
thologiques parfaitement différenciées et reconnaissa-
bles, que visera ce travail. L'aphasie est et demeure,

I. 1. Hallopeau. — Traité dlémentaive de pathologie gendrale, 1854,
p. G73-082,
2, A, de Fleury. — De la pathologie du langage articulé (Gaz. febd.,

1865, p. 229).

3. 8. Jaccoud. — De lalalie et de ses diverses fornies (Gaz, hebd.,
1864, p. 497).

k. A. Voisin, — Aphasie (Nowveau dict. de mdéd. el de chiv. prat.,
L. 111, 1865, p. 2).

i, A, Proust. — De laphasie (Aveh, gén. de méd., 1872, 67 8., 1. XXIX,
p. 66%.

6. B. Tarnowsky., — dplasie syphilifigue, 1870, p. 76 et s.

1. 0. Falrel. — Des {roubles du langave et de o mémoive des mols
dans les affections cérébrales (Aveh. gén. de méd,, 1864, 6* s., t. 111,
p. 336).

8. I. Ricochon, — Remarques sur Capheasie, 1882, p. 31,
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dans loutes ses modalités, un symptdme topographi-
que, selon l'originale expression de M. le professeur
Fournier®.

Je n'ai abordé cette élude ardue, qu’aprés m'étre
profondément pénétré de I'enseignement de M. le pro-
fesseur Charcot. Que de fois, aux heures d'hésitation, je
suis retourné aux notes recueillies & sa clinique, j'ai
reporté ma vue sur son schema! Sans le solide fil eon-
dueleur que javais ici en main, je n'eusse pu que
m’égarer dans le dédale des faitset des opinions eontra-
dictoires accumulés en si grand nombre sur ce sujet,
depuis 1861. Cetle étude a été abordée, poursuivie et
terminée, au milieu de bien des difficultés, sans le
moindre souei des théories, sans la moindre préoccupa-
tion de la notoriété ni de 'obseurité de leurs auteurs, a
la lumiere seule des faits,

M. Ie professeur Charcot a bien voulu, en outre, me
fournir unie grande partie des documents utilisés dans
cette these, avec la libéralité donft témoignent tant de
travaux scientifiques contemporains. Je ne saurais ja-
mais lui émoigner assez ma profonde gralitude pour
tout ce que je luidois.

Les descriptions et les croquis inédits d’anatomie pa-
thologique rapportés au cours de cette thése, je les ai
empruntés aux riches registres d'autopsie de mon mai-
tre et ami, le docteur Ch. Fére. M. le docte:ir A. Netter
o sacrifié de longues heures a la traduction des mémoi-
res de Wernicke, de Stricker, et de la plus grande par-
tie des documents allemands que conlient ce travail.
M. Aug. Broca m’a ouvert, avec une rare générositeé, la
bibliothéque et les cartons de son si regrettable pére. Je
remercie du fond du ceur ces ami®dévouss.

. A. Fournier. — La syphilis dw cerveaw, 1879, p. 248,
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ET

DE SES DIVERSES FORMES

CHAPITRE PREMIER

Définition.

L’aphasie ! (3ustz, o privatif, gdsic parole) est la perte plus
ou moins complete de la mémoire des signes, de la parole,
aussi bien que de tous les aulres modes d’expression de la
pensée.

Le pouvoir d'interpréter les signes, celui d'en faire usage
ne sacquierent que grace a la mémoire,

A linverse de bien des auteurs qui ont trailé ce sujet, je
renonce a innover dans la nomenclature de I'aphasie, non
par un vain respect du grec et de ma langue maternelle,
mais parce que cetle nomenclature est plus que suffisante et
qu’il y a méme urgence & I'élaguer. Le mot aphasie proposé
par Chrysaphis, approuvé par Littré, a été introduit dans Ia
langue médicale par Trousseau et appliqué par lui & la dési-
gnation en bloc de toutes les formes et de toutes les varictés
de ce sympiome.

1. Le mot aphasie ne figure pas dans la septieme et derniére édition,
du Dictionnaire de UAcadémie francaise (1878). 1l figure seulement dans

le supplement du Dicltionnaire de la langue frangaise, de Litlré (187T),
avec Vadjectif aphasique.

Brayanrp, dphasie. 1
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La ceécité et la surdilé verbales, l'agraphie non moins que
laphémie figurent dans l'ensemble symptomatique compli-
qué que Trousseau englobe et déerit sous le nom d’aphasie.
L’usage universel, la tradilion ont conservé & ce terme celte
signification élendue, et je ne puis que l'accepler, sans me
soucier le moins du monde ni de I'étymologie !, ni de la si-
gnificalion au lemps de Péricles de ce mol renouveau.

« Laphasique, dit de plus Trousseau ?, est celui chez
lequel les signes de la pensée ne peuvent plus se manifes-
ter. »

Pour M. J. Falret?, Paphasie est « la perte compléte ou
incomplete de la parole el méme de tous les signes représen-
tatils des idées ».

M. A. Legroux *a parfaitement développé ces deux défini-
tions. « L’aphasie est un état caractérisé par la diminution
ou la perversion de la faculté normale d'exprimer les idées
par des signes conventionnels ou de comprendre ces signes,
malgré la persistance d'un degre sulfisant d’inlelligence el
malgré linlégrité des appareils sensoriels nerveux el
musculaires qui servent & I'expression ou & la perception de
¢es signes. »

« Aujourd’hui, dit Kussmaul *, I'on en esl arriyvé a ne plus
comprendre sous le nom d'aphasie les troubles seuls de la
parole, mais bien le complexcus symplomatique, sous la forme

1. Yoyez sur celte (question :

Broca. — Leflre ¢ Troussecut swr les wols aphéinie, aphasie et aplra-
sie. (Graz. des fidp., 18G4, p. 35.)

Briau. — Gas. hebd., 1864, p. 95.

On trouvera des exemples nombreux ef varvies de Pemploi du mol
agagie chez les » anciens Grees de Pllelinde « dans le Thésawrus gracie
linqua ab Henvico Stephano constructus, Paris, Didot, 1831-1856, vol.
parvs altera 2617-2618.

(e mot se perdit-il ? Il ne figure pas, en tous cas, dans le Glossarvium
ad scriptores medie el infime greecilates, de Du Cange, Paris, 1688.

2. Trousseauw. — Bulletin de Udead, de médecine, 1865, 1. XXX,
p. 656,

3. J. Falret, — Diet. encye. des Soc. meéd., 1% s., £. ¥V, p. 603.

4. A, Legroux, — De laphasie, Lh, agr., 1815, p. 6.

G. Ad. kussmaul. — Les froubles de la parole, trad. Ruefl, 1884,
p. 33,




_Tine =

duguel se présente Uexpression ou la compiéhension difec-
tueuse de wimporte quel signe par lequel I'homme manifeste ses
sentiments ow ses ddes. »

Enfin M. Charcot ! n'enlend pas autrement la signifiea-
tion du mot aphasie, Dans ses derniéres lecons qui portent
pour Litre Des différentes formes, des variétés de laphasies
M. Charcot donne de ce mol la définition suivante: « Le terme
APUASIE, considéré dans son acception la plus large, comprend
toules les modifications si varices, si subliles parfois que peul
presenter dans I'état pathologique, la faculté que posséde
['homme d'exprimer su pensée par des signes (facultas signatrix
de Kant). »

Sl « 'usage est de la langue arbitre souverain 2, » si I'on
doit se soumeltre & lusage, c’est bien quand il remplit,
eomme ici, la condition requise par un maitre sévere. « Ergo
consuetudinum sermonis vocabo consensum eruditorum ;
sicut vivendi, consensum bonorum. ? » Dans ee sens élendu
j'entends et j'emploierai le mot aphasie.

Quanl au mot amndsie, qui erée tant d’embarras aux au-
teurs de travaux sur l'aphasie et & leurs lecteurs, il faut,
pour éviter toute équivoque, le définir clairement, chose
aujourd’hui facile, grace au livre de M. Th. Ribot. 11 n'y a
pas plus une amnésie qu'il n'y a une mémoire. Il y a des
mémoires el des amnesies. Chaque espece de mémoire et
chaque espéce d'amnésie qu'on peut constituer comportent
une foule de variétés. « L'emploi du mot mémoire comme
lerme général est d'une juslesse irréprochable. Il désigne
une propriélé commune & tous les étres sentants et pensants:
la possibilité de conserver les impressions et de les repro-
duire. Mais I'histoire de la psychologie montre qu’on esl Lrop
porté & oublier que ce terme général, comme Lout autre, n'a
de réalité que dans les cas particuliers; que la mémoire se
résout en des mémoires, tout comme la vie d'un organisme

1. Progrés médical, 1883, p. &4l.

2, Daru, — Traduction du 72¢ vers de UAnf poéfigue A’Horace,

4. M. F. Quintiliani. — Opalorie institutiones, liber 1, 6° edilion, Le-
maire, 1821, L. [, p. 80,
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so résout dans la vie des organes, des lissus, des éléments
analomiques quile composent . » Un peu plus loin, M. Ribot
ajoute: « A proprement parler, il n'existe qu'une forme
d'amnésie partielle qu'on puisse ¢ludier & fond: celle des
signes (signes parlés et écrits, interceplions, gestes ®. »

M. J. Falret ® avait esquissé I'élude de I'aphasie en trai-
tant de I'amnésie, bien avant d'en faire I'objet d'un article
spécial.

M. Grasset * a fait remarquer avee raison que le mol am-
nésie sert a désigner ordinairement les cas faibles ou incom-
plets d'aphasie, par exemple, celui du malade qui, incapable
de prononcer spontanément un mot, peul le répéter. Mais il
a servi aussi & désigner les cas complexes. Un malade qui,
outre I'abolition du langage articulé, ne peut pas éerire el
ne comprend pas ce qu'il lit est atteint pour M. Jaecoud?
d’amnésie verbale,

Les amnésiques, d'apres M, Proust ®, ne peavent ni parler
ni écrive, comme les aphasiques, mais a l'inverse de ceux-ci,
ils ne peuvent suivre une conversalion ni se livrer & la lec-
ture, répetent facilement les mots prononeés devant eux el
peuvent guérir assez promplement par I'éduealion. Le dia-
gnostic n'est pas toujours facile. Amnésie et aphasie peuvent
goexister chez le méme sujet. M. Magnan’ entend évidem-
ment par amnésie verbale la surdité verbale. Il en place le
sitge dans I'écorce de la troisieme frontale et celui de la lo-
goplégie dans le centre ovale.

Pour Baillarger ®, quand il y a abolition de la parole et de

1. Th, Ribot. — Les maladies de la mémpire, 2" édil ; 1883, p. 107,

2. Eodem loe., p.113.

4. . Falret. — Dict. encycl. des Soc. méd., t. III, 1v® s., p. 7317, ar-
ticle amnésie,

4. Grasset. — Mal, du 5. nerveux, 2° édit., 1881, p. 157,

5. Jaccoud, — Clin. de Lariboisiére, 2o édit , 1875, p. 57.
6. Droust. — De Uaphasie. (Arch. gén. de méd., 6 série, L. XIX, 1872,
P 664.)

Bull. soc, anthropologie de Paris, 1872, 22 s,, 1. VIII, p. 782,
1. Magnan. — Tribune médicale, 1880, p. 41 el 42,
8. Baillarger, — Bull. ac. imp. de médecine, 1863, t. XXX, p. 818,




S e

I'écriture, I'aphasie s'explique par 'amnésie, de iu manitre
la plus simple.

Dans tous les eas ot 'hémiplégie était le symptome prin-
cipal, l'aphasie avait la forme alaxique, d’aprés W. Ham-
mond !, tandis que dans ceux ot il n’y avait pas d’hémiplé-
gie, l'aphasie ¢tait amnésique. Iei, il y a lésion de I'hémis-
phere, la, ducorps strié.

Il n'est pas d’auteur & qui ce mot ait causé tant d'embar-
ras qu'a Kussmaul, Il donne de 'amnésie verbale et de la sur-
dité verbale deux définilions équivalentes, Il consacre un
chapitre entier & établic la différence de I'aphasie ataxique
et de aphasiec amnésique. Il le termine par cetle remarque
désespérante: « Ges deux dénominations confre lesquelles
nous avons déja élevé des objections el que nous conservons
pour des raisons qui nous sont étrangéres, nous paraissent
mal choisies. L'aphasie ataxique est dans un certain sens
amnésique el 'aphasie amnésique est ataxique ®. » La belle
affaire | que voila le lecteur bien préparé a comprendre la
signifieation de ces denx détestables qualificalils qui reparai-
tront presque & echaque page de Pouvrage.

Broea® avait aussi tenté de dilférencier I'aphémie et I'am-
nésie sans aucun sucees, puisque, selon lui, on peut confon-
dre les deux choses comme la fluctuation d'un kyste et celle
d'un lipome, et qu'il avoue avoir trouvé une Iésion de la troi-
sieme circonvolution frontale gauche dans un cas ou le dia-
gnostic amnésie avait éLé porté.

Avant M. Ribot et M. Charcot, seul Trousseau s'est ex-
primé avec clarté sur ce sujet. Je ne puis expliquer que par
I'obsession de quelques souvenirs classiques de philosophie,
les réticences et les hésitalions qui déparent celle partie de
50N (RUYTE,

Trousseau signale longuement et trés explicilement les

1. W. Hammond. — Trailé des mal. du systéme nerveux, trad. Laba-
die-Lagrave, 1870, p. 208.

2. Kussmaul. — Loe. cif., p. 200,

4. P. Broca. — Congrés de Norwich, 1888, et Tribune médicale, 1869,
p. 25k et 267.




diverses mémoires, l'indépendance de chacune d'elles vis-a-
viz des anlres, en priant quion lu permetle celte loculion
élrange, le mot mémoires au pluriel ',

« Ce que je tenais a bien laire ressortic iei, Messieurs, dit-
il, c’est que 'amnésie joue, chez ces malades, le prineipal
role : ils oublient en totalilé ou en partie les modes d’expres-
sion de la pensée... Est-ce & dire, Messieurs, que, pour moi,
aphasie et amndsic doivent étre synonymes? A Dieu ne plaise
que vous me prétiez une telle penséel...

« Si done il était accepté que aphasique esl, en fin de
compte, un amnésique, il faudrait’ ajouter qu'il a perdu la
mémoive du moyen par lequel la pensée doit se manilester
par la parole, par I'écriture el par le geste, »

Personne encore n'a done différencié 'aphasie de I'amné-
sie, tlals qu'on oppose partout I'un & Pantre. Personne ne
les différenciera jamais.

L'aphasie, en effel, est une amnésie 2, 'amnésie des signes.
Le mot amnésie ne figurera dans ce travail qu'accompagné
des qualificatifs indispensables pour lui donner un sens, Je
pourrai dire indifféremment aphémie ou amnésie verbale mo-
(rice, mais seulement pour la commodité du disecours el pour
micux fixer dans Uespril du lecteur la signilication de ce
mot, si longlemps obscure el comme & plaisir obscurcie.
Parler d’aphasie par amnésie, e¢'esl commetire un pléo-
nasme, e'est conlondre la partie et le tout, quand ce n'est
pas simplement se payer de mols.

1. Trousseau. -— Clin. méd. de UHilel-Diew, &° ¢dil., 1873, p. 719 el
-y
120.

2. Dans les premieres relations d'aphasie, les auleurs, médeeins ou
curieux, emploient simplement les mots oblivio nominuwm, Litlerarum,
lectionis ; abolitio, viltwm debilitas memariee ou lewrs équivalents dans
les diverses langues.
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Historique.

On ne trouvera, sous ce titre, que la diseussion de deux
poinlg importants de I'histoire de I'aphasie. D’autres seront
abordés plus convenablement en traitant des diverses va-
riélés de cetle affection. On n'y trouvera pas un tableau plus
ou moins complel des exhumations auxquelles il est de
mode encore de se livrer. Avee quelle passion il y fub pro-
cédé, dans les années qui suivirent la mémorable décou-
verte de Broca | La lecture fastidieuse des feuilles médieales
de ce temps le montrera au lecteur assez curieux pour la
tenter et assez palient pour la poursuivre. La chose était si
connue, si banale que, méme en dehors des ceuvres médica-
les arrachées pour un jour & la poussiere des rayons inae-
eessibles des bibliotheques, 'aphasie se trouvail clairement
mentionnée partoul, par les philosophes, les grammairiens;
les historiens, les poeles, les prophétes eux-mémes. Ainsi
ont pris place dans I'histoire de aphasie, Platon, Sextus
BEmpiricus, Thueydide, Suétone, Pline le naturaliste, Geethe,
Isaie !, el enfin Homere, victime de tant de laborieuses exé-

1. W. Hammond. — (Trailé es mualadies du systeme nerveur, 1879,
trad. Labadie-Lagrave, p. 174), en cite deux versels aussi incompreé-
hensibles que le comporte le genre.

Si une place devail éfre réservée en cette élude a la litlérature, il
faudrait, avant lous, mentionner M. Emile Zola qui, diés 1867, mellail
en seene une aphasique, dans les ‘pages pathétiques de Therése Na-
quin, avec une parfaile connaissance de ee dont il parlaits
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géses. Quant aux médeeing, qui dénombrera les eonnus et
les inconnus, les anciens et les modernes, dont les textes,
mis au lit de Procuste, allongés, abrégés, arranges, com-
mentés, disent tant de choses auxquelles leurs auteurs n'a-
vaient jamais pensé? Mippocrate n’avait pu manquer de
parler de I'aphasie. On a glosé & plaisir sur (rois ou quatre
mots du livee des Epidémies '. Schenkius, Crichton, Rush,
Cullen, Reil, Van Swieten, J.-P. Franck, J. Franck, Gesner,
Sauvages, Swediaur, Sagar, Délius, Amatus et Zaculus Lu-
sitanus, ete., avaient épuisé la matiere. Il suffisait, pour
mettre au courant les données précises de celte imposante
tradition, de 'additionner d’'un peu d'anatomie de cabinet,
d'un peu de physiologie fantaisiste et d’agréablement amal-
gamer le tout. Les écrivains médicaux ont rappelé a l'envi
ot rappellent encore souvent, en traitant ce sujet, « ce frére
lubin, vrai coquelardon », qui découvre dans Ovide les sep!
sacrements de I'Evangile . Broca, & qui on avait jeté Lous
pes noms & la face tant de fois, en le priant de retourner a
I'éeole, Broca semble avoir pris plaisir & augmenter la liste
de ses précurseurs. Le carton ot il accumula jusqu’a la fin
de sa vie, sur ce sujet préféré : notes, observations, eroquis,
doecuments de Loute espéce, contient des indications el des
extraits plus invraisemblables que ceux qu’on lui opposait.
Leur publication et mis de son coté les rieurs comme il sul
y mettre le monde scientifique tout enlier par une rigou-
reuse méthode d'investigation, par des observations irrépro-
chables et les plus préeis relevés d'autopsie.

11 v a des aphasiques depuis que 'nomme parle et que son
cerveau est sujet & la maladie. Personne ne voudra contester
que ce ne soit « chose ancienne ? ». Aucun symptome peut-
il frapper et le médecin et 'homme étranger & l'art plus
que la privation du principal moyen de communiquer avee
nos semblables, plus que l'abolition du langage articulé,
pour ne parler que de eetle variété d’aphasie ? Pourtant jus-

1, Bateman. — De 'aphasie, trad. Villard, 1870, p. 4.
2. Rabelais. — Livre premier, Prologe de Uautheur.
3. Jaccoud. — Gaz, hebd., 186%, no 30.
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qu'd Bouil'aud, jusqu’a Broca méme, malgré les travaux de
Bouillaud et les nombreuses discussions auxquelles ils don-
nerent lieu, la plus compléte obseurité regne sur les altéra-
tions du langage, tant dans les deseriptions cliniques que
dans les nosologies. Les preuves de celte ohseurité abon-
dent.

Quelle signification donner aux mentions suivantes épar-
ses dans les observations de Rostan, d'Abercrombie et de
Lallemand? « La malade a entierement perdu l'usage do la
parole, elle ne poussait plus que des eris inarticulés. Elle ne
parle pas!; articulation dilficile ou imparfaite, lenteur,
brieveté inusitée dans la 1)1‘011:)11cialion‘ embarras dela pa-
role ¢ ; le malade ne parle pas, il n'articule que quelques
syllabes ®. » Le mot aphonde reyient sans Cesse sous la plume
de Lallemand pour désigner ces etals mal definis.

Si des ceuvres de clinieiens aussi versés dans la connais-
sance des maladies du cerveau, on passe a l'examen des
traités de pathologie, aux articles des dictionnaires, rien de
plus précis ne se dégage. Loérudit Joseph Frank 4, si sou-
vent cité comme ayant réalisé toutes les conditions d’une
honne étude de I'aphasie, Hufeland ® résumant Uexpérience
de « cinquante années consacrées a lexercice el & I'ensei-
gnement de la médeeine », Rostan * encore, dans un traité
postérieur au livre cité plus haut, ont laisseé de lignorance
aniverselle de ce sujet des exemples sans réplique. Le silence
et I'obseurilé régnent partout. Les exemples pourraient etre

\. Rostan. — Recherches sur le ramollissement du cerveat, 9¢ gdition.

1823, p. 41, T), 103.
3.'J. Abercrombie. — Recherches pathologiques et pratiques sur les
maladies de Dencephale ef de lo moelle épiniere, tead. Gendrin, 1832,
p. A7, 113, 115, 117, 120, 126.

3. lallemand. — Recherehes anatomico-pathologiques sur Pencéphale,
1820-1834, leLtres VI, 3. 5 et 22, VI, 2, 34 et 39.

& J. Frank. — Traité de pathologie inlerne, trad. Bayle, b IV.
p. 60-82; voyez surtoul de lalalie, p. 3.

5. Hufeland. — Traité de medecine pratigue,
p.29%

6. Rostan. — Traité élémentaire de diaanostic 1826, t. 1, p. 477 et
178; L, IT, p. & 6.

grad, Jourdan, 1833,
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multipliés a Uinfini ayec trop peu de prolit pour que nous
ingistions. Dans le plus connu des (ravaux d’une érudition
si exaele, d'une eritique si judicieuse qu’il a consaerés a 'a-
phasie, M. J. Falret ' remarque avee raison que « sous le
nom d'alalie on confondait les troubles les plus variés de la
parole et principalement ceux qui étaient déterminés par
une altération quelconque des organes de la phonation ».

Nulle preuve, dailleurs, plus éclatante et plus facile &
trouver de I'obsearité du sujet avant Uintervention de Broca
que la réhabilitation des travaux anciens tentés a plusieurs
reprises par M. Jaccoud *, si ce n'est pourtant I'appréciation
quil fait des cenvres réhabilitées : « La question sans doule
fut loin d'élre completement élueidée, mais au moins elle
avait été placée sur un lerrain scientifique assez solide pour
qu'on put s'y hasardersans erainte, et dans les divisions ya-
guemenl proposées alors, il y avait comme une ébauche,
comme une tenlative instructive ("analyse différentielle. »

En dépit des modifications qu’il a apportées aux classifi-
cations de J. Frank et de Sauvages, en y eréant une place
nouvelle pour 'aphémie de Broea, en y introduisant les
mols aphasie, logoplégie, amnésie, ataxie, dont il n'y a pas
trace dans ces auteurs, en dépit de toutb, c'est le relour au
chaos, au « monstrucux assemblage de phénoménes conlra-
dictoires » dont parle Trousseau *, La fortune a cruellement
trahi le disert professeur. Dans sa longue carricre hospita-
liere, M. Jaccoud *, n'a jamais publié qu'une seule observa-
tion d’aphasie suivie d’aulopsie. FElle confirme rigoureuse-
ment la localisation de Broea.

Du passé ne surnagent que quelques rares ohservations
prises pour elles-mémes, publiées pour les faits insolites
quelles révélaient, et perdues dans les recueils périodiques

. J. Falrel. — Dict. enc. des Soe. méd., 1 S.y bV, pe 607,

2. 5. Jaceoud. — Giaz. hebd., 1864, p. 497.

Legons cliniques méd. faitzs & Phip. Lariboisire, 2¢ édil., 1874,
1. A2,

: d.' Troussean. — Clinique de UHdtel-Dieu, & edit., 1874, . TI,
p. 669,
& Gazelte hebdomadaiye, 1867, p, 220,

-~
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ou dans les deseriptions ambiguis des nosologistes. Je ne
manquerai pas de citer, au cours de ce travail, au moment
opportun, les plus probantes ou les plus eurieuses; ear sans
valear pour l'établissement d'une localisation anatomique,
le sibge des lésions n'étant indiqué que de la fagon la plus
défectueuse, « ces observations, comme l'a dif Broca', sont
précieuses sous le rapport des symptomes. »

Il n’y a donc pas lien de s'arréler & ces temps fabuleux de
Ihistoire de T'aphasie. Les auleurs qui accordent le plus de
place & eces citalions sans poriée, & celle érudition du lende-
main, comme disait Duchenne (de Boulogne), font unanime-
ment commencer & Gall Uhistoire proprement dite del'apha-
sie. Son nom et son ceuvre sont eités partout avee honneur.
Seul jusqu'a ce jour, M. Lépine a protesté. « On ne peul
faire & Gall un mérite de sa localisation si parfaitement
inexacle dans la parlie sus-orbitaire des lobes anlérieurs®. »
Hammond * aceorde quun certain nombre de eas rapportés
par Rostan, Lallemand et d’autres confirment la théorie de
Gall. Kussmaul * qui pourtant, dans son récent Lrailé, n'a
donné quune petite place aux fantaisies archéologiques, en
fait le « véritable pere » de la localisation de la parole.
« On peut dive, écrit M. Grassel®, que Bouillaud a com-
mencé Pétude sérieuse et scientifique de celte question. Il
controla et arriva & confirmer par la clinique les assertions
de Gall ; il communiqua a 'Académie une série de faits éla-
blissant dans les lobes antérieurs du cerveau l'existence d'un
centre du langage arliculé. Mais il ne faisail la que confir-
mer les idées de Gall, »

Si, par des faits, Bouillaud, Restan, Lallemand et d’aulres
encore ont confirmé les théories de Gall, la question esl ju-
gée, el nous devons nous arréter ici. Qu'importent les tra-

1. Broca. — Bull. soc. de chirurgie, 1864, 275, L.V, p. 52,

3. Revue philosophigqus de Th. Ribol, 1876, L. I, p. 363,

3, Loe, git., p. 118 et 174,

k. Kussmaul, — Les froubles de la parole, wrad. A. Rueff, 1884,
p: A2

B. Grasset. — Des localisalions dans les maladies cévébirales, 3° édil,
18681, p. 14 el 16,
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vaux subséquents qui doivent les ruiner de fond en comble,
et méme 'ceuyre de Dax qui les ruinera pour une moilié?
Rien de commun n'existe entre les assertions arbitraires (e
Gall et les résultats posilifs obtenus par l'applicalion &
I'étude des troubles du langage de la méthode anatomo-
¢linique. Qui lit encore le grand ouvrage de Gall'? Per-
sonne, ces honneurs, ¢es commentaires, ces citations le dé-
montrent. On me pardonnera l'exposilion un peu longue et
détaillée, mais (rés exacte, des ineroyables fantaisies qui se-
raient I'origine de I'étude seientifique des localisations eéré-
brales.

L'idée de la localisation du sens do langage dans les lobes
sus-orbitaires, idée mere de son systeme, vint & Gall, a la
suite des réflexions que luiinspica la facilité de certains de
ses camarades & apprendre leurs lecons. Chez tous, il re-
mardua des yeux saillants, des yeww de beuf*. Evidemment,
cette saillie ne pouvait dépendre que d'une exagération du
volume de la portion sus-orbitaire du cerveau située enlre
XY et 39, portion reposant sur la moilié postérieure de la
voute de L'orbite® (fig. 1, d'apres la planche 1V de I'Atlas de
Gall).

C'est 1a Porgane de la mémoire des mots. Son hypertro-
phie refoulera la portion correspondante de la voute el pro-
Jjettera I'ewil directement en avant. La mémoire des mots
ne constitue, d'ailleurs, dit-il, quun fragment du sens du
langage de parole, du sens philologique ; aussi n'a-t-elle pas
en les honneurs d'un chiffre romain dans sa nomenclature.
Quant aux sujels possesseurs favorisés du sens du langage
de parole, ils ont des yeux pochetés. L'organe de ce sens
(XV), plus antérieur que le précédent, ne provoque pas seu-
lement, quand il s’hypertrophie, la saillie de l'eeil; il le ve-

1. Analomie ef physiologie du systéme nerveur en général el du cer-
veai en particulier, Paris, 1810-1819, 4 vol. Les deux premiers seule-
nient portent le nom de Spurzheim, ainsi que Iatlas in-folio qui fail
partie de cetle belle ceuvre Lypographique

2. Gall. — Op. cit., t. IV, p. 69.

2. Gall, — Eod loe, p. 12,

4. Gall, — Ops eit., L1V, p. 79.
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foule aussi en bas. L' @il déprime alors la parlie inférieure et
externe du pourtour de l'orbite, y creuse une dépression
(fig. 3, d'apres la planche XCIX de Latlas de Gall), et se dé-
robe en partie derriere la paupiere inférieure, qu'il souleve
en poche. Ainsi la localisation du sens du langage, de la pa-

-,,Lu"_

Fig. 1.

= role, devra étre recherchée sur le maxillaire supérieur el
I'os malaire. Comment Gall que n’arréte ni la cavilé ni
l'orbite, ni ses organes complexes, comment Gall pou-
voit-il tenir compte du diploé, des sinus craniens dans la
constitution de ses protubérances, objections que lui font
encore, dans des discussions méthodiques, les anatomistes
classiques ?
Pour parvenir & ces résultats si préeis, si dignes de discus-
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sions et de citations, si dignes datlacher son nom & I'his-
toive de I'aphasie, Gall examina, non seulemenl nombre de
ses conlemporains, tels que Percy, mais encore les bustes on
les portraits de Milton, Strabon, Bacon, Galilée, Renaundot,
Rabelais, et de bien d'aulres qu'il reproduit ', vivants et
morls eélehres par leur mémoire des mols, leur science lin-
guistique. De meme le portrait de Christ, de I'authenticité
duquel il ne doute pas?, lui permettra d'établir non moins
rigoureusement 'apparence exlérienre de lorgane du senti-
ment de existence de Dien, organe placé dans la zone mo-

‘trice, au sommet de la [rontale ascendante (fig. 27, d'aprés la

planche VILI de A tlas de Gall).

§i le langage articulé n'est pas localisé dans la troisieme
frontale, cette circonyolution a recgu les plus larges compen-
sations, Gall n'en a plus richement doté aucune. Gall a,
d’ailleurs, bien vu sa forme « roulée en spivale », et la figure
assez exactement en plusieurs endroils ; au eap, répond la fa-
culté du sentiment de la propriété (VIL) ; a la branche mé-
diane antérienre de I'M qu'elle décrit, 'organe de la poésie
(XXV); et a l'angle formé par celle branche et le jambage
anlérieur, 'organe de l'esprit de causticité (XXIV). Plus en
avant, la troisieme fronlale devient Porgane des arts méea-
niques (VII); et, & sa terminaison vers le sillon eruciforme,
l'organe des nombres (XIX). Ce dernier touche d'ailleurs,
comme on voit sur la figure 2, a l'organe du sens des loca-
lités (XVII), de l'éducabilité (XXI) et du sens des personnes
(XVI), ornements véridiques de la région latenle anté-
rieare.

La faculté du génie des arts (VII), comme celle du senli-
menl de la propriété, répond si bien 4 la Lroisiéme fron-
tale, que la planche XCIX (fig. 3) monlre son organe exac-
tement placé sur la suture fronto-pariétale, sur le ptérion,
exactement comme dans le dessin publié, en 1876, par
Broea®. Gall pourrait done devenir pere de la topographie

1. Voir les planches LXXXII & LXXXY de I'A{las.
9, Gall.— Loe. cit.; to 1V, p. 265, et Afdas, pl. XOV.
4, Revue danthropologie, 1876, L, V, p, 225,
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eranio-cérébrale & aussi bon marché qu'initiateur dans 1'é-
tude de I'aphasie.

Sous les litres de « Sens des langues dans I'état de maladiz »
et « De la mémoire des noms el des mots dans ('état de mali-
die ! », Grall rapporte plusieurs observations d'aphasie mo-

>
r
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trice fort bréeves, el non sans intérét, mais sans nul rapport
avec sa doctrine. La principale, empruntée a Pinel, est cilce
partout. Gall dit avoir trouvé sur un aliéné atteint de mu-
tisme une saillie en dome vers encéphale de la voile orbi-
taire. Il ne parle d’aucun examen anatomique du cerveau
susceptible de corroborer ses idées. En pareil cas, d'ailleurs,

L. Gall, — Op, cit.; 1, IV, p. 76 et 83.
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les frictions stibiées sur le sourcil Tui ont donné des guérisons
a I'hopital général de Vienne'. La localisation explique, en
putre, pourdguoi, au cours d'un réeit, le narrateur embar-

passé e frotte la région sourcilliére avec la main, afin d'ex-

Fig. 3.

siter la mémoire défaillante 2, au risque d'exciter plusieurs
autres des organes accumulés en cetle région, ce qui pourrait
bien expliquer les insuceds fréquents de la méthode,

Hst-ce ces imaginations cliniques et thérapeutiques qui ont
séduit les divers auleurs que nous ayons cités et bien d'au-

1. Gall. — Eod. loc., p. 8i.
2, Gall, — Eed. loc,, p. 306,
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tres encore? Non, Quelque disciple confiant a copié certaines
phrases de Bouillaud '. D'autres I'ont copié : & leur tour, ils
ont éLé copiés el les copistes des copistes geront copiés eux-
mémes longtemps encore.

Dans deux ouvrages importants?, dont les éditions se suc-
cedent rapidement, ainsi que dans diverses publications
fournies a4 la presse médicale de Montpellier, M. Grasset
poursuit sans tréve une campagne contre Broea et son ceu-
vre, au bénélice de M. et G. Dax. Il proteste, d'une part,
contre I'injuste oubli oit on laisserail le nom du médecin de
Sommiéres. D'autre part, il fail de la localisation de 'apha-
sie I'ceuyre de ses compatrioles, qui auraient, du coup, été
lesinitiateurs dans I'étude des localisations eérébrales, apres
Gall et Bouillaud, toutefois, si nous en croyons la phrase déja
citée de 'auteur. Broca, venu aprés M. Dax, aurait simple-
ment refail sa déecouverte et précisé un peu mienx la locali-
sation. Ces revendications trouvent eréance prés des nom-
breux lecteurs de M. Grasset. Je m’en suis assuré, parmi mes
collegues des hopitaux. Les affirmations calégoriques du eé-
Iebre professeur m'avaient si bien convaincu moi-méme que
je ne remontai aux preuves et aux sources (ue par purac-
quit de conscience, el que je fus fort surpris en trouvant
également mal fondées les deux propositions auxquelles se
réduisent les divers plaidoyers de M. (Grasset.

Les citations les plus flatteuses sont partout prodiguées a
Mare Dax, en France comme & I'étranger. Kussmaul place

son nom entre eelui de Bouillaud ef de Broea. « Sa commu-

nicalion, dil-il, malgré sa grande valeur, demeura long-
temps ignorée®, » Tarnowsky, V. Hammond, Bateman,
ferrier, Seppili, ele., n'ont pas manqué de faire mention
plus ou moins longuement de M. Dax, quelquefois méme de

1. La veérité a échappé quelquefois & Bouillaud : « L’organe du lan-
gage arliculé reside dans la partie anlérieure du eeryeau, ainsi que
Pavail deja annoneé, plutét que démontré, M. le docteur Gall, » (Traité
de Pencéphalite, p. 286.)

2. Des localisations dans les maladies cérébrales, 3¢ edil., 1880, Traité
pratique des mal. du syst. nerveua, 2¢ édit, 1881,

3. Kussmaul., — Loe, cif., p. 174

BerNARD, dphasie. 2
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son fils. Janet !, qui tient pour toul & fail conjecturale I'hy-
pothese de Broea, incline vers la théorie de Dax avec une
honne grace qui lui est peu habituelle. Tl‘queau, dans un
livre certes assez lu, Trousseau va jusqu'a dire® : « Ce qu'é-
crivait (. Dax, en 1863, est bien peu dillérent, vousle voyez,
de ce que M. Broea a démontré, en ces derniers temps, car,
évidemment, le point (partie antériewre el externe du lobe
moyen) que M. G. Dax assigne & la lésion est Lout voisin de
l'insula de Reil et, par conséquent, de la troisieme frontale.»
On ne saurait étre de plus fagile composition. Il y aurait lieu
de g'étonner que Trousseau, en de telles dispositions, n'ait
pwjoué davantage sur I'expression lobe moyen, s'il n’avait
gu soin de nous avertir & deux reprises qu'il av 'ut du avoir
recours aux lumidres de M. Sappey, pour ne pas s'égarer sur
P'écorce cérébrale®. Dans l'ancienne nomenclature, [obe
moyen signifie lobe temporal et non lobe pariédtal*.

1. Janet. — Le cerveau el la pensée, 1867, p. 146,
), Trousseau, — Clinique de 'Holel-Diew de Poris, 48 édilion, 1875
b G953

Voici les expre ssions peu compromeltantes de G. Dax : « Sans (rop
vopeloir prdciser la localisation, je dirai : prebablement dans le lobe
moven de cel heémisphere gauche s Monlpellier médical, 1817,
XXV, p. 240,

3. Troussean — Clin. méd. de UHotel-Diew, §* edit., 1873, p. T03. Bull.
acad. imp. de médecine, 1865, L. XXX, p. 667,

4. Lobe moyen, dans Vancienne nomenclalure, désigne non le lobe
pariélal, ainsi qu'on pourrait penser, d’apris cerlains auleurs qui,
comme Tillaux, font synonyme lole moyen el lobe paviétal. (Anaf.
Lopographique, 2¢ &dition, 1879, p. 8}, mais bien la portion de la face
inférienre des hémispheres comprises entre la vallee de Sylvius el un
plan passant par le bord antérieur du ecervelet, portion logée dans la
fosse moyenne el lalérale de la base du crane. Yoyez M. Duval. — Dief.
de méd. et de chir. prat., t. XXX, 1877, p. 430,

Beaunis et Bouchard, 2¢ édit., 1873, p. 579.

Cruveilhier, £¢ édit., 1871, p. 447,

1. Nirschfeld, — Tvaitd et tconographie du systéne pervena, 20 édil,,
185, p. 45,

Longet. — Anafomie et physiologie du systéme nervews, 1842, L1,
p. 498,

H. Cloquet. — Traifé d'analomie descriplive, 4 édilion, 1828, [. IT,
p- 2.

Haller, Boyer, Sapoey et d’autres n'admellent que deux lobes : I'an-
térieur et le postérieur, separés par la vallee de Sylvius.
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11 est done facile de voir a quoi se réduit le yoisinage des
deux localisalions de Broca et de . Dax.

Un peun plus loin, Trousseau dépasse toute mesure’.
« M. Broca spécifie plus nettement, et, quoiqu’il ne connil
pas le travail de M. Mare Dax et qu'il ne pit rien savoir de
celui de M. (G. Dax, il arrive, comme ces derniers, & localiser
le mal dans la partie postérieure de la troisitme frontale, du
coté gauche. » Nile mot, ni la ehose, ni rien qui soit suseep -
lible de faire penser aulrement & la troisieme frontale
n’existe dans le mémoire de Dax pére, ni méme dans eelui de
Dax fils, postérieur de deux ans aux premiéres communica-
tions de Broea. Celte injustice voulue et toute gratuile, un
fait rapporté plus loin peul seul I'expliquer. Trousseau ne
pardonna jamais au jeune chirurgien de Bicélre d'avoir re-
levé une erreur assez grossiére commise par lui, dans une
autopsie d’aphasique solenncllement pratiquée a I'Hotel-
Dieu.

Dans un travail réeent, MM. Raymond et Artaud? ont, par
une simple amplification du texte de Trousseau, lait parler
Dax de substance grise. « Depuis les travaux de Dax ef
Broea, il est généralement admis que 'aphasic est la consé-
quence d'altérations portant sur la subslance grise corticale
de la froisieme frontale gauche. » A bientot le tour des cel-
lules pyramidales de Belz et Dax.

Il faut done rejeter la premiere réclamation de M, Grasset
et conclure que si on donne beaucoup a Dax el i son fils, &
Montpellier, on leur préle bien davantage & Paris et ailleurs,
sans nantissement suflfisanl de leur part, comme il me reste
a le monlrer,

Quant & la secande réclamalion de M. Grassel, 'examen
des pieces du proess apprendra jusqu'a quel point « la dé-
couverte de ses clients étail compléte et parfailement nelte *»
et leur mode de publication l'influence gn’elles onl pu avoir
sur Broea.

1. Troussean, — Loz, cif., p. 699,
2. Gazelte medicale de Paris, 1883, p. 558,
3. Grasgset. — Mal. duw syst, nervewe, 3¢ édition, 1884, p. 154
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Loin de moi, d’ailleurs, I'idée de contester 'orviginalité el
I'impréva de la remarque de Mare Dax. A cetle idée, aussi
ingénieuse que hardie, sur une question d'anatomie patholo-
gique, a manqué, je ne le répéterai trop souvent, a comple-
tement manqué le controle de examen anatomique. Elle n'a
élé étayée que de preuves rationnelles, pas toujours heureu-
ses, « cette découverte anatomique '. » On serait bien accom-
modant aujourd’hui pour Marc Dax, alors qu'on a opposé
tant de fins de non-recevoir aux lravaux complets et irré-
prochables de Broca, méme aprés la publication du mé-
moire de Mare Dax qui tranche la question aujourd’hui et
ne la tranchait pas d'abord aux yeux mémes de ses compa-
triotes 3.

Le mémoire de Mare Dax a pour titre : « Lésions de
la moitié gauche de lencéphale coincidant avec loubli des
signes de la pensée *.» Quoi que puissent entendre aujourd’hui
les érudits solliciteurs de textes par 'expression « oubli des
signes de la pensée », notre auteur ne s'oceupe que de I'aboli-
tion du langage articulé.

« Dans le mois de septembre 1800, je fis connaissance avec un
ancien capitaine de cavalerie qui, blessé a la (éte par un coup de
sabre dans une balaille, avait plus fard éprouvé une grande alté-
ration dansla mémoire des mols, tandis que la mémoire des cho-
ses conservait toute son inlégrité.

« Une distinclion aussi franchée entre les deux mémoires me
faisait vivement désirer d’en connaifre la cause.

« Aprés deux ou trois ans d’inutiles recherches, j'espérais de
trouyer enfin le mot de I'énigme dans le sysiéme du doctenr Gall
qui commencail & se répandre en France...

1. Falret. — Gasz. hebd., 1865, p, 15,

9, [opposition & la doctrine de Broca ne se montrail pas moins vive
i Montpellier qu’a Taris, en 1865. Aprés avoir constaté en passant gque
G. Dax a conlinué, avee beaucoup d'intelligence, Peeuyre de son
piére, M. Péchollier éerivail : « Les théories de MM. Bouillaud el
Broca sont devenues aphasigues. Elles en ont appelé a Pexpérience, el
I'expérience s’est prononcee contre elles. » Messager du Midi, 3 juillet
1865,

3. Gaz. hebd., 1865, 28 mai, p. 259.

Montpellier médical, 1877, t. XXXVIII, p. 233,




S | r—

« Je m'informai donc auprés des parents du militaire, qui élaib
mort depuis pen de temps de la partie du erdne qui avait
él6 blessée. 11s me répondirent que ¢'élait Je centre du pariétal
gauche.,.

« En I'an 1806, le célehre naturaliste Broussonnel perdit la mé-
moire des mols, & la suite d'une attaque d’apoplexie & laquelle il
suryecut pendant plus d'un an...

« Jo recueillis, en 1809, une roisiéme observalion de l'oubli
des mots, chez un homme atteint d'un cancer a la face, dont il
monrub quelques mois aprés ma visile.

« Ces trois exemples élaient pour moi sans liaison et ne m'ap-
prenaient rien, lorsqu'en 1841 j'eus I'occasion de lire I'éloge de
Broussonnet par Cuvier; j'y remarquai entre auires choses (ue
L'on avait trouvé un large uledre a la surface du edlé gauche du
cerveau 1. Aussitdl ma pensée se reporla vers le sujet de ma pre-
miére observation, qui avail été blessé du coté gauche, et quand
au troisitme, je me rappelais fort bien que la tumeur cancé-
reuse était placée sur la moitié ganche du visage. »

Mare Dax recueillit, dit-il, quarante observations pareilles,
en découvrit autant dans ses lectures, mais ne fournit pas
le moindre détail ni sur leur contenu, ni sur leur prove-
nanee. 11 n’a pratiqué aucune autopsie et n’en rapporte au-
cune autre que celle de Broussonnet, aussi primitive et naive
qu’on peut souhailer dans un discours d’apparat. Yoila done
« ce grand nombre d’chservations * » qui lui permet de con-
clure au milieu d'un mémoire de cing pages dimpression :

1. Voici le texte de Cuvier, le texte de la seule autopsie donl pou-
vait arguer Mare Dax : « On lrouya qu'il y avait un large uleére & la
surface du eoie gauche (du cerveaun), donl les deux liers etaient deja
cieatrisés ; e’élail probablement la cause de son premier mal (Papha-
sie), qu'une cicalrisation compléte aurail fait cesser, s'il n'étail sur-
venu un aceident nouveau, » Mémoives de la elasse des seiences mathé-
matigues el physiques de Uinstitut national de France, t. VIIL, p. 93,

9, Grasset. — Localisalions cérébrales, p. 14. Baleman renchérit en-
core: « Son Lravail ne conlienl pas moins de 140 observalions en rap-
port avee sa maniere de voir. » (Loc. cit., p. 6) Ch. Baslian a eopié ce
chiffre (Le cerveaw et la pensée, b. I, p. 266). — D'apres son fils,
M. Dax aurait méme fait des aulopsies, « ear, dil-il, il a observe plus
de 40 cas, loujours avec lésion exclusive ou prédominante de I'hémi-
sphere gauche. » (Montp. médical, t. XVI, p. 173). Un tel commentaire,
la piété filiale peut seule Pexpliquer et 'excuser.
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« De tout ce qui précede, je crois pouvoir conclure, non que
toutes les maladies de I'hémisphére gauche doivent allérer la
mémoire verbale, mais que, lorsque cefte mémoire est altérée par
une maladie du cerveau, il faut chercher la cause dans I'hé-
misphére gauche el U'y chercher encore si les deux hémispheres
sonl malades ensemble, »

Les conséquences premieres de cette découverte lui parais-
sent « indispensables pour la juste application des topiques
et des derivatifs ». Aprés une perte de connaissance, une
dame perd la parole. M. Dax applique des sangsues & la
tempe gauche, et, & mesure que le sang s'écoulait, la parole
se rétablissait progressivement.

La nolion de ce trouble de la parole éclairera la médecine
légale. De tels malades ne seront plus pris pour des alié-
nés. « J'espere, dit modestement M. Dax, en terminant son
mémoire, qu’il donnera lieu & des recherches qui ne seront
pas inutiles aux progres de la science. »

M. G. Dax a jugé ainsi l'ceuvre paternelle: « Son éeril
fut simple, court et dénué de cet appareil de preuves et de
raisonnements qui souvent ne prouvent rien et dont on
devrait ne pas ayoir besoin, mais dont on a besoin & notre
¢poque. »

CGen’est ni la brigvelé, ni la simplicité, ni un appareil de
preuves concluantes qui distinguent le mémoire de G. Dax !,
paraphrase déclamatoire de celui de son pére. Dans cetle
etude « des dévangements de la parole », 1'auteur nous pro-
met une phrénologie spiritualiste, destinée a confondre le
matérialisme et l'athéisme « dégottantes utopies » ; mais il
n’apporte pas plus que son pere la preuve de la moindre au-
topsie. J'ai dit plus haut sa localisation erronée. 1l 'imagine
d'aprés un nombre invraisemblable d'observations, d’apres
271 observations disparates empruntées a Bonet, Morgagni,
Bouillaud, Lallemand et bien d’autres auteurs qui ne parlent

1. Monfpellier médical, 1877, L. XXXVIIL, p. 277. Jai renoncé & don-
ner le moindre échantillon des ohservations cliniques el des procédis
de polémique de Pauteur, qui sont pen propres les uns et les autres i
Servir jamais au gain d’une cause.
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le plus souvent ni de lobes, ni d'aucun symplome compara-
ble a I'aphasie. 11 les débrouille « a@ grands frais de labeur et
de perspicacité, » Tant de faits, tant de noms illustres ou re-
commandables ne lui permettent que de localiser probable-
ment, sans préciser, que d’avancer une chose parfaitement
fausse. 1l avoue en terminant qu'au lieu de cenlaines de cas
complexes, trois ou quatre cas simples feraient bien mieax la
preuve de sa localisation.

Qui ne dirait aussitot que ces trois ou quatre observations
simples, Broca les a recueillies et produites? G. Dax I'a
ayoué un jour lui-méme ' :

« J'ai lu les deux observations de M. Broca. Je leur ai
[rouvé assurément une grande valeur: on ne peut observer
avee plus de finesse, déerire avee plus d'exaclilude, classer
symplomes et lésions ayec plus de méthode, et raisonner
avec plus de logique. Ces fails sont précieux et de ceux dont
je déplorais la razeré * dans mon mémoire, desquels je di-
sais quun petit nombre suffirait & mettre Ja vérité en évi-
dence.

« La lecture de ces observations m'a fait concevoir la plus
haute estime de Uesprit philosophique de Pauteur; quelques
fails de plus, aussi bien observés que ceux-la el venus &
temps, et la découverte lui appartenait. »

Plus tard, G. Dax devait prétendre « avoir démontré que
nul que son peve et luin'avaient rien fait pour cette découverte,
qui leur appartenait exclusivement. » AU PERE UNE APPROXI-
MATION. AU FILS UNE ERREUR. Voild « la découverte complete
et parfaitement nette ! » Voila, d'aprés les actes et les titres,
la nature de la proprié¢té revendiquée par G. Dax, sans que
jamais personne ait jamais élevé et soit jamais tenté d'élever
aucune contestation a sonsujet, de la propriété qu'on vou-
drait aujourd’hui démesurément agrandir aux dépens d’au-
Lrui,

Le mémoire de Marc Dax a élé lu a Montpellier, au cours
de la troisitme session du congrés méridional qui y tind ses

1. Médme recueil, 1866, t. XVI, p. 177,
2. Le manque complet, dirong-nous, pour parler avec exactilude.
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séances du 1* au 10 juillet 4836 *. Quel jour eul lieu celle
lecture ? A-t-elle eu lieu seulement ? Nul n'en sail rien. Il
n’est resté de cette lecture aueune trace, M. Dax fils et tous
les intéressés affirment qu’elle a été faite. On doitles croire,
mais aucun document ne peul étre produit a lappui'de cetle
affirmation. C'esl sans preuve aucune que les bibliographies
donnent & ce mémoire 1836 et le congrés de Montpellier
pour dale et lieu d'origine.

Que devinb ce mémoire? « 11 fut copié par mon pere et par
moi, dif G. Dax ?, et distribué a de nombreux confréres. »
La distribution ne fit pas plus sensation que la lecture, car
dans une lettre adressée & Broca, le 3 juillet 1863 °, par
M. Gordon, bibliothécaire & la Facullé de médecine de Monl-
pellier, lettre dont j'aisous les yeux l'original, ce médecin
bien placé assurément pour étre bien renseigné, sexprime
ainsi a ce sujet : « La troisieme session du congrés méridio-
« nal s’est ouverle & Montpellier, le 1¢ juillet 1836. 1l n'a
« pas publié de travaux et il ne reste aucune trace des pro-
« eés-verbaux.....

« Je me suis adressé a vingt confréres dont plusieurs
« étaient membres du congrés; ces derniers n’ont pas as-
« sisté & toules les séanees et il n’est pas a leur connaissance
« que le mémoire du pére Dax ait ét6 lu au congres ou pu-
« blié quelque part. »

-

1. Revue de Monipellier, 1836, t. 11, p. 51 et 53. Dans Iénumération
que ce journal fail des travaux du congres, il n'est question d’aucune
communication sur le langage (cité d'aprés la lettre de M. Gordon).
Je n'ai pu irouver celle revue, qui n'esl pas menlionnée dans la
Bibliographie de la presse périodique de Hatin (1866) el ne se trouve
pas i la Bibliotheque nalionale, ot on a bien voulu la rechercher
avee soin.

2. Montpellier médical, 1866, t. XVI, p. 73.

M. Grassel (Mal. s. nerv., 1881, p. 155) annonce la découverle récente
d’un de ces exemplaires dans les papiers de fen le doyen Caizergues.
Je regretie beaucoup qu'il ne dise pas qu’il Sagit d'un exemplaire ma-
nuserit, comme le fait expressément M. Caizergues neveu, auteur de la
decouverte. (Montpellier médical, 1879, t. XLIT, p. 174.)

3, Broca a communiquée celte lettre i la Societe d'anthropologie, peu
apres l'avoir regue, et a 'Académie de médecine, dans la séance du
15 mai 1877. Broea fil lui-méme de vaines recherches a Montpellier
pour en découvrir quelque trace,
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Ce n’est pas & Parig, fermé aux choses de la province, ee
n’est pas seulement a Montpellier, dans la presse souvent mal
informée, et parmi les comparses distrails d'un congres, que
I'ceuyre de Mare Dax passainapercue. Siune copie de ce tra-
vail a dormi plus de huit lustres dansles cartons du doyen
Caizergues, pour Lémoigner qu'il a été rendu publie, les ceu-
vres des deux professeurs aussi chers a 1'école de Montpel-
lier que jaloux de sa gloire, attestent d'une fagon particulie-
rement significative, & plusieurs années de distance, que le
corps médical de Montpellier ignora la découverte de Mare
Dax, comme Broca lui-méme, jusqu’apres les premiers tra-
vaux de Broca.

En 1842, Lordat professail et écrivait & Montpellier, sur le
méme sujet, sans faire la moindre allusion & son compa-
triote ni a sa découverte. Je ne puis supposer qu’il ne parla
ni de 'un ni de l'autre, parce que 'hypothese anatomique
proposée et défendue par Mare Dax ne cadrait guere avee
I'hypothése que « Lalalie est un fait vital primilif, une sus-
pension de la force vitale, une inquiétude vilale aussi impossi=
ble a méeonnaitre qu'i attribuer a des causes physigues ', »
Le célebre professeur cite deux cas d'alalie et d’hémiplégie
combinées, sans indiquer le ¢dté du corps aflecte *.

On ne peut faire une telle supposition avee Alquis, locali-
sateur résolu. — Alquié, en 1858, trois années seulement
avant la premitre communication de Broca sur l'aphémie,
consacre un article fort développé de sa clinique, a la déter-
mination clintque et anatomo-pathologique de l'organe parti-
culier a chacun des principaws phénomenes de lencéphale ®.
Dans la quatrieme étude consacrée a (o faculté dela parole *,
il admet sa localisation dansles lobes antérieurs. Mais ni la,
ni dans le reste de l'article, ot reviennent souvent les noms
de Bouillaud, d’Andral, d'Abercrombie, de Longet, on ne

1. Lovdat. — Analyse de la parole pewr serviv & la théovie de divers
cas d'alatie ef de paralalie, Montpellier, 1843, p. 28-57.

2. Bod. loc., p. 60 el 63.

3. Alquieé. — Clinique chirurgicale de U'Holel-Diew de Montpeliier,
t. IL, p. 278-389.

& Loe. cit., p. 383.
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trouve la moindre allusion nia Mare Dax ni & son uvre,

o« M. Dax sowmet au jugement de I'Académie un mémoire
intitulé - observation tendant a prouver la coincidence cons-
tante des dévangements de la parole avec wne lésion de Uhémis—
phére gauche duw eerveaw,» (commissaires : MM. Serres, Flou-
rens, Andral.)

Cette courte mention dans les comples rendus hebdoma-
daires des séances de ’Académie des sciences', a la date du
23 mars 1863, marqua la premiere production authentique
en public de I';envre que nous discutons depuis si longlemps
déja. Pareille menlion esl faite le lendemain dans la corres»
pondance manuserite a I'Académie de médecine 2. Bouillaud,
Béelard et Lélut composent la ecommission chargée d’exami-
ner ce travail.

Le 6 décembre 1864, Béclard * lisait le rapport de Lélut,
rapport « d'un genre nouveau ». Lélut refusait de discuter
une ceuvre qui n'étail qu'un retour avec aggravation i la
phrénologie.

1l avait précédemment assez complétement anéanti la
phrénologie pour n'avoir pas & y revenir. La diseussion du
rapporl ne s'ouvrit que le 4 avril 1865, par un discours de
Bouillaud.

Le mémoire de Dax fils, dans lequel est inclus celui du
pere, a donc les seuls honneurs de la mention académique
officielle, qui doit finalement juger le débat.

Il faut beaucoup de bonne volonté pour faire aphasie ou
aphémie, synonymes des termes « dérangements dela parole, »
qui impliquent toute la sémiologie de cette fonelion com-
plexe, el pour voir dans ce litre viecienux la premiere notifica-
tion expresse par écrit, dans les recueils publies, de la loca-
lisation de I'aphasie dans Uhémisphere gauche.

Lequel des deux hémisphéres, quelle portion de tout I'en-

L. Comples vendus helidomadaires des séances de U Académie des scien-
ceg, b, LXI, p. 53%. Je n'ai pu y lrouver mention d'un rapport en par-
couranl la collection jusqu’ic la mort d’Andral (1876}, qui n’arriva gque
bien aprés celles de Flourens (1867) et de Serres (1868).

2. Bulletinde UAe. imp. de médecine, L. XXVIII, p. 497,

3. Ibiem, t. XXX, p. 173,
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etphale ne peuvenl-ils pas déranger la parole, a ne conside-
rer que la parole articulée ?

Le 25 mai 1865, la Gazelte hebdomadaire imprimait, pour
la premiére fois, le mémoire de Dax pere, avee un résumé de
celui du fils. C'est la seulement que Bouillaud put prendre
connaissance du travail de Mare Dax '.

En dernier ressort, c’est la mention, a la date du 23 ou du
24 mars 1863, du titre défectueux d'un mauvais mémoire,
(ui tranchera la question de priorité et diminuera la valeur
de I'euvre de Broca®. Je sais bien qu'il est polilique de de-
mander le pluz pour avoir le moins. Mais personne n'a con-
testé jamais la valeur de la remarque de Dax, et je ne cher-
che pas a nier I'intérét qu'il y a & la mentionner avec han-
neur. La preuve a ceble remarque ignorée autant quorigi-
nale serait encore & chereher sans Broca. Que dis-je ? Celle
remarque bien probablement nous serail encore inconnue ;
car, malgré la parfaite ignorance ot parait se complaire
G. Dax, inventeur de I'organe de la parole, de l'existence de
la Société anatomique et de ses bullelins, il faudrait démon-
lrer que le mémoire de Mare Dax n'a pas été exhumé ni ce-
lui du fils éerit, a Poceasion de ses propres recherches, qui
dataient de deux annéeg, au jour de la fameuse mention
dans le bulletin de '’Académie de médecine.

Broca n’a pas connu le travail de Mare Dax, Il n’a méme
pas pu le connaitre. II était, en 1861, aussi ignorant de son
exislence que la presse de Montpellier, en 1836 et, en 1865,
les membres survivants du congres de 1836, que l'étaient a
Montpellier encore, Lordat en 1842, Alquié en 1858. Son in-
vention lui appartient et Bouillaud, qui en fut la cause mé-
diate et involonlaire, ne I'a certes pas réclamée.

Broca, dit encore en effet M. Grassel, a présenté sa pre-
miere observation simplement eomme favorable a I'opinion
de Bouillaud.

1. Bull. de I'dcad. imp. de médecine, L. XXX, p. 652,

2. « Done si vous récusez la date 1836, & cause d’une publieité insuf-
lisante, vous ne pouvez récuser la communicalion du 24 mars 1863, of-
ficiellement constatée a 'Académie de medecine, » Grasset. — Mal. u
syst. mervews, 28 édit., 1854, p. 155,
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La discussion que provoqua sur cette opinion M. Aubur-
tin, son défenseur, a la Société d’anthropologie t, éveilla
I'attention de Broca et, peu de jours apres, g'offrait avec Le-
borgne une observation « qui semblait venir tout expres
pour servir de pierre de touche & la théorie soutenue par
son collegue ». La lésion siégeait bien dans le lobe antérieur
gaueche,

On pourrail encore accuser Broca d’avoir voulu ressuseiter
la phrénologie, puisqu’il constate que chaque fois la 1ésion
répond au méme point du erane.

On reproche & Broca de n’ayoir pas aussitol posé la lok
d'une localisation et d'avoir attendu de réunir yingt obser-
vations completes pour cela. Avec quel empressement el
quelle justice, malgré le sueees d'une aussi grande témérite,
si Broca avait fait ainsi, on lui adresserail le reproche con-
traire. Cest avec un élonnement voisin de la stupéfastion qu'il
signale des la seconde obseryation; et qu'il signalera long-
temps encore, celle prédilection étrange de la lésion cause de
Paphémie pour la partie postérieure de la troisieme eircon-
volution frontale gauche. Il va jusqu’a espérer que d autres,
plus heureux que lui, trouveront enfin un exemple d'aphé-
mie produile par une lésion de I'hémisphere droit. /I ne se
rend pas sans répugnance d Uévidence, Il n'admet que malgré
Iui « cetle subversion de nos connaissances en physiolugie céré -
brale ».

Broca ne conclut pas, maisil a soin, dés le premier jour, et
a chaque fois, de spécilier pourquoi il ne conelut pas et ce
qu'il lui faut encore pour pouvoir conclure.

« 11 est done possible, dit aussi Broca dans son premiet
mémoire, que la faculté du langage arliculé sitge dans I'une
on l'autre de ces deux circonyolulions; mais on ne peut le
savoir encore, altendu que les observalions antérieures sont
mueltes sur I'état de chaque circonvolution prise en particu-

1. Bull. soe. anthropologie, 1. 11, p. 219, séance du 4 avril 1861, A la
spance suivante, Broea apporte Pobservation de Leborgne (ibid.,p. 235).
Fn sorte que si Broca procédait de cuelqu’un, ce serait de d. Auburtin
et par lui de Bouillaud.
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lier, et on ne peul méme pas le pressentir, puisque le prin-
cipe des loealisations par circonvolutions ne repose encore
sur aucune base cerlaine '. »

« La physiologie el la pathologie deg circonvolulions eéreé-
brales sont & pen prés complétemenl inconnues. En s’enga-
geantsurun pareil terrain, on doit avant toul s'oceuper de
recueilliv des faits et n’admelfre qu'avec une grande pru-
deneeles interprétations négatives ou alfirmatives®. »

L'idée émise par Marc Dax, idée étayée de simples preuves
rationnelles et universellemenl inconnue, n’a pas exercé
d'influence sur les premiers fravaux de Broea. La publica-
tion du titre du mémoire de Dax fils en a-t-elle exercé sur
les travaux subséquents de Broca ? Pas davantage.

Le premier ne lui avait pas fait poser le probleme, le se-
cond ne hata pas d'un jour sa solution.

Le 417 janvier 4863, Broea® avait réuni sept observations
confirmatives. Le 2 avril suivanf, ce nombre g'élevait a
huit*; le 16, a 10 *; en juillet, & quinze, le jour ou M. Lévy
présenfail & la Seciélé analomique le cerveau avee lésion de
I'hémisphere droit déja présenté par J. Parrot ala Société des
hopitaux, €’élait la réalisation de la premitre contre-épreuve
réclamée par Broca. L’aphémie ni aucun trouble de la pa-
role n'avait suivi la destruction de la lroisitme cir¢onvolu-
tion frontale droite.

Enfin, & la Société de chirurgie, le 24 janvier 1864, Broea ®
réunissait vingt faits, sur lesquels un seul, da & M. Chareot,
etait contraire &4 la localisation de 'aphémie dans la partie
postérieure de la troisicme circonvolution frontale gauche.

C'est la méme statislique que Broca présentera l'année
suivante, quand il traitera de la gaucherie eérébrale a la So-

{. I, Broca. — Bull. soc. anat., 1861, 2¢ 5., p. 357, L. VI, Méme re-
cueil, 1862, 2¢'s., t. VII, p. 274,

2. Exposé des titres et des travaux scienlifiques de M. P. Broca, 1863,
p. 67,

3. Bull, de la Soc. d'anthropologie, 1863, t. 1V, p. 205 — Eod. loc.,
p. 208.
4. Bull. de la Soe. anatomique, 1863, 2° 5., t. VIII, p. 385,
B. Bull, de la Soc. de chir., 2¢ 5., £V, p. 55,
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ciété d’anthropologie '. Mais il n’abordera plus ecelte ques-
lion épuisée et fixée que dans de rares girconstances, et seu-
lemen® pour rappeler ee quil a fait, pour défendre son
ceuvre, mais nullement pour la modifier.

La priorité et l'originalité de Broca ont été affirmées el
consacrées dans une circonstance solennelle, par Bouillaud.
Apres avoir demandé et entendu les explications de Broea
sur la priorité attribuée an mémoire e Mare Dax, « exposé
qui est la loyauté méme* », Bouillaud, l'iniliateur dans I'é-
tude de laphasie, Bouilland, le vétéran des lultes académi-
ques, de cette tribune méme ol il ¢tait monté si souvent af-
fiemer et défendre ses idées et sa théorie sur la localisation
du principe législateur de la parole, Bouillaud * prononga ees
paroles :

« Parmi les phénomenes les plus pemargquables de 'aphasie on
¢ la perte de la parole, lelle que nous yenons de la spéeifier, il
en est un relatif 4 sa localisation, dont la belle découverte appar-
Lient & M. Broca... Bt certes, si celte heurcuse idée, dont M. Broea
a lo droit d'étre fier, m'efit été réservée, je n'avais qua choisir
parmi les nombreuses observations déjarecueillies par nioi, avant
['époque ol M. Broca le congut, poury trouver la conficmalion de
[ vérilé... Je snis Lieursux d‘ayoir entendu les explications de
M. Broca, qui tranchient définitivement a mes yeux la priorité.
(Vest done & lui que revient tout Phonneur de la facullé du lan-

gage. »

Ni les explications de Broca nile témoignage solennel de
Bouillaud n'ont pu entamer la foi de M. Grasset. Ce long
plaidoyer n'a pas la prétention d’y paryenir. Puisse-t-il seu-
lement mettre dans I'esprit de ses nombreux lecteurs la vé-

1. Bull. de la Soc. danthropologie, 4863, t. ¥I, p. 380.

2. Jacquemel. — Montp. mid., 1817, L XXXVILL, p. 568, Ce cri-
tique modere el plein de déference pour Broca convient que guand on
aurn accords que la premidre mention de celle coincidence enire
iaphasie et les lésions de hiémisphere gauche a Glé faite par G. Dax
dans un recueil public, on n‘aura diminué en rien « finunense meérite »
de Broca.

4. Bonillaud, — Bull. ae. e mid., 20 8., . V, p. 53F eb 539,
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rilé historique & la place d'une légende qui nienace de la
faire oublier. Puisse-L-il surlout leur rappeler que ni « e
grand nombre d'observations, » ni rien de « la déconverle
nebte et compléte de Mare et G. Dax n'ont jamais été ulilisés
soit dans la rédaction méme des deux arlicles élendus que
M. Grasset a écrits, el & plusieurs reprises édités sur 'apha-
sie, soit dans les nombreuses el intéressantes observalions
quil a publiées, travaux que j'ai mis a profit plus quaucun
d'eux, en écrivant cette thise. Elalés dans les préliminaires,
les merveilles de la découverte de Mare Dax, le lilee miri-
fique et vainqueur do mémoire du fils, ses 271 observations,
tout s'évanouit, comme neige au soleil, quand le professeur
passe a l'étude de la localisalion et des symplomes, On ne
trouve plus alors que mention d’une loi de Daz, loi que Dax
n'a jamais formulée. L'eeuvre et le nom de Broea s'imposent
a ce moment et reprennent la place qui leur élait conlestée,
quelques pages avant. Dans les ouvrages de M. Grasset,
quoi quil ait dit, comme dans tous les ouvrages qui trai-
lenl de ee sujet, c'est par le nom et la loealisalion de
Broca que s’ouvre I'histoire authentique des loealisations eé-
rébrales.

Apres avoir montré les vices fondamentavx, linsulfisance
tles preuves, la mise au jour si tardive de 'eeuvre de Mare
Dax, il me faudrait analyser de méme ici l'ceuvre de Broca,
pour élablir entre eux une jusle balance. La valeur, la
grande perfeclion de l'cuvre de Broca ressortivont pleine-
ment de I'élude de Faphémie, dont Ihistoire pourrait étre
faite en la rééditant simplement. De ce que jen ai dit déji
ressort l'excellence de la méthode qu'il employa. Analyse
du langage, description préalable de la région cérébrale
malade, observations précises et détaillées, procés-verbaux
irréprochables d’autopsie, comparaison rigoureuse des don -
nées de la clinique et de I'examen néecroscopique, réunion
sans hate de faits rigoureusement probants, Broca n'a rien
laissé au hasard ni & cette divinalion qui conslilue encore,
d'apres la définition classique, le fond et le eriterinm du gé-
nie. Le contraire est yrai, au moins dans les sciences, et La-
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grange ' a pu écrire la phrase suivante, qui ne saurait étre
citée nulle part plus & propos qu'iei : «La connaissance de la
méthode qui a guidé 1'homme de génie n’est pas moins utile
au progres de la science et méme a sa propre gloire que ses
découvertes. » La méthode de Broca lui permit de dépasser
el de faive oublier tous ses devanciers. Elle lui permit d’eta-
blir la localisalion de l'aphémie dans le pied de la troisieme
circonvolution frontale gauche « au-dela de toute possibi-
lité de doute * »,

L’opposition universelle qu’a rencontrée Broca, durant
I'édification de son ceuvre, ne doit pas plus surprendre que
les efforts qu'on fit pour donner aux anciens la gloire qu'il
avait seul conquise, que ceux qui tentent encore aujour-
d'hui, contre I'évidence, M. Grasset et ses éleves pour la re-
porter sur Mare Dax et son fils. « C'est la marche ordinaire,
a dit excellemment L. Peisse ® en parlant d'Harvey. Tout in-
venteur vivant doit s'attendre & étre d’abord nié, puis volé,
au profit des morts. Malgré tous ces prélendus précurseurs,
Harvey ne rencontrad'abord que desincrédules et des oppo-
sants. Ce n'est que plus tard, lorsqu'il fallut se rendre & ['é-
vidence, qu'on retrouva la circulalion partout, dans Fa-
brice, dans Colombo, dans Césalpin, dans Servet, dans Fra
Paolo Sarpi, et jusque dans Galien et Erasistrate,

» Probablement, ils 'auraient niée si elle leur avait été
présentée comme une conséquence de leurs propres tra-
Yaux, »

1. Lagrange., — Cilé par A. Pichot. — Sir Charles Bell, 1858,
p. 220-221.

2. D. Ferrier. — Les fonciions du cerveai, 1878, p. 439,

3. L. Peisse. — La médecine et les médecing, 1857, L. 1, p. 9,




CHAPITRE 111

Le langage et l'aphasie.

Les mots signe et langage sont susceptibles de recevoir
un sens extréemement étendu, Ils ne désigneront ici que les
moyens [orl nombreux el divers dont « 'homme se sert pour
communiquer avec ses semblables et pour s'entretenir avee
lui-méme ' ». Des signes groupés d’apres certaines ressem-
blanees qu'ils ont entre eux constituent un langage. Il y au-
rait, d'apres tous les traités de philosophie, deux langages
principaux : le langage naturel et le langage artificiel. An
premicer se rapportent le langage d'action, qui comprend lui-
méme les gestes, les jeux de la physionomie, les attitudes,
les mouvements du corps, et le langage des sons inarticulés,
¢'est-a-dire les eris, les dilférentes inflexions ou modulations
de la voix. Sous le nom de langage artificiel, on range la
parole, langage des sons arliculés, el 1'éeriture.

Le langage naturel® est commun & I’homme et aux ani-
maux; tous le comprennent et le parlent. 1l ne saurait tra-
duire les opérations de la pensée, et pourtant il est le fond

L. Ad. Franck. — Dict. des sciences philosophiques, 2¢ édit., 1875
p. 1608, arlicle signes.

2. Selon Pline Pancien, les pleurs seraient le seul langage nalurel de
I'homme. « Hominem seire nihil sine doetrina, non fari, non ingredi,
non vesci ; breviterque non alind natura sponte quam flere, » — G,
Plinii Secundi nafwralis historie, liber VII, 1, & Edition Liltré, t. I,
e 299,

La distinclion de Max Muller, en langage émotionnel et rationnel,
plus vraisemblable & premiere vue, ne fail guere que reproduire la
précedente. (Beaunis, Physiologie, 2¢ édil., p. 1360.)

BerxarD, Aphasie, 3
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ol la raison des beaux-arls. Gonvenablement développe, il
fournira, en certains cas, a I'étre humain des ressources
comparables & celles qu’il emprunterail exclusivement au
langage arlificiel,

Cetle classification esl-elle bien fondée? Elle est rejelée
ou attaquée par deux maitres de la philosophie classique
frangaise, par M. Ad. Franck !, qui lui trouve le défaul de
supposer résolue la question de U'origine du langage, et par
M. Jules Simon?, d’aprés lequel le langage naturel n’est
quelquefois fondé sur aucun rapporl, n'est explicable par
aucune analogie, comme dans les gesles de la supplica-
tion ; en un mot, n’a plus rien de naturel. L'énoncé de cetle
classification el des contradictions qu’elle renferme suffil o
montrer que, ceuvre d'imagination, elle n'a ancun fondement
réel.

Le langage dit artificiel, en effet, n’est gn'une Gmanation
simple el directe du langage dit naturel *. Pour ne parler que
du langage articulé *, 'exclamation et l'onomalopée en ont
fait et en font chaque jour encore tous les frais, dans toutes
les langues. Quand 'homme a youlu eréer des langages arti-
ficiels, alors méme qu'il s'appelait Leibnitz et qu’il avait des
adhérents du nom de Bossuet, il a complelement cchoue.
Seules les nécessités de la vie soeiale ont obligé I'homme a
modifier le eri et le geste, & les combiner a limitation des
autres bruits de la nature, et a former la parole articulée
par un travail plus long et pluslent que n’est immense el
compliqué son résultat,

Quand on aura pu réduire lous les mots des langues con-
nues & un nombre si minime qu'on voudra de racines, ce qui

1. Ad, Franck. — Eoe. cif.

2. J. Simon. -— Manuel de philosophie, 4 édil., p. 274,

4. Voir sur cette question Vexcellent petil livre de Zaborowski. —
Lorigine du langage, 1879,

4. Pour Pecriture, la chose est bien plus facile & vérifier. De gra-
phigue, elle devienl d’abord iddographigue, puis phonétique si lardive-
ment, que la date de celte transformation dernitre peut élre histori-
quement fixée pour plusieurs langues. Pour certaines méme, cette
transformation n'a pas eu lien (écriture chinoise), Pour quelques au-

tres, elle ne se fera jamais, la langue ayanl disparn (écriture des an-
ciens Mexicains).

T T e
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n'est ni fait ni faisable, il faudra encore démontrer Porvigine
de ces racines. (est ce résullat qu'a poursuivi et obtenu la
science de ce siecle en étudiant le langage chez les peuples
inférieurs !, en étudiant son développement chez I'enfant ? et
son état chez les animaux, sans parti pris métaphysique. On
a surpris ainsi sur le fait le secret des formations linguis-
liques® au moment méme o elles se dégagent du langage
dit naturel,

Celte classification spéculative, dont je n’ai pas parlé sans
but, a cu un tel sueess, a élé si hien consacrée par l'usage,
quielle a été jugée digne de prendre place dans Iétude de
Paphasie. M. A. Proust* et apres lui M. Grasset *, ont défini
Paphasie la perte du langage artificiel avee conservation du
naturel. La distinction théorique sur laquelle ils basent cette

I. Le geste est lellement 1ié, chez les Boschimans au langage arti-
culé, qu'ils ne peuvent méme entre eux converser duns l'abscurite,
Ghez d’aulres, le sens des mots change avee le geste qui aceome
pagne I'émission du son, ele, (Voyez Zaborowski, lar. cits, p. BL etsui-
vantes).

2. M. Taine eul le premier Uidée de poursuivree celle observation
(PIntelligence, 30 édil., 1878, note 1), el a donné ainsi un admirable
abregeé de I'histoire entiere du genre humain. Il a eu plusieurs imi-
Laleurs, parmi lesquels se distingue M. E. Egger, le grand helléniste.
(Observations sur le développement de Cintelligence et du langage ches
les enfants, Paris 1879.) M. Dernard Perez a consacre, a ce sujel, le
chapitre XI (p. 276] de sa Psyehalogie de l'enfant, 2¢ edil., 1882, st
M. Sikorsky, un mémoire récent dang les Archives de neurologie, (L. VI,
p. 319).

4. Sans compler le président de Brosses, plus d'un ancien avail vi
juste en celle question. Lucrace emploie plusieurs foisle mol wtililus.
T. Luereeii Cari, de natura rerum, lib. ¥, v. 1027 :

At varios linguae sonitus natura subegit
Mittere et utilitns expressit nomina rerum,

« Toules les langues, (it Vollaire, onl &té failes successivement el
par degrés, selon nos besoins. G'est instinet commun a Llous les hom-
mes, qui a fait les premieres grammaires sans qu'on &'en apereil,
Tous les mots dans toules les langues possibles sont néceéssairement
l'image des sensalions. Il est évident que ce sonl nos eing sens qui onl
produit toutes les langues aussi bien que toules nos idées. La plus
ancienne langue connue doit élre celle de la nation rassemblie lo plus
anciennement en corps de peuple. »

Dict. philosophique, avt. Langues, section T,

kA, Proust. — Loc. cit., p. 147,

b . Grassel. — Traitd pratique des mal. du systime nerveur, 2¢ adil.,
1881, p. 162.
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définition serail-elle vraie, que la définilion ne le serail pas.
Un coup d’eeil jeté dans les divers chapitres de cetle these
montrera que chacun des élémenls du langage dit naturel
peut étre compromis dans I'aphasie. Cette définilion n'ex-
plique rien, d'ailleurs, et laisse le probleme avee Loutes ses
difficultés.

Comment s'acquiert le langage, chez 1'étre humain nor-
mal, a Pépoque actuelle de I'évolution de I'espece? Com-
ment 'homme enlre-t-il en possession de 'aptitude a expri-
mer et & saisir le rapport existant entre un signe el un
ohjet, entre un mot et une idée ? La solution de ces deux
questions nous donnera la clef des diverses formes de
Paphasie.

Le sehema ! de M. Charcot permel de comprendre facile-
ment le méeanisme de la constitulion duslangage, et, par
conséquent, aussi, la raison des altérations et des déchéan-
ecesdu langage désignées sous le nom d'aphasie. C'est par
la mémoire qu'est obteuu ce résultat fonetionnel compli-
que.

L'objet et le mot eloche se prétent pavliculierement bien
a cette étude *.

1. Je ne fais, dans ce qui va suivee, que mellre en aruyre les noles
précienses que jai recucillies 2 la clinique de M. Charcol. Sile mé-
rite d’une telle invenlion avait pu m’échapper quand je Uentendais
Pexposer, lu dilficulté de la simple amplification me Paurait ample-
ment démontre. (Pest, dailleurs, une élude a posteriort, que la connais-
sance exacte de Vaphasie a seule permis de faire.

Bien d’autres schémas ont él¢ proposés pour faciliter I'élude de
Paphasie. Wernicke les a mullipliés dans son travail. Broadbenl en
publiait un en 1879 (Brain, janvier 1819). MUe Skworlzofl a fail
connaitre celui de M. Magnan (loc. eit., pl. 1), M. Poincarré un
autre de son invention (Le sysléme nevvews central, 1877, b 11,
p. 375). Enfin, ¢’est dapres celui de Kussmaul (loe. cif., p. 234}, que
M. Ghareot a construil le schéma qu’il a bien voulu me permetire de
publier.

2, Je wlai pas a insister sur les conditions de lu mémoire, dépal,
associations dynamigues, rappel, consecience. Je ne pourrais que co-
pier ce qu'a si bien dit M. Th. Ribot (loc, cil. passim). lnsister
dlautre part sur les détails des divers stades dans laequisilion di
langage, m’entrainerait trop loin, sans nul profit pour personne. Aux
guvrages cilés plus haul, je renvoic simplement le lecleur curieux,
ainsi qu'a 'intéressant ouvrage de Steicker. Sprachvorstellungen, Wien,
1880,
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La cloche sonne. Le bruit recueilli par les terminaisons
du nerf auditif va, par la voie du nerl, atteindre surl’écorce
cércbrale, dans le centre auditil commun (C A G), une cel-
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lule sensitive, y faire un dépot. A celle notion, g'en ajoutera
plus tard une autre. Le nom de Uobjet, le mot cloche, de la
meéme maniére sera recueilli el fixé dans une cellule
d'un eentre voisin  du précédent, du centre auditif des
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mots (GCAM). Si ee double enregistrement a été fait avee
conscienee, sile eenlre d'idéation (I 0) en a éLé averti, le su-
Jjet a désormais deux moyens de connaitre el de se rappeler,
en ravivant les dépols, 'objet eloche.

Pour lixer ou pour éveiller chez autrui la méme image
tonale du mot cloche, il faut devenir capable de le pronon-
cer. L'éducation d'un nouveau centre est nécessaire, celle
du centre qui reglera les mouvements des organes de 1'arti-
culation des mots. La mémoire de ces mouvements, acquis
sous l'influence du centre précédent, se fixera d'une facon
analogue dans les cellules motrices du centre du langage ar-
ticulé (G L A).

Le sujet comprend et parle le langage artieulé. Cela a
suffi longtemps a I'homme, eela sulfit de nos jours encore un
temps & chacun, toujours & un grand nombre. Les nécessi-
tés sociales ont imposé a la vue pour la lecture el I'écriture
une éducation pareille & celle du centre auditif.

L'objet clocke est placé sous les yeux du sujet. Le nerf
optique recueille son image et la transmet jusqu'a une cel-
lule du centre visuel commun (C V 0), o elle forme dépat.
Par une longue éducation; le sujet apprendra & lire le mot
cloche cerit, a en faire le dépot dans une cellule du centre vi-
suel des mots (C0V M).

Pour projeter an dehors cette image, I'édueation d'un nou-
veau cenfre intervient, celle du centre des mouvements de
Iécriture, du langage écrit (G L E),

L'exécution de ces divers mouvements de l'arliculation et
de I'éeriture des mots, faite avee choix et discernement, 'as-
sociation constante el voulue de ces mouvements délicats
donnent lieu a des sensations, engendrent des images de
mouvements, quisont enrvegistrées comme les précédentes et
constituent une mémoire molrice des mols, Ce sont, selon
M. Charcot, des phénomenes de réceplion secondaire.

les aequisilions variées se font ordinairement ayee cons-
cience. Le centre d’idéation (I C} est averti de chacune; et,
avec les matériaux ainsi emmagasinés, engendrera ou au
moins fixera pour lui-méme d’abord les divers concepls. On
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appelle parole intérieure ' le rappel mental que lintelligence
fait de ces divers dépots, La parole inlérienre, a quelques
nuanees prés, ne differe en rien de Pextérieure. Elle est for-
mée des mémes éléments que celle-ei,

Py, 5, — Pace eotorne. Hemisphére gawcle (d'apeés les fenilles dautopsie du

D P Ruenen).

1. scissure de Sylvins; 2, sillon de Rolando: 3, seissure interparietale; &, seissure
paralléle; 5, seissure perpendicnlaire externe

F. 1 premiérs eivcanvolution frontale; Pz, deaxiéme cicconvolution frontale; Fa,
troisiene eirconvolution frontale; Fa, eirconvolulion frontale ascendante; Fa, ircon-
volution prviélale ascendante; Ps, lohole paviatal supériear; P i, lohule parigtal infe-
pianes o, lobule du pli courbe; T4, premibre eicconvolution temporvale ; T, denxisme
civeonyolution temporales Ta, teoisieme clrconvolution temporala; 01, premiere eir-
eonyolution eeeipitale; 02, denxieme circonvolution oecipitale; O, trojsicme circon-
volution veeipitale.

Fa Agraphie.

Fi Aphasie motrice (lvpe Bouillaud-Rroca),

Ty Supdité verbale.

Pi Cécite verbale,

Tous les divers eentres de réeeplion ou d'émission de la
parole ont entre eux les plus étroites connexions, ecomine
lindique le schéma de M. Charcol. L'activité de I'un appelle
celle de Vautre. lls s'execitent et se modérenl réciproque-
mient, s'instruisent et se corrigent les uns les aulres.

1. Y. Egger. — La parole intépieure, esgai de psychologie deseriptive,
Paris, 1881,
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Un mot, chez 'homme lettré, n'est done pas une unité,
mais un composé de quatre éléments, de deux éléments sen-
soriels, I'un anditif, 'autre visuel, et de deux éléments ma-
teurs, I'un oral, 'autre graphique. Bien plus, la pathologie
a permis de localiser, comme an verra, le dépot de chaeune
de ces images des mols dans une région dislincte de I'écorce
cérébrale, et méme dans un seul hémisphére, dans I'hémi-
sphere gauehe '. L'aphasie, suivantle cas, détruira ou alte-
rera l'un ou I'autre de ces éléments des mots ou plusieurs
simulfanément, et I'anatomie donnera les raizons de ces va-
riations du symptome.

Il y aura ArHASIE SENSORIELLE OU DE RiCEPTION quand le
malade ne percevra plus soil la parole entendue (surdité
verbale), par lésion du centre auditif des mots, de la pre-
miére circonvolution temporale gauche, soit la parole écrite
(cécité verbale), par lésion du centre yvisuel des mots du lo-
bule du pli courbe gauche. L'Apuasie moTrIcE consislera soit
dans I'abolition du langage articulé (aphémie) par lésion du
pied de la troisieme circonvolution frontale gauche, soit
dans celle de l'écrilure (agraphie), par lésion du pied de la
seconde. Dans le cas de lésions simultanées de plusieurs cen-
tres, l'aphasie portera sur plusieurs éléments du mot. L'apha-
sie sera complexe.

L’éducation n'est pas moins nécessaire a lacquisition des
divers moyens de manifestation de la pensée qu'on englobe
sous la désignation de langage naturel. La musique, par

L. A quoi sert done Phémisphére droit ? Plusieurs pathologistes ont
essayé de résoudre la queslion. Pour Hughlings Jackson, il répond sup-
toul aux mouvements automaliques, le gauche aux volitionnels, hypo-
thise verifiable et tres vraisemblable, dit-il. (Clinical and physiological
Researches on the nervous System. — I, On the Localisation of movements in
the Brain, 18 §.) Lombroso sur les criminels, ¢l Tonnini sur les alié-
nes, les dégenérés surtoul, ont noté que la sensibilité est plus exquise
du cote gauche. Le premier est porlé & admetlre la prééminence fone-
tionnelle de Phémisphere droit (droiterie cérébrale sensorielle) chez les
fous et les criminels (Arci. . Psich. e scienze penali, 1883, [, & @’apres
Seppili). M. Brown-Séquard (Lépine, Th. dagrég., 187+ p. 2% a émis
d'autres idées qui nonl pus élé confirmées.

[’élude de I'agraphie montrera nettement son intervention dans
I'établissement des suppléances,
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exemple, doit étre entendue, lue, chantée, c’est-a-dire arti-
culée, exéeulée, écrite. A caté des troubles de la parole, il
faut done réserver une place aux troubles du dessin, du
geste, de la physionomie, toutes choses aussi mal connues
pathologiquement qu'a I'état normal *.

M. Charcot a fait encore remarquer et insiste volontiers
sur ce sujet, qu'il en est de la mémoire des signes comme
des autres mémoires qui sont inégales héréditairement, par
habitude ou par éducalion, chez les divers individus. Tel su-
jel fera plus souvent appel & la mémoire visuelle des signes,
tel antre a lauditive, un troisieme & la motrice. En sorte
que la prééminence d'un centre pourra devenir telle quil
tienne sous sa dépendance non seulement celui qui dépend
directement de lui, comme il a él1é exposé plus haut, mais
encore un ou plusieurs autres. Par exemple, le cenire visuel
des mols (C VM) dominera avee celui de Décriture celui du
langage articulé. De méme un centre moteur de la parole
sera indépendant du centre sensoriel qui aura présidé & son
éducation. Ainsi sont constitués, parmi les parlants, des vi-
suels, des auditifs, des matewrs. Ce n'est poinl la une pure et
vaine spéculalion. J'ai recueilli déja plusieurs exemples no-
lables de eette sélection.

Chez le plus grand nombre, le centre auditif des mots, le
premier éduqué, celui qui préside a I'éducalion des autres,
a, a l'origine, et conserve par la suite la prééminence. « Gest
par Loreille, a dit M. Guéneau de Mussy *, que nous recueil-
lons les nolions les plus imporfantes et les plus nombreuses:
celles mémes que nous recevons par la vue, en passant du
conerel a abstrait, revélent la forme de sons. Nous pensons
avee le souvenir des mots écrits, du reste nolre éducation se
fait dans le méme sens. Nous parlons avant de savoir lire ou
éerive. » L'étude de I'aphasie ne met pas moins en évidence
celte particularité que I'observation personnelle ou compa-

1. Méme dans le récenl ouvrage de Manlegazza, da Physiononie et
Pexpression des sentiments, 1884,

3, N. Guéneau de Mussy. — Confribution ¢ Uétude pathologique de
lamblyopie aphasique, (Recueil d’ophthalmologie, 1879, p, 129,)
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rée. Aucune des formes de 'aphasie n'affecle plus profondé-
mne nr le malade que lasurdilé verhale, que la destruction du
centre anditif des mols. Celte eondition générale bien cons-
tatée ne doit pas faire perdre de vue les exceptions, ou
plutot les conditions opposées mises en lumiére par M. Char-
cot.

Dans une observation de suppression brusque et isolée de
la vision mentale des signes et des objets ' que jai recueillie a
la elinique de M. Charcot, M. X... ne [aisait usage que des
signes eerits. Il réeitait en lisant mentalement les textes
quil repétait, Le contenu d'un document ne lui revenait
quavec ce document lui-méme, qu'il relisait mentalement.

Le célebre orateur Hérault de Séchelles? ne parail pas
avoir eté un visuel moins bien doué,

« Eerire, dit-il, la mémoire se rappelle mieux ce qu’elle
a vu par éerit. 8'en faire comme un tableaw dans lequel on
lise en quelque sorte au moment ok l'on parle.

« J'ai observé que la mémoire, du moins pour moi, tenait
surtout & la place ol j'avais vu une chose. Avais-je un
souvenir confus de je ne sais quoi ? peu & peu je reportais
mon esprita la place, el la place me rendait Vidée que j'y
avais vue...

« Jai imaginé pour moi une mémoire artificielle ; ¢’est
«une maniere de meltre la mémoire dans les différents
« plis de ses mains... Je développerai cette idée quelque
L JOul‘. »

Rien de plus instructif & cet égard que ce que raconle
M. E. Legouvé des succks de sa eollaboration avee Seribe.
M. Legouvé vantait un jour & Seribe leur heureuse entente
el lui en expliqua la raison. Elle dépendait de la différence
de leurs proecédés de travail. « Quand j'éeris une scéne, j’en-
tends ; vous, vous voyez. A chaque phrase que j'écris, la voix
du personnage qui parle frappe mon oreille. Les inlonations

L. Progrés médical, 1883, p. 571,

2. Méraull de Séchelles. — Réflewions sur la déctamaltion, opuscule
posthume qui se trouve dans un volume intitulé Voyage a Montbard,
Paris, an IX; p. T8,
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diverses des acleurs résonnenl sous ma plume & mesure que
les paroles apparaissent sur mon papier. Vous qui étes le
théatre méme, vos aclenrs marchent, s'agitent spus vos yeux.
Je suis quditewr, vous spectateur. » — « Rien de plus jusle,
dil Seribe, Savez-vous ol je suis quand j’éeris une pisee ? Au
miliew du parterre t. »

Les procédés de la parole inlérieure ne sonl pas aubres que
ceux de lu parole extérieure. La connaissance de ces prédo-
minances individuelles de la mémoire des mols explique les
erreurs eb les contradietions que M, V. Egger® releve dans
P'eeuvee des philosophes qui onl étudié cette question ayant
lui. M. V. Egger est évidemment un audililf comme Socrate,
Rivarol, Cardaillac ct de Bonald qui ont loutes ses préféren-
ees. Aux moleurs tels que Montaigne, Maine de Biran,
Taine, Lemoine, mais & Bainsurtout, il réserve toules les eri-
ligues, Aux visuels tels que Prévost (de Genéve), il reproche
d’avoir pris pour une vérité psychologique la maxime d'Ho-
race « Segnius irritant .. ». L'idée d'une écriture inlérieure
émise par Charma est simplement mentionnée par lui en
nole et déelarée un fait fanx.

Que devienl la parole intérieure dans 'aphasie ? Cetle
question n'est nullement résolue. Les malades que j'ai obser-

© vés, tous plus ou moins illettrés, ne m'ont donné aucune ré-
ponse satisfaisante. M. X., qui avait perdu la vision mentale
des signes, ne révail plus de représentation visuelle, mais de
paroles entendues. Il est infiniment probable que la perle
de la parole intérieure répondra a la perte de la parole ex-
Lérieure, et, par exemple, qu'un malade alteint de surdité ver-
bale, aura perdu la parole intérieure audible.

Quant a I'éducation par laquelle le muet apprend & parler
les signes de la main, ou la parole articulée, I'aveugle & lire
el & éerire par le toucher ou le sens musculaire, ces nolions
ne pourraient trouver place ici que si on en pouvait faire
application a la pathologie. Les troubles de ces fonclions
d’ordre particulier, ces aphasies nous sont complétement in-

1. K. Legouve. — Le Temps, 23 aotit 1883.
9.V, Egger. — La Parole intérieure; p. &0, &1; 72,
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connues. La connaissance el I'élude de ces faits vulgaires,
celles des observalions plus rares, ou I'abolition simultande
de I'ouie et de la vue, et méme encore daulres sens, n'ont
pas empeché I'éducation, témoignent seulement de l'indé-
pendance primilive des centres de la parole entre eux, des
connexionsqu’ilsont avee toutes les parties du cerveau et que
'éduecation développe plus ou moins suivant les nécessités
imposées par 'état des organes articulaleurs pu réeepteurs
de la parole.

Plusieurs auteurs et plusieurs observateurs deplorent (ue |
I'intervenlion de la physiologie expérimentale ne puisse
rien appprendre sur le sujet qui m’oceupe. Un médecin fai-
sant de la médeeine avec des choses médicales, cevles ; quelle
cruelle extrémité | Qu'aurait pu ajouter l'expérimenlation
a tout ce que la clinique el 'anatomie pathologique onb ré-
vélé d'inattendu ef d’original dans les fonclions des hémi-
spheres eérébraux ? L'expression de ces regrets est, d'ailleurs,
mal fondée. Des expériences ont été régulierement faites sur
ce sujeb el rien n'empéche ces auteurs * de les reprendre el
de les élendre quant au langage articulé, du moins *, |

e

Avee une méthode plus savante que celle employée par
Bouilland (1826-1830) dans le meme but, M, Duret * a dé-

1. Voir surtout I'histoire de Laura Bridgmann. Mrs Lamson. The life
and éducalion of Laura Dewey Bridgwman, the Deaf, duml and blind
Girl. London, 1878.

2. Dieulafoy. — Gas. hdp., 1867,

Rosenthal. — Traifé clinique tes maladies du systéme nerveus, trad.
francaise, 1878, p. 132,

3. Je ne dirai rien, i ce propos, des travaux de Munk et Ferrier,
quelque role qu'on leur ail fait jouer dans I'élude des aphasies de
réception.

L'ouvrage de II. Munk (Ueber die Funclionen der Grosshivarvinde,
Berlin, 1881 a éte tres bien analyse par G. Herve(Revue philosophique
de Th. Ribot, 1882, t. XIV, p. 124). G'esl un recueil de travaux publits
dans divers périodiques, de 1817 i 1880, poslérieurs, par conséquent,
aux méemoires de Wernicke, de Broadbent, de Kossmaul, M. Dural
(rageés médical, 1879, p. 100, 177, 198 ol 209) avait déji fait connaitre I
les principaux. |

Lie livre de Ferrier est depuis longlemps classique en France.

b Durel. — Nole sur la civeulalion cérébrale de quelques animanr
(Gas. méd. de Papis, 1877, p. 42). |

Btudes expédvimentales el eliniques sur les traumalismes cépdbrays,
1878, p. 250,

-y
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montré expérimentalement chez le chien que I'ablation de la
portion de I'éeorce répondant & la troisieme frontale chez
I’homme, donne lien & une véritable aphasie motrice. Les
chiens ainsi mutilés gémissent, erient, mais n'aboient plus.
Or l'aboiement est un langage acquis, de perfectionnement.
Les chiens sauvages n'aboient pas, ni les descendants des
chiens retournés a I'élat sauvage. La relation des expérien-
ces de M. Duret n'apprend pas si, comme le langage articulé
de 'homme, 'aboiement du chien est localisé dans un seul
hémisphere. Dans la seule expérience rapportée avec détails,
il Sagit d'une compression exercée sur le ponit d'élection de
I'hémisphere droit.

A ce propos et au risque d’étre accusé de trop sortir de
mon sujet, je parlerai du langage des animaux, tant une
telle étude peut jeter et a déja jeté de jour sur la question
de D'origine du langage. S. Wilks ! a montré dans des noles
pleines d'intérél sur son perroquet Poll combien 'acquisi-
lion du langage chez cet animal ressemblait a celle de l'en~
fant ; l'usage judieienx qu'il faisait non seulement des phra-
ses el des mots appris, mais encore de ceux qu’il inventait.
Bien des remarques d’ailleurs du médecin anglais onb été
faites, il y a plus de dix-huit siéeles, par Pline I'ancien %
non seulement sur les perroquels, mais aussi sur les pies, le
corbeau, la eorneille, sur I'étourneaw et les rossiguols éle-
vés par Brilannicus et Néron, sur la grive d’Agrippine, sur
bien d'autres oiseaux encore qui imilaient la parole de
I'homme ou la voix de divers animaux.

Plus pres de nous, un lieutenant des chasses du pare
de Versailles et de Marly, Ch. G. Leroy ®a éerit sur le
méme sujet et daprés nature des pages du plus grand in-
teréd :

1. 8. Wilks. — Notes sur histoire de mon perroguel dans ses rapports
avee la nature du langage (The journal of mental science el Bev. phil.,
1880, t. 1X, p. 635).

9. L. Plinii Secundi. — Nafuralis historie, lib. X, edition Lillré,
1848, t. I, p. 410 & 412,
3. Ch,-G, Leroy. — Letlres philosophiques swe Uinlelligence el la per-

fectibnlite des animawa, 5° ¢dil. Paris, an X, p. 82 & 88 el 156,
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« Noug ne remarquons dans les bétes que des eris qui nous pa-
raissent inarticulés : nous n'entendons que la vépétilion asses
conslante des mémes sons. D’ailleurs, nous avons quelque peine
4 nous représenler une conversalion suivie enire des éfres (i
onb un musean allongé ou un bec. De ces préjugss, on conclut as-
sez généralement que les béles n'ont point de langage propre-
ment dit, que la parole est un avanlage qui nous est particulier
et que c'esl l'expression privilégiée de la raison humaine... Lops-
quon parle en nolre présence une langue (qui nous esl élrangére,
nous croyons n'entendre que lu répélition des mémes sons. [ha-
bitude et méme Pintellizence du langage, nous apprennent seules
i juger des différences. Celles que les organes des béles mellent
entre elles et nous, doit nous rendre encore hien plus étrangers a
elles ef nous mettre dans I'impossibilité de reconnailre ef de dis-
tinguer les accents, les expressions, les inflexions de leur lan-
gage. Les bétes parlent-elles ou non 7 »

Les béles ont ce qui est nécessaire pour parler, une suite
lidées et le pouvoir d’articuler. Elles ne pourraient pas, sans
parler, sans se communiquer leurs idées par le secours des
mots, exécuter de concert les éyvolutions compliquées et va-
riées, suivant le cas, de 'attaque et de la défense. Le langage
d’action n’y saurait suffire. L’inyention des mots étant hor-
née par le besoin qu'on en a, leur langue doit étre forl courte.
Des sauvages armés d'ares et de flsches n'ont pas 300 mots.
L’absence d’écriture rend celui des bétes fort peu propre a
la perfection.

La notation qu'on a pu faire du chant d'un grand nombre
d’oiseaux montre bien que les sons qu'ils émetlent sont par-
faitement articulés. Comme 1'a fait remarquer E. Rolland?,
la voix de 'homme est incapable de rendre exactement les
sons articulés des animaux, ¢ce qui, pour plusieurs d’entre
eux, établirait une supériorité sur nous.

Les oiseaux doivent apprendre de leurs auteurs leur pre-
lendu langage naturel, tout comme I'homme les siens. Un
oiseau, élevé au milieu de sujets d'une autre espece, appren-
dra leur chant et non celui des sujets de son espice.

L. E. Rolland. — Faune populaire de la France, t, VI, cité par l.
Weber, critique musicale du Temps, 28 sepl., 1883.
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Gratiolet!, tout en ne voyant dans ces lails qu'une pure
imitation, considere le langage algéhrique comme différen-
ciant homme et les animaux nettement de ce coté.

Ainsi tombe, par I'observation comparée, et la distinction
tlu langage naturel commun & 'homme el aux animaux, tous
possédant le langage dit artificiel et le vieil axiome d’Aristote :
« Les animaux ont la voix, 'homme seul a la parole *. »

i, Leurel et Gratiolet, — dnal. comp. du s. nerveun, 1839-1858, €. 11,
p- 674 el s,

2. A, de Quatrelages (Lespiee hionaine, 1877, p. 320) déclare Faxiome
('Aristole « une veérite universellement acceptée de nos jours, »




CHAPITRE 1V

Les centres corticaux de la parole.

Si bien connue que soit anjourd’hui, en France, la mor-
phologie des circonvolutions ceérébrales, griee aux fravaux
de MM. Broea, Charcot, Pozzi, M. Duval, en dépit du silence
des eéditions récentes des auleurs eclassiques; si grande que
soit la notoriété des fravaux par lesquels M. Charcal eb ses
eleves Raymond, Pitres, Brissand, Ballet, Féré onf établi le
trajet suivi dans le eentre oral, la capsule interne, le pied
du pédoncule cérébral par les fibres émanées de la sub-
slance grise des civconvolutions, j’ai estimé utile, aprés bien
des hésitalions, de résumer les données anatomigues néees-
saires & l'établissement d'une localisation précise des diver-
ses formes de Paphasie dans le eeryeau. Je ferai aussi suecine-
tement que completement ce résumé préliminaire.

La suite de ce travail monlrera que s'il faul rejeter, faute
d'une désignation conyenable des parties lésées, nombre
d’observalions, une bonne anatomie permet aussi de classer
comme confirmatives des observations données pour contra-
dictoires. La nomenclature des circonvolulions eérébrales
est d’ailleurs considérablement surchargée !, les limites des
lobes eérébraux varient suivant les auleurs. 1l faut qu'au-
cune ambiguité n'existe dans les termes employés dans ce
travail,

i I Keraval, — La synonymie des cireonvelulions cévélbrales de
Chomme (dpch. de newrologie, 1884, L. VIII, p. 181 et 3 1),
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Les circonvolutions oi1 a été placé le siége des lésions cau-
sales des diverses formes de I'aphasie occupent une grande
partie de la surface externe du cerveau. A l'exception de la
seconde circonvolulion frontale, elles [ont partie de ce que
Foville ! appelait la circonvolution d’enceinte de la scissure de
Sylvius. Les bords adhérents de cette circonvolution cir-
conscrivent exactement l'insula, tandis que par I'une de ses
faces elle la recouvre complstement chez I'homme.

La scissure de Sylviusdétermine la disposition et la forme
de toutes les parties intéressantes & connaitre dans cette
étude. De son origine & la subslance perforée antérieure de
Vicq d’Azyr sur la face inférieure de I'hémisphere, jusqu'an
point ot elle aborde sa face externe, la scissure de Sylvius
porte le nom de vallée de Sylvius. Elle sépare le tiers anté-
rieur des deux tiers postérieurs de I'hémisphere, le lohe
frontal du lobe temporo-sphénoidal. Elle atteint, en déeri-
vant une courbe convexe en avant, la premiére eireonvolu-
tion de I'insula, et se divise alors en deux branches,

La branche antérieure, aprés un court trajet, se bifurque
elle-méme. La branche horizontale antérdeure, la mieux con-
nue de ces deux nouvelles bifurcations, sépare la partie de
la troisigme circonvolution fronlale comprise dans l'oper-
cule, dans le lobe frontal externe, de celle qui passant dans
le lobule sus-orbitaire constitue la troisieme circonvolution
orbitaire de certains auteurs. Celte branche horizontale an-
térieure conlinue la direction de la branche antérieure de la
scissure de Sylvius et est seule décrite ordinairement. La
branche ascendante, au contraire, s'en détache perpendicu-
lairement et pénetre profondément la partie postérieure de
la troisieme frontale. C'est ainsi par un mécanisme que 1'é-
tude des cerveaux feetaux a permis a M, Ch. Féré® d’éluci-
der, que la troisizme frontale [I'*] prend sa forme caracté-
ristique en M. Gest ainsi qu’elle estdivisée en trois portions :

1. Foville. — Traité comuplet de Panalomie, de lg physiologie el
de ln pathologie du systéme nerveum cérébro-spinal, {rs purtie, 1844,
p. 185.

2. Ch. Fére.—Nofe sur le développement du cerveau dans ses rapports
avec le crdne (R. danthropologie, 2¢ s., t. 11, p. 670).

BERNARD, Aphasie. b
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une antérieure, une moyenne en coin, comprise dans I'angle
des deux branches, le cap de Broca !, et une postérieure ou
pied, siege de I'aphasie motrice.

La branche postérieure de la scissure de Sylvius dirigée
peu prés horizontalement en arriére, se termine entre les
lobes pariétal et temporo-sphénoidal quelle limite, tandis
que sa branche antérieure et sa bilurcation horizontale as-
surent la limite du lobe frontal et de ce méme lobe temporo-
sphéncidal en avant.

Le sillon de Rolando [*] a peu d’importance pour nous
aujourd’hui. Il sépare le lobe frontal du lobe pariétal. 11 edt
meérité d'étre bien connu de Bouillaud et de ses contradie-
teurs. Les uns n'eussent pas limité le lobe antérieur i la
partie sus-orbitaire de ce lobe et Bouillaud ne l'edt pas va-
guement circonscrit au tiers au moins ou & la moitié au plus
de toute I'étendue des lobes céréhraux 2.

La seissure interparidtale [°] divise en deux lobules le lohe
pariétal qui limite, en arriere, le prolongement idéal de la
scissure perpendiculaire externe. Celle scissure née en ar-
riere de la circonvolution pariétale ascendante va se perdre
dans le Iobe occipital en décrivant une courbe irréguliere &
conyexité supérieure au-dessus du pli courbe et de son lo-
bule. Elle envoie entre ces deux pelites parties une branche
qui les limite. Malgré les plis de passage qui Finterrompent
[réquemment, malgré la complexité des parties qu'elle tra-
verse, chez 'homme, la seissure interpariétale se reconnail
facilement.

1. Broca, — Etude sur le cervean du gorville (R. danthropologie, 2¢ 5.,
t. I, p. 20).

2. [ Bonillaud, — Journal de Magendie, 1830, t. XXX, p. 65, —
La limite postérieure du lobe frontal varie encore avee les au-
teurs. Fervier (Fonetions du cerveau, p. 223) reviendrait volon-
liers & l'opinion premitére de Gratiolel, qui le limile par le sillon
antéro-pariétal. Sappey (Anat. deseript., £ 111, 3¢ édil., p. 64) exelut
du lobe fronlul, la pariélale antérieure. Pitres, enfin. donne & la ré-
gion frontale antérieure, une limile fixte par la coupe préfrontale,
(Reck, sur les [dsions du centre ovale, 1817, p. 13). Heurcusement que
les localisations ne se font plus dans les lobes, mais dans les circon-
volulions.
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La scissure parallele [*] ' interposée aux deux premieres
cireconvolutions temporales, se dirige parallelement & la
branche postérieure de la seissure de Sylvius, vers le lobe
parietal. lille pénetre le pli courbe et lui donne sa forme,
comme les branches antérieure et ascendante de la scissure
de Sylvius font de la troisieme frontale,

11 suffit de signaler les sillons frontauz supérieur el infé-
rieup qui limitent entre elles les trois circonvolutions fron-
tales et prennent leur origine dans la scissure parallele fron-
tale, et de rappeler les limites arbilraires et incerfaines
chez 'homme des lobes temporal et pariétal avee le lobe oe-
cipital.

La deuziéme circonvolution frontale [F*], antéro-postérienre,
Lrég sinueuse, quelquefois double, arrive & la face inférieure
du lobe frontal ou elle s’épanouit au-devant du sillon eruei-
forme. Fréquemment un ou deux plis de passage la font
communiquer ayec la premiere ecirconvolution frontale
[I'Y]. Elle ne communique qu’exceptionnellement avec la
Lroisime [F?].

La (roisieme circonvolution frontale [F*], la circonvolution
de Broca (Broca's convolution de Ferrier), comme 1'a nom-
mée le premier en France, M. Charcot? se compose, ainsi
qu'il a été établi en parlant de la scissure de Sylvius, de frois
parties, et offre la forme d'un M. Sa limite antérieure que lui
assignent la plupart des auteurs est tout arbifraire. En réa-
lité, & travers le lobule sus-orbitaire, elle se continue avec
I'insula et le lobe temporo-sphénoidal, par une sorte de ero-
chet qu’on yoit trés bien en étalant et en soulevant la partie
antérieure de 'hémisphere : ce point d’anatomie deseriptive
n'a d'ailleurs aueune imporlance au point de vue de 1'apha-
sie. Il est trés remarquable que la troisieme eireonvolution
frontale soil toujours plus compliquée sur 'hémisphére gan-
che que sur le droit. Presque constamment le cap est double
du coté gauche. J'ai sous les yeux un ceryeau ou ily a

1. Leuret et Gratiolet. — Anat. comp. du s, nerv., t. 1L, p, 110,
2, J.-M. Charcol. — Legons sur les localisations dans les maladies du

cerveau, 1876, p. 13,
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méme ébauche d'un troisieme cap. Dans une étude réeente
et fort consciencieuse, le professeur Riidinger ! a poussé heau-
coup plus loin U'étude comparée de la troisieme frontale.
D'apreés lui le volume de cette circonvolution, le nombre de
ses plis et de ses sillons varient avec le degré d’activité in-
tellectuelle des sujets. Il 'a toujours trouvée pelite el sim-
ple & gauche chez les sourds-muets, tandis qu’a droite elle
conservail ses proportions ordinaires *. Elle élait rudimen- |
taire des deux cotés sur des cerveaux de microcéphales qui
n‘avaient jamais parlé, sur celui d'un négre et d’'une Hotten-
tote, étre tres inférieurs intellectuellement. Sur un aveeat
grand oraleur, la troisieme circonvolution frontale gauche
avait des dimensions en hauleur supérieures d'un tiers & |
celles de la méme circonvolution droite. Pareille préémi-
nence existait chez le philosophe Huber. Quant & Buhl, bien
connu par ses travaux d'anatomie pathologique, il explique
la prédominance contradictoire de la troisitme froutale
droite sur la gauche par I'exercice qu'imposail aux doigls
de la main gauche, la passion de ce savant pour le violon-
celle. Tout cela est fort contestable. Enfin, contrairement i
toutes les prévisions, l'organe cérébral du langage ar-
ticulé serail moins développé chez la femme que chez
I'homme.

La circonvolution pariétale infériewre [Pi] ou lobule du pli
courbe, comprise entre la scissure interpariétale et le pro-
longement postérieur de la scissure de Sylvius, prend nais-
sance sur la pariélale ascendante et se porte en arriére en
déerivant des sinuosités assez nombreuses et compliquées
chez 'homme. Elle se continue de ce coté d'une part diree-

1. Riidinger. — Ein Beitrag sur Anatomie des Spracheentrums. Stult- r;
gard, 1882. Cet excellent travail a 616 analysé par J. Soury (Enecéphaie,
1883, p. 380) el par G. Herve (R, d'anthrop., 1883, p. 5i5).
2. Mon collegue et ami Chaslin faisail an dernier, & la Salpélriere,
F'autopsie d'une sourde-muelte de naissance. Les circonvolutions fron-
tales, I'insula ef les aulres parties des hémisphéres cérébraux ne dif-
féraient pas plus de celles des autres hémisphires qulon pat leur com-
parer, que ceux-ci ne dilféraient entre eux. Font-Réault avail signalé
Patrophie de Vinsula ganche surle cerveau d'un sourd-muet de Bicétre
(Thése de Paris, 1866, p. 99).
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temenl, avee la premiere circonvolution temporale [T'] en
ecoilfant 1'extrémilé postérieure de la scissure de Sylvius, et
d’autre part, avee laseconde [T ?] indireetement, par l'inter-
médiaire du pli courbe, a la forme d'un erochet dont la con-
cavité regoit la lerminaison de la seissure parallele,

Les connexions postérieures de la premidre circonyolution
temporo-sphénoidale [T!'] et de la seconde [T*], sont connues,
Elles se confondent entre elles et avee la troisieme [TY] en
avant, & la pointe du lobe temporo-sphénoidal. Les rap-
ports intimes affectés en arriére, par la premiére circonvolu-
tion temporo-sphénoidale et le lobule du pli courbe exigent
une grande précision dans le relevé des autopsies d’aphasie
sensorielle ou de réception.

La parlie de I'écorce située entre les deux branches de la
seissure de Sylvius porle le nom d'opercule, parce que, lors-
qu’on souléve cette partie sur un cerveau dépouillé de la pie-
mére, on voil apparaitre dans le fond de la scissure, deve-
nue ainsi la fosse de Sylvius !, un ensemble de circonvolu-
tions qui, depuis Reil, a recu le nom d'insula. Ge lobe, a
I'inverse de tous les autres, profond ® et exactement limite, a,
comme la fosse de Sylvius o il est caché, la forme d'un
triangle rectangle, dont son bord inférieur ou temporal
conslitue 'hypothénuse. Les trois anfractuosités qui le limi-
tent se nomment rZgoles. Iy a une rigole inférieure ou tem-
porale, une rigole supérieure ou fronto-pariélale, et une 7i-
gole antérieure ou frontale. Ce lobe triangulaire est formé de
trois eirconvolutions ou griffes ou digitations, disposées en
éventail, et rayonnant de l'angle antérieur et inférieur du
lobule vers les rois rigoles. La portion étalée de ces circon-
volutions est subdivisée en deux parties par un léger sillon.
Broca #, dans une description récemment publiée, distingue
dans l'insula deux portions: une portion antérieure qui vient
d'étre indiquée, l'insula de Reil, et une portion postéricure

1. La fosge de Sylvius existe récllement chez le feefus jusqu’au neu-
vibme mois.

2. Dou le nom de lobe central que lui donna Gratiolet.

3. Broca. — (R. d'anthropologie, 1883, 2¢ s,, t. VI, no 3.)
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plus étroite, formée par une circonvolution oblique qui s'é-
tend du bord supérieur du lobe temporal au bord inférieur
du lobe pariétal, portion qu'il a nommée pli de passage tem-
poro-pariétal profond. Est-ce bien la une dépendance de 'in-
sula? Quel est le rapport de ces deux parties et d'autres plis
qui, émanés de la circonvolulion d'enceinte et convergeant
vers l'insula, semblent en élre les arcs-boutants! J'avais
bien des fois, & 'amphithéatre, en préparant ce travail,
posé ces diverses questions & mon ami Ch. Féré, si compé-
tent en anatomie cércbrale, et non point par pure curiosité
anatomicque. Cetle région est le siege des lésions qui provo-
quent la surdité verbale. On a également voulu localiser
certaines formes d’aphasie dans I'insula. Une anatomie pré- :
cise de la région est de toute nécessité. '

M. Ch. Féré' vient de résoudre la question tout autre- l
ment que Broca, a I'occasion d'une anomalie de la seissure
paralléle qui s'anastomosait avee le sillon limitant en ar-
riere le pli temporo-pariétal profond et le séparant d'un
second pli analogue plus petit, assez constant. La premiére
temporale paraissait se continuer avec la seconde portion
du lobe de I'insula de Broca. Ces plis temporo-pariétaux,
parfaitement distinets de ceux de I'insula, quant a leur direc-
tion oblique en arriere et en dedans, doivent étre rappro-
chés des plis pariéto-temporaux qui les surmontent et avee
lesquels ils s’engrénent. lls font partie du lobe temporal
comme ceux-la du lobe pariétal. Ils sont parfaitement dis-
tincts de l'insula qu'ils concourent & recouvrir, dans sa par-
tie exlerne el postérieure. En oulre, selon Ridinger, tandis
que I'insula apparait au lroisitme mois, le pli temporo-pa-
riélal profond qu'il nomme avec Heschl circonvolution tem- P
porale transverse ne se montre qu'au septieme mois.

Les belles recherches anatomiques de M. H. Duret?, sur la
circulation de I'encéphale, ont jeté sur le sujet qui nous oc-

1. Ch, Véré. — Note sur la région sylvienne, el en particulier sur [es
plis temporo-pariétaws. (Progrés médical, 1884, p. 616.) !

2. Duret. — Recherches anatomiques sur la circulation de lencéphale.
(dreh. de physiologie, norm. et path,, 2o 8., LI, p. 326.)
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cupe, comme sur toute la pathologie cérébrale, le plus
grand jour. il a pu nommer justement I'artere cérébrale
moyenne ou Sylvienne, I'artére motrice corticale, ce vaisseau
mérite mieux encore le nom d'artére de Uaphasie, sur I'hé-
misphére gauche du moins.

La plus considérable des quatre branches de terminaison
de la earotide interne, l'artere cérébrale moyenne, gagne

L
g Lag, "

Fig. 6,

aussitot la seissure de Sylvius, au fond de laquelle elle se dé-
robe, et al'origine de laquelle elle fournit les arteres perfo-
rantes antérienres destinées an corps strié. Elle se divise, sur
le lobule de l'insula, en quatre branches qui se détachent du
trone d'une fagon variable, mais qui sont constantes. Ces
branches compent sur I'insula la rigole supérieure, sous la
circonvolution d’enceinte, décrivent un trajet en S avant
d’alteindre la surface convexe de I'hémisphere. Conlraire-
ment a Vopinion de Krause et de Reichert, d’aprés Ridinger,
ces arteres ne déterminent en aucune fagon la forme des
circonvolutions insulaires qui dépend des relations réei-
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proques de ces eirconvolutions avec les divers plis temporo-
pariétaux.

La premiére de ces branches [1] est Partere [rontale ex-
terne et inférieure (Durel). Elle irrigue la troisitme frontale
dans toute son étendue, dans ses portions orbitaire et fron-
tale. Un de ses rameaux est spécialement destiné au pied de
cetle circonvolution : M. Charcot a vu plusieurs fois 'oblité-
ration isolée de ce rameau. M. Duret* gest assuré de l'exis.
lence constante de celte artere chez les animaux. Elle dessert
dans les diverses especes le cenlre oro-lingual. 1l a pu faire
graee a cette particularité, d'intéressantes expériences.

La seconde, [2] l'artére pariétale antérieure (de H. Duret),
Cartére de la circonvolution frontale ascendante (J. M. Char-
cot), alimente la plus grande partie de cette circonvolution
et la partie postérieure de la seconde circonvolution fron-
tale.

La troisieme [3], U'artére pariétale moyenne (Duret), lartére
de la circonvolution pariétale ascendante (J. M. Charcot),
plonge dans le sillon de Rolando, fournit aux deux circon.
volutions qu'il sépare mais surtout a la pariétale ascendante
et au lobe pariélal supérieur.

La quatrieme [4 et 5] la plus considérable suit la scissure
de Sylvius jusqu’a sa terminaison postérieure, c'est lariére
pariélale postérieure (Duret), [artére pariéto-sphénoidale.
Elle fournit au lobule pariétal inférieur, au pli courbe a la
premiére circonyolution temporo-sphénoidale et & une par-
tie de la seconde. Les rameaux qu'elle fournit ne seélen-
draient, d'aprés M. Duret, ni au dela de la scissure infer-
pariétale ni au dela du niveau du sillon perpendiculaire ex-
terne.

La circulation de I'hémisphere cérébral est-elle egale-
ment riche de chaque coté? Un hémisphere est-il mieux
irrigué que l'autre? M. de Fleury et W. Ogle *, & peu prés

L. Duret. — Nofe sur la cireulation cérébrale chez quelques animaus
(Gaz. médicale de Paris, 1871, p. 42).

2. A.deFleury, — Du dynamisme comparé des hémisphéres cérébpaun
chez Uhomme, 1873,
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simultanément, ont conclu que I'avantage a cet égard était
pour 'hémisphere gauche, tant en se basant sur ce fait véri-
fié par eux que le calibre de la carotide primitive gauche
&tait supérieur & celui de la droite, qu'en étudiant minulicu-
sement les conditions avantageuses, pour la rapidité du
courant sanguin, que créent aux vaisseaux du edté gauche
du cou le niveau oii la carotide primitive se détache de la
crosse de l'aorte et de l'absence de trone brachio-cépha-
lique.

I’hémisphere gauche se trouve plus prées du ceeur de 8 a
10 millimétres, par suite de cette disposition. M. de Fleury
ajoute d’autres preuves basées sur les lois de U'hydranlique
que Broca ' a justement trouvées peu applicables a des
vaisseaux ¢lastiques et contractiles.

Enfin W. Ogle a cecherché si la différence de calibre des
artéres carotides serait & l'avantage de la droite chez les su-
jets gauchers, ou si seulement alors il y aurait égalité enlre
le calibre des deux vaisseaux. L'occasion de telles recher-
ches est trop rare, les résultats obtenus par W. Ogle en trop
pelit nombre pour rien conclure encore.

Par quelles voies les centres corticaux de la parole sont
ils unis aux organes sensitifs dont ils enregistrent les im-
pressions, aux organes locomoleurs dont ils régissent les
mouvements, jusqu’an mésocéphale du moins *?

On n'a de données certaines que sur le trajet des fibres
tmanées de I'écorce de la troisidme circonvolution frontale.
Quant aux fibres issues des autres centres de la parole rien
jusqu'a cette heure n’autorise méme une hypothese. 11 faut
done désormais, dans de telles autopsies, soigneusement exa-

W. Ogle. — Saint-George hospilal's reporis, London, 1867, II,

121,
i YVoir aussi sur ce sujet : A. Debourges. — Du développement des lobes
antérviewrs du cerveaw dans ses rapports avee {a crosse de Paorte. (Bull.
soc. d'anthropologie, L. 1X, p. 613.)

1. Broca. — Bull. acad. de médecine, 1871, 2¢ s., L. VI, p. 530.

9, Quant a la structure différente de ces diverses parties de l'écorce,
iln’y a rien i ajouter & ce qu'a exposé Ch, Richel. (Structure des cir-
convolutions cérebrales, 1878, p. 16 et 23.)
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miner sur les coupes mélhodiques qu'a proposées Pitres les
régions du centre ovale qui y répondent, sur la coupe de
Flechsig toute I'étendue de la capsule interne, et enfin no-
ter la forme et le sitge des dégénérations du pédoncule cérs-
bral. Des croquis de toutes ces lésions doivent étre joints
aux deseriptions,

M. Pitres® a démontré, dans une these célebre, que les
fibres blanches du centre ovale, issues de la substance grise
de la circonvolution de Broca étaient mises a découvert par
une coupe passant deux centimélres en avant du sillon de
Rolando, parallelement & ce sillon, ear la lésion de estie
partie du centre ovale est suivie des symptomes de I'aphé-
mie aussi bien que la destruction de la substance grise de
cette circonvolution.

Quelques années plus tard, M. Brissaud *, dans un travail
non moins recommandable, concluait que ce faisceau pé-
diculo-frontal inférieur passait dans la capsule interne, au
niveau du genou (faisceau géniculé), et dans le pied du pé-
doncule entre le faisceau moyen et le faisceau interne de ce
dernier.

La partie antérieure de la capsule inlerne et du pied du
pédoncule donnaient passage aux fibres blanches émanées
des autres circonvolutions frontales, de la région frontale
antérieure de Pitres. En raison du role atlribué a ces parties,
on nomma ce faisceau, le faisceau intellectuel®.

Des recherches récentes de M. Ch. Féré ont ébranlé toute
cetle doctrine. Tout le faisceaw dit wlellectuel, ¢'est-a-dire le
segment anlérieur de la capsule interne, le faisceaun interne
du pied du pédoncule et le faisceau geniculé sont bel et bien
¢manés de la circonvolution de Broca. L'un et l'autre dégé-
nerent, sous l'influence des lésions de cette circonvolution,
M. Féré a, en outre, montré que cette partie du pédoncule

1. A. Pitres. — Recherches sur les lesions di centre ovale, 1877, p. 64,
65 et 70.)

2. B, Brissaud. — Recherches sur la contracture permanente des heni-
plégiques, 1880, p. 39,

4. J'entendais M. Déjerine lui donner encore ce nom dans les lecons
qu'il professait cet éLé a I'Hotel-Dien, avee tant de succes.
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est souvent recouverte par des fibres arciformes qui con-
tournent le bord interne du pédoncule et viennent en plus
ou moins grand nombre, suivant les sujets, se perdre au ni-
veau du bord antérieur du pont de Varole. Ces fibres peuvent
aisément dissimuler les dégénérations du pédoncule qu'une
coupe de ce dernier mettra en évidence *.

Enfin M. Ch, Féré m’a montré plusieurs pieces sur les-
quelles tout I'étage inférieur du pédoncule cérébral était dé-
généré, contrairement encore & l'opinion de M. Brissaud 2,
opinion basée sur les fails, il faut le dire. L'étude de ces
dégénérations doit donc étre faite tres exactement a tous
égards ®,

Quant aux relations de ces centres entre eux aveec ceux
de 'hémisphere opposé, avec l'insula et les aulres centres
cérébraux, avec les ganglions de la base, si la clinique et
I'étude des processus du langage permettent de légitimes
inductions sur plusieurs d’entre elles, 'anatomie normale ni
l'anatomie pathologique ne nous ont rien appris encore a
cet égard. Broadbent, Meynert, Wernicke, Huguenin, Hu-
glings Jackson, ont dit la-dessus les choses les plus ingé-
nieuses mais toutes & démontrer. La démonstration n'en
sera pas facile.

Cest justement dans la région cérébrale, siege de I'apha-
sie que se montrent chez I'homme les premiers linéaments
des scissures et des circonvolutions.

1, Ch. Féré, — Note pour serviv & Uhistoire des dégénérations secons
daires du peédoncule cérébral. (Bull. de la soc. de biologie, 1883,
p. 822.)

9, Je me puis citer que pour mémoire le travail ot MM. Arlaud et
Raymond onl essayé de différencier le faisceau de IPaphasie de
celui de Phypoglosse (Arch. de neurologie, L. VIL, p. 145 et 296), el
celui o M. Bitot a tenté de changer toul ce que je viens d'expo-
ser, au hénéfice d'une nomenelature que je n'ai pu m’assimiler sulfi-
sammenl pour en voir les avantages. (Méme recueil, t. VII, p. 1
et 151.)

4. On verra dans une autre nole que Phypothise d'un fuisceaw infel-
lectuel du pédoneule ou d’une sone inlellectuelle du cerveau west pas
plus goulenue par la elinique que par I'anatomie pathologiques; car une
exploration appropriée permel de reconnaitre qu'il n'existe pas de
troubles de Fexpression sans lroubles de la motilité. Ch. F.
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Mais sur lequel des deux hémisphéres cérébraux se déve-
loppent-elles d’abord ? Gratiolet ! avait dit que c'était sur
I'hémisphére gauche. C. Vogt. Ecker *, Parrot ® ont tour &
tour déclaré le fait inexact, M. Luys, W. Ogle, W. Ireland *
ont au contraire soutenu l'opinion de Gratiolet. W. Ireland
a, en oulre, dans de nombreuses mensuralions, trouvé
constamment un développement plus grand du edté gau.
che du erane méme chez les gauchers, comme Broea ® cons-
tatait de ce eOté du erane une température toujours plas
élevée que du coté droit. M. Pozzi ® conelut, d'aprés 'exa-
men des pitces du musée d’anthropologie, que la précocité
du développement de I'hémisphere gauche est au moins
vraie pour le lobe frontal et pour la scissure festonnée de
la face inlerne 7.

Je ne m’étendrai pas sur les rapports des circonvolutions
de 'aphasie avec le crane ni sur les travaux récents qui ont
permis d'établir sur des bases certaines cette anatomie chi-
rurgicale des circonvolutions eérébrales (Pozzi) ®.

A Broca °revient I'honneur d'avoir le premier fixé ce
point d’anatomie, grace a I'invention du procédé des [iches,
procédé simple, facile & metire en ceuvre et ne le cédant
nullement en précision aux procédés compliqués de Land-
serlz et Heltler, et de Turner, Bischoff. Ch. Féré, et de la
Foulhouze l'ont apres Broca, employé pour déterminer les
rapporls du crane et du cerveau soit chez I'adulle soit chez
Ienfant.

" 1. Graliolet. — Loc. eif., p. 242,

- Ecker, cité par 8. Pozzi, loc. eit., p. 380.

. . Parrol. — Aveh. dephys., 2¢ 5., t. V1, p. 500.

- W, Ireland. — The Brain, 1880, t. 111, p. 207-289.

. P. Broeca. — Progrés médical, 1877, p. 693.

- 8. Pozzi, — Dict, encyelopédique des sc. médicales, 1e s, t, XVIII,
p. 380,

1. La lhese récenle de M. Hervé (La circonvolution de Broca, 1888)
contient une étude morphologique des plus complites de cette région
— Cu, F.

8. 5. Pozzi. Dict, encyclopédique des sc. meédicales, 1 s, t. XXII,
p. 485.

9. P. Broca, — Sur la topographie crdnio-cérébrale (Rev, d'anthropo-
logie, 1876, t. Y, p. 193).
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Le cap [C] répond justement au ptérion. Une fiche pous-
sée par ce point, la fiche ptérique vienl s'implanter sur lui.
Le pied de la troisitme frontale est recouvert par I'angle an-
térieur et inférieur du pariétal. Sur le vivant, Broca' a pro-
posé pour atteindre cette région, le moyen suivant: Du
point ot 'apophyse orbilaire externe se coutinue avee la li-
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gne courbe temporale, de ce point qui répond au diametre
frontal minimum, mener une ligne Lorizontale de 5 centi-
metres & Lravers la fosse temporale. Sur son extrémité, éle-
ver une perpendiculaire de 2 centimetres. L'extrémité de
cette derniere ligne répond au centre du langage artieualé.
M. Dubreail * pour atteindre récemment la seconde eireon-
volulion temporale a prolongé la ligne horizontale indiquée

1. P. Broeca. — Revue d’anthropologie, \876, L. V, p. 242,

2. Ch. Féré, — Note sur quelques poinls de la topographie crdnio-
cérébrale. (Bull. Soc. anatomigue, 1815, p. 523\ — Trailé élémentaire
d'anatomie médicale du systéme nervews, 1886,

3. J. Grassel. — Confribution clinique a U'étude des aphasies. (Montpel.
mdd., 1884, p. 10.)
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par Broca de 65 millim. et abaissé de I'extrémité postérieure
une verticale de 25 millim,

Lelobule du pli eourbe, le pli courbe et 'extrémité posté-
rieure de la premiére et de la seconde temporale répondent
a la partie postérieure et inférieure du pariétal, & prés d'une
moitié de aire de cel os.

Laligne horizontale proposée par Broca, prolongée, ré-
pond astez bien & la direection de la branche postérieure de
la scissure de Sylvius : en se tenant donc au-dessus ou au-
dessous, on atteindra ou la premiere temporale ou le lobule
pariétal inférieur. Si, a4 la distance de 415 millimetres de
I'apophyse orbitaire externe, proposée par M. Dubreuil, on
éleve au lieu d'abaisser une verticale de 25 millimétres, on
tombe en plein lobule du pli courbe.

Pour atteindre le pli courbe qui se trouve a 3 centimétres
en arritre du point culminant de la bosse pariétale,
M. Pozzi ' propose de prendre simplement cette bosse pour
point de repere. On la reconnait facilement avec un peu
d'habilude. Dans le doute, on délerminera son sommet en
prenant par tAtonnement avec un compas d'épaisseur le dia-
mélre bi-pariétal maximum et en marquant le point ol s’ar-
réte la pointe du compas. Cetie donnée pourrait étre utilisée
pour arriver sur le lobule pariétal inférieur.

. Samuel Pozzi, — Des localisations cérébrales el des rapports du
crdne avee le cerveau, au point de vue des indications du trepan. Revie
critique. (Archives générales de médecine, 1877, 1°F semestre, p, 445.)




CHAPITRE V

De la cécité verbale.

§ 1°7. — Définition.

Aphasie de réception, abolition plus ou moins compléte,
plus ou moins partielle de la mémoire des signes figurés,
la cécité verbale met le sujet qu'elle affecte dans I'impossibi-
lité de lire les lettres, les syllabes, les mots, les signes figu-
rés divers placés sous ses yeux, tandis qu'il en distin-
gue la silhouette, la position relative, I'arrangement gé-
néral. Lire, ¢’est traduire 1'écriture en paroles, interpréter
une image. Dans la cécilé verbale, cette traduection, cefte
interprétation sont impossibles par lintermédiaire de
la vue.

§ 2. — Synonymie.

Le lerme cécité verbale ainsi entendu est loin d'étre par-
fail puisque cette cécilé peut s'étendre & tous les signes, et
étre bornée & d’autres signes que la parole. Mais I'expres-
sion cécité verbale s'applique & la grande majorité des faits.
Elle vaut mieux qu'aucune de celles qu'on a proposées. Elle
est bien préférable a celle d’amblyopie aphasique créée par
X, Galezowsky ! el appliquée par lui & des cas dissembla-

1. X, Galezowsky. — drch. de méd., 1876, 6me 5., 1, I, p- 641,
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b les, antant que mal définis, & celle de cécité psychigue dé-
fendue récemment encore par M. A, Chauffard !, mais trop
compréhensive, puisqu’elle comporte l'abolition des divers
actes dela vision mentale, et enfin a celle de cecild cérébrale
(ui, sans aucun sens précis, peut désigner une amaurose,
une amblyopie quelconques *. Le terme alexie s'appliquera,
comme je le montrerai, & des fails qui ne sont en aucune
facon de la céeité verbale. Bien plus, chose en apparence
contradictoire, I'alexie peut manquer dansla céeité verbale.
Le mot asyllabie ®, eréé par Bertholle, ne désigne qu'une ya-
riété de cécité verbaley celle a laquelle se rapportait I'obser-
vation qu'il a publiée.

§ 3. — Historique.

L histoire de cetle aphasie de réception avait été ébauchée
un peut partout avant que Kussmaul ne edt distinguée par
Pappellation significative de cécité verbale et netlement dé-
finie dans son traité. Le premier, en France, en 1879,
M. N. Guéncau de Mussy * a publié sous le titre d’amblyopie
aphasique, une observation aussi complete que parfaitement
caractérisée de céeité verbale. Il I'a accompagnée de consi-
dérations psychologiques de haute valeur. Peu apres lui,
MM. de Capdeville ® et Bertholle ¢ en rapportaient chacun
un exemple non moins digne d'intérét, tandis que M. Déje-
rine 7 communiquait & la Société de biologie la premitre
relation d’autopsie que 1'on ait relatée en France de cécilé

i. A. Chauffard. — Bull. soc. anatomigue, &° s., t. VIL, p. 331,

Si cerlains mols ont le défaul de la nouveauté, d’autres onl ecelui
d'avoir trop servi. Clest le cas de Padjectil psychiyue. Munk n'a-1-il
pas décrit sous le nom de paralysie psychique (Seelenlahmung) les pa-
ralysies corticales expérimentales?

9. N. Gueneau de Mussy a encore proposé la dénomination d'asémo-
gnosie opligue.

3. De & privalif et sulhafilw, épeler.

k. N. Gueneau de Mussy, — Recueil dophthalmologie, 1879, p. 129,

5. De Capdeville, — Marseille médical, 1880,

6. Bertholle, — Gaz. held., 188', no 18-19,

7. G. Déjerine - Bull. Soc. de Biologie. T=¢ 8, T. II, p. 261,
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verbale. En 4881, Mlile Nadine Skwortzoff ! réunissait
14 observations de: cécité verbale de longueur et de valeur
fort inégales. Je pourrais aujourd’hui plus que tripler ce
chiffre, si je ne voulais retenir que les faits complets et par-
faitemenl probants.

Dans un récent travail, M. Grasset ® réclame pour Lordat,
pour Montpellier, la gloire de la découverte de la cécité ver-
hale et de la surdité des mots, sans oublier de rappeler le
travail de Mare Dax, en sorte que, pour toutes nos connais-
sances sur laphasie, nous serions & peu de chose pres,
tributaires de Montpellier et de ses environs, M. Ch,
Féré? a tres justement apprécié cette nouvelle tentalive
d'annexion.

« Sion a dit avee raison que le dessin est la probité de
l'art, il n'est pas moins vrai que la précision est la pro-
bité de la science ; c'est elle seule qui permet de distin-
guer le vrai du faux. Or, dans 'espece, c’est Broca le pre-
mier qui s'est exprimé avec précision et qui a montré la
verile.

» Sans doute, Lordat a exprimé et décrit des troubles
dans lesquels M. Grasset, quarante ans plus tard, est en
droit de reconnaitre I'aphasie motrice, la cécilé verhale,
elc. Mais de ce qu'un greffier de procureur a déerit, il y a
deux sideles, les contorsions d'un convulsionnaire, el de ce
que nous y retrouvons les épisodes ﬂujourd’hui classiques
de Pattaque d'hystérie, allons-nous dire qu’il a connu et dé-
erit I'hystérie-épilepsie ? Nous reconnaissons seulement qu il
a dressé un bon proces-verbal d’apres nature. Lordat n’a pas
fait plus ; il a si peu distingué les différents troubles du lan-

1. N. Skwortzoff. — De la cdeilé et de la surdilé des mots dans Uapha-
sie, 1884, p. 33-69.

2. Grasset. — Montpellier médical, 1884, no |, p. 24.

3. Ch. Féré. — Rep. philosophique de Th. Ribot, 1884, p. 895, —
Thomson n’a pas mieux exprimé la méme idée : « On peut & peiné
dire gu'une découverie esl assurée tant qu'elle n’a pas elé mar-
quée par nn nom qui servira a la rappeler 4 ceux qui se sont une
fois rendus mailres de sa nature, et a allirer Uatlenlion de ceuX
a qui elle esl encore élrangére. » Laws of Thought, p. 28, d'apres
Ch. Bastian.

Bensagry, Aphasie. B
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gage dont il souffrail, qu'il n'a point jugé a propos de leur
donner un nom et que sa distinetion n'a 6té comprise par
M. Grasset qu'apres les travaux de Kussmaul, de Wer-
nicke, etc. ».

Si la priorité de Kussmaul doit étre conlestée, e'est bien
plus haut que Lordat qu'il faut remonter. M. Charcot ! a
cilé ce passage tres explicite de Gendrin f

« L'anamnésie des apoplectiques porte souvenl sur la valeur
phonique des signes de I'dcriture et du mode de connexion de ces
signes. C'est par suile de cetle lésion (que beaucoup ayant con-
servé la vue, ne peuvent lire, parce quils ne peavent assemblor
les mats et les syllabes, ou quils ne connaissent méme plus la
signilication des letlres. Un littérateur apopleclique ne pouvait
live par ce motif; il powvuit éertres mais lorsquil voulait tracer
les caractéres des mots, il fallail lui répéter plusieurs fois le mot
et lui indiquer les lettres, méme pour éerire son propre nom ;
il écrivait ces lettres par une sorte de souvenir du mouye-
ment des doigls pour les tracer ; mais dds que lu lettre étail tro-
cee, il ne pouvait plus la reconnaitre. »

Cela date de 1838 ef les lecons de Lordat de 1843,

' En 1882 2 Th. Hood avait rapporté dans une observalion
d'aphasie complexe que « quand quelqu'un lui faisait la lee-
ture, le malade n'avait pas de peine & comprendre le sens
du passage, mais il ne pouvait pas lire lui-méme, et cela
parce qu'il avait oublié le sens du langage écrit, ¢’est-a-dire
le nom des lettres de 1'alphabet ». En 1772, le docteur Spal-
ding ® nous léguait, a I'égal de Lordat, sa propre observa-

1. Charcot. — Progrés médical, 1883, p. 469, (
Gendrin. — Traile philosophique de méd. praligue, t 1, p. 431 )
el 452 des ldsions des facultés intellectiel los ches les apoplectiques. F

2. W. Hammond. — Loe. cif,, p. ' 8.

The phrenological journal and miscellany, 1825, vol. I, art. 11,
p- 26-36.

Ce ne sont 1a que des résumés d'un arlicle trés étendu, publié
dans the Phrenological transactions, 18'2, Je n'ai pu me procurer ni
ce journal, ni louvrage de Combes auquel renvoie Hammond. Ta
bibliothéque nationale ne posséde qu'un prospecius asouseriplions de
ce dernier. 4 |

3. Beddoes. — The Hygéia, t. I, 81 janvier 1772 (d’aprés Falret), |
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tion d’aphasie motrice, de surdité et de céeité verbales pas-
sageres.

Aucun de ces documents n’égale en précision ni en anti-
quité, une double observation de Jean Schmidt qui date au
moins de 1673, de plus de deux siecles. Je respecte en la re-
produisant la disposilion typographique. Les passages les
plus remarquables sont mis en italique.

OBSERVATIO cLiv !
D. JOHANNIS SCHMIDII
DE
OBLIVIONE LECTIONIS EX APOPLEXIA
SALVA SCRIPTIONE.

Primarius apud nos civis, senex, 65 mtatis agens annum, Nico-
laus Cambier, apoplexia corripitur vehementissima, cujus funes-
tum exitum adstantes metuebant omnes, revulsoriis tamen ex
arte adhibitis remediis generosioribus, yvene sectione nimirum,
enematibus acrioribus sopitam facultatem stimulantibus, ventosig
cum incisione profunda scapulis et nuche apposilis, non neglec-
lis inunctionibus nuche, bregmatis et narium, propinatis subinde
essentiis et spiritibus cephalicis, quantum per corporis indisposi-
tionem licebat, eo res deducebalur, ut sensim ad sese redire
conspiceretur, facta metastasi ad latus dexirum, quod in hemi-
plexiam desinebat, lingua difficulter facere officium ineipiebat,
loquebatur mussitando plurima, animi tamen sensa exponere
aplus non erat paliens; substituehat enim vocabulum unum pro
altero, ul hariolando tantum yoluntatem ejus cognoscere adstanles
opus haberent ; mutabatur alfectus hicce subinde in epilepsian,
cum convulsionibus vehementioribus, hec in illam desinebal
iterum, ita misere miser torquebatur. Superatis tendem Dei bene-
ficio hostibus hisece atrocissimis, non semel instanfem mortem
qui minati erant, ultimum debellandum linguebatur malum, quod
characteres legere, multo minus combinare nullatenus possel, neque
enim literam ullam cognascebat, neque unam ab altera distinguebat,

1. Miscellanea curiosa medico-physica academize naturae curiosorum,
L. IV, p. 195-107. (le lome, imprime en 1676, contient les observations
des années 1673 et 1674, Celle de Schmidl se rapporle a Pannée
1673,
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sed, quod mirum est, st nomen ipst aliquod vel dictio seribenda trade-
retur, promte illum el orthographice in quocungue ipsi anlea noto
idiomate scribere sciebat, seriptum auwtem propria licet manw legere,
vel characteres distinguere el dignoseere non poternt; si enim quan
hae vel illa esset lilera, vel qua ratione lilers combinate fuerint,
ex eo queereretur, casu fantiom wvel scribendi conpsueludine, sine
omni judicio seriptionem peractam fuisse apparebal, neque infor-
malio ulla locum habebat ; nullis' enim preaceptis, nulla manu-
ductione literarum cognilio inculeari iterum poberal, secus quam
in lapicida quodam nostrate, Wilhlemo Richter videre mihi con-
tigit qui, post curatam apoplexiam legere quidem penilus non
poterat, neque litteras cognoscere informalionem autem ex litte:
rarum elementis alphabeticis admittebat, cujus ope brevi tempo-
ris spalio liferasiterum cognovit, combinavit sicque ad perfectam
lectionem pervenit.

SCHOLION.

Memoria vitia varia ex variis orla, causis internis externisque
ab authoribus descripta habemus, nota sunt, que de memoria
leesa notavit. Th. Jordanus de pest. phaenom., p. 275, Salmoth, cent.
2, 0bs. &1, Tulpius, l. &, obs. c. 14. Zwing, Th. Vit. Hum., fol. 36.
Forestus, lth. 10, obs. 32. Capivaccius, eonf. 7. p. 948. Sehenckius, obs.
1. f. 77, T8. Jul. Cas. Bened., conf, 30, p. 130. Erast. annat. in
comim. mont., p. 19%, 195. In noslro casu hoc memorabile ocourril,
qui factum fueril, quod seribere potuerit, seriplum autem legere,
vel literas propria etiam manu exaratas ne cognoscere quidem
valuerit, an causa in eo sita fuit, quod usu longiore literarum
combinationem seiverit, ul in iis eyenif, qui clansis licet oculis
scribere norunt ; operatur seilicet in seriptionis aclu phantasia,
licet in distinclione vel simplici eliam lillerarum cognitione va-
cillet memoria.

§ 4. — Symptdmes.

Rien n’est plus propre & donner une idée vette de la céeité
des mols que l'observation de M. P, telle que I'a rapportée
M. Charcot. Jamais I'analyse des symptomes dans leurs
moindres délails n'a é1é poussée plus loin, jamais leur valeur
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et leurs relations n'ont été mieux mises en évidence. Je me
permettrai, en la détachanl des lecons de mon maitre, d’a-
jouter les résullats fournis par les examens ullérieurs du
malade, qui a été, durant plusieurs mois, longuement oh-
seryé, chaque jour, a la clinique des maladies du systeme
nerveux. J'y ajouterai un tableau indiquant la marche pro-
gressive de l'affection vers la gunérison, et dressé d'apres les
résultats obtenus et enregistrés chaque jour.

Opservarion T

(éeité verbale. — Hemianopsie de la partie droite du champ visuel, —
Amélioration de la cécité verbale.

M. H. P..., agé de 35 ans, est propriélaire d'une maison de mer-
cerie et de bonnelerie a T.., Il est chef de I'établissement depuis
quatre ans; avant cela, il était employé principal dans une mai-
son du méme genre. C'est un homme d'une culture moyenne, son
éducation ayant surtout été dirigée de bonne heure vers le com-
merce.

Il est entré & I'hdpital sur noire recommandation, espérant y
Stre examiné de plus prés el mieux traité, et il y est reslé plusieurs
moi§ sous notre observation. Il est intelligent et aelif. 11 parle et
éeril assez correclement. Comme il dirige lui-méme son magasin,
i| parle beaucoup et écrit chaque jour de nombreuses letires
(12 ou 15 par jour). Il occupait souvent ses loisirs & lire des ro-
mans,.des feuilletons. 11 lisait trés vile; mais avait 'habitude de
mouvoir les lévres et de prononcer les mots & voix basse en lisanf.
Il s'est marié, il y a dix ans; il n'a pas d'enfants.

Si nous interrogeons I'hérédité, nous ne frouvens aucun antécé-
dent nerveux dans sa famille; son pére est encore vivant ef bien
portant, sa mére est morte d'une maladie de cozur ou de poitrine.

Les antécédents personnels n'offrent non plus rien dimportant.
1l a fait la campagne de 1870, dans 'armée de I'Est, ot il a beau-
coup souffert, mais sans éire jamais malade. Il n'a jamais eu de
rhumalisme articulaire; pas de battements de ecur avant son
aceident, ni depuis. Disons tout de suite que, aujourd’hui, son
pouls est régulier (80), son cawur a le volume normal, sans bruit
de souffle. La seule affeclion qui mérile d'élre signalée, c'esl une
migraine qui remonte a 'dge de 15 ans, revenant trois ou guatre
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fois par mois. Ces migraines, qui existenf encore depuis son acei-
den!, sont assez pénibles quelquefois pour l'obliger & se coucher
une heure on deux. Elles présentent les caractéres suivants: a) la
douleur, avant de se généraliser, occupe babituellement la région
frontale droite, un peu au-dessus du sourcil; b) elle ne parait pas
s'accompagner de {roubles de la vision, il ne connait ni I'hémia-
nopsie passagére, ni le scolome seinlillant; ¢} il n’existe aucun
symptéme de la migraine ophtalmique accompagnée, pas de four-
millements dans les bras, dans les mains, pas d'aphasie tempo-
raire ; d) ces migraines ne sont jamais suivies de vomisse-
ments,

C'est & eela que se réduisent les antécédents pathologiques. En
somme, riena noler qui puisse se rapporter & la maladie actuelle,
si ce n'est, peut-étre, la migraine ; c’est la un point que nous an-
rons & ébudier particuliérement dans la suite.

Passons maintenant 4 I'histoire de la maladie actuelle.

Le 9 octobre dernier, élant a la chasse au renard, il voit tout &
coup un animal & demi caché dans les herbes, le prend pour un
renard, faitfeu etle tue raide ; malheureusement, ce n'était pas
un renard, c'était le chien d'un ami auquel ce dernier étail extré-
mement attaché. Aussitot, lamenlations, pleurs du propriétaire.
P... est profondément ému de la mort du chien et du chagrin de
son ami. Cependant, il continue la chasse, mais sans entrain,
mange peu ef & contre-ceeur. Aprés le déjeuner, on se remet en
chasse ; unlapin passe, P... le couche en joue ; mais & ce moment
il fombe & lerre, il élait paralysé du c6lé droit, assure-t-il. Quel-
ques minutes apres, il perdit connaissance.

A partir du moment de I'aceident, les souvenirs du malade sont
trés vagues. Il sait qu'on I'a porté au chemin de fer pour le ra-
mener a T..., et du (rajet qui a 616 d’une heure environ, il a perdu
loute souvenance. Un instant, il est revenu a lui & la gare de T...,
qu'il a reconnue; mais, peu aprés, il perdit de nouveaun connais-
sance. Ilraconte, d’aprés le récit de son entourage, qu'on I'a
couché immédiatement et qu'il a dormi toute la nuit,

Le 10 octobre, au matin, lorsqu'il se réveille: 49 il &lait com-
plétement paralysé du membre supéricur et du membre inférieur
droits, qui étaient absolument flasques et inertes; 2 il bredouil-
lait en parlant, disait un mot pour un autre; sa femme raconle
qu’il dif: «I'ai une main dans le soleil. » (Paraphasie.) 11 recon-
naissail alors les personnes et les objels, mais ne pouvait les dé-
signer par leur nom, il ne retrouvait méme pas le nom de sa
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femme. 11 est impossible de savoir si la bouche et la langue onl
&6 déviées, ni 8l y a eu des troubles de la sensibilifé.

Au bout de quatre jours (14 cclobre), il commencail & remuer
ses membres paralysés, au point de pouvoir se lever. 1l assure
que le membre supérienr élait devenu comparativement beau-
coup plus libre que I'inférieur ; il a trainé le pied pendant environ
un mois.

Le 28 octobre, il se produisit un événement important. 11 n'é-
prouvait plus guére de dilficullé de la parele, il disait seulement
de temps en lemps un mot pour un autre. La main étail assez
lihre pour qu'il pit éerire trés lisiblement. Tl voulut donner un
apdre relalif 4 ses affaires, prit une plume ef écrivit; eroyanl
avoir oublié quelque chose, il demande sa lelire pour la comple-
tor. veul la relire, el clest alors que se révele dans toule son ori-
ginalilé le phénomene sur lequel je veux appeler volre attention.
1 avait pu derire, mais il lui élait tmpossible de relire sa propre écri-
ture.

Ainsi, voila un malade devenu fout & coup aphasique, ou plu-
[0t paraphasique ef hémiplégique du cdté droit, an bout de quel-
ques jours, laphusie disparaib et aussi I’hémiplégie ; le malade
peul éerire, il éerillisiblement pour donner un ordre ; mais, lors=
qu'il veul se relire, il est incapable de le faire.

Son éeriture, o cetle époque, élait & peu pres ce qu'elle fut plus
tard, ¢'est-i-dire trois semaines apres I'accident, comme on le voil
sur un spécimen. Celle leltre, dalée du 1°f novembre et adressée a
sa meére, est trés intéressanle a comparerd une autre lelire datée
du 22 novembre 1880, c'esl-a-dire lrois ans auparavanf. La pre-
miére ne differe de la seconde que par un léger changement de
I'éeriture, les lettres étant plus verticaies et d'une forme plus en-
fanline, et par quelques faules d'orthographe qui consistent sur-
tout dans U'oubli des s et des @, 4 la fin des mols et dans 'oubli
d'un mot (ehez). Nous voyons que, dans les lettres écrites quatre,
cing eb neuf mois apres, ces faules ont disparu, et que I'écriture a
reprig sa forme normale.

A partir de la méme époque, il s'est apercu quil lui étaif im-
possible de lire un imprimé, lout autant et encore plus qu'une
page d'éerilure.

Iei se place un incident intéressanté certains éuards, mais que
je ne fais que signaler en passanl, parce qu'il ne parait pas se
rattacher trés direclement aux accidents que nous voulons sur-
tout mettre en relief. Quinze jours aprés l'accident, vers le
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24 oclobre), il éprouva une douleur vive, lancinante, dans l'oreille
droite, ayant duré environ deux jours, puis un sifflement constant,
s'exagérant quand on lui parlait ou s'il était sous le coup d'une
émotion morale,

Mais, voici un fait plus imiporlant peul-élre, bien qu’il ne ren-
tre pas d'une fagon absolue dans le cadre des troubles du lan-
gage, Vers le 9 novembre, c'est-a-dire un mois environ aprés
T'aceident, il voulut essayer de jouer au billard. T1 est droitier, sa
main droite parfaitement libre serrail Irés bien la queue; mais il
s'apercut presque aussildl de Uimpossibililé of il éfait de jouer, et
celte impossibilite tenait & ce que du edlé droit, le champ visuel
était pour lui limité au point qu'il ne voyail que la moitié du la-
pis vert, la moitié de la bille, el qu’il perdait de vue les billes, des
que celles-ci enlraient dans la partie droile du champ visuel. Clest
la la premiére mention que nous trouvions dans 'histoire du ma-
lade, d'une hémianopsie lalérale droite, qui depuis a été étudiée
par nous régulierement, car elle existe encore aujourd’hui, bien
qu'atténuée.

En résumé, quand le malade est venu nous consulter, le 3 mars
1883, il n'existail plus de paralysie, plus d'aphasie motrice, il
peut écerire conramment et régulierement ; mais il Ini est impos-
sible de lire les pages d'un livre imprimé ou L'éeriture. Il a une
hémianopsie droite.

Mais il nous faut actuellement étudier de plus prés 'état de
notre malade, aun moment ot il s'est présenlé & nous pour la pre-
miére fois : 19 C'est un garcon a I'weil vif, intelligent, & la démar-
che assurée, aux gestes faciles, ne présentanl nullement cel air
embarrassé et un peu hébété qu'ofirent assez vulgairement les
aphasiques; 2° Aprés nous étre fait raconter son histoire par lui-
méme, sous le conlrdle de sa femme, alors présente, Liche qu'il
a accomplie sans difficulté, sans que nous ayons remarqué dans
le débit aucune lenteur, aucune substitution de mots, surlout sans
Ie moindre bégaiement, nous nous sommes assurés, qu'en effet,
bien qu'il pat écrire couramment, il ne savait pas lire. Nous en-
trerons, sur ce sujel, dans de plus longs délails dans un instant.
Pour le moment, nous voulons relever les faits suivants, constatés
au moment de Pentrée. Il n’existe aucune déviation de la face ou
de la langue, aucune trace de paralysie des membres supérieurs
el inférieurs. La marche esf libre, il peut se tenir aussi hien sur
un pied que sur l'aulre.
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Foree dynamomélrique :
3 mars : main droite.......
- main gauche....oiivinsmas

5 avril : main droite.......
— main gauche......
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On ne constate aucun trouble de la sensibilité tactile, pas d'a-
nalgésie, pas d'altéralion du sens musculaire ; il apprécie bien les
poids, la température. Aucune modification du got, de Vouie, de
l'odoraf, la vision seule est altérée, comme nous allons le voir Lout
a I'heare. Pas de modificalion des réflexes rotuliens & droile ol a
gauche.

L'existence de 'hémianopsie lalérale droite est facile & consta-
ter par le procédé le plus sommaire: mais 'étude régulicre de
la fonction visuelle el 'examen ophtalmoseopigue devaient nous
fournir des résullats plus préeis. 10 Il n'existe aucune modifica-
lion de I'aspect ophtalmoscopique du fond de I'eeil; 20 I'hémia-
nopsie latérale homonyme droite est limilée par une ligne parfai-
tement verticale, passant par le point de fixation ; ¢’est done une
hémianopsie Lype, felle qu'on est hahitué & 1a rencontrer Jorsquil
s'agit d'une lésion de la bandelelle optique, La ligne de démarca-
lion dela parlie altérée du champ visuel est sensiblement recli-
ligne dans I'@il droit. Dans Uil gauche, elle s'écarle légérement
de la ligne médiane dans la moitié du champ visuel. Dans la moi-
Lié opposée du champ visuel, la sensibilité est normale : 3¢ Pas de
diminulion de 'acuité visuelle centrale : 4 Ce malade présenle un
certain degré de céeilé psychique des couleurs, s'aceusant par des
erreurs de dénomination, sans que la sensibilité chromatique [t
diminuée ni dans la vision centrale, ni dans la moitié gauche du
champ visuel !,

Nous devons mainlenanf econcentrer particuliérement nolre
attention sur ce qui concerne U'exercice de I'écrilure el de Ja leg-
Lure,

Je dirai d'abord que notre malade ne présente aucun trouble
dans les mouvemenls de la langue ou des lévres, dans articula-
lion des mots ; aucune altéralion notable dans Fintelligenee ; les
seuls troubles apparliennent 4 la eatégorie des signes (Fuenltns
signatriz). En outre de I'impossibilité ou de la grande difficulté
de lire, il y a encore & noler chez lui 'oubli d'un certain nombre
de substantifs el de noms propres. 1l a retrouvé le nom des per-
sonnes quilui sont proches ; mais il n'a pas encore relrouvé ce-
lui des rues de Paris qu'il a aulrefois fréquentées. 11 voil bien

i. M. Pavinaud, chargé du service oplithalmologique & la Salpé-
tritre, a bien youlu me communiquer le résuliat de Pexamen qu'il &
pratiqué de M. P., et celui qu'en trouvera relaté dans les observa-
tions IL IV et V. 1l Pa fail avee une obligeance dont je le remercie
sinceérement, ‘
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ces rues dans son esprit (mémoire visuelle), et quand il les par-
court, il reconnait bien les lieux par lesquels il doit passer, la
maison ot il a décidé de s'arréter; mais comme il ne peut pas
lire les noms de ces rues, et qu'il les a d’ailleurs pour la plupart .
| oubliés il n'ose pas s'aventurer seul. Il reconnait parfaitement les
objets usuels et les nomme par leur nom, A mesure qu'on les Jui
présente.

1 En ce qui concerne la leclure et I'éeriture, voici le résumé des
éludes (que nous avons failes presque journellement. L'état du
malade s'est amélioré aujourd’hui d'une facon notable, il faub
donc distinguer deux périodes : la premiére du 3 au 30 mars, la
seconde du 1=r au 15 avril.

11 écrit sans hésilation son nom et son adresse, une longue
phrase et méme une longue letire, sans fautes notables d'ortho-
graphe, sans passer de mols. « J'écris, dit-il, comme si j'avais les
yeux fermés, je ne lis pas ce que j'éeris. » De fait, il écrit aussi
hien les yeux fermes.

1l vient d’écrire son nom, on lui dit de le lire. « Je sais bien,
dit-il, que c'est mon nom que j'ai écrit, mais je ne puis plus le
lire. » Il vient d’écrire le nom de 1'hospice, je 1'écris & mon four
sur une autre feunille de papier et jele Ini donne & lire ; il ne peut
pas d’abord ; il s'efforce de le faire, et pendant qu'il se livre a ce
{ravail, nous remarquons qu'avec le bout de son index de la main
droite il retrace une a une les leltres qui constituent le mot et
arrive aprés beaucoup de peine & dire: « La Salpéiriere. » On
orit « rue d'Aboukir » l'adresse de son ami, il trace avec le
doigt dans l'espace les leftres qui composent le mot et aprés
quelques instants dit : « C'est larue d’Aboukir, I'adresse de mon
amt, »

Ainsi, I'alexie n'est pas absolue pour l'écriture. La lecture est
seulement extrémement difficile et elle n'est possible que sous
le controle des notions fournies par les mouvements exécutés par
L la main, dans l'acte d’écrire. C'est évidemment la le sens muscu-
f laire qui est en jeu, et ce sont les notions qu'il fournit qui per-

mettent seules au malade de vérifier les notions vagues qu'il re-
cueille par la vision.
| On lui présente une page imprimée. Il dit immeédiatement :
« Je lis moins bien limprimé que V'écriture, parce gue pour 'écri-
ture il m'est facile de reproduire mentalement la lettre avec la
main droite, tandis que c'est beaucoup plus difficile pour les ca-
ractéres imprimeés, » Il ne s'était jamais en eflet appliqué a tra-
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cer avee la main des caractéres imprimés, comme le ferait un
peintre de lettres. On lui fait lire une ligne en caractéres impri-
més : le malade mel 8 minulesa la déchifirer el 3 minutes seu-
lement & lire la méme ligne en letires cursives. On remarque que
toujours, en lisant, le malade trace des caractéres dans l'espace
avec la main droite ; on lui mel les maing derriére le dos et on
lui dit de lire 3 on le voit alors tracer les lettres avee T'index sur
Longle du pouce. Pour lire I'imprimé, il lui est commode d’avoir
la plume a la main, a I'aide de celle-ci, il se livre & des essais qui
lui faeilifent la besogne.

Chaque jour, a parlir du 5 mars, nous lui donnons un devoir
de lecture, Il lil sans éerire, mais en s'aidant toujours de caracle-
res fracés dans l'espace. On remarque que, sous l'influence du
traitement, il fait des progrés journaliers.

Pour bien comprendre Pimportance des notions fournies par
les mouvements dans la lecture mentale des signes écrits, on fait
fermer les yeux au malade, on arme sa main d'une plume, ef
communiquant 4 sa main des mouvements passifs, on lui fait
écrire sur un papier : « Tours, Paris », il dit immédiatement :
« Tours, Paris » ; de méme si les mouvements passifs ont lieu
dans l'espace sans plume.

A propos de la lecture, on fera encore les remarques suivantes:
En lisant 'imprimé, le malade ne meul pas ses léyres, ne parle
pas a voix basse, bien que ce soit son habilude dans I'élat de sa
santé. Il se conlente d'écrire les letlres qu'il connait mal par la
vision, ou de les tracer avee son doigt dans Uespace. 11 connait
toules les leltres de 'alphabet, exceplé g, 1, s, ¢, et surtout z, y,
z; et, chose remarquable, ces trois derniéres lettres qu'il ne re-
connail pas, qu'il ne déchiffre pas quand elles sont isolées, il les
écrit facilement quand elles font partie d'un mol ; ainsi, il écrit
vite les mols: « Xavier, Yyon, Zéhre ». 1l a plus de peine a lire
quand il est a jeun, mieux aprés manger. Au bout de 15 4 20 mi-
nutes de lecture, il se sent tres faligué, 8i on linferroge sur le
sens de ce qu'il vient de Jlire avee tant de peine, il se souvient tres
peu des détails & moins qu'il ne s'agisse de chiffres. Ainsi, il ne se
rappelle que vaguement que, dans Uarticle qu'il a lu la veille, il
s'agissail d'une stalue de la République, que celle-ci devait élre
colossale, mais il se rappelle trés bien les chiffres de 400.000 et
200.000 fr. mentionnés dans le journal. (Il a fait depuis des pro-
gres sous ce rapport. )

1l connail bien les chiffres, les woit bien, additionne bien, mul-
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' tiplie assez bien, mais faif des faules si la multiplication est un
pen compliquée.

Fig 4.

i |
| Quand la significalion d’un mot lul est connue, il lit plus vite |
que 8'il ne la connait pas, ainsi: ‘
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République .....ous 4 5 secondes.
Indépendance ..., . 1 minule.
Ptérygoidiens... .. & minutes.

Il répéte plusieurs fois: « Quand je veux commencer a lire,
méme maintenant que j'ai ‘ait des progrés, il me semble que
¢est pour la premigre fois. »

En méme temps que iéducation se refaif par I'application
journaliére, 'hémianopsie se maodifie concurremment d'une fagon
progressive, comme on peut le voir sur les champs visuels pris le
16 ayril.

En résumé, vous le voyez, les notions fournies chez ce malade
par la vision, dans la leclure, sont vagues et insuflisantes pour
Vintelligence du texte, et c'est li ce qui constitue chez lui la eé-
cité verbale. S'il peut lire, c'est a 'aide d'un arfifice. La série des
mouvements qui concourent a la représentation graphique d'une
lettre, d'un mot, éveille seule chez lui le souvenir précis de la let-
tre ou du mof.

On pourrait dive, d'un seul Lrait, qu'il ne lit qu'en éerivant.

10 octobre 1883. — Sorti du service le 19 juin dernier, M. P...
est rentré & Tours immédiatement, et a repris dés son arrivée ses
affaires commerciales.

Le changement de nourriture provoqua l'apparition d'un em-
barras gastrique qui ne I'empécha pas de continuer ses fravaux
de lecture et de copie, commencés a la Salpétriere. Environ
toutes les trois semaines, depuis ce moment, il a ea, durant une
journée, une migraine affectant le coté droit de la tete et T'eeil
correspondant sans aucun phénomene ophtalmique proprement
dit, ni vomissements, :

M. P. . a fait de grandes promenades, des parties de péche
sans fatigue. Il avait soin de se livrer a ces dernieres dans I'om-
bre, le soleil dtant difficilement supporté par lui. Tl ne pouvait
non plus fixer longlemps le licge flottant au bout de sa ligne,
sans éprouver des élourdissements.

Les mois de septembre et d’'oetobre sonl ceux ot le commerce
de la bonneterie a le plus d’activité, Laissant a son associé la
direction des éeritures et de la correspondance, M. P... a veillé &
Pexpédition et & la réception des marchandises et débattu les
marchés avee les clients. Il a écril assez souvent, mais des letires
confidentielles ou d’amitié. Il a vérifié des factures exactement,
mais avee fatigue, Il qvail oublié la marque de lo maison, c'est-d-
dire lavaleur numérique donnée d certaines lettres pour dérober aua
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clients le prix des objets en vente. 11 a yu avee peine les couleurs
des objets qu'il maniait, et toujours L'obsenrité de la moitié
droite de son champ visuel I'a géné, Aprés les journdes labo-
rienses, M. P... élail pris d'une lassitude si profonde, de maux
de Léte si violents, de faiblesses Lelles dans les jambes, qu'il devait
se laisser Lomber dans un fauteuil el déclarer ne pouvoir en faire
plus. Gomme il ressorl de son observalion, il Y a eu a la suile une
baisse légeére dans ses progrés. I1 sent, comme son entourage, la
nécessilé de se reliver des aflaires,

L'appétit s'est maintenu hon.

L’examen du malade nous montre les réflexes rotuliens tris
faibles des deux colés, — la prédominance frés marquée de la
puissance de la main droite qui donne au dynamomelre 90 kil.,
tandis que la gaunche n'en marque que 43.

La sensibilité & la piqfire el au froid est plus vive du ebté droit,
tandis que, pour le sens musculaire, il y a affaiblissement de ce
coté. M. P... ne peut dire ce qu'est une pidce de 10 centimes posée
sur la paume de la main droile, prend une piece de 2 fr, pour ung
de i fr., fandis qu'il les distingue nettement et d’emblée i gau-
che. De méme, il a de I'hésitation pour désigner la position im-
primée aux doigts de la main droile.

Un coryza dont il étail affecté ne nous a pas permis de pour-
suivre 'examen sur les sens spéciaux.

Le départ inaltendu de M. P... ne lui a pas permis non plus de
faire praliquer 'examen du champ visuel.

Durant son précédent séjour & Paris, M. P.., a ét6 4 un concert
i la Gaité. Il se rappelle mieux les chants que la musique instru-
mentale el mieux que tout des monologues dits par Coquelin.

A celte époque, il avait élé quelquefois au théalre ; il ne se
rappelle guére de ce qu'il a yu Jjouer.

Sur Uinvilation qu'on lui en fait, M. P... écril trois lettres, &
divers intervalles 'une de I'autre. Il y raconte le butde son voyage
it Paris, ce qu'il a fait dans les journées précédentes. Aucune hé-
sitation dans la rédaction, I'écriture est réguliére, la syntaxe ob-
servée. Voici le temps qu'il emploie & divers exercices :

ir~lettre, 9 lignes, 8 mots &4 la ligne, soit 72 mots, 3'50"

20 — A - 5 — — 3

85— M- — — 3

La eopie de 2 lignss 1/2 écrites lui collte 4*
— — imprimdées —_ 2
— — imprimeées en anglais — @

Lécriture de  — dictees - 2




=80 —

1l ne peut lire ce qu'il a écril et ne s'en rappelle guére, méme
lorsqu'il s'agit de ses actes d’hier.

Depuis quelques jours, M. P... aceuse un arrét et méme un recul
dans ses progrés. Pourlant, la lecture i voix basse est devenue
plus facile.

11 ne sait pas ce qu'on lui fait éerire les yeux fermés, en 'air
ou sur le papier (Paris, Tours), a I'imverse de ce que M. Charcot
avait précédemment observe.

Quelques exercices de calenl sont fails non avee des chillres ara-
Des, mais avee les lelires de l'alphabet qui servent de marque &
la maison. M. P... a trés hien lu les nombres qu'il emploie ordi-
nairement, tels 3 francs 50 centimes. 1l n'a pu parvenir & déchif-
frer les nombres un peu élevés,

24 janvier 1884, — M. P, .. est de passage d Paris. Les symplomes
objeclifs n'onl pas vyarié : 'hémianopsie demeure stationnaire.
M. P... lrayaille beancoup en ce moment. IL lit cependant une
ligne d'imprimé en 6.

Le lendemain, il allait en Champagne [aire de nombreux achals
pour sa maison. Il nous a rendu, le 25 mars, comple de ce voyage
en ces lermes : « Mon voyage s'est parfaitement effectué. Mes af-
faives commerciales ont peu souffert de ma grande difficulté de
lecture... Il me faut 8" au lieu de 6" pour live une ligne. Je me
porte excessivement bien, mieux que janais. Je youdrais me reti-
rer des aftaires. Mon associé ne le veul pas dans la crise commer-
ciale que nous fraversons. »
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* l‘:[lill]lt.l' jour.  Chaque jour.  Chague jour.
Du 9 au 15 mars 22,7 83 26173
Du 16 an 3L mars.... 31,2 £9'527 98”6
Du fer au 16 avril... : 254 16738" §17%
Pz A b a3 mal v e 32,2 LR a4y

1, .Les exercices de lecture de M. P. onl loujours éte faits sur le
méme journal (fe Petit Journal). Des expériences répétees sur divers
éléves du service, m'ont démontré que la leclure de chaque ligne se
faisadt en 2”7 ou 3”7 au plus.

-
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Du fer au 45 juin.... oo 32,5 R 179
IR ORE TS D i e a3, 8'52" 15"9
D fomian 15 juillet. . oo, 42,8 10042 165
Du 16 au 80 juillet.......... 39.8 glyar 16”5
Du derau 15 aott. ..., .00, 37,4 T48” 1274
Du ier au 15 septembre. .. .. 3,4 i 6 137
Du 16 au 39 septembre. . ... 36°5 T39" 12"

Par un artifice, par les données de réceplion secondaire
qu'il obtenait en écrivant les lettres qu’il avaif sous les yeux
M. P... parvenait a lire, et avec une vitesse assez satifai-
sante. M. P. n’étail done pas alexique, malgré sa céeilé ver-
bale, pas plus que le malade que ‘Westphall ! présentait a la
société d'anthropologie de Berlin, le 4 mai 1874, et qui
lisait, en suivant du doigt le contour des lettres, Un troi-
sitme malade dont I'observation est placée plus loin agis-
sait d’une fagon analogue. 1l ne pouvail lire les lettres de
Palphabet qu’au moyen des pratiques de la méthode phono-
mAmigue.

M. Bert différait des malades précédents en ce que aucun
procédé détourné ne lui avait permis de lire I'écriture pho-
nétique. Elle étail et demeurait complétement letire morte
pour lui.

Opservariony II

Ceeite verbale, — Hémianopsie droite. — Laralysie géndrule.

M. Adolphe Bert, journaliste et éludiant en médecine, n'a pas
d'antéeddents hérédilaires. Dans ses antécédents personnels, on
reléve des exces vénériens ef alcooliques nombreux.

Depuis 2 ou 3 ans, Berl, est sujet & de fortes migraines qui ne
s'accompagnenl pas de vomissements, majs T'obligent & prendre
le lit. 11 n'a remarqué & ces momenls ni troubles de la vue, ni en-
gourdissements, ni affaiblissement dans les membres, ni diffi-
culté de la parole. Ces migraines reviennent plus [réquemment
depuis six mois, tous les dix jours environ, mais avee moins d'in-
lensité. La douleur occupe la région temporale gauche.

On lrouve sur le limbe préputial, & droite, la cicalrice peu

1. Westphall. — Zeitsch. f. Ethnologie, 1874; eité par Ad. Kussmaul,
loe. cit., p, 231,

BerNanp, dphasie. 6
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indurée d'un chanere contracté, il y a deux mois. Il n’existe ni
adénopathie, ni éruption cutanée, mais un peu d'alopécie, i la
partie moyenne du front et quelques papules a la région occi-
pitale.

Tels sont les seuls antéeédents morbides relevés dans I'histoire
de M. Bert.

Au commencement du mois de décembre 1883, apres s'éire
longtemps livré & des lectures prolongées et fuliles, un matin,
en se levant, il ne put se tenir debout, el tomba, & cause dune
paralysie de Lout le coté gauche du corps, dont il avail éié frappé
durant son sommeil. On nota alors qu'il s'agissait d'une para-
lysie incompléte, flaccide, sans trouble de la sensibilité générale
et spéciale, sans symptomes oculaires. M. B. avait pu reprendre
un peu ses lectures que sa famille abrégeait le plus possible. II
demeura quinze jours au lit et au bout de trois semaines avait
pu reprendre la vie active, non loutefois ses occupalions.

Le 26 féyrier dernier, mardi gras, M. Bert dine chez des amis
et prolonge la causerie jusqu’a 3 heures du matin, sans commet-
tre aucun exces alcoolique ou autre. Le lendemain il se réveille
fort tard, se léve, etse sent mal & laise, sans accuser aucun
symptome particulier. Il estime avoir encore besoin de sommeil,
se recouche eb s'endort jusqu’a 3 heures de l'aprés-midi. Il se léve
pour la seconde fois et éprouve le méme malaise vague. Il essaie
de manger, mais il n'a aucun appétit. Il sort pour tenter de la
promenade. Il est comme perdu dans la rue, sans grande cons-
cience de ce qui se passe autour de Ini. L'incertitude de sa dé-
marche oblige & monter dans l'omnibus pour se rendre chez
ses parents. En prenant place dans la voiture, il sait si peu
ce quil fait et distingue si mal les objels qui I'entourent, qu'il
g'asseoit sur les genoux d'un voyageur probablement silué a sa
droite.

11 arrive chez les siens ot 'on est frappé du changement sur-
venu chez lui, de la lenteur de ses réponses, de U'incerlifude, de
Pinstabilité de ses divers mouvements, de son indifférence a tou-
tes choses.

Un médecin appelé prescrit de l'iodure de polassium et, apres
quelques jours, adresse le malade a M. le professeur Charcot a la
Salpétriére, le 12 mars 1884,

Clest & ce moment qulest fail le diagnostic de sa maladie,
qu'on découvre sa cécité verbale et son hémiopie. M. Berl n'avait
pas cherché a lire depuis le jour du mardi-gras et n’avait pas écrit.
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Depuis 1627 février, les acces de migraine ont dispara. L'appétit
est aujourd’hui excellent, le sommeil trés bon, sans aucun eauche-
mar. La démarche du malade est réguliére ; I'incertitude des mou-
vements a disparu. M. Bert en exéeule bien devant nous un grand
nombre, malgré leur complexité. Sa famille déclare une grande
amélioralion dans gson élat général,

Au dynamométre, la main droite marque 70, tandis que Ja gau-
che 55 seulement.

Les réflexes tendineux au genou, au poignet, au coude sont
forts des deux cOtés, mais trés notablement plus forts & gau-
che.

Le reléyement brusque de la pointe du pied ne provoque
qu'une ou deux secousse & gauche. Aucun frouble de la sen-
sibilité, méme musculaire. Les nolions de position et de mou-
vement sont intacles. Les diverses monnaies sont distinguées
également bien dans chaque main., Sauf la vue. les sens Spé-
ciaux sont indemmes, Le malade n’a, d'ailleurs, jamais éprouvé
aucun fourmillement, aucun engourdissement dans les membres
malades.

M. B... ne présente ni aphasie motrice, ni surdité verbale, mais
seulement de I'amnésie générale qui donne 3 ses réponses une
lenteur et une difficulté qui pourraient en imposer d’abord. Ainsi,
Pami chez lequel il a passé la seirée qui a précédé I'apparilion
des accidents actuels habite rue Lafayette. On cherche & la lui
faire nommer, sans y réussir, en lui disant qu'elle porte le nom
d'un général qui a fail 1a guerre de I'Indépendance américaine,
qui a commandé la garde nationale parisienne. « Tiens, dit-il,
quand on nomme enfin Lalayette, je ne savais pas tout cela, » Il
ayait dit pourtant que cette rue était la plus longue de Paris, et
que la maison était prés d'un square (le square Montholon). I est
atteint d'une céeilé verbale compléte. Il est incapable de lire son
nom méme. Les lextes imprimés ou éerits & la main qui passent
sous ses yeux sont absolument indéchiffrables pour lui. Diverses
phrases ont été lracées par lui. Elles lui échappenl aussi bien,
quand on a soin de les lui présenter un certain temps apres gn'il
les a tracées, Lui-méme a fail remarquer & plusieurs reprises,
quand on les lui présentail trop tot, qu'il se les rappelait assez
pour les répéter sans les lire.

Il ne peut pas plus, d’ailleurs, déchiffrer les lettres que leur
combinaisorn. Dans les tentatives de leclure, on n'ohserve aucun
mouvement de ses levres, aucun mouvement de la main droile,




—

donnant & penserqu'il faif appel aux données d'autres voies de ré-
ception du langage.

Fig. 13

Hémiopie Iatérale droite typique.

o

Fig.

Je lui mets sous les yeux des formules chimiques forl simples,
uelques expressions ou formules algébriques élémentaires, une
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équation du premier degré & une inconnue. 11 reconnait bien les
chiffres qui accompagnent les lettres, les signes qui leur sonf ac-
colés, mais il n'a pas la moindre idée de la signification de ces
lettres isolées ou assembldes.,

Pareille cécité s'observe pour leg couleurs, ainsi gqu'on peut le
voir dans la note ci-jointe de M. Parinaud :

« Ceécitd psychique des couleurs de méme nature que celle des
lettres. Toules les couleurs sont dénommées rouge ou jaune, mais
sans aucung régularité. 8i, & coté d'une couleur qui a été dénom-
mée faussement rouge, on place le rouge véritable, le malade re-
connait son erreur, mais il ne peuttrouver le nom de la premiére.
Malgré cette confusion de dénomination, on peut établir quela
sensibilité ehromatique est normale. On présente au malade cha-
que couleur en lui disanl [e nom et en le lui faisant répéler, puis
on lui montre celle méme couleur au photoptométre avec une sa-
turation croissante, il la percoit avec le méme degré de satura-
tion que l'eil normal.

« Hémiopie latérale droite typique (Fig. 12 ef 13),

w Lacuité visuelle parail normale. 11 est difficile toutefois de la
déterminer exactement, le malade ne reconnaissant aucune lettre.
1l voit I'heure & de longues distances, comme autrefois, il enfile
assez facilement une aiguille.

« Pasde lésion du fond de U'ceil.

« Légere inégalilé des pupilles, celle de gauche est un peu plus
grande. Absence de réllexes pupillaires pour la lumiére et l'ac-
commodalion. !

« Le mouvement de convergence est difficile et incomplet. 11
y a également une parésie notable de l'accommodalion. Pas de
diplopie. »

M, B... lit dailleurs trés bien les chiffres isolés ou combinés et
exécute, non sans erreur, plusieurs opérations d'arithmétique.
On ne constate, en effet, chez lui auncune agraphie. 11 écrit trés
lisiblement, sous la dictée ou spontanément, sans pouvoir copier
autre chose que des chiffres. Mais Ie texte [racé par lui offre une
disposition toul & fail remarquable. Les lignes s'arrétent au mi-
lien de la page, toutefois, la colonne ainsi formée est plus large
au bas de la page. Chacune d’elles se termine, d'ailleurs, par un
mot, et non point par une portion de mot dont la fin serail ren-
voyée & la ligne suivante, Celle disposilion est en rapport avee
I'hémiopie lalérale droite typique dont M. B... est affecté.

Si M. B... n'est pas atteint d'agraphie, il s’en faut que son
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écriture soit réguliére, qu'il respecte toujours I'orthographe. Les
mots belle et chaud 'ont longtemps arrété, 1l a éerit chemin de
fréve pour chemin de fer, Les lellres rarement employées, telles
que &, @, y, z, 1l ne peul les écrire que guand elles entrent dans
la eomposilion d'un mot, ef encore avec peine. 11 ne les
trace pas facilement, alors méme que leur modéle est mis sous
BES yeux,

M. B... reconnait bien M. Charcot et les personnes de la clini-
que qu'il a eu oceasion de voir déja, Il indique, mais aprés un
examen plus long que celui d'aucune des personnes présentes, les
délails des estampes qu'on Jui montre, Il n'est ni dessinaleur, ni
musicien, ef, depuis sa maladlie, il n'a touché ni les cartes, ni les
dominos, en sorte qu'on ne peut avoir de renseignements sur 1'6-
tat de la mémoire quant a ces divers objets. Il reconnait et cal-
cule les heures,

M. B... part pour la campagne, sur le conseil de M. Charcot.

Dans les diverses observations de céeilé verbale recueillies
jusqu'a ce jour, une distinction fondamentale est a faire.
Tantot les lettres elles-mémes ont perdu toute signification
pour le malade, qui se trouve dans la situation facile & réa-
liser d’'un homme ayant sous les yeux un alphabel inconnu.
Tantot, si la notion des lettres persiste, ¢'est leur combinai-
son qui demeure impénétrable. Dans le premier cas, il y a
céeité littérale, dans l'aulre, céeité verbale, au vrai sens du
mot, Kussmaul ', qui a parfaitement distingué ces deux
élats, va jusqu'a dire : « Ce sont différentes fonctions reliées
« & différentes régions centrales. »

La eéeité littérale ® entraine la céeité verbale proprement
dite. Malgré Ia conservation de la mémoire de la valeur des
lettres, le malade atteint de cécité verbale ne peut en dé-
chiffrer aucune combinaison, C’était le cas de Lordat A
qui « l'alphabet seul était resté » tandis que « la jonction des

1. Kussmaul. — /loe. cif., p. 225,

2. C'est probablement la cécité littérale que désigne Pline I'ancien,
dans la phrase sisouvent citée : « Ielus lapide oblitus est litteras tan-
tum. »

C. Plinil secundi naturalis historiz, lib. VIII, XIV, 2¢ édition Littré,
1848, t. T, p. 293,

3. Lordat. — Analyse de la parole, ete., p. 22.
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lettres, pour la formation des mots, était une étude ¢ faire. »
Ce fut celui d’un malade observé par Boé !, lequel ne pou-
vaitlire le mot bouteille, mais désignait exactement les let-
tres qui entraient dans sa composition quand on les sépa-
rait. M. Bertholle a donné & Ja cécité verbale le nom d'asyl-
labie (suppression du pouvoir d’épeler), & propos dune
observation intéressante que voiei:

OpservaTion IIT

Asyllabie ou amndsie partielle et isalée de lo lecture, par M.le
Dr BrardorLik .

I.e 24 décembre 1872, je fus appelé a la hate chez un.de mes
clients, M. F. .., rentier, 4gé de cinquante-deux ans, lequel ve-
nait de perdre subitement connaissance. Il était 11 heures du
matin ; je trouvai M. F'... sur son lit, en proie & une violente at-
taque épileptiforme, la face vultueuse, les lévres bleudtres, les
membres agités de convulsions saccadées et plus prononcées du
cOLé droil.

Au bout de vingl minutes environ, les accidents parurent se
calmer ; mais presque aussilot une nouvelle attague, plus vio-
lente que la premiére, se déclara. La respiralion était ralentie;
la cireulation 6tait trés génée, et la cyanose (rés prononcee.
Nous pensdmes que le malade allait succomber; cependant
I'aceds se calma peu o peu, et un coma profond succéda aux con-
vulsions.

Le lendemain matin, 1'état comateux persistait ; mais la face
étail calme, et Pattaque épileptiforme ne s'élait pas reproduite.
(e jour-la, le professeur Dolbeaun ful appelé par la famille ;
I'esamen du malade ne nous fit découvrir aucune trace de para-
lysie, soit dans la sensibililé, soit dans la molilité,

Tl &tal comateux se prolongea pendant deux @& frois jours,
apres lesquels éclata un délire généralisé, avec une excilation

1. Bob. — Essai sur laphasie consdeutive aux maladies du cour, 1880,
p-52.

M. Grasset parle pourtant d'nn médeein aphasique qui trouvait dans
un journal les passages indiques, mais ne pouvail désigner dans les
mols trouvés, les letlres qu'on lui demandail (obs. V. Monipellier mé-
dical, janv. 1854, p. 14).

9. Gaz. hebd, de méd. et de chir., 1881, no* 18 et 19.
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comparable & celle des maniaques. Le malade voulait se lever
constamment, et il fallait la présence de plusieurs personnes pour
le maintenir, surlout la nuit. La déglutition se faisant mignx,
Dolbeau, qui voyait le malade tous les jours avec moi, pensa
qu'on pourrait peut-étre obtenir un peu de calme par I'emploi
du bromure de potassium, Ce médicament fut administré & la dose
de 2 grammes ; mais le délire devint de plus en plus violent, et
nous conseillimes de placer le malade dans une maison de santé,
La famille s’y refusant d’une maniére absolue, nous demanddmes
une consultalion du professeur Béhier,

La consultation eut lieu le 10 janvier : Béhier considéra la ma-
ladie comme de nature épileptique.

Vers le 14 janvier, le délire devint plus calme ; l'alimentalion
ne se faisant guére que par des liquides et des potages, le ma-
lade s’affaissa; des pétéchies nombreuses se manifestérent sur
les membres inférieurs, et des eschares au sacrum. Sa maigreur
était extréme ; cependant, il buvait volontiers du vin, et méme
du vin de quinquina. Peu & peu, on parvint & lui donner quelques
aliments solides ; le délire, des lors, fut moins bruyant, et il sur-
vinb quelques heures de sommeil, On ne fut plus obligé de le con-
lenir, et il entretint volontiers les personnes environnantes de
ses conceptions délirantes. Il parlait avee une grande volubilité,
et il voulait faire du commerce avec tous cenx qui 'approchaient.
Ses idées étaient des plus originales; ainsi il possédait dans la
plaine Saint-Denis une quantité d'dnes qu'il voulait vendre &
tout venant. 11 conversait facilement avec la sceur qui le gardail,
ef, comme il avait retrouvé une certaine lueur de connaissance, il
ne voulait plus aller & la garde-robe que sur une chaise; mais
préalablement il exigeait que la seur recut de sa main la somme
réglementaire de 10 centimes.

Vers les premiers jours de féyrier, M. F... put se lever et res-
ter une partie de la Jjournée dans un fautenil i il mangeait assez
bien, dormait mieux, mais il était foujours en proie & un délire
vague avec excitation de la parole. Alors se manifesta une envie
désordonnée de marcher et surtout de sortir ; cependant on le re-
tenail assez facilement & la chambre en employant la persuasion.

Enfin, au commencement du mois de mars, le délire cessa
presque tout & coup, si bien que Dolbeau, qui n'avait pas visité
le malade depuis une huitaine de jours, futb frés étonné d'étre ac-
cueilli ayec conscience ef de pouvoir tenir une conversalion raji-
sonnable avec lui. 1l avoua alors qu'il n'avait aucun souvenir de
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ce qui s'était passé; il conslatait bien une lacune dans son
existence, puisqu'il se croyait foujours an mois de janvier. 11 fal-
Jut méme plusieurs jours pour lui faire comprendre qu'on éfait
au mois de mars ; cependant la mémoire lui revenait, et il fai-
sait & sa femme des questions précises sur ses affaires. A daler de
ce moment, la santé générale fif des progres rapides, le raison-
nement reparnt complet, et il put sortir accompagné.

La convalescence fut méme si courte, que M. F... reprit ses
habitudes dés le mois d'avril. 11 sorlait seul, allait, venail, comme
tout le monde, montait dans les omnibus et méme sur l'impériale.
Il fréquentail les lieux publics et surtout I'hotel Drouot, qu'il af-
fectionnait ; il ne semblait pas qu'il efit été malade, car il avait
retrouvé ses facullés et presque complétement la mémoire. Je dis
presque, parce quune seule parlie de celle facullé reslail ab-
sente, le souvenie de la lecture, Il ne savait plus live; il voyail bien
les lettres, mais il ne pouvait les assembler d'emblée, el, §'il pouvait
lire un mot, il ne pouvait le joindre au swivant sans avoir préalable-
ment dpeld ehague letlre comme un Ecolier qui apprend lo lecture.
Chose plus extraordinaire, il pouvait écrive; son écriture, bien
que naturelle, était sur une ligne oblique, mais il ne pouvait la
lire. C'est alors que Dolbeau l'adressa & M. Abadie, avec priére
d’examiner les yeux & l'ophthalmoscope ; la réponse de nolre
confrére fut qu'il n'y avail avcune modification dans les milieux
oculaires, et que le phénomeéne élail d'origine eérébrale.

Dés lors M. F... méne sa vie habituelle; et je lui conseille de
rapprendre a lire. I1 sort seul, et sa vue ne le géne en auncune
facon; il distingue nettement les objets et pent méme voir I'heure
sur le cadran de 'églizse en face, distante de plus de 60 métres.
1l n'existe d'ailleurs auvcun autre sympléme d'amnésie; ainsiil
joue chaque soir au piguel & quatre et se montre mauvais joueur,
en ce sens qu'il gourmande son partenaire lorsqu'il fait une faute
par oubli des cartes passées. 1l n'accuse pas de trouble cérébral
proprement dit ; cependant un jour, comme par hasard, il me
signale un symptome dont il ne m'avait jamais parlé: c'est une
suspension instantanée el momentanée de la vue, qui dure une
ou deux secondes, donf il a conscience, ef qui ne s'accompagne
d'aucun vertige. (e trouble Iui arrive méme en marchant, el il
n'est pas obligé de s'arréter. Le phénoméne se produisait aussi
fréquemment avanl sa maladie, et parait remonfer & l'an-
née 1870 ; il en attribue la cause aux émotions de la guerre et de
la Commune,
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Les aulres antécédents de M. F. .. sont presque nuls ; il n'a ja-
mais fail de maladie notable. Il a é1é seulement alfeclé d'un ec-
zéma du cuir chevelu,-pour lequel il m'avaif consulté quelques
semaines avanl son atlague. Son caraclére habituel élait une
grande vivacilé ; il élait méme violent et s’emportait facilement ;
mais ce n'elail qu'un éclair, il revenait promptement & son natu-
rel, qui étail sensible el hon.

Jusqu'au mois de mai 1875, cest-ia-dire pendant frois années,
la vie de M. I'... se passa sans accidents; il ne suivait aucun
traitement médical autre que les laxalifs répélés. Il a presque
oublié sa maladie, et, si ce n'élaitla difficulté qu'il éprouve &
lire, il n’en conserverait aucune lrace. Pendant ce temps, il a
travaillé, et il a fait des progrés dans la lecture. Ainsi, il peut
live dans un journal le tiers d'une colonne assez couramment; il
hésite encore sur quelques mols qu'il est obligé d'épeler tacile-
menl, Néanmoins, 'amélioralion est tres sensible, et M. F... en
esl ravi, parce qu’il en a conscience; il se promet de continuer ses
EXETCICES avee persévérance.

En mars 1876, je revois M. F...; sa sanlé est excellente; il

peul lire maintenant, et presque sans hésitation, le premier Paris
d'un journal. 11 a méme écril deux letlres, qu'il montre avec
Jjole, et qui sonl assez bien rédigées. Cependant, son allenlion ne
peul élre soutenue: au bout d'un certain temps, tout se brouille
devant ses yeux.
- 'De 1876 & 1878, 1'étal de M. F. .. resta stationnaire; il se por-
tail bien, mais il ne fit plus de nouveaux progrés en lecture. Son
caractére devint toulefois plus volontaire, plus irascible, et il
soufirait difficilement une observation de la part de sa famille.
An mois de septembre de relle année, il se lrouvaitd une messe
de mariage, lorsque toul a coup, dans un moment ou il veul se
lever comme lous les assistanls, il reste cloué sursa chaise. On
Ienléve en le prenant sous les bras, el on le reconduit en voiture
a son domicile. Il put encore remonter 'escalier, en se crampon-
nant & la rampe et soutenu par un bras de autre colé. Mon
conlrére, le docteur Touzé, quile vit en mon absence, constata
l'apparition d'une hémiplégie incompléte du cOté droil. Ces
symplomes se dissipérent en quelques jours, et, un mois aprés,
M. F... marchait assez bien, ne conservanf qu'un peu de fai-
blesse dans le membre inférieur droit; mais la lecture était re-
devenue plus lente el plus dilficile,

Yers le milieu du mois de février suivant (1879), M. F...
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éprouve un notable embarras de la parole; puis, le 26, survient
brusquement une nouvelle attaque d’hémiplégie droile plus com-
pléte que la premiére. Toutefois, le malade peut encore tenir son
équilibre lorsqu'il est deboul, et il marche en jelant sa jambe en
dehors. La motilité du bras n'est pas diminuée, ef la déviation
de Ia face est & peine perceptible. L’embarras de la parole, c'est-
a-dire de la prononciation des mots sans aphasie, est plus mar-
qué, el la difficulté delire sensiblement plus grande. Il hésite &
chaque mot, qu'il prend séparément, el méme par syllabes ; les
mots inusités sont plus longs, plus pénibles, et le plus souvenlt
impossibles ; toutefois, l'intelligence reste intacte. Peu a peu,
M. F... reprend ses forces ; il peut méme descendre son asca-
lier ef sorlir de nouveau, mais accompagné.

Les choses se passent ainsi jusqu'au mois de septembre 4879 ;
alors les accidents paralyliques augmentent visiblement: la face
est dévide, le bras presque complétement inerte. Cependant,
le malade peut encore se soulenir sur sa jambe droile et la
trainer en Ja glissant sur le parquel ou sur un sol plaf ;
mais, dés qu'il rencontre une inégalité, il butte et manque de
tomber.

En novembre, les symptémes s'aggravent rapidement, et subi-
tement apparait un embarras extréme de la parole, ayec des en-
yies fréquentes de pleurer oun de rire. M. F... ne peut prononcer
que quelques mots, et il a conseience qu’il ne sait pas frouver
le mot juste. Cet état saméliore cependant, au bout de quelques
jours, la parole revient incompléfement, et il peut articuler une
série de cing ou six mots de suile, et plus distinctement, A la fin
du mois; les progrés sont sensibles, et il peut de nouveau se
faive comprendre, en bredouillant quelquefois. Le mof propre ne
lui vient pas toujours ; il le dit et s'en apercoit, el les personnes
de sa famille observent également: c'esl done la premiére ma-
nifestation de I'aphasie.

Au commencement de lannée 1880, la paralysie a fait de nou-
yeaux progrés: M. F... ne peut plus soulever le membre infé-

rieur droit, et il le traine horizontalement. La parole devienl anssi

plus difficile, et il ne peut presque plus se faire comprendre. Il
se met en colére lorsque lesmots expirent dans sa bouche ; mais,
pen & pen, il g'habitue & sa nouvelle infirmité. La lésion de la
parole est de deux ordres : d'abord I'idéation se fait mal, puisque
le malade dit un mot pour un autre, par exemple monsieur pour
madame, et gu'il n’en a plus conscience comme aulrefois ; en-




suife la prononciation est manifestement génée par la paralysie
de la langue.

A daler de ce moment, les symptOmes paralytiques marchent
rapidement ; le malade ne peat méme plus se soulever seul de
son faunteuil. On est obligé d’employer une sangle spéciale pour
le descendre el le porter en voiture, lorsqu'on veut le porter &
P'air. Le mal s'aggrave encore dans le courant de l'année ; son
intelligenee s'affaiblit ; et le 24 décembre 1880, dale anniversaire
du premier accident épilepliforme, remontant a huit anndes,
M. F... ne prononce plus que quelques mots inarvticulés. On le
devine plutdl qu'on ne le comprend pour ses besoins ; mais on
ne peul toujours saisir le moment opporfun, et souvent les urines
et les malieres fécales s'échappent dans ses draps el son panfa-
lon. Il semble encore reconnallre les personnes qui I'approchent,
du moins il le manifeste par des signes. Quoi qu'il en soit, la
maladie cérébrale est enirée dans sa phase ullime ; elle suit une
marche fatale vers le dénouement, qu'on ne peul encore prévoir
d'une maniére précise.

La cécite littérale est en général si compléte, que le nom
donné par les malades aux lettres, n'a aucun rapport avee
la ressemblance que peul avoir avee d’autres lettres la lettre
quils ont sous les yeux. Le nom est donné & tout hasard. Le
malade de M. Armaignae! appelait » toules les lettres.
Cette amnésie est si exactement limitée aux lettres figu-
rées, que le malade de M. de Capdeville *, chef d'institution
fort instruit, épelait oralement, sans faute aucune, les mots
qu'on lui désignail, (able, par exemple. Enoncait-on le nom
des lettres qu'il avait sous les yeux, il lisail le nom qu’elles
composaient el le disait aussitot. Ce malade avait si bien
congervé la notion de la structure des mots et les regles
de la syntaxe, qu’'ayant déchiffré un jour un mot sur la
copie dun éleve, il signala la faute d’orthographe qu’a-
vail commise ee dernier. Il n’en commeltait aucune dans
ee qu’il éerivait lui-méme, hors du contrdle de la vue, bien
entendu,

1. A. Armaignac. — Aphasie complite, pervsistance de Uhémiopie, de la
céeile des mats, efe. (R. clin, doculistigue, juin 1883, et Recueil d'ophial-

mologie, 1883, p. 625.)
2. De Capdeville, — Marseille médical, 1880.
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Cette distinetion n'est pas absolue. M. G. (0&s. I) avait
perdu le souvenir des lettres les moins usitées, quoique at-
teint de cécité verbale proprement dite. Il y a toujours, en
pareil cas, des lacunes dans la connaissance de I'alphabet.
Dans le cas de suppression de la vision mentale ! que j’ai re-
cueilli a la clinique de M. Charcot, il existait quelques laeu-
nes pour 'alphabet gree. La présence de ces lettres ignorées
dans le corps ou & la fin d'un mot ne géne guere le malade.
Placées au commencement du mot, elles le déroutent ou
I'arrétent complétement,

Dans I'observation suivante, le malade avait & peu prés
perdu la mémoire visuelle d’autant de lettres qu'il en avait
conseryeé. Chez ce passementier illettré, la tendance a devi-
ner les mots, d'apres leur forme générale, leur longueur, les
quelques lettres qu'il en distinguait et leurs aceidents exté-
rieurs, était tres accentuée. Broca *, en présence d'un eas
pareil, avait justement remarqué que les malades les recon-
naissaient comme on reconnait « un paysage, un visage
dont on n’a pas analysé les détails », et qu'on pouvait,
dans le cours du mot, changer des lettres sans qu’ils s’en
apercussent.

1. Progwés medical, 1883, p. 569.

2. Broca. — Bull. soc. anthropologie, 1863, séance du 15 juin, p. 14
du firage a part.

(’est ainsi qu'on lit souvent, que lisenl toujours, les visuels. M. E.
Joyau, a, justement a mon sens, du moins, expliqué par celte facon de
live, les lapsus de la vision signalts el expliqués loul autrement par
M, V. Egger. (Rev. philosophique, 1878, t. VI, p. 284.)

Selon M. E. Joyau (méme recueil, p. 435), Ia rapidilé de nolre pensée
est telle, qu'elle va plus vite que nos yeux mémes. Il en résulte que la
plupart du temps quand nous lisons, nous ne parcourons pas du re-
gard toules les leltres lracées devani nous. Nous en percevons quel-
ques-unes plus ou moins éloignées, et notre imagination comble les
intervalles. M. igger, qui est un audilif comme je l'ai dit déja, fail en
répondant & M. Joyau, une dillérence enlre voir et live (méme recueil,
p. 438); el il a raison pour un grand nombre de faits. Si les mols
VILLE DE PaU lui ont paru étre le mot vELPEAU, c'est que la vue de la
premiére inseription lui a fait voir Velpeau dans le champ visuel inké-
rienr, 1 o se peignent les visa faibles el subjeclifs. La seconde ex-
plication de M. Egger differe fort peu, en somme, de celle de M. Joyau.
Les idées de M. Joyau trouveroni leur confirmalion dans plusieurs
observations de cécité verbale.
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M. considérait les mots tout comme un candidat embar-
rassé fait d'unesubstance dans un examen de sciences natu-
relles & la faculté de médecine, selon la ecomparaison d'un
assistant. Il tournail, retournait, plagait sous diverses in-
clinaisons, & des distances variées, la feuille qui portait le
mol proposé, tentait, d’aprés les premitres lettres qu'il pou-
vait déchiffrer, un essai d’épellation, et hasardail une inter-
prétation du mot dont il n'était jamais siir, et qui était ra-
rement juste. La contradiction le trouvait désarmé. « Apres
tout, disail-il, vous pouvez bien avoir raison. » Il faut noter
qu'il replagait dans le sens convenable les mots ou les textes
qu’on lui présentait retournés. Le malade de M. de Capde-
ville, si souvent cité déja, achevait par un procédé d'investi-
gation analogue, d'aprés leur simple physionomie, les
mots indéchiffrables pour lui, dont on lui disait la premiere
syllabe.

OpsErvaTion IV

Céeité verbale, — Hémianopsie droite. — Hypevesthésie dans le vité
droit du corps, — Améliorution de la edeilé verbule. — Rechute cof
aggravalion,

Mayet, 4gé de 62 ans, passemeutier, entré a la Salpétriére, le
3 juillet 1883, salle Bouvier, n® 9, service de M. Charcob.

Il n'offre aucun anlécédent morbide personnel, ni hérédi-
taire.

A la fin de février 1882, au sortir de son alelier, un soir, vers
6 heures, en descendant I'escalier, Mayet est pris de verlige, il
saisit la rampe et 4 chaque fois qu'il essaie de la lacher s¢ voil
menacé de tomber. Ses jambes se refusent d'ailleurs & le porter.
Il s"asseoit sur une des marches et ne larde pas & y vomir le vul-
néraire qu'on venait de lui faire boire. On le place dans une voi-
ture, el il regagne quelques instants aprés son domicile en pleine
connaissance constamment. Il avrail, durant cet aceident, perdu
la parole pendant 5 minutes, mais il ne présenta & aucun moment
ni paralysie; ni convulsions d'un c0Lé ou de Pautre du corps. Des
sangsues sont appliquées sur ses apophyses mastoides : de lio-
dure de polassium prescrit & la dose de 1 gramme par jour. Aprés
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un repos d'une semaine, gardé par pure précaution, il reprend
gon métier et y travaille comme auparavant.

Le 17 avril dernier, & 7 heures du soir, aprés ¢lrereniré comme
de coutume de son trayail, Mayel souflre d'un yiolenl mal &
la Léte. Il éprouve dans le bras droit une sensation d'engourdis-
sement; et au moment ou il s'apercoit de Pimpossibilité de le mou-
voir, il s'affaisse sur sa chaise et perd connaissance. 11 ne revient
4 Iui que trois heures aprés. Il reconnut son médecin et put lui
répondre trés librement aux questions qu’il lui posa. Taul le cOté
droit du corps étail paralysé, la face déviée & gauche, mais déja,
le lendemain, M... remuait un peu le bras droil. I1 guittait le lit
dix jours aprés.

1l essaya de reprendre son travail & plusieurs reprises, sans
pouvoiry réussir, Il se présente & Ia consultation de la Salpé-
triére, le 3 juillet, pour I'hémiplégie droite incompléte dont il est
affecté. En linterrogeant, j'ai découvert et son hémianopsie
et sa edeité verbale, symptomes dont il ne se doutait en aucune
fagon, et qui, avee I'hémiplégie, constiluent toute la maladie
de M...

C'est un homme fort intelligent. M. Charcot I'interroge, lui
pose des questions assez embarrassantes de dates, de persounes,
de faifs, de noms divers. 11 y répond non seulement avec exac-
tilude, mais encore comprend trés bien la plaisanterie, riposte
avee autant d’esprit que de convenance el provoque U'hilarité de
l'audiloire & plusieurs reprises.

Si certains nems lui échappent, comme celui du passage oil
se trouve son atelier, 11 supplée a son absence par une descrip-
tion topographique frés claire. Il s'agit du passage Ponceau,
Sa situation dans la rue Si-Denis, les rues qui l'avoisinent
sont fort bien indigquées. Il déerit également bien le mécanisme
de son métier, la faconde tisser lelle ou lelle piéce de passe-
menterie.

M... se plaint surtout de sensations douloureuses dans le cOté
droit du corps, sensalion de refroidissement, d'engourdissement,
de brisement qui atlivent et absorbenl son altention constam-
ment. Le cou-de-pied est le siége d'une douleur lancinante qui
glexagére parla marche ef I'oblige souvent & garder le lif, sans
aucan symplome local objectif.

La résistance aux mouvements de flexion et d'exlension
pour les membres inférieurs indiquent l'intégrité de la force
musculaire de ces parties. De mémeque les grimaces pour la face.
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La pression de la main droite fait marquer: 31 a l'aiguille du
dynamometre, celle de la gauche : 47,

T

b

Il y a pour le froid el le chaud, sue¢ les deux membres du
cOLé droit, une hyperesthésie tres marquée, tandis que pour la
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piqare, elle existe, en outre, au lronc ef & la face. Les sen-
salions du gotit et de I'odorat sont également plus vives de ce
cOté.

Hémianopsie homonyme de toute la partie droite du champ
visuel passant par le point de fizxation. Perceplion lumineuse et
chromalique normale a la vision centrale ef dans la partie gau-
che du champ visuel.

Pas de lésions du fond de I'wil.

Les réflexes tendineux sont égaux de chaque c6té, seul le ré-
Hexe cutané planlaire esf plusfort & droile.

A sa grande surprise, M... a découvert devanl nous qu'il ne
peut plus lire ni Iimprimé, ni Pécriture cursive. Il lit toutefois,
apres Vavoir fixé un moment, son nom éerit des deux facons. Il
Pécrit tres bien, il écrit son adresse, et tout ce qu'on Iui dit d’é-
crire, trés lisiblement sinon correctement. L'examen d'un petit
cahier on il note ses gains ef ses dépenses montre qu'il n'y a au-
cune différence entre la facon dont il écrit aujourd’hui et celle
dont il écrivait avant sa maladie.

Les lettres d'un alphabet mobile sont successivement mises
sous ses yeux, au hasard. M... les reconnait toutes, & I'exception
de B, L, S, G el W. On lui monlre alors un V, qu'il reconnait, On
lui présente de nouveau et comparativement le W. « Clest deux V

: ensemble, dit-il. » N'a-t-elle pas un nom spécial, celte letire?
/ — «Jene sais pas. » — (G'est un double V. — Ahl c'est vrai, je
ne m'en rappelais pas. »

Divers mols sonf formés oun l'on place d’une facon variable les
letires qu'il ne connait pas

MT LR e O DO e R R ¢ ven o VEOUS.
VR A s ovn s ate s R S o e o e e Varice.
YT s s R S S S S e S e Revanche.

Celte derniere lecture défectueuse luia cofifé qualre minutes
de réflexion, les autres un pen moins. Il essayait d'épeler, par-
) venait a assembler les deux ou trois premiéres letlres; mais &
peine avait-il commencé 1'épellalion de la seconde syllabe qu'il
devait recommencer la premiére, le résultal de son premier tra-
vail était déja complétement perdu, M... se plaignit d'une
grande douleur de téle ef demanda & ne pas continuer.

Sjuillel, — M. .. ne connail pas davanlage les six letires.énu-
mérées hier. C'est toujours en cherchant & deviner les mots qu'il
procéde. Il reconnait ainsi non seulement son nom aujourd'hui,
mais encore celui de sa profession, si on délache du mot passe-

Beryaro, Aphasie. 1
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mentier, éerit avec lalphabet mobile, les deux E et les deux S.,
M... ne les reconnaif pas.

On lui met sous les yeux le mot pharmacie. Il lit plarmacien,
— En étes-vous sir? — Mais cela me semble bien étre ce mot.
— Vous n'avez bien dit que les deux premieres syllabes, voulez-
vous épeler la troisieme. Les frois leltres eie sont détachées du
molb, M... ne reconndit que i. Il appelle ¢(successivement, o ¢ el g.
On place a cOlé de ¢ chacune de ces lettres. Il reconnail son er-
reur, mais ne nemme pas ¢ pour cela. « Celie letlre est 'une des
quatre premiéres de 'alphabet. » Il les énumere. « Ce n'est pour-
tant pase » dit-il en cherchant autour de lui une approbation ou
une désapprobalion.

Un travail analogue est fail pour e, mais malgré lous ses
eflorts, il ne parvienl pas a épeler cie et répéle toujours phar-
macien.

M. .. lib trés bien les chiffres isolés et assemblés jusqu'd con-
currence de quatre, et calcule sans faute. 11 1it aussi la nolation
en usage chez les passementiers,

Les jours suivants, 'examen de M... donne les mémes résul-
tats. Il devine les mofs.

On écrit le mot beuf, M., . reconnait aussitét qu’il y a une
letire double et la fail remarquer, mais en vain lui fait-on éerire
la letfre B, la met-on & cOté de f qu'il connail trés bien. Quand on
la luia nommeée, il est impossible de la lui faire assembler
avec 0. « Vous ne savez donc pas lire le mob beaf? — Glest
done ce mot-la | Vous me diles que c'est ga, je vouscrois, mais je
n'en suis pas sar du toutf, »

10 guillel, — M... commence & apprendre a live sur un livre
destiné aux enfanis et tous les jours il répete un des exercices
progressifs qu'il contient. C'est un écolier peu zélé. Sa douleur du
cou-de-pied le lourmente sans cesse. Ni les pointes de feu, ni les
divers westhésiogénes n'ont prise surelle.

Malgré son indolence et ses malaises, au commencement du
mois de septembre, M... pouvait lire quelques paragraphes du
journal, L'hémianopsie demeure stalionnaire,

Il demande & quiller I'hépilal pour ne pas perdre le béné-
fice d'une permission de marchand ambulant qu’il vient d'ob-
tenir,

Il revient & la Balpétriére, le 45 oclobre. Il a cessé, depuis sa
sortie, toul exercice, il n'est pas plus avancé qu'au jour ou il y
entra pour la premiere fois.
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Jai reva M,.. au commencement du mois de mars 1884, 11 ne
reconnait plus une seule lettre.

C'est a leur forme générale que Tribout dite Macassa !,
reconnaissait son nom et celui de son mari, et rien que ceux-
la, que Mme Ch. observée par Mlle Skwortzoff * recon-
naissait seulement le sien, comme le malade de Broad-
bent *.

L'éeriture cursive parait ordinairement plus facile a lire
que l'imprimé. M. de Capdeville * lavait déja noté et
M. Charcot a donné la raison de cette différence en décou-
yrant les tentatives d’écriture faites par M. F., au moment ou
il cherchait & live. D'autres fois elle est aussi indéchiffrable
que l'imprimé. M. Grasset® a vu, dans un cas d'aphasie
complexe, la lecture mentale de I'imprimé conservée, celle
de I'écriture ala main completement abolie.

La propre écriture du malade ne fait pas exception, ce que
Jean Schmidt notait avec la plus grande précision déja en
1673, et trouvait « memorabile ».

« Voici, dit M. A. Robin °, un aphasique qui a conserve la
faculté d'exprimer sa pensée par le langage écrit et qui a
recouvré en partie 'usage du langage articulé, et pourtant
ce malade va élre impuissant a live ce que lui-méme a éerit ;
il sera incapable de s'assimiler les symboles graphiques a
I'aide desquels il a lui-méme manilesté ses idées ; celte pro-
jection intellectuelle, si 'on peut ainsi dire, n’est plus une
représentation qui soit pergue par lui; ce quiil a éerit, ses
yeux le yoient, son entendement ne le voil pas. »

« Le malade, disait Troussean ', a dédoublé des aptitudes
que 'observation avait jusqu’ici considéré comme indissolu-
blement liées. Assurément aucun psychologue n'aurait osé

1. Voyez Pobservation XV.

2. N. Skwortzoff. — Lac. eil., p. 46,

3. Broadbent. — Loe. eil,

4. De Capdeville. — Loc. cif.

4. Grasset. — Montp. méd,, 1884, p. Li.

6. A. Robin.— Des troubles oculaires dans les maladies de lencéphale,
1880, p. &40,
7. Trousseau. — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865, l. XXX, p. 632,
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porter I'analyse jusqu’a isoler la facullé d'éerire de celle de
lire. Ge que la psychologie n'a pas osé faire, le mal l'a réa-
lisé. » |

L’écriture du malade atteint de céeilé verbale offre-l-clle |
un caractere spécial ? Les lettres écrites avant la maladie,
par M. P. (obs. I) different fort peu de celles qu'il écrivait
au début de son affection el sont yraiment inférieures a
celles qu'il éerit depuis son séjour & la Salpétriere et les élu-
des auxquelles il 8y est livré. M. Guéneau de Mussy remar-
quait que M. X. écrivait aussi bien les yeux fermés que les
yeux ouverts.

Quelques malades cependant n'écrivent que sur une partie
de la page, seulement sur la parlie gauche, en colonne verti-
cale. Cela dépend non de la cécité verbale, mais d’'un im-
portant symptome concomitant, de I'hémianopsie. Les ma-
lades ne hasardent pas la plume dans la partie obscure du
champ visuel. Ainsi éerivaient M. Bert et le malade de Mac
Bridge !. :

Encore faut-il noter, sans pouvoir tenter la moindre ex-
plieation, que les malades n’éerivant pas dans la partie obs-
cure du champ visuel sont de beaucoup les moins nombreux.

Quel psychologue efit pu imaginer, quel pathologiste pré- )
voir que ce malade, incapable de lire aucune éeriture, sa
propre éeriture, pouvait copier, ecopier correctement et
d’une belle plume des textes sans signification pour Iui, dont
il ne peut distinguer une seule lettre ? Gairdner a bien dit
quun tel malade copiait comme il copierait lui-méme le
sanserib ou 'hébreu, d’autres a la fagon dont il exéeuterait
un dessin quelconque.

Comparaison ne fut jamais raison, el dans le eas actuel ;
moins que jamais, car les malades atteinls de eéeité verbale
ne copient pas seulement, ils transposent, ils traduisent
I'imprimé en cursive *. Le jeune Sporck est un bel exemple

1, T.-A, Mac Bridge. — Un cas de cécitd verbale avee hémianopsie
lalérale droite. (The american Jowrnal of newology and psychiatry, .11,
1883, p. 511.)

2. Ces fails ne permettent pas d’admetlre une des dislinctions fa-
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de cette particularité tout a fait subversive. L'exercice avait
beaucoup développé chez lui cette faculté. L'opération se
faisait trés couramment, sans hésitation, et absolument sans
conscience, & I'inverse de ce qui avait lieu chez M. P. qui a
pu par ce moyen refaire aussi son éducation. Le malade voit
d'ailleurs les erreurs qu’il commet en éerivant, les corrige,
et ne sail pas dire ce qu'il a fail. Ainsi Sporck copiant wous
verres, éerib vous wée. Il s'arrvéle, considere werrez mot im-
primé, et & coté de vée éerit correctement a nouveau veryez,
« Qu'as-tu fait 1a, lui dis-je. — Pas laméme chose la que 14,
répondit-il, dans son jargon. Aichangé. — Quelle lettre as-tu
éerite, — Sais pas, pas la méme chose la que Ia. »

OpsErRvATION V

Cécité verbale : rétrécissement concentrique du champ visuel plus
margué a droite ; hémiplégie droife avec confracture et hyperes-
thisie,

Alexandre Sporch, 10 ans !,

! A. H. Pére, syphilis en 1866, alcoolique ; mére bien portante;
grand pére paternel, mort de congestion cérébrale; grand'mére

maternelle arthritique ? (eczéma).

A. P. Aucune maladie jusqu’'a 1'dge de 8 ans. Alexandre S,
étaib un enfant fres intelligent, Lrés précoce. 11 savait lire, écrire,
connaissait bien les quatre régles de Parithmétique, récitait des
fables par ceeur. .. Un compliment de bonne année & son pére ne

cheuses qu'a voulu élablir récemment M. Pitres, Pagraphie par cécité
verbale. (Rev. demédecine, 1884, p. 471 ) Quant a Pagraphie par surdité
. verhale, il en sera trailé plus loin,

1. Une partie de celte observalion est due a Pobligeance du docteur
E. Béclire, ancien interne des hipitaux de Paris et a celle de M, Ch.
Boileux, externe & la clinique des maladies du systéme nerveux.
M. Béclere, en me remetlanl ses notes sur Sporck, m’exprimaiil ses
regrets d'aveir perdu de vue le jeune malade qui en élait Pobjel. Pres-
que en méme temps, M. Boileux voulait bien me faire savoir gu'il
avaib renconlré par hasard, en ville, un enfant atteint de cécilé ver-
bale et mellait & ma disposilion quelques notes recueillies par lui sur
ce malade. I’ai examiné moi-méme le jeune Sporck dans le cabinelde
M. le professeur Charcol, & la Salpétritre.
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lajese aueun doute sur I'état avancé de son instruction, a la date
du 1°* janvier 1881.

Le 1e* noyembre 1881, débute une searlaline grave. Plusieurs
jours S. fut en proie au délire, du troisitme au onziéme jour de
la maladie. Il parlait de sa pension, de ses études, déclamait des
fables avec les intonalions apprises & 'éeole. Le 11 novembre,
'enfunt calme et plein de connaissance, parlail comme avant sa
maladie. On ne note dans cet inlervalle qu'une double oforrhée
trés félide, mais aucun @déme dela face et des membres.

Le 16 novembre, Alexandre S. recoit les livies qui élaient
restés a I'école, fait remarquer a sa meére qu'on les lui a tachés,
les parcourt I'un aprés 'autre et les recouvre de papier sur lequel
il inserit leurs titres. L'enfant parlait beancoup, sa meére le pria
de se modérer. Aprés avoir déjeuné ainsi que de coutume, vers
3 heures de L'aprés-midi, Alexandre S. se sent fatigué, On le met
au lit. Tout & coup, il perd connaissanee, faif des grimaces et des
contorsions, divague, pousse par momenl un grand eri rauque.
Sa mére s'apercoit que tout le colé droit est complétement inerle
et cyanosé. Aucune fidvre dailleurs. Alexandre S. ne recouvra
connaissance que 24 heures aprés.

Il essaie d’appeler sa meére adoptive aupres de lui et ne peul
prononcer que la premiére syllabe de son nom, Vau. .. (Vauthier)
qu'il prolonge beaucoup el lui sourit, ce qui met bien en évidence
pour son entourage sa paralysie faciale.

18-30 novembre. — Alexandre S. demande & manger, indique
exactement avec la main gauche l'objel désiré, repousse eelui
quil ne veut pas. Au monosyllabe Vau, il substilue le vocable
Veneu, pour appeler sa meére adoptive. Il dit: « gégé maman, »
pour appeler quelqu’un.

10 déeembre. — 11 dit : « papa » & voix basse, fredonne I'air des
chansons qu'on chante autour de lui. Les lettres adressées & son
pére, sont lues par lui el sa mimique exprime exactement leur
contenu, comme les fails divers qu'il lit dans le Paris-Jowrnal.

15 décembre. — L'enfant peut remuer le membre inférieur droit
et marcher en se faisant soutenir sous les bras. Aux mols précé-
demment cités de son vocabulaire, Alexandre ajoule celui de
attan, qui veulb dire tanle.

20 décembre. — On note la possibililé de quelques mouvements
dans le membre supérieur droit et le cOté droit de la face.

Alexandre 8, entre a I'hdpilal des Enfants-malades, le % jan-
vier 1882,
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Il parvient bientot & prononcer le nom de la fille de service:
Rose. C'est alors qu'il est particulierement étudié par M. Be-
clere, Il ressort de l'ohservation de notre colltgue que S... ne
pouvait pas lire qu'un mof celui de pain, mais avcun de ceux
qu'on pouvait combiner avec celui-la comme dans la phrase :
« donne-moi le pain », ni aucun autre de ceux gu'on pouvail lni
mettre sous les yeux, ni méme aucune des lettres de lalphabet,
Il lisait couramment les chiffres.

Malgré les nombreux essais d'éducation que tenta M. Beclere,
le langage articulé de 8. n'augmenta pas. Il parvint senlement a
répéter quelques voyelles quand il les entendait prononcer de-
vant lui. Il imitait le broit d'une locomotive en marche, l'aboie-
ment du chien, le chant du coq assez convenablement. Mais, le
mianlement du chat qui exige un jeu assez compliqué des orga-
nes de articulation, n’était plus dans la bouche de S.. . miaou,
mais aou seulement. S.. . commenca avec M. Beclére 'éducalion
de sa main gauchie. A part le mot pain, il ne put jamais éerire
qu'en copiant. 8. n'offrait aucun symptéme de surdité verbale,

A son retour chez ses parents, le 4 mai 41882, sa mére adoptive
essaye en vain de lui faire lire dans son journal. Il n'y comprend
plug rien, pas plus d'ailleurs qu'au texte des fables qu'il récitait de
mémoire, avant sa maladie.

Incapable de répéter les mols prononcés devant lui, on paryient
& les lui faire redire syllabes a syllabes ; mais il demeure incapa-
ble, aprés cette acquisition, de lire le méme mot imprimé.

On l'envoie de nouveau i 'école, en juin 1882, Il est obligé de
recommencer les lecons élémentaires, I'élude de l'alphabet, celle
de l'arithmélique, celle de l'éeriture avec la main gauche. 1l y
devient trés habile. Iy a le plus grand contraste avec ses premiers
essais & I'hopital des enfants et les devoirs qu'il a fail ces derniers
temps. Mais il s'agil surlout de copie el non de rédaction spontanée
ou d'aprés la dictée, sauf pour quelques mots trés simples ef len-
tement énoncés. Il n'éeril pas en miroir.

Ecrire des chiffres au-dessus de la centaine n'est pas possible,
et ceux des dernitres dizaines lui donnent bien du mal. Les faits
historiques se gravent bien dans sa mémoire ; mais, comme nous
le verrons, il ne construit pas de phrases, énonce simplement des
substantifs, en s'aidant du geste. Raconle-t-il I'épisode si connu de
Pépin le Bref délivrant le taureau des dents du lion. Pépin le Bref,
grand diner fenélre (il montre la fenélre), lion taureau couper le cou
(il passe sa main sur le sien d'un gesle brusque), lion taureau.
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Le 21 janvier 188%, a la Salpétriere, jengage avec S... le dialo-
gue suivant :

— Qu'as-tu fait hier ? !

— Jai... dominos,

— Qui t'a appris & jouer ce jeu ?

— M=t Fournier, pension avee moi, couché, nourri. }

— Tu n’habites done pas avec ton pére? Y

— Papa travaille bon matin, pension, couché, nourri.

Interrogé sur ce quil faif & la pension, il nous apprend aprés,
non des hésitations, mais de longues réflexions, le nom de son
professeur. Il a eun cing prix, 'an dernier, « bien conduive, écriture,
calcul, graphie et lecture ». Il ne s'agit, en fait de lecture, que
d'exercices élémenlaires par la méthode phonomimigue.

Avant sa maladie, il était en 3™e. Il a dd reprendre ses classes,
au débuf, & la 8me, « Plus fort lecture », dit-il, quand nous lui
demandons s'il a baissé & cel égard.

— As-tu appris le dessin?

— Moi, hoite de. . couleur... donnée par un monsieurou par une
dame... passementiére a papa.

— Que fail ton pére?

— Travaille dans le passementier.

Interrogé sur la géographie, il ne déclare que quatre parties du
monde... et ne cite qu'aprés bien des tdtonnements 'Océanie.
Nous ne sommes pas en Europe, mais a Paris, en France. L'Europe
est 1a-bas... Il ne peut dire ce qu'est un continent, mais bien ce
qu'est une ile. — Qu'est-ce done que 'Angleterre? I'lrlande? —
1l les a yues sur la carte, mais ne dib rien sur elles,

— Sais-tu ce qu'esl la Seine?

— Un grand eau.

Nous parcourons un livre d'images coloriées. Il nomme aussitot
le cheval, les béhés, le monsieur. 11 cherche longlemps le nom de
la. marguerile, Voici un chien. Il en imite I'aboiement et trouve
péniblement son nom. La chévre est une brebis, son clieveeau un ’
agneau. En vain on lui montre les détails de conformation qui
différencient ces animaux, en vain il imite son bélement. Il faut
lui dire son nom ; de méme pour une paysanne. Des abeilles sont
des mouches & miel, des miels, puis des (a) beilles,

Du livre dont nous venons de regarder les illustralions, il n’a
jamais pu lire le texte. Il ne parvient avec nous gqu'a déchifirer un
mot (maman) el quelques syllabes, et encore faut-il qu'il les déchif-
fre non pas seulement syllabes & syllabes, mais lettres a letires,
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exéeutant sur chacune d'elles les mouyements du bras gauche,
les mouvements des organes de l'arficulation que comporte la

Fig. 16q

méthode phionomimique. Si nous empéchons les grands gestes, il
en faif de_petits. Si tous sont empéchés, il cesse tout déchiffrage.
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La cécité des mofs est done compléte. T1 ne déchiffre rien des
livres, des journaux, des autographes que nous Iui présentons,

Alexandre S... ne peut écrire qu'en copiant soit limprimé, soit
des aulographes. Son écriture n'est pas en miroir, mais réguliére,
et ne différe pas de celle que nous trouyons sur un compliment
adressé 4 son pére, un an avant son accident. Ge qu'il a copié
demeure d’ailleurs lellre morte pour lui, Il n'en connait rien,

Il nous récite la Cigale ef la Fourmi, ¢'esl-d-dire les quatre pre-
miers vers de celte fable, el n'en peut rien écrire sur le papier,
Nous insistons beaucoup, nous épelons I — a la bien des fois. Il
exécule ses pefites manceuvres phonomimiques et parvient & lracer
I'article féminin.

Nous écrivons a cdlé el au-dessus de (o le mot fourmd.

« Allons, voila le mot cigale, copie-le. » I11e copie et nous lit
cizale. .

Alexandre S... n'a aucune nofion de la cigale et de Ia fourmi.

Sur un texte imprimé, il cople vous wverrez, mais erit: vous
vee,

Il s'arréte, reconnait son erreur et éerit a cdté verrez correcte-
ment. 1l épelle les qualre letires de vous, mais ne peut lire-ce
mot, sayoir la combinaison oblenue par l'assemblage des quatre
lettres.

Parmi les aulres sympldmes présentés par Alexandre S..., le
plus importantest undouble rétrécissement concentrique du champ
visuel, plus marqué du c6lé droil.

L'acuilé visuelle est notablement diminuée des deux cblés:

Yobh=% Vo G=1L

Contracture des membres inférieur el supérieur du c6té droit.
Les deux ¢dtés de la face sont symétrigques et le rire ne dénote au-
cune différence dans 1'élat de leurs muscles,

Toul le colé droit est le sicge d'une hyperesthésie trés marquée
a la pipare, & la chaleur, au froid. Les odeurs et les saveurs sunt
plus vivement percues de ce colé que du gauehe. 11 n'y a pas de
différence appréciable pour l'ouie, entre I'un et antre ¢6té. Les
lempératures locales sonl notablement inférieures du coté droit.

La cécite littérale, la céeilé des mols peuvent-elles étre
limitées & certainsalphabels, aux textes de certaines langues?
Je n’ai, & part le cas de M. Grasset, (cécité pour I'écriture
cursive) recueilli aucun fait qui me permette de econclure

g r—
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dans un sens ou dans auntre ; le sujet de notre observation
XI avail une cécité verbale absolue pour les trois langues |
qu'elle avail connues, tandis qu’elle les comprenait encore
quand elle les entendait et qu'elle avait recouvré I'usage de
la seule langue francaise, apres une longue aphasie motrice
des trois langues.

Qu’il s'agisse de céeité littérale ou de cécité verbale pro-
prement dite, les lettres isolées ou en fonetion, d’'autres
lettres ont perdu toute signification. M. B... (obs. /1), ne lit
pas les chiffres romains, ni les formules chimiques les plus
simples, ni les équalions algébriques élémentaires. M. P.
(obs. I), ne déchiffre pas, sur les articles de bonnelerie de sa
maison de commerce, les prix marqués en lettres et lormés
de plusieurs lettres auxquelles il avait depuis longtemps
donné une valeur conventionnelle. Il connaissait parfaite-
ment les lettres employées ainsi et délournées de leur signifi- |
cation ordinaire. Méme aprés qu'il a eu recouvré la notion de |
sa marque, je n'ai pu lui faire déchiffrer, sous cette forme,
des nombres pluslongsque eeux qu'il emploie ordinairement.

Dans toutes les observations que je viens de relater, la
mémoire visuelle des chiffres arabes est conservée. Elle |
1'était dans le cas récent de Jolly!. Trousseau® rapporte le ;
cas d'un receveur de l'enregisirement chez lequel elle seule |
faisait défant, M. de Capdeville® observa transitoirement 5
chez son malade une céeits des chiffres. Mlle N. Skwortzoff*

I'a vu coexister avec celle des lettres, chez un malade de
M. Magnan. La méme dislinction doil étre faite, semble-t-il,
a propos des chiffres, que celle qui a été établie & propos des
Jettres et des mots. Tel malade lit fort bien les unités qui ne
peut live les dizaines. Bo@®, Eperon®, Ch. Bastian’ en four-
nissent des exemples.

7. Ch. Bastian. — Le cerveau et la pensée, t. II, p. 242.

9. Trousseau., — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865, L. XXX, p. 653. |
3. De Capdeville. — Loe. cit. '
4. N. Skwortzoff, — Loc. eit., p. 5L,
&, Boé. — Lac, eit,, p. 52. |
6. Eperon. — Hémiachromatopsie, ete., Arch. dophthalmologie, 1884, i
B HE 08 ::
|

1. Jolly. — Le Scalpel, 24 déc. 1883. ‘
|
|
Il
I
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Le caleul avec les monnaies a toujours été eorrect chez les
malades que j'ai observés, & 'exception de Tribout, dite Ma-
cassa, dont le cas étnit trés complexe, de méme que la lee-
ture de 'heure sur le cadran.

Dans ces deux derniéres opérations, interviennent d’ail-
leurs trop de données pour que leur suppression soit con-
cluante. Une malade de Bouillaud', atteinte d'aphasie com-
plexe, ne pouvait lire I'heure & sa pendule, mais sayait fort
bien le moment du jour ou Bouillaud devait venir la voir.
Bouillaud, ne eitant que brutalement le fait, il est impossible
de sayoir pourquoi elle ne ne pouvaitlire I'heure.

M. Charcot a rapporté dans une de ses legons de 1883, que
chez un de ses collegues a la Faculté de médecine qui devait
mourir aphasique et hémiplégique du coté droit, le premier
symplome de son affection eérébrale fut une cécité musicale.
Un jour, il se mel au piano, ouvre une partition et ne peut
en déchiffrer une seule note, tandis qu’il proméne ses doigts
sur le clavier avee facilité eb ecorrection. Un malade de
Pinkelburg *, frappé de la méme cécité, pouvait jouer de
mémoire et jouer les mélodies qu’il entendait chanter ou
exécuter. La malade de Bouillaud citée un peu plus haut
étail atteinte de céeité verbale el musicale. Dans I'obserya-
tion suivante d’aphasie complexe, I'aphémie était presque
completement guérie, la eécité yerbale partielle, mais la cé-
cité musicale complele.,

OpsErvation VI

Céeité verbale incompléte. — Cécité musicale compléte, — Aphémie
partielle. — Hémiplégie dyoile auee contracture. — Rétrécissement
segmentaire du champ visuel.

Iy veuye B..., quarante-cing ans, ancien professeur de piano,
est couchée salle Piorry, numéro 45, depuis le 12 décembre
1881.

L. Bouillaud. — Bull, Acad. imp. de médecine, 1865, t. XXX, p. 762,
2. Finkelburg. — D’apres N. Skworlzoff, loe. eit., p. 36.

e
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Aucun antécédent pathologique héréditaire oun personnel.

L'affection actuelle qui & motivé son entrée a la Salpitrisre a
débuté, il y a cing ans. IL.. se réveilla, un matin du mois de juin
1878, paralysée du cOté droil et dans I'impossibilité de prononcer
une parole. La parole revint peu a peu. Elle épuisa ses faibles res-
sources avant d'entrer a 'h0pital et & I'hospice.

12 juin 1883. — Lie cOlé droit hémiplégié est le siege d'une con-
tracture des plus marquées. Le membre supérieur inflexible est
fléchi dans ses divers segments, a la plus grande tendance a se
porter dans le dog, position qui augmente les douleurs donf il est
le sitge et d'ou la malade est occupée sans cesse a le ramener.
Elle s'efforce avec la main gauche de maintenir la main droite &
I'épigastre. L'avanl-bras est d'ailleurs en supination, la paume de
la main tournée vers la face antéricure.

La hanche est complétement rigide, le genou, dans l'extension
et tres doulourenx, le pied en équin varus,

Les réflexes roluliens sont tres exagérés des deux cOtés. Pas de
trépidation. Les réflexes du membre supérieur droit sont trés
forts, ceux de gauche peu marqués. :

1 existe une contracture trés marquée du edté droit dela face,
sans déviation ni asyméirie de la langue, qu'elle meut aisément
en tous sens.

Les sensibilités générale et spéciale ne sont pas altérées, du coté
droit. L'examen de la réfraction, de Vacuité visuelle et de la mus-
culature des yeux a été négalif. Celui du champ visuel révéle un
rétrécissement segmentaire supérienr, dans la moilié droite.

H... s'exprime avec difficulté. Elle doit faire effort assez long-
lemps, parfois, pour émetire les termes de ses réponses, des
quelles se compliquent un peu. « Je sais, répéte-l-elle, je ne puis
pas dire. » Elle trouve le nom de la plupart des divers objels quion
lui ofive. 8i, son silence se prolongeant, on lui dit des noms qui ne
répondent pas a l'objet, elle proteste, tandis qu'elle répéte aussi-
[0, en témoignant sa satisfaction, les mots justes qu'on lui fournit,
Elle les articule méme ensuite & plusieurs reprises. Les divers
détails que nous possédons sur sa vie antérieure, la dale ef Ja mar-
che de son affection nous ont été fournis par elle-méme, Lenr jus-
lesse a ¢té vérifiée a plusieurs reprises. Sa narration n'a jamais
renfermé de conlradiction.

H... est connue dans le service sous le nom de la Dame blanche
parce qu'elle aime a chanter l'air célebre :

?

i
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La dame blanche vous regarde,
La dame blanche vous enlend.

Les paroles sont distinctes, 'air exactement répété. En méme
temps qu'elle chante, H... s'accompagne de la main gauche, dont
les doigts s'agitent en mesure sur sa couverture. L'étal de la ma -
lade ne nous a pas permis de rechercher, en la plagant devant un ¢
piano, jusqu'a quel point ses mouvements étaient conyvenablement
associés. Elle chante, en outre, une chanson grivoise. Il a élé im-
possible d'obtenir d'elle la répélition d'autres airs qu'elle devait
aussi bien connailve que ceux-la. Mais elle fredonne en agitant
en cadence ses doigts de la main gauche, des airs de danse qu'on
lui demande. Impossible également de causer avec elle d'opéras
célebres, de la musique des maitres. « J'ai oublié tout cela, je ne
sais plus. »

H... n'est en aucune facon atteinte de surdilé verbale. Toutes
les demandes sonl trés bien comprises d’elle eb elle répete exac-
tement les mots qu'on désire ou qu'elle cherchail, sans avoir pu
les trouver spontanément.

H... lit sur la montre les heures et les minutes. Elle lit le titre,
le nom de l'auteur de diverses partitions qui lui sont présentées.
Certains mots lui échappent cependant, comme Boieldieu, Erard,
Couteau, qu’elle fixe longtemps, sans parvenir a les lire. Elle dis-
tingue les figures et les dessins placés sur les couvertures, Elle
lit quelques phrases de journal, mais accuse aussitdt un violent
mal de téte. Il n'y a pas de différence pour I'écriture cursive el
limprimé, Elle déchiffre exactement divers nombres qu'on lui
propose, mais l'inhabileté de la main gauche ne lui permel pas
de poursuivre des opérations simples d’arithmélique.

La partition elle-méme, la notation musicale sont ftolalement
indéchiffrables pour elle. Bien souvent 'expérience a été faite.
Jamais aucun signe des portées n'a pu élre reconnu ou dénommé
par elle. Elle lisait l'en-léte d’'un morcean, ligne & ligne, en le f
suivant du doigt. Arrivée sur des poriées, son doigt s'arrétait
ou s'égarait. En vain on la pressaif, on yariaif les questions :
« Qu'avez-vous sous vos yeux? Ou telle clef? ou telle note ?... »
Les yeux incerlains, elle répondait conslamment: « Je ne sais
pas, je ne sais pas... » Les mots et les chifires disposés entre les
portées, le texte des chanis comme ceux qui indigquent le mou-
vement étaient lus aussi bien que les mots imprimés détaches.

Des piéces de monnaie diverses sont mises entre ses mains, )

e s
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elle les compte exactement et ne prend pas 'une pour lautre.
Elle n'a jamais essayé d'éevire de la main gauche, bien que

I'éfat de sa main dreite l'ait mise dans Fimpossibilité d’écrire
avec celle-ci, Elle essaie plusieurs fois, sur nos instances, mais
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sans succes. Elle ne trace que des mots incomplets wiclde pour
cuwiller, et .cloott pour Pofier, son nom de femme. Celte opéra-
tion lui cofite beaucoup de peine et elle s'en lasse promptement,

De méme que la mémoire des fails, les sentiments affectifs
sont Lres bien conservés chez H... Elle reconnait de loin les di-
verses personnes du serviee et prodigue & I'une d’elles les témoi-
gnages de son amifié.

Elle a eu i diverses reprises, a partic du 20 aoft 1883, des
attaques d'épilepsie jacksonienne débutant par des convulsions
de la face, et se terminant par un coma prolongé. Celui-ci dis-
sipé, les divers examens que nous pratiquames sur elle mous
monlrérent que I'état de son aphasie ne variait pas.

Elle succombe, le 11 mai 1884, & une pneumonie.

Autopsie, le 12 mars 188%. — La face inférieure du pédoncule
cérébral gauche présenle un aplatissement nofable. Toute cetfe
face, depuis le bord interne jusqu'a I'union du quart externe avec
le troisidme quart offre la teinte gris jaunifre. Seul, le guart
externe offre la teinte blanche naturelle. Sur le bord interne on
ne voit aucune fibre blanche. Tout est uniformément gris.

La moitié gauche de la profubérance annulaire est notable-
ment affaissée, beauconp moins convexe que la moitié droite. La
pyramide gauche anlérieure, de moitié moins volumineuse que
la droile, offre la feinte jaune caractéristique.

Sur une seclion transversale pratiquée au niveaun de I'inserfion
protubérantielle des pécondules, on voit que le pécondule gauche
est beaucoup plus mince (ue le droif. A ce niveau existent trois
pelites lacunes Lransyersales dont les parois sont jaunes et dont
le contenu ressemble aux lacunes du corps sfrie.

Sur la face externe de Phémisphere gauche, une large plague
jaune englobe toute la moilié supérienre de I'insula, la partie
moyenne et postérienre de la troisieme fronlale et le quart infé-
rieur de la frontale ascendante. Cetfe plaque se prolonge en une
bande mince sous lopercule et arrive jusqu'a I'extrémité poslé-
rieure de la Scissure de Sylvius ot celte bande s'élargit et s’étale
sur ses deux bords. Ce prolongement passerait complétement
jnapercu sil'on ne soulevail pas I'opercule.

1l existe dans le lobule pariétal supérieur, a son angle infé-
rieur, une autre plague jaune mesurant I'étendue de la pulpe
du pouce. Elle comprend le fond de la scissure inter-pariélale,
mais n'alteint pas le lobule pariétal inférieur ni la pariétale
ascendante. Lot

B
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Les artérioles qui se rendent & la région nécrobiosée sont
exsangues, la branche qui leur donne naissance est oblitérée a
son origine a la sylvienne par une masse jaunatre.

Poids de I'hémisphere droit 475,
—_ - gauche 405,

Sur la coupe de Flechsig, on voit que le noyau lenticulaire est
pour ainsi dire mis & nu dans loule son élendue en dehors.
A l'exception du earrefour sensilif, toule Ja capsule interne (seg-

Fig. 20.

ment antérieur, genou, faisceau pyramidal), offre une teinte gri-
silre.

Athérome artériel généralisée, plagues trés nombrenses d’athé-
rome sur l'aorte ef la sylvienne gauche.

Pneumonie au second degré de tout le poumon droit,

Rigidité cadavérique des deux membres gauches et du membre
inférieur droit. Le membre supérieur droit est mou,

M... pouvait encore lire la notation dont usent les passe-
mentiers pour diriger le fonctionnement de leur métier dans
la confection des diverses pieces. Cette notation fort simple
consiste en un damier dont les cases blanches et noires sont
alternées d'une facon variable suivant le cas.

La plupart des malades atleints de cécité verbale jouent

BerwARrD, Aphasie. 8
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aux cartes, au tric-trac, aux dominos, aux dames meéme et

fort bien et en trichant au besoin, comme le propriétaire des

Landes et Paquet, I'ex-séminariste de Trousseau', comme

la malade de MM. D’heilly et Chantemesse®. Dans un cas

rapporté par Bouillaud?, le malade ne pouvait cependant |

jouer au whist. 3
I « Mme M..., dit Van den Abeele*, percevait parfaitement
les images formées sur le papier de maniére & pouvoir en
expliquer la signification el lire les rébus, elle était done
capable de lire I'écriture idéographique, mais la mémoire
de I'éeriture phonique était completement perdue. » .

Réduit & ne pouvoir distinguer que gon propre nom écrit, .
le malade déja cité de Broabent reconnaissail les figures géo-
métriques, les cercles des carrés, ete.

L’amnésie visuelle des signes peut-elle se combiner & celle
des formes? Les malades peuvent-ils en certains cas ne pas
reconnaitre les objets reproduils par le dessin, la gravure,
la peinture, la photographie, etc. J'ai pu, grace & M. Char-
cot et & M. Paul Aréne, recueillic 'observation de cécité
verbale passagere d'un regrettable et modeste artiste qui
aurait pu servir & trancher la question, mais qui ne la tran-
che nullement. Tant ful grand I'accablement dans lequel
le plongea la constatation de sa maladie, que M. P. n’etil
pas méme l'idée de rechercher g'il voyait encore ses pro-
pres ceuvres, el les légendes assez longues qu'il plagait au-
dessous®. :

1. Trousseau. — Clin. méd. de UHdtel-Dieu, k¢ édit., 1873, p. 684

et T2,
2. Progrés médical, 1883, .
3. Bouillaud, — Bull. dc. imp. de méd., 1865, 1. XXX, p. T58. !'
k. Yan den Abeele. — Bull. de. de méd. de Belgique, 1865, t, VIII,

p. 612,

5. M. Bernheim (De la cécité psychique des mots ef des choses, in Re-
vue de médecine, aoiil 1885) rapporte Uhistoire d’un gaucher atleint
d’hémiplégie gauche incompléte avee hémianesthésie, qui, ayant appris
a écrire de la main droile, pouvail deésigner par écril les objets et les
personnes; mais il élail incapable de relire ce qu’il venail d’éerirve, I1
était capable d’épeler les letires composant le mol, mais ne pouvait
en trouver la signification. Cependant il n’était pas aphasique. Un
éleve de M. Bernheim, M. Heeht (Contribution & Pélude de Uaphasie,
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Osservarion VII

Cécité verbale passayére.

M. P..., arliste peinlre bien connu, est goutteux depuis de lon-
gues annces el réduit aunjourd’hui a ne plus guére quilter son
atelier. Son pére, son grand-pére et son arriére-grand-pére pa-
ternels élaient goutleux. Il est bien peu de manifestations de la
diathese urique que M. P,,. n'aif éprouyées, IL est sujel & de vio-
lentes migraines, sans relalion avec les aceés et sans aucun
aceompagnement ophtalmique, Elles occupent constamment le
cOté gauche de la téte. Déja, a la suite de 'une d’elles, il ayait
oublié¢ son nom et di enlrer dans un café pour le retrouver sur
un journal illuglré on il fignre chague semaine.

En octobre dernier, a la suife d'une migraine qui avait duré
deux jours, le matin du lroisiéme jour, M. P... se sentant mieux
voulut lire. « Rien ne peuf vous donner une idée de la surprise
et de l'émotion douloureuse que j'éprouvais en me voyant dans
limpossibilité de lire un seul mol, une seule lelire du journal
que jlavais sous les yeux. (élail le journal lo France. Je le savais
el je reconnaissais son lilre & sa forme spéeciale, mais pas une
seule des lelires qui le composaient n'élait reconnue par moi.
Parmi ces mots impénétrables, je crus en reconnaitre un a sa
silhouette. Tous mes efforls & le déchiffrer furent vains, Il s'a-
gissait du mot Paris. I'essayais d’écrire le mol diew. J'écrivis
diewiewiewieuden. ., J'aurais conlinué indéfiniment & répéter celle
syllabe dew. J'essayais de dessiner. Mon ceuyre n'eul pas été moins
imparfaite, si j'avais dessiné les yeux fermés, & ce que je vis par
la suite.

Ma parole élait embarrassée. Bien des mols me manguaient
et je répétais sans cesse une meéme phrase relative 4 une démar-
che importante faife depuis longlemps. La compréhension de
ce qu'on me disait était compléte. Aucun lrouble autre du coté
de mes yeux ne fuf noté par moi. Mon intelligence me parub
intacte. Cependant, ayanl eu en main un uslensile de ménage
fort banal, la maniére exacte d'en faire usage m’échappa. J'eus
assez de présente d'esprit pour me dire que le meilleur moyen

these de Nancy, 1887) a insislé sur le role de Pamnésie visuelle des
choses dans l'aphasie. — Cu, F.
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pour que cette notion me revint, éfait d'en user machinalement,
sans y préter la moindre attention, ce qui réussil forl bien. Mes
maux de téte avaient d’ailleurs complélement cessé.

Apres une bonne nuif, le lendemain malin, je me jelais sur un
agenda placé prés de mon lit. Avec quelle joie je pus lire le nom
du jour et du mois, des jours et des mois divers. Je repris le
journal de la veille et I'un des premiers mots qui me frappérent
fut I'adjectif incompréhensible. T ne me cofita pas de peine a épe-
ler, mais il me parut d'une construetion el d'une orthographe si
compliquées que je désespérais de I'éerire jamais. Mes craintes
n'étaient pas fondées. Je pouvais éerire et dessiner comme je
pouvais lire, heureux étaf qui a persisté . »

Aucun trouble fonelionnel sensible ou moteur n'existait chez cet
intéressant malade le jour de nolre visite, le 25 mars 1884 1,

§ 5. — Diagnostic.

Le diagnostic de la cécité verbale est ordinairement facile.
Dans bien des cas, les malades 1'ont fait les premiers et I'ont
annoncé au médecin.

Un officier, observé par M. Grasset?, atteint de céeité ver-
bale aurait pu tromper un observaleur peu attentif. On de-
mande & ce malade de chercher sur un almanach de Malhieu
(de la Drome) le 8 du mois d'avril. Le malade réduil quant
au langage arficulé a pardi et & b, indique par sa mimigue
qu'il reconnait 'ouvrage, le portrait placé sur la couverture
Il trouve le mois en caleulant qu'il y a un mois par page, et
qu'il faut en tourner quatre pour arriver a avril, qu’il
sait le quatrieme de l'année et il désigne le jour en comp-
tant une & une huit lignes sur la page a laquelle il s’est ar-
réte,

1. Dans sa these (Contribution & Uétude des céeitds verbales, Bor-
deaux, 1888), M. Giraull rapporle une observation sans autopsie de
M. Badal, oii on trouve de l'alexie, de I'agraphie, de 'hémianopsie in-
ferieure et des troubles singuliers du sens de l'espace; la malade est
devenue incapable de s'orienler; ce n’est qu’avee un artifice qu’elle
reconnail sa main droite de sa main ganche. — Cu. F.

2. Grassel, Montp. médical, 1878, t. XL.
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Un peu plus habile a lire en transerivant en cursive les
textes qu’il avail sous les yeux, M. P. (obs. I) eut induit en er-
reur facilement.

Le proeédé employé par Trousseau ! avec Paquet ne donne
pas de résultat positif, méme avec ce malade qui ne tourne
pas les pages lues par Trousseau & haute voix an moment
convenable, et qui pourtant les tourne & propos, suit assez
bien les lignes, parait bien comprendre le texte quand il lit
mentalement. Ce procédé eat échoué avée un homme lebiré
comme celui qu'observait M. de Capdeville et qui reconnais-
sait les molts & leur forme générale quand on lui en soufflait
la premiére syllabe.

Dans les cas d’aphasie complexe, non seulement lorsque
la combinaison des lésions anatomiques mel les malades en
dehors de tout commerce avee leurs semblables, comme MM.
A. Chauffard® et Balzer® I'ont vu; mais encore quand les for-
mes d’aphasie émissives sont combinées de telle sorte qu'ils
ne puissent plus traduire leur pensée ou les impressions re-
gues que par un geste plus ou moins incertain; dans ces cas,
dis-je, il est bien difficile d’arriver & quelque certitude dans
le diagnostic de la céeité verbale. M. H..., était un bel exem-
ple d’aphasie motrice (type Bouillaud-Broea) isolé a I'époque
o M. Charcot* le présentait a son cours. Son état se compli-
qua beaucoup par la suite, ou plutot redevint ce qu'il était
au début de la maladie. En novembre 1883, quand on lui
posait une question par éerit, il prenait encore son ardoise
et son morceau de craie pour répondre, écrivait encore
tres lisiblement de la main gauche mais il reproduisait
simplement la demande, en écho. Il faisail les gestes d'un
homme qui comprend, mais jamais n’exéculait les actes or-
donnés.

On ne prendra pas pour de la cécité verbale l'alexie a
haute voix qui releve de I'aphémie. Les malades parlent

1. Trousseau, clin. Hifel-Dieu, 3¢ &dit., p. TIL.
9. A, Chauffard. — R. de médecine, 1881.
3. Balzer. — Gaz. méd. de Paris, 1884,

L. Progrés médical, 1883, p. 521-522.
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gpontanément avee correction, répetent bien les paroles
qu’on désire, maisle texfe qu’ils comprennent ils ne peuvent
I’énoncer, eomme dans le cas suivant.

OpsErvaTion VIIT

Aphémie compléte, puis limitde a la lecture ¢ haute voia.

Le nommé Rong., 4gé de 54 ans, complable, n'offre aucun an-
técédent héréditaire, Dans les antécédents pathologiques person-
nels, on reléve une pleurésie du coté gauche A Pdge de 22 ans.
Quelque temps aprés, Rong. s'apergoit de la présence sur le gland
et le prépuce d'ulcérations, pour lesquelles on pralique la circon-
cision. Ges uleérations sont suivies d'une éruption généralisée sur
la peau, mais pas d'autres accidents.

* Rong. nie toule habitude alcoolique. Cependant, assez long-
temps, il a eu des pituites le malin au réveil.

En 4879, neurasthénie pendant plusieurs mois.

Le 25 janvier 1884, aprés avoir travaillé comme de coulume
dans la journée, Rong. doit se meltre au lit en rentrant, a canse
d'un état de malaise mal défini dans lequel il se trouve, Il y de-
meure jusqu’au 30, en proie a Uinappélence, a de la fitvre, a des
frissons, & un élat morbide nullemenl caraclériseé,

Il retourne le 1°* février & son bureau. Ses patrons lui font un
aceueil plus empressé que de coutume, mais sa place esh occupde
par un autre. Cette vue le trouble. Il part sans savoir ot il va, oit
il est. Il perd divers objets qu'il avait 4 la main ou sur lui, I ne
peut proférer une parole.

Il arrive ainsi chez des amis qui 'ont soigné durant sa maladie
ef auquel il ne peul adresser le moindre mot. 1l comprend hien co
qu'ils lui disent et ne peut leur répondre que par des gestes affir-
malifs el négalifs de la téLe.

Sa main droite esl parésiée, mais non le coude, ni I'épaule; la
main gauche est engourdie, en méme temps quil éprouve une
sensation de brisement dang les membres inférienrs,

Il demeure en cef état jusquau 5 février, jour ou lout d'un
coup il dit : « Fail-il froid ? » an grand élonnement des personnes
avec qui il se trouvait. Peu & peu la parole devient possible el
les mouvements de la main se rétablissent. Rong. peut commencer
& écrire.
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13 février. Aujourd’hui le malade, qui a &té yu hier a la consul=
tation par M. Charcot, offre les symptomes suivants:

La marche s'exécute bien, mais elle n'est pas longlemps possi-
ble. Rong. accuse une sensation de brisement an-dessus de chacon
des genoux, qui augmente par lexercice. Il y a cependant un
progres trds notable & l'égard de la marche depuis quelques
jours,

e malade sent bien la position de ses membres, la nature du
sol sur lequel porfe la plante des pieds.

Les réflexes rotuliens sont trés exaltés, celui de gauche plus que
celui du c6té droil. Le choe du tendon rotulien provoque un res-
sautb de toul le corps, surtout quand la percussion a lieu & gauche.
Les réflexes tendineux du membre supérieur gauche sont exa-
gérés, Pas de trépidation. Différence tres sensible dans la pression
des deux mains en faveur de la gauche, qui donne 50 au dynamo-
métre el la droite 40 seulement. Les membres inférieurs et supé-
rieurs résistent bien aux mouvements de flexion et d'extension
quon leur imprime. :

Rong. aceuse encore une sensafion d’engourdissement, de four-
millement & Pextrémité de la main gauche, sensation moing mar-
quée que celle qu'il éprouve dans la plus grande partie de la
droite. Pendant longtemps, les doigts de la main droite lui ont
paru angmentés de volume, énormes, comme enveloppés dans un
cataplasme.

Le malade perd souvent la notion de position de cette main. Il
lui est méme arrivé de croire qu'on le tirait par I'habit, alors qu'il
ne s'agissait que du poids exercé par cetle main sur le fond de
sa poche, ol elle était enfoncée. Aujourd’hui encore, il ne peut
toujours trouver som mouchoir avee elle, Il tendail récemment
20 cenlimes en 2 pidces de 10 cenlimes; & un marchand de jour-
naux auquel il n'en devait que 10.11 eroyait ne lui donner gue
2 pitces de 5 cenlimes. Rong. ne peul avec cefte main boulonner
sa chemise. Elle est trés sensible au froid.

1l reconnait bien et d’emblée la valeur des monnaies posées
dans la main gauche, et & droite seulement une pitce de 5 franes
en argent. Mais il reproduit exactement avec la main gauche la
posilion donnée aux doigts de la droile et inversement.

Légére asymétrie faciale, les plis sont plus marqués a gauche
qu'a droite. Rong. ne peut siffler. Pas de déviation ni de tremble-
ment de la langue.

La déglutition est difficile, surtout pour les liquides, qui re-
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fluent par le nez. Le malade doit incliner fortement sa téte en
arriére pour l'opérer. La sensibilité de I'isthme du gosier est
d'ailleurs indemne, etle doiglt provoque de chaque cOlé des mou-
vements de déglulition el la sensation nauséeuse habituelle.

La sensibilité générale, de méme que le gofif et 'odoraf, sonl
diminués du cOté droil. L'examen de la vision est négalif & tous
égards.

Les fonctions digestives s'accomplissent bien, & part la dégluti-
tion. L'examen des appareils pulmonaires el ¢irculatoires montre
lear indemnité.

R... nous a donné facilement les réponses aux queslions que
nous lui posions. Sa parole est lrainante, un pen nasonnée. Il hé-
site quelquefois, ne trouve pasle mot propre ou vulgaire et le
remplace par une eirconlocution ou un mot dont certainement il
ne devait guére user,

Ainsi, voulant nous dire gque la marche est aujourd’hui beau-
coup plus facile qu'an début de I'affection, il hésite et aprés ré-
flexion nous parle de sa locomotion.

A notre demande de la maison ou il travaille : « C'est une mai-
son comme Chevet au Palais-Royal, un glacier. » Il ajoule :

« Quand je commence & hésiler dans une phrase, je suis perdu,
c'en esl fait de ma parole, je ne puis plus rien dire. Mais cel em-
barras est peu de chose comparé i celui que j'éprouve guand il
s'agit de la lecture & haute voix. »

Il prend un journal du matin et lit un fait divers. Il g'agit d’un
voleur qui a choisi pour briser un coffre-fort, le quai du Marché-
Neuf, le voisinage de la préfeclure de police. R... lit quai du Pont-
Neuf eb poooo poo lice. « Tout s’embrouille, je n'y vois plus, cest
fini. »

Il n’avait pas lu 4 lignes et n'a pu continuer. Au début de 'af-
fection, les tenlatives méme de leclure étaient impossibles. — Je
prends le méme journal & un autre passage et je lis Phisloire d'un
changeur qui a fui emportant les dépots et les cautionnements
des naifs qui ont eu confiance. R... me répéte le fait divers aussi
bien qu’il répondait & mes questions. Je lui fais répéler non plus
un résumé, mais mot & mot, ligne par ligne, un paragraphe d'un
premier Paris. Il exécule également bien cet exercice. En résumé,
si la difficulté de Ja parole existe en tous les cas, elle acquiert son
plus haut degré quand il s'agit de lire & haute voix. R... navait
pas L'habitude de lire en articulant, Pourtant méme en ne lisant
que des yeux, mentalement, la lecture ne peut se poursuivre long-
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temps. Le malade ne lit qu'en plusicurs fois le journal qu'il lisait
autrefois d'un coup.

Les premiers essais d'éeriture qu'il tenta par néeessité apres le
retour de la motilité de sa main furent forf pénibles. 1l faisail des
brouillons en épelant exactement el a plusieurs fois les mots qu'il
voulait écrire. Ges hirouillons lni donnaient une peine infinie. 11
oubliait le premier mol au second. Il confiail ses brouillons & un
ami, lui disail ce qu'il avait eu U'intention d'exprimer et apres les
correclions fort nécessaires opérées par celui-ci, il €crivait sa
lettre en copiant.

Dans un comple rendu fait par écrit de P'emploi de sa matinée,
il n'y a & noter que des interpositions de mols: « Je swis y allé ce
matin » et puis les fautes suivanles: swivite pour yisile, el enfin
déjané pour déjeund. Dans la copie, il saute quelques syllabes.

Son métier de complable I'obligeait a exéculer surtoul des ad-
ditions. L’addition trés simple que nous lui avons proposée a élé
faile avec peine. Ainsi il a da pour oblenir 917, décomposer
9--1-1-6. Le résullab était juste.

La peau des membres supérieurs présente de larges taches
cuivrées, déprimées a leur cenlre par une petite cicalrice éfoilée,
reste probable dun ecthyma qui fail prescrire le frailement
mixte.

20 février. — Amendement considérable de tous les symplomes,
L'embarras de la leclure & haute voix esl le méme. Le siége de la
lésion principale serait surle trajet des fibres allanl du centre vi-
suel des mots au centre de Broca.

{er mais. — Le malade a pu reprendre une grande partie de ses
oceupations. Il it couramment el sans fatigue, a haule yoix,

25 septembre. — Le malade, ayant négligé I'nusage des frictions
mercurielles, est pris d'accidents cérébraux, d'aphémie compléle
et rentre a 1'Hotel-Disu.

Enfin, ne sont pas alteints de cécité verbale les aphasi-
ques dont parlent MM. Lécorché et Talamon', qui peuvent
déchiffrer des mots et des phrases et ne comprennent pas le
sens d'une métaphore, ne sont pas capables de poursuivre
longtemps une lecture, passent des mots en lisant, sans s'en
apercevoir. Ge sont la des troubles inlellectuels avec lesquels
on a essayé, au grand dommage de la science, d'identifier

1, Lécorché et Talamon. — Eludes médicales, 1881, p. 467-469,
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la question des formes de I'aphasie de réception, De tels ma-
lades sont dans le cas de la femme Keller, qui lisait bien des
yeur, disait-elle apres sa guérison, mais ne fisail pas bien de
['estomac’.

Westphall, Kussmaul, el apres eux Mlle N. Skworlzoff,
veulent qu'on ne confonde pas la cécilé des mots avec I'hé-
miopie, qui, & elle seule, pourrait troubler au moins partiel-
lement la lecture. G'est tout autrement qu’on doit considérer
anjourd hui ece symplome important au plus haut degré, dans
I'étude de la cécité des mots,

Ni U'hémiopie ni, en son absence, un symptdme équivalent, tel
que le vétrécissement concentrique du champ visuel (obs, V),
n'ont encore fait défaut, dans aucun des cas de céeité verbale o
Lexamen de la vue a élé convenablement pratiqué *,

Les malades ont fait aussi souvent le diagnostic de leur
hémianopsie coneomitante que celui de leur cécité verbale.
Ils 'ont fait méme aprés que l'ophtalmologiste avait ou-
blié de le rechercher (cas de Guénean de Mussy).

On a nolé depuis longtemps la fréquente coincidence de
I'hémianopsie avee 'aphasie. Scheen® avait conclu de quatre
observations rassemblées par lui qu'elle éfait constante. Les
theses inaugurales de MM. Bellouard®, Gille ® et Féré ® en
confiennent de nombreux exemples. Mais aucun de ces au-
teurs n'a spécifié de quelle forme d’aphasie il s'agissait, si a
I'aphasie motrice qui attirait leur attention et que seule, cer-

i. Trousseau. — Clin. de UHdtel-Diew, 30 édit., 1873, p. T1L.

Il ¢sl trés remarquable que celte expression « naive et singulitre »,
avec quelque modification, se relrouve en polynésien. Dans cette lan-
gue, penser ost parler dans Pestomac. Egger ('aprés M. Miiller), loe.
eit., p. 13.

2, La proposition de M. J.-L. Prévost (loe. cif,, p. 19) : « on peul
ciler des exemples d’hémianopsie cérébrale sans cécilé verbale, el de
cocité verbale sans hémianopsie », n’esl vraie que dans la premiére
partie. La seconde est entierement a démontrer. Jusqu'a ce jour, tous
les faits connus lui sont opposés.

3. Seheen. — Traité du champ visuel, 1874, cité par Staber, Arch.
d'ephthalmologie, 1883, p. 155,

4. Bellonard. — De hémianopsie, 1880, p. 137,

4. Gille. — De Phémiopie avee hémipldgie, 1888, p. 36-39.

6. Féré, — Contribution & Uélude des troubles fonctionnels de la vi-
sion, 1882, ete., p. 79-83.
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tainement, il désignaif, était jointe la cécité verbale. Ver-
nicke! a mieux fait, et ses observations Il et 1V, la premiére
gurtout, sonl des observations de céeité des mots aveec hémio-
pie droite, constatée par Forster.

Je rappellerai que M, Charcot avait bien vu que les obser-
vations oit, avee 'hémianopsie, existait de 'aphasie, de 1'hé-
miplégie droite, sensitive et motrice, échappaient & sa con-
ception des origines du nerf optique et du frajet suivi par ses
diverses fibres constituantes. « Je ne puis, disait-il®;, que
signaler ces difficultés, dont la solulion est réservée a
I'avenir. »

, dans le cas de eécité verbale, 'hémianopsie échappe a
la loi de M. Charcot, il n’en est pas de méme dans I'aphasie
motrice, ou elle reprend tous ses droits, L'observation sui-
vante le démontre.

Onzervarioy IX 3

Hémiplégie, hémianesthésie, rétrécissement concentrique du champ
wvisuel.

La nommée Lét, 61 ans, est enfrée, il y a six ans, a la Salpé-
trieére, salle letp-\mehp, ne 9, service de M. Charcot.

(’est en 1873 quelle tomba malade. Aprés avoir en p(lnd‘m!
quelque temps un sentiment de faiblesse dans son edté droit qui
aurait été trés douloureux, elle eut une attaque, avee perte de con-
naissance. klle est entrée & la Charité dans le service de M. Bour-
don. Quand elle est revenue a elle, elle ayail une hémiplégie
droite et élait aphasique: Son aphasie a persislé environ trois se-
maines; puis elle a recouvré pen a peu sa parole.

Etat actuel (2 décembre 1881). — Face: La commissure droite
est un peu aftivée en bas. La pointe de la langue est un pen dé-
viée 4 droile. Pas de conlracture: la face paraif flasque dans
fous les mouvements. — Paralysie compléle du membre supé-

1. Vernicke, — Die Aphasie symptomen complex, aux observ. indi-
quées.

2, Chareot. — Legons sur les localisations dans les maladies du cer-
veaw, 1876, p. 144.

4. Ch, Fére, — Loc. cil., p. 137.
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| rieur droit, avec raideur de toules les arficulations. Contracture
trés prononcée de lLous les membres fléchisseurs du bras, de

Pavant-bras el de la main. L'avani-bras est en demi-flexion sur
le bras, les doigts sonl fortement fléchis, le pouce en dessus. —
Paralysie moins marquée du membre inférieur, qui est en demi-

e
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flexion, raideur articulaire. Les réflexes lendineux sont exagérés,
a droite, eb il existe une frépidation do pied trés marquée.
Sensibilité : La sensibilité, an contact, & la douleur, a la tempé-
rature, est complétement. abolie sar foule la moitié droile du
corps, y comprisla face. Le membre inférieur droit lui parait plus
froid que le gauche. — L'insensibilité tactile existe également au
conduit auditif externe, & la narine do cOté droit. Il en est de
méme & la conjonctive, mais la cornée esl sensible, le résultat est
moins net pour la langue. L'ouie, l'odorat, le gotl sont sensible-
ment obnubilés & droite. — L'acuité visuelle est la méme pour les
deux yeux, 0/6; pas dachromatopsie, mais rétrécissement du

I, 248,

champ visuel, surtoul marqué a droite (fig. 21); pas de lésions du
fond de I'eeil.

Autopsic le 187 avril 1884, — Le pédoncule cérébral gauche est
aplati, beaucoup plus pelil que le droit. Son faiscean moyen est
gris,séparé du bord externe par une bandelette blanche de 2 mil-
limétres de largeur. La pyramide gauche fout & fait jaune ne me-
sure transyersalement que 2mm3, Alfaissement de la moitié gan-
che de la protubérance.

Un foyer d'hémorrhagie ancienne, en dehors (u noyau lenlicu-
laire coupe le carrefour sensitif en arriére et arrive en avant, sous
la troisieme frontale, ce qui explique 'aphasie {ransitoire. Les
deux liers poslérieurs de la capsule el la porlion attenanfe du
noyau lenticulaire ont une teinle jaune brun.

Pneumonie an deuxiéme degré, dans le cenfre du lobe moyen
droit, Congeslion des deux lobes inlérieurs.

M. Eperon ! a constalé récemment, chez un malade at-

1. Eperon.

Loc. cit.y p.a3ot.
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teint de cécité verbale, une hémiachromatopie absolue de la
partie droite du champ visuel, tandis que la ‘perception de
la lumiére blanche était & peine altérée dans celte meme
partie droite. Voila une de ces dissociations délicates que la
pathologie seule peut réaliser et (ui ruinent d'un coup les
théories les plus élégantes et les plus ralionnelles.

Cette eoexistence de Phémianopsie et de la cécité verbale
non seulement autorise a priori les inductions les plus légi-
times sur la localisation de ce trouble de la parole, mais ré-
duit & leur juste valeur, & la valeur de simples vues de les-
prit que rien n’a vérifie, les idées de Ferrier el de Wer-
nicke sur les troubles de la lecture chez les aphasiques.
Wernicke ! suppose qu'un illettré, habitué a lire & haute ou
4 demi-voix, ne pourra plus lire quand il ne comprendra
plus sa parole, et Ferrier * que le méme [fait s reproduira
quand il ne pourra plus articuler. Si tout cela est fort bien
imaginé, il reste & prouver que ces formes d’alexie se réali-
sent dans eertains cas.

Dans toutes nos ohservations, intégrité de la vision cen-
trale a été constatée. M. Armaignac ® I'a trouvée abolie dans
I'il droit de son malade. Toutes ces varialions dans un
symptome relevant d’'une méme cause en tous les cas, sem-
ble bien venir a 'appui de l'opinion émise souvent devant
nous par M. Charcot, que le nerf optique n'a pas chez tous
lessujets la méme texture.

Enfin, dans 'hémiopie qui accompagne la cézité verbale,
s'il n'y a pas la sensation de lumiere, il n'y a pas davantage
la sensalion d'obscurité ou de trouble, selon la remarque
faite par Dulour (de Lausanne) * qui compare heureusement
I'hémianopsie procédant d'une lésion des centres a la tache
de Mariotte. Nos observations sont en faveur de celte opi-
nion. Les malades se lrouvent dans le cas si bien défini par

1. Wernicke. — Loc. cif.

9. Ferrier. — Les fonelions du cerveau, 1878, p. &45.

3. Armaignac. — Loe. cil,

&, Dufour (de Lausanne). — Soc, frangaise dophthalmologie. séance

du 29 janvier 1884, — Arch. d'ophthalmologie, 1. IV, p. 159.

— i ———
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Ferrier ! : L'appareil optique est réduit & I'état de chambre
noire sans la plaque sensible,

L’hémiopie, & elle seule, peut, dailleurs, troubler la lec-
ture, dérober au malade une partie du mot qu'il lit, et I'hé-
miopie gauche *, aussi bien que la droite provoquera ce
trouble. II serait trés important en pareil cas de bien spéci-
fier I'état de la vision centrale.

Si cette eoincidence constante de la cécité verbale et de
I'hémianopsie droite mérite d’étre mise en lumiere, il ne faut
pas oublier non seulement que I'hémianopsie droile peut ne
pas s'accompaguer de cécité verbale, mais encore que, quand
celle-ci marche vers la guérison el guérit, I'hémianopsie de-
meure stationnaire. Gela ressort des observations I et III de
celbe these. Gela ressort encore de 'observation suivante due
4 Mac Bridge.

Non seulement Samelsohn ® a rapporté un cas pareil,
mais dans un second cas, il a observé d'abord une hémia-
nopsie droile, puisil a vu s’ajouter un jour & I’hémianopsie
droite, la céeité verbale, Récemment, M. le docteur Kahn *
a constaté un fait analogue.

OnsErvATION X

Un cas de céeité verbale avee hémianopsie latérale droite b,

D. F..., agé de cinquante-neunf ans, est un homme cultivé et

1. Ferrier. — Loc. cil., p. #13.

2. Voir dans la these de Gille citée plus haut, une observation de
H. Jackson, p. 22.

Jai vainement cherché dans les traités d’ophthalmologie depuis ce-
lui de maitre Jean (Paris, 17:0) jusqu’aux théses récentes traitant de
Phémianopsie, quelque allusion i la cécilé verbale, une ohservalion oi
ce trouble ful notlé sinon désigné. Je n’ai pas oublié dans celte révi-
sion, de remonter a Pobservation de Mme de Pompadour, trés insuffi-
samment rapportee par A.-P. Demours {Précis sur les mal. des yeux,
1824, p. 454).

3 Samelsohn. — Seelenblindheit beim Menschen (Berlin, Klin. Wo-
chenserift, 23 mai 188 ).

& Communication orale.

9. C-A. Mac Bridge. — I'he American Journal of neurology and psy-
chiatry, t. 11, 1883, p. 511,
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sloccupant de travaux litléraires. Dans ces cing ou six derniéres
années, il a eu des crises douloureuses dans le cOLé gauche de la
tdle, avec vertiges el céeité partielle, etc., en méme temps plus on
moins de confusion de l'intelligence. Le 24 septembre, quand il
$6veilla le matin il se trouva dans I'impossibilité de trouver ses
mots aussi rapidement que d'ordinaire, et quand on lui donna le
journal, il ne put pas lire. On m'envoya chercher et je le trouvai
dans l'état suivant:

1l n’y avait pas de paralysie faciale ; aucune déviation de la lan-
gue; le dynamometre donnail 5, 53, b0 & droite et & gauche 45,
46, &7 pas de paralysie des exlrémités inférienres ; le réflexe po-
tellaire existe des deux cOtés, mais sans exagération. Les pupilles
sonb normales; les réflexes cutanés superficiels persistent el sont
les mémes des deux coOtés.

1l entendait parfaitement toutes les paroles qui lui sont adres—
sées. Tl étail capable de désigner par leur nom les objets qui 'en-
tourent et dont il se sert journellement; mais il était obligé de
chercher quelques instants, quand il s'agissait d’objets qu'il ne
voit pas souvent ou dont il se sert rarement. Il avaif une cerlaine
difficulté & retrouver les noms propres. Il parle clairement et ar-
ticule correctement, lorsqu'il consent a aller lentement ; mais lors-
qu'il veut parler vite, il bredouille et répéte les mots. Qnand on
lui donne un journal ou un livre et qu'on lui demande de lire, il
déclare qu'il en est incapable. Je lui demandai d'éerire son nom,
ee qulil fit ; mais i1 dit qu'il ne pouvait le lire. Je lui demandai
alors de m'éerire quelque chose, et il écrivit ce qui suit: «T hardly
lknow what to wright. The words dont sem sem dont sem just
wright and my words are very bad at at all. » I1 étail incapable
de le relive aprés Pavoir écrit. On peul juger de son orthographe
et de ses répétifions dans les mols « wright » pour « wrile » et
« wright » pour «right », « sem » pour « seem », ete. Ja lui dictai
alors : « Nous avons un temps trés chaud, nous aurons demain
une tempéte », et il éerivit correclement. Il reconnaif bien les let-
tres de Ualphabet et les nomme: distinctement. I peut compler
rapidement et sans difficulté. L'examen ophthalmoscopigque ne
révele rien d'anormal. En lui faisant fixer une chandelle et en
mlassurant que ses yeux ne faisaient aucun mouvement, je pus
m'assurer qu'il avait une hémianopsie latérale droite. Le pouls
¢lait fort; il v avait une aceentualion du second bruit du ceeur et
une hypertrophie du ventricule gauche. L'urine, donf la densilé
est de 1015, contient des traces d’albumine.
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ter gptobre. — Le malade est beancoup mieux.Il parle sans diffi-
calié; il ne bredouille pas et ne répete pas les mots. 11 perd quel-
quefois un mot pour un instant. II 1it bien maintenant soit un
Jjournal soif 'éeriture, sans pouvoir dire lequel est le plus aisé.
L’hémianopsie latérale droile existe encore avee la méme 6élen-
due. Aucune confusion intellectuelle. Il trouve qu'il ne peut aussi
bien réunir les signes lorsqu'ils sont arrangés horizontalement
sur une méme ligne, que lorsqu’ils sont en colonne verticale. Gela
s'explique probablement par I'absence de la vision du eolé droil.
Cela ne donne pas I'évidence subjective de I'hémianopsie qui est
démontrée quand Uil est fixé.

Le malade reste soumis & mon observation immédiate pendant
deux mois, il élait capable de faire ses affaires, el par mon con-
seil il s'en alla & la campagne.

Avant de quifter la ville il me fit appeler et je le trouvai dans
la méme condition qu’au 1° oclobre. Il m’éerivait quatre mois
aprés que son élaf éfail le méme, 'hémianopsie persistant en-
core; il pouvail lire toul & fail bien el aussi éerive, I1 a succombé
a une hémorrhagie cérébrale, un an aprés I'attaque que je viens
de déerire,

§ 6. — Marche.

La cécité verbale peut guérir et les exemples de guérison
sont loin d'étre rares. Déja J. Schmidt opposait & sa pre-
miere observation, dont le sujetne put & nouveau apprendre
la lecture, celle d'un second malade qui apprit & nouveau
la Tecture en commengant par I'étude des lettres.

Un directeur de théatre, selon Piorry ! capable encore
d’éerire, mais incapable de lie, méme ce qu'il avait éerit, se
remit & I'a b ¢ comme un enfant. II parvint a lire & nouveau,
aprés beaucoup de peine el de temps, en s’y prenant comme
si jamais il ne U'avait su.

Un notaire, guéri d'une aphémie et d'une hémiplégie
droile, ne pouvait pas lire, méme sa propre écrilure.
A. Quaglino * lui ordonna I'exercice journalier et persévé-

L Piorry. — Bull, Acad. imp.de médecine, 1865, t. XXX, p. 793.

2. A. Quaglino. — Avrch. ilaliano, nov. 186T. — Ann. méd. psychola-
Giques; 1868, 42 ., L. XII, p. 152,

BERNARD, Aphasie. 9
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rant de la lecture, sous la direction d’une personne patente.
Au bout d’un mois, il reconnaissait un grand nombre de
lettres.

Mlle N. Skwortzoff ! tenla aussi I'éducation d'une ma-
lade atteinte de céeité verbale, en lui faisant toucher des
lettres en relief. La rééducation n’eut pas grand succes. La
malade prenait facilement les lettreso et i pour les chillres
Oetd.

M. Charcot a dirigé avee le plus grand succes les exercices
de lecture de M. P..., comme en Lémoigne le tableau qui
suit U'observation, en ulilisant sa disposition & interpréterla
parole écrite par les données de féceplion secondaires des
mouvements de I'éeriture.

J'ai moi-méme appris de nouveau & lire & M... par les
procédés ordinaires, en le traitant comme un écolier a ses
premiers jours d'école.

Chez le jeune Sp., ees procédés n'ayant pas réussi. il a
fallu avoir recours & I'une des méthodes proposées pour I'é-
ducation des sourds muets, a la méthode phonomimique.
L’aphémie incomplete dont il est affecté imposail peut-étre
ce procédé, qui n’a pas donné grand résultat ®.

§ 1. — Anatomie pathologique.

Les aulopsies des malades atteints de cécité verbale, au
nombre de huit, que j'ai pu rassembler, n'ont pas porté
malheureusement sur des cas simples. Dans la premicre
en date, celle de Broadbent, un vaste foyer hémorrhagique
est venu se enter sur la lésion primilive, et rendre plus
difficile le rapprochement des données cliniques et analo-
miques.

Les débris du caillot primitif occupaient, & lextrémile
postérieure de lascissure de Sylvius, la partie postérieure
du lobule pariétal inférieure et les parties conligués du pli

1. N. Skwortzoff. — Lac. cil., p. 1.
2. N. Skwortzolf. — Loe. cit., p. 57 el 8.
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courbe el de la premiere temporo -sphénoidale, dans une
faible élendue.

Dans la seconde aulopsie, due & M. Déjerine, un sarcome
névroglique pur, du volume d'une mandarine; occupe la
méme région, mais dans une étendue plus considérable de
tous cotés,

MM. d'Heilhy et Chanlemesse ont trouvé un ramollisse-
ment dépendant d'une thrombrose de la qualrieme branche

Fig. 2%,

de la sylvienne, étendu a la plus grande partie du lobule
pariétal inférienr & une portion minime du pli courbe, el
enfin & la moitié supéricure de la moilié postérieure de la
premiere circonvolulion temporo-sphénoidale.

A. Rosenthal ! a récemment publié un cas de surdité ver-
bale, qu'il place, pour la valeur, le troisieme dans l'ensem-
ble des fails rapportés. Mais ce malade lisait trés mal, si mal,
qu'a la question écrite : « Comment vous portez-vous? » il
répondail en signant son nom. Il avait done de la céeité
verbale. L'autopsie montre, outre une destruction du tiers
postérieur de la premiere temporo-sphénoidale de la por-
tion adjacente de la seconde, que la lésion s'élend au point
de jonction de la circonvolution ayee le pli courbe et le lo-

1. A. Rosenthal. — Cenfralblatt iy Nervenheilkunde, 1884, no 1.
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bule pariétal inférieur, et quen ce joint existe une dépres-
sion marquée, ce qui nous raméne, comme l'observation
elle-méme, a la cécilé verbale,

(’est la I'exemple de la lésion la plus étroitement loca-
lisée.

Il g'agit, dans la derniere pommunication de M. Ma-
gnan !, de lésions sous-corticales trés étendues que des
coupes méthodiques n'ont pas encore permis de limiter
exactement,

Les planches de cefte these on sont figurées les lésions
trouvées & l'autopsie de denx malades alteints d'aphasie
complexe montrent des ramollissements de celle méme ré-
gion du lobule du pli courbe. (Voyez fig. 20 et 31.)

1l résulte de la comparaison de ces quelques faits que les
lésions cérébrales dont dépend la cécité verbale, oceupent
sur U'hémisphere gauche de la partie postérieure du lobule
pariétal inférieur *.

1 Magnan. — Soc. de biolngie, séance du 26 avril 1883.

La huitieme relation d’antopsie a été communiquée a M. Chareot re-
cemment par M. Amidon. Mais la photographie des lésions de 'hémi-
sphere gauche n’élait accompagnée d’aucune observation clinique,
que du diagnostic : ceeité et suriité verbales.

2. Consulter : R. Amidon. — On the pathological anateny of sensory
aphasia (New-York med, journ., 31 janvier 4885) ; revue de 23 cas d'a-
phasie sensorielle. — Berlin (Weilere Beoligehtungen wber dyslerie, in
Berl. Klin. Wochens,, 1886, p. 522), rapporle six cas dans lesquels le
malade élait incapable de lire plus de qualre ou cing mols de suile 3

dans les cas on il a fait Pautopsie, il existait une lésion de la subs-
tance grise du lobule pariétal inférieur gauehe. — Ci. F.




CHAPITRE YV

De la surdité verbale.

§ 1%, — Définition.

La surdité verbale' est I'impossibilité de comprendre la
signification de la parole entendue, et méme de tous les
sons devenus conventionnellement représentation d'idées.
(est I'amnésie des signes audibles, la perte ou l'altération
plus ou moins compiete de la mémoire de la signification des
sons.

§ 2. — Historique,

La surdité des mots simule si facilement la surdité simple
et laliénation mentale qu’'elle a été bien plus longtemps
méconnue que la céeité des molts. Je n’ai pu découyrir, avant
le célebre mémoire de Wernicke, aucune observation ol ce
symplome ait élé aussi clairement signalé et aussi bien ana-
lysé que dans les anciennes observalions que j'ai cilées en
traitant de la cécité verbale.

Est-ce la surdité des mols que désignait Rostan® dans les

1. 5i je voulais énumérer ou discuter les diverses expressions pro-
posées pour désigner la surdité verbale, je ne ferais que répéter ce
que j'ai deja dit 4 propos de la cécité des mots. J’ai choisi 'expres-
sion de surdité verbale, pour les mémes raisons que celle de cécilé
verbale.

2. Rostan. — Recherches sur le ramollissement du cerveau, 2¢ edit.,
1823, p. 81 et 103,
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L]
phrases suivantes ? « Elle semble écouter el reste immobile,
comme en exlase, sans essayer d'arliculer ancune réponse.
Impossibilité absolue de déméler sur sa physionomie si elle
comprend les questions qu'on lui adresse. — Elle ne parle
pas et ne parait point entendre les questions qui lui sont
faites. »

Quand Lordat a parlé de lui-méme, sa rédaetion est plus
satisfaisante : « Je ne pouvais plus recevoir, dit-il, les idées
d’autrui. Il m'aurait fallu faire sur chaque son un effort de
rémeémoralion, la conversation était lrop cursive'. » Maisla
nature et les particularités du phénoméne observé sur lui-
méne lui avaient si complétement éehappé que les plus la-
borieux commentaires ne dégageront jamais l'idée de surdité
verbale des observations qui « paraissent bien étre des
exemples de surdité verbale » & M. Grasset®. Si le premier
malade ne comprend pas les questions de Lordat, « c'est
qu'il était devenu sourd... la surdité le rendait malheureux,
le sixieme jour la surdité diminna. » Le second malade est
un enfant « d'une figure charmanle, imparfailement sourd
el muet ». L'enfant entend le piano, mais il demeure lou-
jours a démontrer qu'il n’entend pas les demandes de Lordat,
parceequ’il ne les peut exéculer ou répéter toutes. Cetle breve
observalion parait bien mieux se rapporter a un retard dans
le développement du langage articulé, comme dans les cas
de Ladreit de La Charriere.

On peut voir, au musée Dupuylren®, sous le numéro 71,
I'hémisphere cérébral gauche de la nommée Chansibault,
atteinte durant sa vie de troubles du langage qui parurent a
M. Vulpian et & Broca n’étre pas de I'aphémie, et que Broca
avail désigné sous le nom de pseudo-aphasie. Elle s’expri-

" mait tres difficilement, et ¢/ w'est point cerlain qu'elle compril
¢e qu'on lwi disait. 11 exisle sur cet hémisphere une destruc-
tion de la portion de la circonvolution d'enceinte répondant

1. Lordal, — Analyse de la parole, cle.y 1843, pi 23.

9, Grasset. — Confribuflion clinigue a Péfude des aphasies, Montp.
mécical, 1884, no 1, p. 21, 22 el 23.

3. Houel. — Catalogue du musée Dupuytren, 1878, L, 111, p. 284,
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au lobule pariétal inférieur et & la premiere circonvolution
temporale, el, de plus, dans la profondeur de la scissure de
Sylvius, des deux plis postérieurs de I'insula.

Le docteur Banks ' a publié, en 1865, I'observation d'un
gentleman devenu complétement sourd et paraphasique, qui
st un bel exemple de surdité verbale.

Enfin, Paquet, le malade célebre de Trousseau®, était

_probablement aussi, atteint de surdité verbale, ce qui expli-

querait pourquoi il ne fournait pas au moment voulu les
pages lues a haute voie par Trousseau, ce quil faisait bien
quand il lisait pour lui-méme, et pourquoi il ne pouvait pas
répéter les gestes du joueur de clarinette, quand Trousseau
le lui commandait, sans joindre le geste & la parole.

Avee Kussmaul ?, on fait unanimement honneur & M, Bail-
larger d’avoir, le premier, distingué, sans la désigner d'ail-
leurs par aucun nom spéeial, la surdilé verbale de T'alié-
nation mentale et de la surdité. Le passage du discours
académique ot M. Baillarger * a fait cetle dislinction est fort
intéressant: f 2

« Il y a en ce moment, dans mon service, une femme qui ne
peut nommer aucun des objets les plus usuels; elle ne peutméme
dire son propre nom.

« Quand on lui présente un objel, elle fail signe qu'elle le con-
nail, et s'efforce de le nommer, mais n'y parvient jamais. Elle a
conscience de son élal et s'en afftige. Cependant cetle femme
prononce une foule de mols incohérents, en les accompagnant de
gestes tres expressifs, qui prouvent que derriére cetle incohérence,
il y a des idées bien déterminées qu'elle veut exprimer. La per-
version du langage o é1¢ un moment si grande chez cette malade
qu'on 1'a crue sourde ef aliénée. La question de la surdilé a été

1. Banks. — Dublin Quarterly Journal, 1865, février, el Gazetle hebd.,
1Riu, p- 237,

9, A. Trousseau. — Clin. méd. de UHotel-Diew, 4¢ edit., 1813, L. 11,
p. TL1 el 719,

3. Kussmaul. — Les froubles d¢ la parcle, irad. 4. Rueff, 1884,
23T

k. Baillarger. — Bull, Acad. imp. de médeeine, 1865, t. XXX, p. 828
eb 829,
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facile & juger, mais il n'en a pas été de méme de la question d'a-
liénation. La folie, comme on I'a dit, est une inforfune qui s'i-
gnore elle-méme; or, ce caraclére essenliel mangue chez notre
malade, qui semble en effet teés hien apprécier son élal; elle ne
se livre, d'ailleurs, a aucun acte déraisonnable. »

Parmi les précurseurs de Wernicke, aucun n'a égalé en
précision ni A. de Treeltsch !, ni Schmidt*. Apres avoir si-
gnalé qu'il n’y a pas de rapport constant entre la distance &
laquelle un sujet entend nettement la montre et celle & la-
quelle il entend la parole, A. de Treeltsch dit: « En général,
les individus dont la surdité date de TI'enfance, enfendenl
beaucoup mieux la montre que la parole, tandis que ceux
chez lesquels la lésion de l'oreille n’est survenue qu'a une
époque plus avancée de la vie, sont plus sensibles & la pa-
role. » Dans une note, au bas de la page, de Treeltsch ajoute
aussitot: « A eette régle, il y a des exceplions fréquentes et
quelquefois trés remarquables. Je me rappelle le cas trés mal-
heureux d'un homme de quarante ans, trés intelligent, sourd
depuis pew de temps, quiétail tellemenl pew sensible a la pa-
role, qu'on ne pouvail pas se faire comprendre, méme avec un
cornet acoustique, et comme il élart aussi trés myope, on ne
pouvait communiquer avec lui que par Uécriture, et cependant
il entendait, @ n'en pas douter, la sonnerie d'une monltre a re-
pétition ; d'une oreille, il la percevait a la pression, de lautre
a un centimetre de distance. »

Tous ces (ails, épars et difficilement rassemblés, seraient

1. A. de Troelisch. — Trailé pratique des malaies de loreille,
trad. frang. (de la 4° édilion allemande, 1868}, par Kuhn el Levi, 1870,
p. 253,

(est la seule trouvaille que j'ai faite dans les nombreux traités de
maladies de loreille que j'ai parcourus, depuis celui d'Itard (1821)
jusqu’a celui d’Urbantschitseh (1881), oun mention est faile de la cécité
verbale (p. 396).

Gelle. — (Dict. de méd. et de chir. prat., t. XXXIV, 1883, p. 250)
consacre a la surdité des mols, un ecourl paragraphe, a l'arlicle
surdife, Ladreit de Lacharriére, aux articles surdilé el surdilé-mulité
du Dict, encycl. des se. médicales, 1884 (3¢ s., [. XIII), n’y fait aucune
allusion.

2. Ally. Zeitsch. f. Psychialrie, 1871, Band, 27, p. 304-306.

o ———
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encore lettres mortes pour nous, si Wernicke', dansun
travail qui fait époque, n'avait clairement décrit les symplo-
mes et les lésions anatomiques de Vaphasie sensorielle ou de
la surdité verbale. Kussmaul a simplement désigné celte
forme d’aphasie par celte derniére appellation, quia preé-
valu, Apres Wernicke, la surdité verbale a été L'objet de
plusieurs travaux. Aucun n’égale pour l'exactitude de 'éru-
dition et la sagacité de la critique, le mémoire récent de
M. J. Seppili*.

§ 3. — Symptomes.

Une des meilleures observations qui aient été publides de
surdité verbale, estcelle de M. Giraudeau. La surdilé ver-
bale y est réduite a sa plus simple expression.

Onservarioy X1

Surditeé cérébrale. — Surcome oceupant lu parlie postérieure des
deww premicres circonvolutions temporo-sphenoidules gauches, par
., Giraudeau ®,

Bouquinet Marie, dgée de quarante-six ans, blanchisseuse, en-
e, le 22 février 1882, a I'hopital Saint-Antoine, salle Grisolle,
n® 18, dans le service de M. le professeur Hayem.

Elle n'a fail aucune maladie antérieure, et les renseignements
gque nous avons pu recueillic sur son comple ne signalent aneun
anlécédent alcoolique ni syphilitique. Elle n’a jamais été réglée,
glle esl veuye depuis six mols.

Depuis frois mois, céphalalgie continuelle, occupant les deux
eolés de la iéte el présentant pendant la nuit une recrudes-
cence qui rend le sommeil impossible. Dans les semaines (ui

L. Wernicke. — Die aphasische symplomen comple, Breslau, 1874,

2. J. Seppili. — La surdité verbalz ou aphasie sensorielle (Rivista spe-
vimentale di Frewiotrie, \884, faseicolo I, p. 94. Je dois la communi-
calion de ¢e travail & mon obligeant ami M. Marie, echef de clinique &
la Salpétriere.

3. Revuede médecine, 1882, 1. 11, p. 446,
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ont précédé son entrée a I'hopital, ces douleurs de téte étaient
parfois tellement violentes qu'elles arrachaient des eris & la ma-
lade.

Flle n’a jamais eu ni vomissemenl, ni perte de connaissance,
ni altaques épileptiformes, Depuis plus d'un mois elle a inter-
rompu son fravail, a cause des douleurs qu'elle éprouve; depuis
le méme temps environ, elle ne sait plus ce qu'on lui dit, elle ne
répond pas lorsqu'on lui parle; mais elle n'a jamais commis au-
cun acte déraisonnable. Elle passait son Lemps chez elle, ol on
entendait se plaindre; de temps a autre cependant elle sorfail.
Tous ces renseignements nous ont élé fournis par les personnes
qui lont accompagnée a 'hopital, la malade ne pouvanl guére les
donner.

Btal attuel. — Embonpoint notable, absence de figvre, légere
dilatation de la pupille droite, céphalalgie violente gui oblige fa
malade a porler de lemps & aunlre la main a la téte.

Lorsqu'on lui demande son nom, elle reléve la téte, mais ne
vépond pas. Inferpellée de nouveau, elle répond: « Que me
dites=vous? » A la méme question, elle dit: ¢ Je ne comprends
pas. » 8i L'on attire de nouveau son attenlion, elle répond correc-
tement : « Bouguinel Marie. »

Si on lui demande ensuile « depuis combien de femps elle esl
malade », la méme difficulté de compréhension se produit; elle
vépond cependant a la longue : « Depuis trois mois. »

Si on la prie aussitdl apres de donner son adresse, elle dil:
« Pgut-étre depuis Lrois mois et demi. »

Interrogée ensuite sur sa prolession, elle nous présente les or-
donnances du médecin qui I'a traitée en ville et ajoule: « Une
poudre blanche » (sulfate de quinine).

A plusieurs reprises nous varions son interrogatoire, el lou-
jours les réponses de la malade sont analogues & celles que nous
venons de rapporter. Aprés avoir eu beaucoup de difficullé a
comprendre la premiére de nos queslions, nous avoir faif répeé-
ter deux ou frois fois; elle y répond, ety gquelles que soient les
questions ultérieures que nous lui adressons, elle suil son idée
premiére el nous fait des réponses qui n'ont aucun rapport avee
ce que nous lui demandons,

Parfois méme;, il est impossible de lui faire comprendre nolre
pensée, et a toul ce que nouslui demandons elle répond invaria-
blement : « Que me diles-vous? Je ne comprends pas. Guérissez-
moi, »

>
i
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Cependant T'organe de l'ouie esl infact, il n'existe aucun écou-
1011‘1611!. par I'oreille, elle entend le tic-tac d'une monlre ef tourne
la téte lorsqu'un brait léger se passe autour d'elle.

La vue est inlacte des deux cotés, il n'exisle pas non plus de
céeild des mols, car, phénomene umportail, elle 1il trés facilement
len-téle des feuilles dobservalions, ainsi que les questions que
nous lui adressons par éorit, elley répond soil de vive voix, soif
par éeril, avee un peu de réflexion cependant; ¢’esl ainsi que nous
avons pu savoir d'elle quelle n'a jamais été réglée et qu'elle € tail
yeuve depuis six mois.

La sensibilité tactile est conseryée; il en est de méme du gotif
et de l'odorat.

La motilité est intacte des deux clles.

Les réflexes rofuliens sont normaux.

Rien au cotur, ni dans les poumons, enfin I'urine ne contient pas
d'albumine.

33 fevrier. — Nuil passée sans sommeil; pas dappétit, pas de
fityre. On éprouve la méme difficulté a se faire comprendre dela
malade. Dans la journée, elle se leve, se promene, mais se tient
i 'écart et ne parle pas.

25 février. — Méme étal. Constipalion, purgatif salin,

98 février. — Malgré loutes les questions adressées & la ma-
lade, il eslimpossible de se faire comprendre d'elle; elle répond
foujours & colé de ce gu'on lui demande, el & chaque nouvelle
question elle suit son idée premiére ou hien dit : « Guérissez-
moi. »

La céphalalgie est toujours trés vive. Potion morphinée.

9 mars. — La malade s'est plainte loule I nuit précédente; la
surdité psychique est compléle; lors p'on lui adresse Ja parole,
elle redresse 1a Lote eb dit: « Je ne comprends pas! » puis elle se
mel a pleurer.

La malade, qui la veille encore s'était levée, a dormi tonle la
nuit; au moment de la visile, elle dort encore; hous la réveillons
avee peine; elle se léve, fait le tour de |a salle, puis revient a son
lit. Deux heures aprés, elle se rendort; peu a peu, sa face devient
yultueuse; elle tombe dans le coma, el elle meurt i deux heures
de 'aprés-midi.

Le défaul de compréhension des mots entendus met le
malade affecté de surdité verbale dans la situation d'une
personne transportée au milieu d'un peuple parlant une lan-
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gue inconnue, selon la comparaison de Kussmaul. Est-ce

bien cela? La relation des malades qui ont pu converser el

répondre par U'éeriture, celle de ceux qui ont guéri ne donne

pas a le penser. Les mols d'une langue inconnue qui réson-

nent a notre oreille nous paraissent articulés, ont un timbre .
et un accent qui nous permettent souvent, sans comprendre i
un seul mot, de reconnaitre la langue que nous entendons,
que nous avons déja entendue.

La parole n'est plus pour le sujet atteint de surdité verbale
qu'un murmure confus, un bruit vague et indistinet, un son
dont la rémémoration, selon la juste expression de Lordat,
est & faire.

Rarement, comme celui qu'observait Rosenthal !, les ma-
lades ont soin de prévenir le médecin qu'ils ne comprennent
pas, qu'ils sont sourds.

Les malades essaient de répondre & la question qu’ils
supposent qu'on leur adresse. Ils exéeulent, si 'examen a
licu dans une salle d’hopilal, les mouvements et les actes
qu'ils ont vu faire par leurs voisins. Réponses et aclions
sont sans rapportavee ce qu'a demandé ou ordonné le mé-
decin.

Le malade atteint de surdilé verbale, tandis qu'on lui
adresse la parole, prend un air de surprise ou demeure plus |
ou moins stupide. Parle t-il ? ses paroles sont sans rapport
avee celles qui lui ont été adressées. lin oulre, son langage
est Lres défectueux. Le malade dont Mlle Skworlzoff* rap-
porte Lobservalion, répondait & toutes les questions: Bou- |
levard de Grenelle, 131. Celle de Wernicke® donne des
réponses plus variées, mais sans plus de rapport avec les de- |
mandes. ¥

— Bonjour, comment allez-vous ? |

— Je me porle tres bien, je vous remercie, |

— Quel est volre dge?

— Cela va bien, merei.

1. A. Rosenthal, — Centralblatt fir Nevvenheilkunde, 1884, no 1,
2. N, Skwortzolf, — Loc, ¢if., p. T2. |
3. Wernicke., — Loe, ¢it., obs. 1,
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— Quel est votre dge ?

— Voulez-vous dire comment je m'appelle, comment j'en-
tends ?

— Je voudraissavoir quel est votre dge ?

— Justement, je ne le sais pas, comment je l'entends ap-
peler.

— Voulez bien me donner la main ?

— Je ne sais pas comment je..., ete,

Marie G., observée par M. Seppili !, & 'ordre de tirer la
langue, de lever le bras, de donner la main, répondait : « Je
m’appelle Marie. »

Une réponse juste a-t-clle été obtenue par hasard? Le
malade atteint de surdité verbale la répétera aprés les ques-
tions suivantes auxquelles elle ne se rapporte nullement.
Iin vain on élévera la voix, en vain on se rapprochera de
son oreille.

Le moindre bruit sera cependant pergu par lui. La voix
humaine a peine émise, le choe d'une épingle tombant sur
une table, le bruit des pas autour de lui, du vent dans le
feuillage lui feroat tournerla téte, et du eoté d'oiu vient
justement le bruit. Il reconnaitra méme les qualités du son
percu. Ainsi, la malade de Schmidt, non seulement enten-
dait quand on sonnait, mais pouvait encore distinguer a leur
timbre les sonnettes qui lui étaient connues.

La conversation avec un tel malade est encore possible
parle geste, par 'écriture. Il faut méme, quand on les in-
lerroge, veiller avee soin sur les gestes qui peuvent échap-
per et que les malades attendent el observent tres attentive-
ment,

La surdité verbale peul-elle, comme la eéecilé des mols,
élre bornée a certaines classes de signes phonétiques. Les
documents sur ce point particulier sont fort peu nombreux
encore, :

La malade de Schmidt enlendait les voyelles lorsqu’on les
prononcait séparément et elle les répétait. On parvenait
ainsi & lui faire comprendre un mot en le décomposant.

1. G. Seppili., — Loc. cit., obs. I.
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lst-ce yraiment 'oufe qui était ainsi en jeu, loufe seule au
moins, ou bien la malade n'imitaif-elle que les mouvements
de l'articulation el ne s’assimilait-elle le mot que par celle
voie de réception secondaire. L'observation n'est pas assez
explicite pour trancher la question.

M. Oré! a rapporlé T'histoire intéressante, & beaucoup
d’égards d'un malade atteint de fracture du erane qui ne ré-
pondait que lorsque la demande qu'on lui adressait é&tait
faite en patois. Il ne comprenail pas quand on lui parlait en
frangais. De méme un Russe, vu par M. Chareot, n’entendait
plus que difficilement l'allemand, tandis qu'il comprenait
encore le francais et le russe.

Si la perception des sons musicaux est quelquefois conser-
vée, comme dans la premiére observation de Wernicke dont
la malade apprit un air chanté par une voisine, en d'aulres
circonstances elle est abolie en méme temps que la percep-
tion de la parole. Le malade de Bernhard?, alors que déja
s'amendail sa surdité verbale, ne pouvait reconnaitre les
airs connus qu'on chantait devant lui, «'On chante, disait-il,
tantot haut tantot bas. Mais quel ehanl on vient de dire, je
ne sais pas. » On peut voir dans I'observation X une pareille
surdité musicale accusée par la malade, '

Grant Allen ® a rapporté un cas curieux de cette surdité
exclusivement musicale. Un jeune homme de 30 ans, inca-
pable de distinguer deux notes de la méme octave, a vaine-
ment essayé de prendre des legons de musique. Il entend
fort bien la parole, c'est méme un amateur délicat de poésie.
Il entend fort bien aussi les bruils secondaires qui aceompa-
gnent l'exéculion musicale, le bruit du soulflet de 'orgue, le
frottement de I'archet sur les cordes du violon, Son pere
etait affecté d'une surdité pareille.

La surdité du plus grand génie musical, la surdité de Bee-
thoven est bien connue. Je me suis longtemps demandé, si,
chez Beethoven, I'onie n'aurail pas été conservée, au milieu

1, Ové. — Bull. dcad. de médecine, 1878, 2¢ 8., t. VII, p. 1183,

2. Bernhardt. — Cenfralbiaft fiir Nervenheilkunde, 1882, no 11,

3, Grant Allen. — Mind, avril 1878, el Revue philosophique de Th.
Ribot, t. V, p. 574,




g
|

— 143 —

de I'abolition de toutes les autres pereeptions audilives.
Beethoven était sourd, completement sourd, depuis I'age de
trente ans environ. « Jamais, selon Félist, surdité ne fut
plus complete. La musique n'existait plus pour lui qu'en
dedans de lui-méme. » Cetle surdité, qui le poussa plusieurs
fois au suicide, fut le plus cruel tourment de sa vie, tant par
les désagréments qu'elle Iui attira dans les exécutions publi-
ques de sa propre musique, que par lessujets de plaisanterie
qu'il sentait qu’elle fournirait a ses déiracteurs. D’apres
Félis, certaines ceuvres de la (roisitme époque de Beethoyen
témoignent de D'affaiblissement de la mémoire des sons.
Quelle étail la cause de cette surdité ? La maladie de l'o-
reille dont elle dépendait demeure inconnue. Ni les ardon-
nances de Franck, ni celles de ses confréres de Vienne ne
permettent la moindre induetion & ce sujel,

Un des malades de M. Chareot, Hug., racontlait, entre au-
tressignes d’une surdite verbale passagere, qu'il entendait
bien le timbre de la pendule qui sonnait les heures dans sa
ehambre, mais qu’il ne pouvait compter le nombre de fois
que le bruil était produit.

Certains malades comprennent encore leur nom, quand on
les appelle, probablement a la simple résonnance, comme
ceux atleints de eecilé verbale, le devinent & la configura-
tion.

Y a-t-il des malades dont la surdité verbale serait limitée
& leurs propres paroles ? Pourquoi, du moins, certains mala-
des n'ont pas conscience des erreurs de mots qu'ils commel-
tent, alors qu’ils s’en apergoivent quand une autre personne
les répete ? M. Bourdin * a rapporté, il y a longlemps, un bel
exemple de cette surdité yerbale spéciale. Le malade ne [ai-
sait plus de phrases, manifestant ses volontés par des subs-
tantifs. Il dirigeait les affaires de son intérieur, il veillait
d'une fagon touchante & ee que les soins dus a sa femme lui

L. Félis. — Biographie universelle des musiciens, 2¢ édit,, 4860, . T,
p. 30%, 306, 509 et 312
V. Wilder. — Beethoven, 1883, p. 134, 464 el 465,
2. Bourdin, — Gaz.des hdp., 1864, p. 202,




— 144 —

fussent rendng. Rien done ne permeltait de croire & un trou-
ble mental. Mais, le plus souvent, il disaif un mot pour un
autre : jardin, ¢'il voulait qu’on lui préparat son lit. Il répete
jardin en se fachant contre le domestique qui lui répond :
« Monsieur veut aller au jardin. » Il éerit enfin le mot jardin
pour faire connaitre sa volon!é, et ce n’est quen relisant ce
qu'il a écrit, qu'il voit et répare son erreur. Il ne se trom-
pait que sur la signification de ses propres paroles. Deméme,
un malade de M. Valentin ! disaif & haute voix: « Donnez-
moi du galeau, » sans comprendre ce qu'il disait, el ne com-
prenait le sens de sa phrase que quand un autre la répétait
a haute voix.

Enfin, probablement aussi, quand un malade atteint de
surdité verbale attend une réponse & une demande qu'il a
faite, qu’il est préparé a entendre un mot, probablement
alors il le comprendra plus facilement. Cest du moins ce qui
semble ressortir de I'observation XV, Macassa ne comprenaib
que par moments ce qu'on voulait d'elle. Mais désirait-
elle quelque chose? Elle ne vous arrétaitl dans I’énumération
des objets qui devaient lui plaire, qu’alors qu'on nommait
I'objet souhaiteé.

Sequestré du commerce de leurs semblables par la priva-
tion du moyen prineipal d’entrer passivement en communi-
cation avee eux, les malades atteints de surdité verbale ne
peuvent plus contréler leurs propres paroles, ou actionner
par le centre auditif des mots, le centre articulateur de la
parole, qui est, de ces deux fagons, liveé & lui-méme. Aussi,
presque toutes les observations de surdité verbale accusent-
elles des tronbles du langage articulé, alors méme que I'au-
topsie a démontré I'intégrité du centre de ce dernier,comme
dans la premiére observation rapportée par M. Seppili, qui
peut servir de type & cet égard. L'imperfection avee laquelle
la malade pronongait un grand nombre de paroles, était ce
qui frappait d’abord. Elles étaient inintelligibles, soit que des
syllabes manquassent dans les mols, soil qu'elles y fussent
altérées. Lui demandait-on le nom d'un objet présente ? Elle

{. M. Valentin, — Rev. médicale de I'Est, 1880, t. XII, no G,
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dit un nom absurde, ayant ordinairement une consonnance
analogue a celle du véritable.

La malade de MM. d'Heilly et Chantemesse ' ne disait plus
que: « Oui, monsieur et parce que. » Une seule fois elle dit :
« Je vous remercie, monsieur, » sans 'avoir jamais pu répé-
ter. Le malade de Rosenthal * n’avait & sa disposition que les
mots: «sourd, pied, malade, polonais, main, souffre ». La lec-
ture correcte était, & haule voix, im possible dans I'observa-
tion de Schmidt.

Je ne cile que les cas ol 'autopsie a démontré Iintégrité
du centre de Broca. D'ailleurs, il y a longlemps que l'on sait
que la surdi-mutité n'est guere plus souvent congénitale
qu'acquise, que conséculive a I'abolition de 'ouie par lésion
de l'oreille interne et moyenne ®, quand cette surdité frappe
des sujets jeunes et parlant déja.

Sila paraphasie peut dépendre de la lésion du centre de
Broca, de I'aphémie, plus souvent elle releve de la sucdité
verbale. La premiére observation de Wernicke en est un bel
exemple. La compréhension de la parole entendue étant ré-
cupérée, la paraphasic peut-clle persister et étre alors le
seul signe de la lésion de la premiére circonvolution tem-
poro-sphénoidale. Une ancienne et trés complale observation
de M. Bourneville* déposerait en ce sens. Outre une lésion
du centre de Broca, I'autopsie réyéla un ramollissement an-
cien de la parlie postérieure de la premiére temporale. La
paraphasie avait été trés marquée durant la vie.

§ 4. — Marche,

Wernicke a dit que la surdité verbale est de toules les
aphasies celle qui guérit le plus facilement. Sa premiére ob-
servalion en est un exemple, celles de Schmidt et de Ber-

1. D'Heilly et Chantemesse. — Loc., cit., p. 22,

2. A. Rosenthal, — Loc. cit.

3. Bonnafont. — Bull. Ae. de médecine, 1865, t XXX, p. 875,
Chambard. — Revue critigue (Encéphale), 1881,

4. D, Bourneville. — Progrés médical, 1874,

BERNARD, Aphasie, 10
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nhardt aussi. L’autopsie a vérifié, dans le eas suivant, le dia-
gnostic rétrospectif porté durant la vie de la malade. La sur-
dité verbale disparut bien avant l'aphémie, el le rétablisse-
ment de la compréhension de la parole n'a pas été ébranger
a celui de son articulation. Les excrcices pareils & ceux
qu'exécutait et que pouvait exéculer le malade de Schmidt,
sont done & tenter et & poursuivre.

Opsenrvarion XIT

Hémiplégie droite avee contracture sans (roubles sensififs. Supditd
verbale et aphémie gueries.

Lounise Jeanniot, fgée de 49 ans, entrée a Linfirmerie de la Sal-
pétriere, service de M. Charcol, le 26 aoll 1883 llier soir, & 8 heu-
res, pen de femps apres s'elee mise au lit, elle pert subitement
gonnaissanee, Revenue delle, au boub d'un lemps quelle ne peut
fixer, elle éprouve & la région ombilicale, dans Pabdomen, une
douleur atroce que rien w'a pu calmer eb qui Ini arrache toute la
nuit des erig déchirants. Couchée sur le dos, en proie 4 une dys-
pnée excessive, le ventre ballonné, Jeanniot répond avee facilité
et juslesse @ tontes les questions qui lui sont posées, lant sur son
état actuel que sur ses antécédents morbides,

La malade n'urine plus. Elle a eu cetle nuit plusieurs selles
ahandantes involantaives. De son anus s'écoule constamment un
filet de sang, Les membres inférieurs, toule la paroi abdominale
sonl eyanosés el froids. Le pouls petit, fliforme, incaleulable & la
radiale, estsupprimé dans les crurales,

Diagnostic : Oblitération de 'aorte abdominale.

Jeanniot est alleinte d'une hémiplégie avee eonlracture du enté
droit datant de six ans el portant sur la face comme sur les
membreg, hémiplégic purement molrice. Elle en ful frappée la
nuil, durant le sommeil. Elle se réveilla ainsi paralysée et privée
de la parole. Pendant denx années, Jeanniol ne pul prononcer
que les mots oui et non. Peu & peu la parole esl revenue. La ma-
lade ne sait pas nous dire Uordre de la reslitution des mols. Au-
jourd'hui la parole est corveete el intelligible autant que ehez
une personne cui n'en aurait jamais élé privée. Blle éerivait un
peu de la main gauche, mdis pas en miroir. Ce matin elle essaie
sans succés de tracer son nom de la main gauche.
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Jeanniol a toujours pu lire, et elle 1it fort bien devant nous tant
Pimprimé que Pécriture eursive.

Jeanniol comprend parfaifement foutes nos questions ef ses
réponses ne présentent aucune incorreelion. Il n'en a pas élé
toujours ainsi. Au début de son hémiplégie, durant un femps dont
elle ne peut préciser la durée, mais qui fub eependant bien moin-
dre que celui de son aphasie motrice, Jeanniof ne comprenait
que par momen!s les paroles qu’on lui adressait et encore fallait-il

quon lui répétat plusienrs [ois les choses el qu'elle et soin de
bien fixer les personnes qui lui parlaient. Son entourage la tenaif
pour sourde. Les paroles n'élaienl plus pour elle qu'un hruit in-
distinet, pareil & celui des conversations dans une foule. Elle en-
tendail cependant le bruit des pas dans sa chambre, celui des
meubles el des ustensiles qu'on y remuait, celui de la porte qulon
leurtail ou qu’on maneuvrait. Elle habitait alors prés du square
Parmentier ot la musique mililaive joue régulierement 1616, on
elle allait 'entendre ayee plaisir. On I'y mena plusieurs fois, lors
des premiéres sorties qu'elle put faire. Quand la musique jouait,
elle entendail bien qu'un bruit nouveau s'ajoutait a ceux qu'elle
percevail, mais ce n'étail encore qu'un bruit dépourvu de tout ea-
ractere mélodique,

Mort, & 3 heures de U'aprés-midi.
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A lautopsie, pratiquée le 28 avril, Paorte est complétement
oblitérée au-dessus méme de Péperon, de sa bifurcation parf un
caillot fibrineux rougedtre mesurant 4 centimetres en hauteur, as-
sez adliérent & la paroi vasculaire, portant a ce niveau plusieurs
foyers alhéromateux & divers stades de leur évolulion. Je
passe sur les aulres lésions dépendant de Doblitération de
Paorte. i

L'hémisphere ganche est le siege d'un ramollissement élendu
qui a détruit le cap el le pied de la troisieme frontale, toub I'in-
sula, toute la premiére temporo-sphénoidale eb une partie peu
6lendue du lobe pariétal inférieur (Voy. fig. 23). Au niveau de
l'insula et de la troisieme frontale, la substance cérébrale est ré-
duite & Iétat de membrane jaundtre ne mesurant pas plus de
1/2 centimetre d'épaisseur. En examinant la pitce par la paroi
ventriculaire, on conslale la destruction de toute la téte du noyau
caudé et du tiers antérienr de la couche optique.

La coupe de Flechsig montre la destruction de Iavant-mur et
du noyau lenliculaire, moins leur partie postérieure louchant au
carrefour sensitif qui est intact, comme la partie altenante de la
couche oplique et la quene du corps strié. Toub le reste de la cap-
sule interne ef des parlies antérieures des ganglions esl réduit
a 'élal de membrane jaunitre, comme nous l'indiquons plus
hant.

Le cervean droit est parfaitement normal.

§ 5. — Deagnostic.

La surdité verbale a été longtemps et souvent confondue
avee la surdité. En fait, chez le sourd, ce qui frappe le plus,
ce qui l'affecte davantage, c'est la difficulté ou I'impossibililé
3 entendre et & comprendre la parole. Si les médecins ne
s'y trompent plus aujourd’hui, il n'en est pas de méme des .
malades. Le ecordonnier, dont Bernhardt' a rapporlé la lon-
gue observalion, venait consulter pour ses oreilles, et le ma-
lade de Rosenthal® se déclarait sourd.

La voix humaine est le plus puissant excitateur de l'ouie,
si loreille ne la pergoit plus, il faudra en tous les cas recher-

1. Bernhardt, — Centralblatt fie Neyvenheillunde, 1882, n 11.
2, A. Rosenthal. — Loe. cil,
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cher comment sont percus les autres bruits, selon les métho-
des usilées en otiatrique. Les examens des malades alteinls
de surdité verbale ont demontré la complete intégrité de 'or-
gane audilif, la perceplion normale des divers bruils autres
que la parole.

Mais les troubles de la parole articulée, qui accompagnent
la surdité verbale & peu pres constamment, sont d'une inter-
prétation en eertains cas bien dilficile. Ils peuvent simuler a
s'y méprendre ceux de l'aphémie, alors méme qu'a l'autop-
sie on ne trouve aucune lésion du centre de Broea. Bien sou-
vent on devra done resler sur la réserve et hésiter entre
le diagnostie de surdité verbale isolée ou combinée avec I'a«
phémie.

Le langage défectueux el bizarre du malade, son habitus,
sa torpeur, son indifférence, peuvent faire croire & de la
démence incohérente, & de la mélancolie (cas de Chauffard).
Comme la surdité verbale peul relever d’'une péri-méningo-
encéphalite diffuse, la coexistence de divers signes objec-
tifs de paralysie générale augmentera l'embarras du médecin.

§ 6. — Anatomie pathologique.

La loealisation anatomique de la surdité verbale n'est pas
moins bien établie que celle de la cécité des mots. Dans les
cas ol la surdité verbale s’est montrée isolée, l'autopsie a
révélé une lésion unique, toujours la méme lésion, qu'on re-
trouve constamment & l'autopsie des cas complexes, quand
la surdité verbale est trouvée combinée avee d’autres formes
d’aphasie.

L’observation rapportée par M. Giraudeau, servira de nou-
veau de type.

« Les o0s du crine ne présentent aucune altération: la
dure-mére, dans toute son étendue, est saine; les aulres
meéninges le sont également, saul au niveau du lobe sphé-
noidal, du coté gauche, ou elles sont épaissies et adhé-
rentes.

« A ce niveau, on trouve une tumeur ayant le volume
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d'une noix qui oceupe la partie postéricure des deux premie-
res cireonvolutions temporo-sphénoidales. En haut, elle est
limilée par la scissure de Sylvius; en bas, elle empiéte sur
les trois quarls supéricurs de la deuxieme circonvolution
temporo-sphénoidale, se frouvant ainsi a cheval sur la seis-
sure parallele; en avant, elle est distante de trois cenlimi-
tres de extrémité antérieure du lobe sphénotdal; en arriére,
un intervalle d'un eentimetre la sépare de l'extrémilé posté-
rieure de la scissure de Sylvius; en dedans, clle s'enfonee un
peu dans I'épaisseur de la substance blanche, ramollie & son
pourlour, ee qui permet 'énucléation facile du néoplasme.
A son niveau, les eirconvolutions eévébrales sont non pas re-
foulées, mais détruites et on ne retrouve qu’'une masse rosée,
d'une consistance demi-solide, tres vaseulaire el présentant
& son centre un foyer hémorrhagique récent, du volume d’un
pois.

« L’examen histologique de la tumeur nous I'a montrie,
sur des coupes, comme formée de grosses cellules embryon-
naires & noyau volumineux, formant des amas séparés par
des travées fibreuses, peu épaisses, disposées sans ancune
régularité. Le plus grand nombre de ces cellules sont arron-
dies, mais, par place, on en trouve de fusiformes, dont les pro-
longements g'anastomosent avee ceux des cellules voisines;
«A et la, on trouve de larges eapillaires dont la paroi est
constituée par une rangée de cellules embhryonnaires: il s'a-
gissait done la d'un sarcome névroglique.

« Les autres points de 'hémisphere gauche sont sains, I'hé-
misphére droit ne présente rien de particulier!, »

Un peu plus étendu mais disposé de la méme fagon était
le ramollissement di & une oblitération du rameau pariéto-
sphénoidal de la sylvienne gauche que constate J, Frilsch 2 a
l'ouverture du erane d'une malade observét a Vienne, dans le
service de Meynert.

Dans l'observation XI, qui est un exemple de guérison de

1. Giraudeau, — Loc. eit., p. &i0.

2. 1. Fritseh. — FEin Fall von Worttaubheit (Wien. Med. Presse,
1880, p 4614,
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la surdité verbale et d’aphémie, la premitre circonvolution
temporale est seule lésée, sur le lobe temporo-sphénoidal
(voyes fig. 25) MM. d’Heilly et Chantemesse !, dans un cas de
géeilé verbale et de surdilé des mots combinés ont trouvé la
lésion limitée sur la premitre eirconvolution temporo sphé-
noidale, & ln parlie supéricure de sa moilié poslérieure (voyez
fig. 24). Dans l'observation XV, observalion de surdilé ver-
bale inecomplele el difficile & apprécier, A cause de sa combi-
naison avee une aphémie des plus compleles, son quart
postérieur est seal inléressc (voyes fig. 31). M. Chaulfard a
déerit et figuré une nécrobiose plus limitée encore de cello
circonvolution, puisqu’elle ne porte que sur sa partie la plus
postérieure, celle qui est conligué & la terminaison de la
branche postérieure de la scissure de Sylvius. 8i l'observa-
tion de M. Chauffard * laisse beaucoup a désirer cliniquement,
quant a la cécité des mots, elle est trés nette, quant 4 la sur-
dité verbale.

Dans trois cas seulement, la surdité verbale a paru dé-
pendre d'une lésion de la partic antéricure de la premitre
circonvolution temporale. Deunx ont éLé relatés par Petrina ®
al le troisieme par Clans ®.

M. E. Demange® a publié, 'an dernier, une Lrés bréve ob-
servalion dont le titre annonce un cas de surdilé verbale re-
levant d'un ramollissement de la circonvolution frontale
gauche. La malade, avant I'ictus auquel elle ne résista que
quatre jours, jouissaib de son inlelligence, parlait tres bien,
Gtait sujette a des acees épileptiformes.

Futre le eomwa initial et le coma final, on constale une
monoplégie hrachiale dreile. Elle se fail comprendre par si-
gnes, mais ng comprend pas clle-méme les queslions qu'on

1. D’Ueilhy el Chantemesse. — Progres médioal, 1881 p. 4,

2, A Chauflard. — Bev. de médeeine, 1881,

3. Petrina. — Sensibilildistirungen bed Gehirn Lisionen, Prague, 1881,

& Claus, — Der DLevenfrennd, 1883, no 6. ]

Je renvoie au mémoire de M. Snppilj pour les aulres relations d’an-
topsie, assez nomhreuses. rapporlées jusqua ce jour,

b. E. Demange. — Aplasie auee siodité des mols, ldsion de la-troi-

sieme: civeonvolution frontale gawche, par thrombose de la Sylvienne.
Revie médicale de {Est, 1883, p. 331.)
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lui adresse el ne prononce aucune parole. Aueun examen de
I’ouie n’est pratiqué. La surdilé des mols n'est pas autrement
recherchée ni démontrée,

L'autopsie révele sur I'hémisphere droit un ancien foyer
de ramollissement cortical occupant le pli courbe et la partie
postérieure de la premiere temporale, L'insuflisance des ren-
seignements sur I'état antérieur de la malade laisse sans va-
leur celte importante constatalion, qui ne peut expliquer
que les acces épileptiformes,

Sur I'’hémisphere gauche, un caillot dans la branche anté-
rieure de la Sylvienne et un ramollissement récent de la troi-
sieme frontale et du pli antérieur du lobe de l'insula.

Rien n’explique la monoplégie brachiale. Si le lohe tem-
poro-sphénoidal est intact, la surdité des mots n'a pas été
méme approximativement établie.

Je n'ai renconlré qu'une observation qui puisse étre citée
comme contraire a la localisation de la surdilé verbale dans
la premiére circonvolution temporale gauche, Elle est un peu
ancienne, et son auteur, mon ami le docteur A, Fallot i onta
pas recherché spécialement ce symptome. M. Fallot constate,
durant la vie, de I'aphasie, de I'hémiplégie droite avee hé-
mianesthésie, sans surdité du coté droit, ni amblyopie. « Le
malade comprend bien, » dit-il. A Pautopsie, sur I'écorce
cérébrale, ramollissement de toute la premiere circonvolu-
tion temporo-sphénoidale, de la portion de la seconde avoi-
sinant I'extrémité du lobe correspondant, et enfin du pied de
la troisieme frontale. Dans la profondeur, les lésions vont
jusqu’aux noyaux gris inclusivement, notamment sur la
coupe frontale. La capsule interne est bien coupée.

Je n'ai, d'autre part, trouvé qu'une observation établissant
que les lésions de la premiere circonvolution temporale

droite ne produisent pas la surdité verbale, M. Seppili cite.

comme felle une observation de MM. Bourneville et Bon-
naire ?. La lésion datait de 18 ans environ. Linsuffisance

1. A, Fallot. — Marseille médical, 1879,
2, Bourneville et Bonnaire. — Lésion ancienne de linsula. {(Arehives
de neurolegie, t. 111, p. 116.)
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des renseignements recueillis, avouée par les auteurs, ne
permet pas, & mon ayis, une telle conclusion. On peut objee-
ter que les conséquences de la destruetion de celte circonvo-
lution et celle de la troisizme frontale droile ont pu, durant
ce long intervalle, étre completement compensées.

Par contre, M. Seppili emprunte & Westphall ' une preuve
indirecle non moins eapitale que le serait la précédente. Chez
un gaucher, une lumeur a vainement détruit le lobe lem-
poro-sphénoidal et la troisieme circonvolution fronlale de
I'hémisphere gauche. Elle a provoqué des altaques d'épilep-
sie partielle dans les membres du coté droit, mais le malade
a toujours parlé et a loujours compris ce quon lui disait.
Nous sommes done pour l'audition de la parole articulée,
comme pour son émission, gauchers ou droiliers du eerveau,
suivant que nous sommes droitiers ou gauchers de la main.
C’est pour la doctrine de Bouillaud et de Broca une éclatante
confirmation.

I observation & laquelle je faisais allusion a été rapportée
par mon ami le docteur Ballet %, Un abees conséeulif a une
olite suppurée a détruit le lobe temporo-sphénoidal droit.
Les circonvolutions trés aminecies, & I'état de mince lamelle,
en forment la paroi. Durant la vie, il suffisait d'appele¢
vivement la patiente pour qu'elle sortit de I'abattement ot
elle était plongée et répondit aux questions quon lui po-
saik.

Les lésions de la capsule interne, au niveau du carrefour
sensitif ou ailleurs, peuvent-elles produire la surdilé ver-
bale? Les observations nombreuses que, depuis les trayaux
initiateurs de Turck et de M. Chareot, on a recueillies et
publiées d’hémianesthésie sensitivo-sensorielle, sont muetles
sur ce point. Seul, M. Mathieu ® a relaté un cas de ce genre
comme contraire & ce qu'il appelait encore, en 1882, la théo-

L. Westphall., — Mendel's Centrallilatt, 1884, n° 1.

2. G. Ballet. — Recherches anatomiques el cliniques sur le faisceau
sensitif, 1881, p. 154 el 1535,
3 A. Malhieu. — Ramollhssement de la capsule interne dans Uhémi-

s,:'mére gauche die cervean. — Himiplégie el hémianesthésie droite, apha-
sie, pas de surdité verbale, (Prog. meéd., 1882, p. 419.)
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rie de la surdité verbale, Certainement son malade n'en pré-
senlait aveun signe, mais il ne présentait pas davanlage, au
moins d’apres son récit, les signes d'une hémianesthésie sen-
sitivo-sensorielle droite eomplote. « I semble, dit M. Ma-
thien ', y avoir perceplion oblnse, avee relard considérable,
quand on pique la jambe droite. 11 est impossible de savoir
exaclemenl §'il voil de D'eeil dreit aussi bien que de Uil
gauche. 1l semble entendre moing bien de l'oreille droite
que de la gauche, mais cela est peu net el ineerlain. »
M. Malhicu n'a pas vecherché en culee la ¢ézité verbale, ni
I'état du godt, ni celui de U'odorat,

L'étude du ramoellissement de la capsule inlerne a élé faite
A laide des coupes verticales ¢L non par la coupe de Tlechsig,
quiseule permet de constater 'étal de la capsule dans toute
son épaisseur. Aussi M. Mathieu, sans négliger de dire quele
ramollissement commence en dehors de la téte du noyan
coudé et se poursuit en arriere, jusqu'a la partie la plus re-
culée de la eapsule interne, insizle-L-il sur son étendue en
hauteur. « Il oceupe la eapsule interne; surlout dans ses doux
tiers supcérienrs et la moilié interne du noyau lenticulaire.
au niveaw du coude de la capsule interne. »

in conséquence, tant cliniquement qu'anatomiquement,
les fibres de la capsule appartenant au nerl audilif onl pu
élre épargneées. En tout cas, au point de vue anatomique,
Lobservation de M. Mathieu, cn la supposant irréprochable,
prouverait simplement que les fibres du nerf auditil desti-
nées i transmettre jusqu’an manteau la parole entendue, na
passent pas par la partie postériezre de la capsule interne
avee le faiseeau sensitivo-sensoriel. Iille n'est conbraire ni &
la localisalion proposce et démontrée de la surdilé vecbale
dans le manteau, encore moins o 'exislence de celle entilé
pathologique, parfailement ¢tablie eliniquement.

Ces nolions précises d'analomie pathologique permetient
de donner leur véritable signification & plusicurs observa-
liong non ou mal classées.

L Log.pil;p: 480,
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Ainai, M. Sabourin'! a rapporté une lésion des deux pre-
mieres circonveolutions temporales qui s'étaienl traduites
durant la vie par « des troubles dn langage assez marqués.
I ouie élait assez mauvaise, mais il était dilficile de dire si
une oreille était meilleure que Pautre. » Pas de lésion de la
troisieme fronlale ni des fibres qui en émaneént.

Cl. de Boyer*, dansune obseryalion tres bréeve, conslale
quun malade est aphasique et sowrd en méme temps qu'hé:
miplégique. A l'autopsie, ramollisseme .t du pied de la fron-
tale gauche et des deux premicres lemperales (voyes fig. 26).
M. Mathias Duval n'a pu expliquer la surdité par une lésion
des noyaux bulbaires de I'acoustique aussi sains que ceux de
I'hypoglosse.

Fig. 2.

M. Merklen ? a relaté un cas de ramollissement par throm-
bose cacheclique de la partie postérieure de la troisitme
frontale, de la portion altenantle de Ia frontale ascendante,
el enfin de la partie postérieure de la premiére temporale.
De ce colé, le ramollissemenl s'élendail jusqu’au pli courbe.
L'observation clinique rapporte que la malade ne répond &

1. Ch, Sabourin, — Bull. de [a Soc. anatomique, 1876, — Progres

médieal, 1871, p. 70,
2, CL de Boyer, — Elude sur les Iésions corticales des lémisphéres
cerébraun, 1374, p. 91.
3 I Merklen. — Bull. soe. anafomiyu®, 2 novembre 1880, el Pro-
grés médical, 1881, p. 370,




toutes les questions que par le mot oui, qu'elle parait com-
prendre ce qu'on lui demande, mais qu'on tente en vain de
lui faire exprimer par gestes ee qu’elle éprouve, de lui faire
montrer avee la main le sitge du mal. C'est toujours le
méme out et rien de plus.

Parmi les observations de 1ésion des faisceaux sphénoidanx
du cenlre ovale, rassemblées et recueillies par M. Pitres !,
une seu'e, 'observation XV, pourrait étre interprélée comme
un cas de surdité verbale dépendant d'une destruelion, par
un foyer hémorragique, des fibres blanches dépendant de la
premigre eirconyolution temporo-gphénoidale.

Bien que la troisicme frontale [t intacte, la malade ne
répondait que par un grognement, et elle paraif compren-
dre un peu ce qui se fail autour d’elle, regarde, guand on
ouvre la porte, les personnes qui entrent .

1. A, Pilres. — Recherches sur les Iésions du centre ovale, 1877, p. 55
eh 56"

2, Consulter : Suckling., — Sensory aphasia due lo embolim (British
med. journ., 1886, L. I, p. 691)., — Dingley. — On a case of amnesia
(Brain, A836, t. VIII, p. 492). — A, Rosenthal. — Allgemeine Para-
Lyse mit sensorischer Aphasie associivt (Centralbl. f. Nervenh., 1886); cas
d’aphasie sensorielle consistant en perle de la mémoire des mols en
tant que signes acoustiques, sans aphasie molrice et sans surdilé ver-
bale. — Cu, F,

—X




-

CHAPITRE VII

De l'aphémie.

§ 1¢r. — Définition.

L'aphémie (x privatif, onu, je parle) ' est la perte plus ou
moins complete de la mémoire des mouvements coordonnés
nécessaires a 'articulation de la parole.

1. Synonymie.

Aphémie, Broca, avee approbation de Bouillaud (Gaz, hdp., 1865,
p- 6), H. Jackson, A. Duval, Bastian (18821,

Aphasie motrice (Lype Bouillaud-Broca), Gharcot.

Aphasie motrice, Wernicke.

Aphasie simple, Trousseau (Gaz. hip., 1884, p. 50).

Aphasie, Lillre, Féere, I'itres.

Lagoplégie, Jaceoud, Magnan, Déjerine.

Laloplégie, Lichtenstein.

Aphasie afactique, Ogle

Aphasie ataxique, Kussmaul.

Paralysie verbale, Tamburini,

Amnémonomie, Diorry .

Asynergie verbale, Lordal.

Aphtenzie, Popham.

Bien d’aulves mols furenl proposés, entre aulres : aphémisme,
anaudie (Gaz, hdp., 1864, p. 48). Ce dernier, emprunté a Hippocrate
et a Galien, désigne chez ces auleurs, comme le mol a'alie chez les
madernes, Ia perle de la parole dépendant d’une lésion ou d'un em-
barras des organes de Varliculation. Voy. Dict. universel de médecine,
de James, traduit de Panglais par Diderot, Eidous et Toussaint, reva
par Busson, Paris, 1746, t. I, p. 1302, au mol anaudos. Quanl au mok
alalie, un seul dictionnaire medical en fait mention : « impossibilité
de parler, dil Chomel, inusité, » (Nouv. dict. de médecine, ele., 1826,
t. I, p. 72.)




Varicté la mieux el la plus anciennement connue, elle
avait absorbé toutes les autres, que les traités les plus récents
ne déervivent encore que comme des complications éven-
tuelles el contingentes.

Parmi les noms employés a désigner cette forme d'apha-
sie, le mol aphémie a le double avantage d'avoir élé proposé
expressémernt pour la nommer el de n'avoir jamais regu
d’autre signification que celle que lui donna Broea. Le mol
logoplégie a a peine sur lui 'avantage de la nouveaulé. lls
sont nés & la pathologie & trois années de distance. Je choi-
sis aphemic parce que j'estime inutile de eréer des mols pour
désigner une chose déja parfeitement dénommée. L'anarehie
regne dans celle nomenclature. Aucune appellation n’a pré-
valua.,

Ce litre, ce mot aphdmie est 1z seule chose de l'eeuvre de
Broca, que tant d’altaques passionnées aient réussi a dé-
truire, sans aucune raison valable d'ailleurs. Trousseau ' le
eritiqua el le repoussa, en alléguant, an nom du gree Chry-
saphis, la signification que le mot nouveau avait en gree, en
déelarant, sous 'autorilé de Littré, irréguliere sa désinence
el vicieuse sa construction. En vain Broea défendit-il avee
les meilleurs arguments son appellation. Fn vain il réelama
un jugement formel et direct de Liltré. M. Chrysaphis igno-
raitsimplement que le mot aphasie, quil proposait et pen-
sail inventer, élait un mol gree authentique et dépouryu en
gree de la significalion qu'il Ini prélait en francais ; el que,
par conséquent, il ne valail ni mieux ni moins, &4 aueun
égard, quele mot proposé par Broea 2,

Jai montré, au débul de ce travail, combien Trousseau
avait étendu la signification du mol aphasie, si bien que

1. A. Trousseau. — Clin. wmdd. de UHofel Dien, 4° édit., 1873,
p 66Y. — Gas. des hdpitaur, 1864,
9. I, Broea. — Leflre it Treussean sur f+s piols aphémie, aphasie el

aphrasie (Gas. des hdp., 186%).

Voir pour lo mol aenple et ses dérivés le Thesaurus grace lngue
ah Henrico Stephano construclus. Paris, Didot, 1831-4856, vol. I, pars
allera, 2643. On ne le trouve pag mentionné dans le glossaive déja citd
de Du Cange.
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I'aphémie n’a plus désigné, par la force des choses, qu'un
cas particulier, une [orme, une variélé de 'aphasie.

§ 2. — Historique.

Des 1825, Bouillaud ! avait parfaitement distingué et mis
| en lumiere la nature de ce symptome. Indépendante de toule
lésion de 'appareil extérieur de I'articulalion et des eonduc-
- teurs qui les relient au eerveau, la maladie dépend d'une
lésion de I'organe eérébral qui coordonne les divers mou-
vemenls néeessaires a l'arliculation. Clest une perte de mg-
| moire qui n'enleve pas i eeux qu'elle alteint la facullé d'ex-
primer leurs idées et leurs désirs par d'aulres langages:
gesle, éerviture, efe. Une véritable édueation a fail acquérir
a 'homme ces mouvements délicats des parties qu'il meut si
facilement et si spontanément pour le eri, le Leter, la déglu-
tition.

Broca * devait fixer n¢ varietur la symplomatologie el le
sitge anatomique de ['aphémie. Aprés avoir spécilié nelle-
ment de quel langage il voulait étudier les troubles, Broca
les déeril en ces Lermes :

wll y ades cas® pu la facullé générale du langage persisie
inaltérée, ou lappareil auditit est intact, on tous les muscles, sans
et excepler ceux de la voix et cenx de I'arficulation, obéissent i la
volonté et ou pourtant une lésion cérébrale abolib le langage ar.
ticulé. Cetle abolilion de la parole chez des indiyidus qui ne sonl
ni paralysés, ni idiols, conslilue un symplome assez singulier
pour qu’il me paraisse utile de Ja désigner sous un nom spéeial.

1. J. Bonilland. — Traitd elinique ef physiologique de Cenciphalite,
1825, p. 285-287.

Rech. clin propres @ démontrer que la perte e la parole, éte. (dech,
de mod., 1823.)

L'expérience, 1839, no 122, p. 250-293.

2. DL Broca. — Remargues s la foculté du langoge apticn'd, suivivs
d'une obseruntion daphénie (perte de la parole). Bull, de la Soc. ang-
tomiqie de Paris, XXXVIs année, 1861, 2¢ 5., b VI, p. 330, — Twibune
medicale, 1869, p. 25k,

3. Broea. — Loc. eit., p. 332,
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Je Tui donuerai le nom d’aphémie (&, privalif, onpl, je parle; je pro-
nonece); car ce qui mangque 4 ces malades, cest seulement la fa-
culté d'articuler les mots, Ils entendent eb comprennent foul ce
qu'on leur dit; ils ont leur intelligence ; ils émeltent des sons vo-
caux avee facilité; ils exéeulentavec leur langue el leurs leyres
des mouvements hien plus énergiques que ne l'exigerait arlicu-
lalion des sons, eb pourtant la réponse parfaitement sensée qu'ils
voudraient faire, se réduil & un trés pelil nombre de sons arficu-
lés, toujours les meémes et Loujours disposés de la méme ma-
nidre; leur vocabulaire, si I'on peut dive ainsi, se compose d'une
courte série de syllabes, quelquefois d’un monosyllabe (ui exprime
tout, ou plutdt qui n'exprime rien, car ce mol unique est le plus
souvent étranger i tous les vocabulaires. Cerlains malades n'ont
méme pas ce vestige du langage arficulé; ils font de vains efforls
sang prononcer une seule syllabe...

« Ceux qui, pour la premiere fois, ont ébudié ces fails élranges
ont pu croire, faule d'une analyse suffisante, que la faculté du
langage, en pareil cas, était abolie; mais elle persiste évidem-
ment tout entidre, puisque les malades comprennen t parfaitement
le langage articulé et le langage écrit; p uisque cenx qui ne savent
pas ou ne peuyent pas erire ont assez d'intlligence (et il en faut
beaucoup en pareil cas) pour brouyer Je moyen de communiquer
leur pensée el puisque enfin ceux qui sont lettrés et qui ont le
libre usaze de leurs mains, metlent nettement leurs idées sur le
papier. 11s connaissent done le sens el la valeur des mobs, sous la
farme auditive comme sous la forme graphique. Le langage avli-
culé qu'ils parlaient naguére leur esl tonjours familier, mais ils ne
peuvent exéeuler la série des mouvements méthodigues et coor-
donnés qui correspond a la syllabe cherchée. Ce qui a péri en
eux, ce n'est done pas la facullé du langage, ce n'est pas la mé-
moire des mots, ce n'est pas non plus Paclion des nerfs et des

muscles de la plhonalion el de I'articulation, cest auire chose,
cest une fnculté considérée par M. Bouillaud comme la faculte de
coordonner les mouvements propres au langage articulé, puisque
sans elle il n'y a pas d'arliculation possible. »

Cette perte du sowvensr du procédé qu'il faut suivre pour ar-
siculer les mots, met le sujet affecté dans la condition de I'en-
fant qui, comprenanl le langage de ses proches et possédant
une foule d'idées, ne sait encore balbutier une seule syllabe.
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Deux années plus tard, Broca ne s'exprimera pas avee plus
de précision, « L'aphémie !, dira-t-il, ¢’est I'état d'un malade
qui ne peul parler, bien qu'il ait plus d'intelligence qu'il n’en
faut pour parler et bien que, d'une aulre part, les organes de
la phonation et de Particulation soient en état de fonction-
ner. (Vest la perte de la mémoire des moyens de coordina-
tion que I'on emploie pour articuler les mots, » ajoutera-t-il,
répondant & Laborde, qui ne voyait dans 'aphémie qu'une
perte de la mémoire des mots.

Cette description, beaucoup trop oubliée aujourd’hui, est
faite d'apres nature. Tous ses trails, chacun de ses détails,
Broea les a pris sur le vif, dans I'observation suivante :

Opservation XITI.

Aphémie datant de vingt et un ans, produite par le ramollisse-
ment chronique ef progressif de la seconde et de la (roisidme cir-
convolution de Udtage supérieur du lobe frontal gauche.

Le 41 avril 1864, on transporta a l'infirmerie générale de Bi-
ebtre, service de chirurgie, un homme de cingquante et un ans,
nomme Leborgne, atfeint d’'un phlegmon diffus gangréneux de
tout le membre inférieur droit, depuis le cou-de-pied jusqu'a la
fesse, Aux (uestions que je lui adressai, le lendemain, sur T'ori-
gine de son mal, il ne répondit que par le monosyllabe tan, ré-
pélé denx fois de suite, et accompagné d'un geste de la main gaun-
che. Jallai aux renseignements surles antécédents de cet homme,
qui était & Bicéfre depuis vingt el un ans, On interrogea tour &
tour ses surveillants, ses camarades de division et ceux de ses pa-
rents qui viennent le voir, et voici quel ful le résullat de celte
enquéte.

Il était suje’, depuis sa jeunesse, a des altaques d'épilepsie;
mais il avait pu prendre 'état de fermier, quil exerca jusqu'a
Page de frente ang. A cetle époque, il perdit 'usage de la parole,
et ce fut pour ce motif qu'il fut admis comme infirmier 4 Phospice
de Bicélre. On n'a pu savoir si la perfe de la parole était survenue

1. P. Broca. — Bull, de la Sec. anatomique de Paris, 1863, 2¢ 8.,
L. VIII, p. 169,

BeryAnp, Aphasie. 11
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lentement ou rapidement, ni si quelque autre symptome avail ac—
compagné le débul de cetle affection,

Lorsqu'il arriva a Bicétre, il y avait déja deux ou trois mois
qu'il ne parlait plus. Il étaib alors parfaitement valide et intelli-
gent, et ne différait d'un homme sain que par la perte du langage
articulé. 11 allait et venail dans I'hospice ot il étail connu sous
le nom de Tan. Il comprenait toub ce gqu'on lui disaif; il avait
méme Loreille trés fine; mais, quelle que [df la question qu’on
lui adregsit, il réponduit toujours: fan, tan, eny joignant des
gestes trés variés, au moyen desquels il réussissail & exprimer la
plupart de ses idées. Lorsque ses inlerlocuteurs ne comprenaient
pas sa mimique, il se mettaif aisément en colére, et ajoulail
alors & son vocabulaire un gros juron, un seul : sweré nom de
Dicu !

Tan passait pour égoiste, vindicatif, méchant, et ses camarades,
qui le déteslaient, 'aceusaient méme d'étre voleur. Ces défauts
pouvaient étre dus en grande partie & la lésion cérébrale; toute-
fois, ils n'étaient pas assez prononcés pour paraitre palhologi-
ques, ef, quoique le malade fit & Bicétre, on n'eut jamaisla pen-
sée de le faire passer dans la division des aliénés. On le considé-
rait, au contraire, comme un homme parfaitement responsable
de ses acles.

1l y avail déja-dix ans qu'il avait perdu la parole, lorsquun nou-
veau symptome se manifesta : les muscles du bras droil s'atfai-
blirent graduellement ef finirent par éire entierement paralysés,
Tan continuait & marcher sans diffienlté, mais la paralysie du
mouvenient gagna peu a peu le membre inférieur droit, et, apres
avoir trainé la jambe pendant quelque temps, le malade dul se
résigner A garder constamment le lit. 1l s'était écoulé environ
quatre ans depuis le début de la paralysie du bras jusqu'au mo-
ment ot celle du membre abdominal avait éLé assez avancée pour
rendre la station tout & fait impossible. Il y avait done & peu
pres sept ans que Tan éfait alité, lorsquil fut conduif a Uinfirme-
rie.

Celte derniére période de sa vie est celle sur laquelle nous avons
le moins de renseignements. Comme il était devenu incapable
de nuire, ses camarades ne s'occupaient plus de lui, si ce n'est
pour s'amuser quelquefois & ses dépens (ce ¢qui lui donnait de
vifs accés de colere), et il avait perdu la petite célébrilé que la
singularité de sa maladie lui avait donnée autrefois dans I'hospice.
On s'élait apercu que sa vue baissait notablement, depuis environ
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deux ans. C'éfait la seule aggravalion qu'on efit remarquée de-
puis qu’il gardait le lit. Du reste, il n’avail jamais éé gifeux; on
ne changeait ses draps qu'une fois par semaine, de telle sorte que
le phlegmon diffus pour lequel il fuf transporté a I'inficmerie, Jo
11 avril 1861, ne fut reconnu par les infirmiers que lorsqu’il et
fait des progrés considérables et envahi la totalité du membre ab-
dominal droit, depuis le pied jusqu'a la fesse.

L'étude de ce malheureux, qui ne pouvait parler, et qui, éfanl
paralysé de la main droile, ne pouvait écrive, offrait hien quel-
que difficulté. 11 était, d’ailleurs, dans un élat général tellement
grave quil y auraif eu cruauté a le tourmenter par de trop lon-
gues investigations.

Je constatai, toutefois, que la sensibilité générale était partout
conservee, quoiqu'elle le fil inégalement. La moitié droile du
corps étaif moing sensible que l'aulre, et cela avait contribué,
sans doute, & alténuer la douleur du phlegmon diffus. Le malade
n'en souffrait pas beaucoup lorsqu'on n'y touchait pas, mais la
palpation était douloureuse, et quelques incisions, que je fus
obligé de pratiquer, provoquérent de 'agitation el des eris,

Les deux membres droits élaient complétement paralysés du
mouvement; les deux autres membres obéissaient i la volonlé,
et, quoique affaiblis, pouvaient, sans aucune hésitation, exécuter
tous les mouvements. L'émission des urines el des matidres fé-
cales élail naturelle, mais la déglulition se faisail avec quelque
difficulté; la mastication, au contraire, se faisait tres bien. Le yi-
sage n'était pas dévié; toutefois, dans l'action de souffler, la joue
gauche paraissait un peu plus gonflée que la droite, ce qui indi-
quait que les muscles de ce c6té de la fuce élaient un peu affai-
blis. Il n'y avait aucune tendance au strabisme. La langue était
parfailement libre ; elle n'était nullement déviée; le malade pou=
vait la mouvoir en tous sens et la tiver hors de la bouche. Les
deux moitiés de cet organe élaient d'une égale épaisseur. La dif-
ficulté de déglutition que je viens de signaler éfail due & la para-
lysie commencante du pharynx, et non a la paralysie de la langue,
car ¢'était seulement le troisieme temps de la déglutition qui était
laborieux. Les muscles du larynx ne paraissaient nullement allé-
rés, le timbre de la voix était naturel, et les sons que Je malade
rendait pour prononcer son monosyllable élaient parfailement
purs.

['ouie avail gardé sa finesse : Tan entendait bien le bruit de
la montre; mais sa vue était affaiblie; quand il voulait regarder
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'heure, il était obligh de prendre la montre lui-méme avec sa
main gauche et de la placer dans une position particuliere, &
90 centimébres environ de el droit, qui pavaissait meilleur que
le gauche.

1 6tat de lintelligence n'a pu éire exactement déterming. 11
esl certain que Tan comprenait presque toul ce quion lui disait;
mais, ne pouvanl manifester ses idfes ou ses désirs que par les
mouvements de sa main gauche, notre moribond ne pouvail pas
se faire comprendre aussi bien qu'il comprenail les autres. Les
réponses numériques élaient celles qu'il faisaif le mieux, en ou-
veant ou fermant les doigts. Je lui demandai plusieurs fois de-
puis combien de jours il élail malade ? il répondil tantdl eing
jours, tantol six jours. Depuis combien d’années il élait & Bicélre?
il ouveit la main quatre fois de suile, et fit appoint avec un seul
doigh; cela faisait vingt et un ans, et I'on a va plus haul que ce
renseignement étail parfaitement exact. Le lendemain, je répétai
la méme question, et jobtins la méme réponse; mais, lorsgque je
voulus y revenir une troisieme fois, Tan compril que je lui faisais
faire un exercice; il se mit en colére, et arlicula le juron déja
nommé que je n'ai enlendu de sa bouche qu'une seule fois. Je lui
présentai ma montre deux jours de suite. L'aiguille des secondes
ne marchail pas; il ne pouvait par conséquent distinguer les trois
aiguilles qu'a lear forme ou A leur longuenr; néanmoins, apres
avoir examiné la montre pendant quelques instants, il put, chaque
fois, indiguer Pheure avec exactitude. Il esl done inconteslable
que cet homme étail intelligent, quil pouvait réfléchir ef qu’il
avail conseryé, dans une cerlaine mesure, la mémoire des choses
anciennes. Il pouvait méme comprendre des idées assez compli-
quées; ainsi je lui demandai dans cuel ordre ses paralysies s'é-
laient sueeedé; il it d’abord avee lindex de la main gauche un
pelit geste horizontal qui voulait dive : compris!| puis il e mon-
ira successivement sa langue; son bras droit et sa jambe droite.
C'était parfaitement exact, a cela prés qu'il attribuait la perte de
la parole i la paralysie de la langue, ce qui était bien naturel.

Pourtant, diverses questions auxquelles un homme d'une in-
tellizence ordinaire aurail trouvé le moyen de répondre par le
geste, méme avec une senle main, sont restées sans réponse.
D'autres fois, onn'a pu saisir le sens de certaines réponses, ce qui
paraissait impalienter beaucoup le malade; d'aulrves fois, enfin,
la réponse était claire, mais fausse; ainsi, quoiquil n'eit pas
dlenfants, il prétendait en avoir. 1l n'est done pas douleux que
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l'intelligence de cel homme avail subi une afteinle profonde, soil
sous P'influence de son affection cérébrale, soit sous Uinfluence de
la fidvre quile déyorait; mais il élait évidemment bien plus intel-
ligent qu'il ne faul 1'étre pour parler,

1l résultait clairement des renseignements obtenus el de 'élal
présent du malade qu'il existail une lésion cérébrale progressive
qui, dans l'origine et pendant les dix premiéres anndes de la ma-
ladie, était restée limitée & une région assez circonscrite, el qui,
dans celle premiére période, n'avait atteinf ni les organes de mo-
lilité, ni les organes de sensibilité, qu'an bout de dix ans, la lésion
s'était propagée & un ou plusieurs organes de motililé, en respec-
tant encore les organes de sensibilité et que, plus récemment
enfin, la sensibilité générale s'étail émoussée en méme temps que
la vigion de DU'eeil gauche. La paralysie compléle du mouvement
occupant les deux membres dn edlé roit, et la sensibi-
lité de ees deux membres élant, en outre, un peu affaiblie, la
lésion eérébrale principale devait occuper 'hémisphére gauche.

L.e malade mourat le 47 ayril, & 11 heures du malin.

§ 3. — Symptomes.

Les cas d'aphémie pure el isolée, pour étre observés plus
rarement que les autres, ne sont pas exeeplionnels, On peut
citer comme telles la seconde observalion de Broea !, celles
de MM. Jaceoud et Dieulafoy ®, de M. Perrier ®, de M. Ange
Duval *; ete., dans lesquelles I'aufopsie a été pratiquée. Le
lraumatisme est presque toujours la cause de ces aphémies,
Ordinairement l'aphémie se combine avee une hémiplégie
droife.

Parfois 'abolition du langage articulé est complete et le.
malades ne peuyent méme émettre ancun ¢ri, non pas, bien
entendu, dans les heures ou les premiers jours qui suivent
lictus, mais alors que les sympltomes cérébraux sont nette-
ment dégagés. M. Durand-Fardel * avait noté le fait. « Quel-

!, Broca. — Loc. cil., p. 398.

2. Gaz, hebd., 1867, 1. 229,

3. Pervier. — Bull. scc. anthrop., t. 'V, p. 363.

&, A. Duval. — Bull. soc. de chirurgie, 1864, 2 s., & V, p. 53.

5, Durand-Fardel, — Traité du ramollissement du cerveau, 1843, p. 146.
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quefois, dit-il, les malades semblent avoir perdu non seule-
ment la faculté d’articuler, mais encore celle de proférer
méme un son. lls ne fonl pas entendre une plainle et
demeurent dans le silence le plus absolu. » On le pren-
drait pour l'effet d'une volonté opinidtre. Ainsi le blessé
d’Ange Duval ! parfaitement intelligent et sensible, essaye
d’échapper aux examens douloureux que le chirargien fait
de son crdne, « mais il ne peut proférer méme une de ces
plaintes si fréquentes chez les malades,les simples monosyl-
labes: oh!toh ! »

Plus fréquemment, il n'y a abolition que de tout pouvoir
d’articulation. Le malade ne peut proférer qu'un grogne-
ment, un eri guttural grave ou aigu. C'était le cas de plu-
sieurs malades du service de M. Charcot ®, totalement illé-
trées d'ailleurs et hémiplégiques du edté droit. Les interro-
gatoires tentés plusieurs fois, par moi, ne donnérent jamais
de résultat valable, Un signe de téte, un geste de la main,
répondaient bien affirmativement ou négalivemenlt & mes
questions, mais je faisais completement les {rais de la con-
versalion et tout moyen de controle manquait. Il n'en était
pas de méme avec Hug, que M. Charcot présenta plusieurs
fois a ses auditeurs. Réduit & ne proférer qu'un ha? ha! ha!
Il éerivait trés couramment, de la main gauche, et la recon-
stitution de son histoire fut des plus faciles. M. Ach. Foville ?,
a rapporté une excellente observation longuement poursui-
vie d’'une aphémique qui ne proférait qu'un grognement
inarticulé. L'autopsie confirma le diagnostic.

Un malade de Barlow* pouvail seulement prononcer la
lettre 7, son articulé qu'il émettait a tout propos.

Le discours peut étre borné a une syllabe plus on moins
répétée qui répond & une interjection ou ne conslitue qu'une
consonnance bizarre dépourvue de Loule signification. Ainsi

1. A. Duval. — Loe. cif., p. 55.
2. J.-M. Chareot. — Progrés médical, 1883, p. 522.
3. Ach. Foville. — Gaz. hebd., 1863, p. 7186,

4. Hughlings Jackson. — drch, gen. de médecine, 1865, 62 5, 1. V,
p. 312,
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ah!oh’l eh ! !, hein!?, aiel * ; —af*, fars, mio®, oua’, ta ®,
tan ", (119, (ié 1, ten '¥, tois '8, wat '*, D'autres fois ce voca-
ble baroque se compose de deux, trois, quatre syllables et
plus. Les exemples ne font pas défaut, aamm ', darda %, 4o
mi'", ma mi'®, dipan'®, aqn, maoum®, vousi®', ischi, akoko®*,
cousisi 2%, sapon *%, sacon *°, sinona ou chinona *°, macassa *7.
Rien n’égale dans le genre Monomomentif*®, nazi bouzi *,
baden abaden badena *, ni surlout iqui phophoiqui 1.

Assez fréquemment P'aphémique n'a plus & sa disposition
gqu'un juron ou plusieurs jurons, genre d'expression qui se-

1. Legroux. — Op. ecit., p. 87,

2, Boinet. — Gaz. hdp , 1871, p. 204

1. Pitres. — Gaz. médicale, 1876, p. 294.

4. Trousseaun. — Gaz. hdp., 1864, p. 26,

5. M. Hogdson. — The lancet, 1866, t. I, p. 347,

6. Cl. de Boyer. — Etwdes cliniques sur les localisations cérébrales,
1878, p. 100,

1. Prévost. — R. méd. Suisse Romande, 15 nov. 1883, p. b du lirage &
part.

8. J.-M. Charcol. — Gas. hebd., 1864, p. 474,

4. P. Broca. — Bull. soc. anat,, 1861, p. 343,

10, Perroud. — Jowrnal de médecine de Lyon, 18G4, janvier,
obs. I.

11, A. Mayor. — Bull. soc. anat., 1876, T juillet.

12, Oolmont. — Bull. soc. anal., 1877, 27 avril.

13. P. Broca. — Eod. loe , p. 0.

14, Munek — Deutsche Kiinik, 1859, ne 47.

15. Tarnowsky — Loc. cit., p. 60.

16, Cl. de Boyer. — Lac. cit., p. 99

17. Mongie. — De laphasie, Th. de Paris, 1866, obs. II.

18. Perroud. — Loec. cit., obs. VL.

19. Blandin. — Gasz. des med, praticiens, 5 octobre 1839,

20, Tarnowsky. — Loe. ¢cif., p. 60.

21, Voyez d’aprés Troussean — Clin. de {Hdfel-Diews 3¢ éd., p. 674

22, Westpbal in Kussmaul. — Ouw. cité, p. 207.

23. Trousseau. — Loc, cit., p. 680,

. 2k, Bazire in Ch. Baslian. — Le cerveaw ef la pensée, 1882, t. II,
D. 249,

25, Trousseau. — Loe. eif., p. 680,

26. Durand-Fardel. — Traité duw ramollissement du cerveau, 1843,
P 328,

27. Voyez notre observation XV,

28 el 29. Trousscau. — Log. cit., p. 673.

30. Ao de Fleury. — Pathogénie du langage arvticulé (Goz. hebd,,
18635, p. 229).
31. Perroud. — Loe. ¢il., obs. V.
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lon Hughlings Jackson' et Gairdner *, doivent étre com-
parées au renforcement de I'intonation, & la violence du
geste, et sont & considérer & parl. Une dame connue de
Duchenne (de Boulogne) *, ne disait plus, & linstar dun
malade dont a parlé M. Aubertin *, que saeré-nom-de-Diey
et n'était plus appelée que madame sacré-nom-de-Diew. A la
loeution interjeclive ma fui, Marcou ajoulait par momenis:
« ere nom d'un cceur *. » Le poele Beaudelaire ®, pouvail
seulement répéter: « Cré nom, cré nom. »

On ne pourrait pas allonger beaucoup la lisle des jurons
prononeés par les aphémiques: « Goddam 7, b. pardi 8,
ete... » Cette nomenclature est plus restreinte et plus mono-
tone encore chez les aphémiques que chez les parlants.

Si souvent, comme Messala Corvinus ?, comme le nolaire
de Pinel, les aphémiques ne peuvent plus prononcer méme
leur propre nom, en d'autres cas ¢’est le seul vocable encore
a leur disposilion.

D’autres fois, un mot plus ou moins long, plus ou moins
compréhensif, reste au malade.

L'adverbe oui, la particule négative non, dans les diverses
langues, isolément ou concomitamment, sont le plus sou-
vent eonserves.

Un client de M. Onimus '°, réduit au substanlif chaussette,
le répétait & tout propos, et scandalisail son confesseur en
I'accueillant avee eette appellation. Un malade de V. Ham-

1. 0 Jackson, — Arch. gén, de médecine, 1865, 68 s,, t. V, p. 461.
2, Gairdner. — dAreh. gén. de médecine, 1866, 60 s., t. VII, p. 204,
3. Duchenne (de Boulogne) cité par Trousseau (Gaz, des hdp., 1864,
p. 37},
4. Auburtin. — Cité par Broca.
4. A, Trousseau. — Clin. méd. de I'Hdlel-Diew, 1873, & édit.,
p. 618,
. Je dois ce renseignement a l'obligeance de M, Alphonse Daudet,
qui a depuis relaté cetle circonstance, dans Trenfe ans de Paris.
1. Gairdner, — Loe. cif,
8. Grassel. — Montp. médical, 1878,
9. C. Plinii secundi naluralis historiz, lib, VIII, XIV, 2, Ed. Liltré,
b Lo 298
W0. Onimus. — Du langage considivé comme phénoméne antomatique
Bull, soc. anthrepologie, 1833, 2¢ s., t. VIII, p. 716.
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mond ' ne pouvait prononcer que le mot chat, une malade |

I de Tarnowsky * que le nom propre familier de Sachincka
(diminutif d’Alexandre).

l.elong, le second aphémique de Broca *, disposait encore

| de cing mots frangais, un peu altérds dailleurs. 11 attachait

, a chacun d'eux un sens général bien différent. Quand on

Y lui demandait son nom, il répondait Lelo pour Lelong. 11

: alfirmait et niait par oui et par non. Le mot frois servait a |

exprimer tous les nombres, et Lelong l'accompagnaif d'un '

gesle de la main, qui rectifiait les erreurs qu'il commettait

forcément avec un seul nom de nombre. Enfin, avee le

mol toujours, il accompagnait les nombreuses réponses

: auxquelles ne pouvait servir aucun des quatre mots |'TELé-

dents.
Pareillement, un malade de W. Hammond %, réduil & owd
I et & non, qu'il employait correctement pour I'affirmation et
i la négation, exprimait le doute en énongant simultanément
ces deux adverbes. ' .

Le langage de 'aphémique se compose, en d'autres cir- |
constances, de plusieurs mots plus ou moins régulierement
disposés en phrases; « Ahl si... Ah! oui... Ah | bon sens de .
Dieu ! Bonjour monsieur *, je ne puis, peux pas, c'est ca.., H
Al !voila ! Oh! mon Dieu! non, maman, ma foi, toul de l
méme, n'y a pas de danger, oui, parbleu, Tiens | Vous com-
prenez. Ah! que c’est embelant *, »

Durand-Fardel 7 observait une malade débitant a touf
propos la suite de mots suivants : « Madame 6té, mon Dicu, |
est-il possible? Bonjour, madame. » Une malade de i
J. Thornby ¢, atteinte d’aphasie intermittente, disait: « Je
n'ai plus de sang dans mon ceeur. » Un autre, au rapport de

£

\. W. Hammond, — Loc. cit., p. 206,

9, Tarnowsky. — Aphasie syphilitique, 1860, p. 81. =

3. Broca. — Bull, soc, anatomigue, 2° 8., t. VI, P, 400,

&, W. Hammond. — Loc. cit., p. 203. i

5. Farge, — Gaz. hebd., 18064, p. 124, I

6. A. Trousseau. — Clin. med, de U'Hitel-Diew, & &dit., 1813, L. I, |
p. 689, 6.8, 670, il

7. Durand-Fardel. — Loc. c¢if., p. 323. I

8. . Thornby. — The medical Press and civeular, 9 févriar 1876. |
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W. Hammond *, répétait : « Quoi, certainement, eoupez-moi
la jambe. »

L'abolition du langage articulé étant, d’autres fois, plus
limitée, on doit relever, non ce qui reste a l'aphémique,
mais ce qu'il a perdu. Souvent la maladie n’a privé l'aphé-
mique que d'une des parties du discours. Ces ¢as sont beau-
coup plus rares,

D’ailleurs, I'articulation de ce langage bizarre est nette,
distincte, irréprochable. 11 s'agit souvent de mots tres dif-
ficiles & articuler : gerechter Gott ® I schrechlich |, par
exermple.

De toutes les parties du discours, le substantif fait le plus
souvent et le plus longtemps défaut & I'aphémique. La perte
du substantif « de la substance du discours, » était, pour
Lasegue ¥, la caractéristique de 'aphasie.

Le naturaliste Broussonnet ® n’avait plus 4 sa disposition
que le substantif /e soir, qui désignait Pavenir, et celui de
Juments, par lequel il nommait une dame et sa fille. Il rem-
placait tous les aulres, les noms propres surlout, par des
péripbrases ou des accumulations d’adjectifs. Broussonnet
appelait son ami Bosc, « celui que j'aime bien, » et Desfon-
taines, « le grand bon modeste »,

- W, Hammond. — Lo, cit.

. Hasbach. — Allgemeine Zeitschift fur Psychialrie, 1852, p. 262,
3. €. Yogt. — Mémoire sur les microcéphales 1867, p. 179, — [indi-

cation bibliographique concernant ce fait était erromée dans la pre-

miere édition. M. Herve fait remarquer avee raison que ce cas de

Vogl aurait du figurer dans Phistorique de la cécité verbale (Bull de

1
2

la Soc. danthropologie, 1889, p. 17.). Ch. I,
4. Lastgue. — Soe, médico-psychologique, séance du 26 février
1877. — Annales médico-psychol., He S.y by XVII, p. 416. — Ce n’est

pas la plus singuliere des opinions professées par lui sur ce sujel, opi-
nions passées un moment i Iétal darticles de foi et tout & fait dignes
de Poubli dans lequel les ont laissés les auteurs de la réédition pos-
thame de sges meuvres.,

i, Lordat. — Loe. cif., p. d5. Lordal conteste, sans en fournir la
preuve, que les mots perdus par Broussonnet, appartinssent & des
cattégories grammaticales, contrairement a ce que dit Cuvier, dans
Iéloge déja cité de Broussonnet et de Candolle, dans un éloge du
meéme prononeé & Montpellier (Recueil de discours proponces & la
faculté de médecine de Montpellier, par des professeurs de cetle école
1820), p. 468,
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Cuvier, rapporte Bouillaud !, avait connu un homme qui
avait perdu seulement la mémoire des noms substantifs, en
sorte qu'il construisait régulierement et completement une
phrase, & cela pres des mots de celle espece.

[ abbé Périer, selon Piorry 2, avait perdu la faculté de
trouver les substantifs quels qu’ils fussent. 11 disail ainsi:
« Donnez-moi moi... ce qui se met sur la... », quand il vou-
lait demander son chapeau, et pour son habit : « Donnez-
moi ce qui se porte pour se vélir. » 1l en était de méme
d'un malade observé par Bergmann ® qui, privé des noms
propres et des substansifs, disait pour eiseaux; ce avec quoi
on coupe, pour fenétre, ce par ok lon voil, par out il fait
elair *.

Il peut alors arriver que le malade, incapable d’é-
noneer un substantif, fasse usage de cette espece de
mots dans la périphrase ®. Ainsi W. Sainty, d’apres Ba-

1. J. Bouilland. — Comptes rendus hebd. des séances de I'Ac, des
seiences, L. LXXVIL 1873, p. 8. :

9, A Diorry. — Traité de diagnostic et de sémiologie, 1838, L. 111,
p. 295.

3, Bergmann, cité par Bateman. — Loc. cit., p. 18,

4. Un fusilier au 2¢ régiment dinfanterie de la garde royale, b la
suile d’une plaie pénétrante de Porbite droil par un coup de fleurel,
avait totalement perdu, rapporte D. Larrey, la faeulte de se rappeler
los noms propres, le sien meme.

Outre les noms propres, & la suite d’une blessure semblable, un ex-
officier de cavalerie avail oublié les noms substantifs offrant quelque
analogie avec les noms propres. 1l déerivait parfailement les pieces
qui composent la batterie d'un fusil el ne pouvait aucunement se sou-
venirde leur nom. 1l connaissait beaucoup D, Larrey, il le voyail sans
cesse sous ses yeux, disait-il; et ne parvinl jamais qu’d Pappeler
WM, ((HOSE. »

(I.-J. Bouchet. — Des lésions (rawmatigues de lencéphale, 1860,
p. 107). — B.

5. Frédérie le Grand parait avoir été atteinl de cetie forme d’apha-
sie, si on en juge par la leltre suivante adressée par le comte d'ls-
terno, ambassadeur de France, au ministre des affaires etrangeres :

. 23 mai.

« Je erois, Monsieur le comte, que le roi de Prusse soccupe fort
peu des objets politiques en ce moment. Ayant rassemblé chez Iuni
quelques géneraux, ces jours derniers, pour concerter avee eux les ma-
neeuvres des garnisons de Postdam et de Berlin, il leur a paru fort
baissé, el ce prince n'a pu trouver un seul nom propre : il s’est servi
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teman !, répondait quand on lui montrait une bourse et
(quwon lui demandail ce que c'était : « Je ne puis dire le
mot ; je sais ee que cest; ¢’est pour melire de I'argent. »
Un malade de Gairdner® appelait le lundi, le premier jour de
travail; et sa tante, sa plus proche parente du e6té maternel,

M. Luys ® a proposé de considérer comme une forme
spéciale d'aphasie, ces cas ou le malade désigne par une
périphrase, I'objet dont le nom lui fait défaut, et de dési-
gner celle forme sous le nom d'antonomasie, nom par
lequel M. Bourdin voulait appeler d'autres cas impropre-
ment.

Cerlains malades méme ne peuvent plus articuler que
des fragmenls de substantifs ou de noms propres. Le malade
plus haut cité de Gairdner * ne pouvait articuler, el en r6-
pélant encore, que la moitié de son nom. Si on disait & une
lemme observée par M. Lucas-Championnisre *, la premiére
partie de son nom, elle pronongait la derniére avee beau-
coup de peine. Un serrurier aphémique ® ne recouvra d'a-
bord que le pouvoir d’articuler la moitié des mots. 1l ne
parvint que plus tard a les achever avee peine, et ne recou-
vra la faculté de les articuler d’emblée que plus tard encore.
[l disait ainsi mart pour marteau. Un jurisconsulle capable
de discuter sur les questions les plus difficiles du droit, ne
pouvait plus, & certaing moments, parlant d’objets vulgaires,
qu'articuler une partie du mot. « Donnez-moi mon pa, mon

de périphrases, souvenl obscures, pour désigner les personnes dont
il voulait parler; il fallail les deviner, et il dizait : « Oui, ¢’est cela. »
Ce manque de mémoire s'est etendu Jusqu’an due de Courlande, qui
habile Berlin depuis neuf & dix mois, et, apres gqu'on luien a prononcé
le nom, il n’a cessé de Iappeler le duc de Comberlande. (Les derniors
mots de Frédérie If, in e Temps, 17 aont 1886. — B.)

1. Bateman. — Laoc. cit., p. 43.

2, Gairdner. — Areh. de mdd., 1866, 6¢ 5., t, VIO, p. 196,

4. Luys. — Soc. médico-psych,, séance du 30 oct, 881, (dveh. de
neurologie, t. 101, p. 106,

k. Gairdner. — De la fonction du langage arliculd avee une obserna-
tion daphasie. (Areh. de méd., 1864, 6o S.y t. VIII, p. 196.

i, Lueas-Championniere. — Bull, soe. anaf, de Paris, 1875, p. 202.

6, f\lj Hoad, cité par J. Falret. (drch. de méd,, 1864, 6¢ 5., L. 111,
p. 0.
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para, para, sacré malin | — Votre parapluie ? — Eh oui,
mon parapluie !, »

Si I'aphémie porte quelquefois exelusivement sur le sub-
stantif, en des cas plus rares encore, elle peut n'entrainer
que Dabolition d'autres parties du discours. Bouillaud 2
voyait & Saint-Cloud avec le docteur Tahire, un malade
s'exprimant avee volubilité, mais dont les phrases ne eonle-
naient aucun verbe. Selon F. Winslow ? une dame n’em-
ployait le verbe qu'a I'infinitif et jamais aucun pronom. On
put lui apprendrede nouvean a les articuler, mais non a en
faire un usage rationnel. M, A. Voisin * a rapporté le cas
d'un épileptique de Bicétre qui avail perdu tous les pronams
personnels et disait en parlant de lui:« On voudrait man-
ger. On a mal au ceeur. » Le peintre, éleve de Coigniet, que
M. Laneereaux présentait & Trousseau ®, supprimait cons-
tamment dansses phrases le pronom personnel je, mais em-
ployait quelquefois le pronom moi avee Iinfinitif.

La perte de Padjectif doit étre extrémement rare. Je n'en
rencontre qu'une observation due & Gassan et rapportée par
Bouillaud ¢. Encore la perte de 'adjectif est-elle, en ce cas
unique, combinée a celle du substanlif.

Il n’est pas jusqu'aux noms de nombre dont 'abolilion
plus ou moins complete dans 'aphémie ne presente des par-
ticularités intéressantes. L'un d'eux, trés défiguré, servail a
Lelong pour les désigner tous. Tel malade, comme Adele
Aneelin, incapable de répéter aucun mot, pouvait répéter les
vingt premicrs nombres et compler seule ensuite jusqu’a 10,
Tel autre est obligé. pour émettre le nom de nombre exaet
d’ailleurs, dont il & besoin, de commencer I'énumération a
partir de l'unité jusqu'a ce qu'il arrive au nombre voulu oil

L. Trousseau. — Clin. med. de CHdtel-Diew, 1873, 40 édit., p. 675.

2, Bouillaud. — Comples rendus hebd, des séances de Udead, des
seiences, 1873, L. LXXVII, p. 8.

3. F. Winslow., — t)bscure diseases of the Brain, 1363, p. 392,

k. Yoisin. — fuwll. s .c. anthropelogie, 1866, 2¢ s,, t. T, p, 404,

5. Troussean. — Loe cif., p. T09.

6. J. Bouillaud. — Traité clinique el physiologique de Uencéphalile,
1825, p. 289,
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il Sarréte, comme le nommé Perch., qu'on pouvait voir en
juin 1883 dans le service de M. le professeur Fournier (salle
St-Louis, n® 74). La malade de I'observalion XII n’énonce
jamais d’emblée le chiffre quelle désire. Elle exécute et fait
exteuter & son auditeur une suite d’additions et de soustrac-
tions dont celui-ci doit dire le résultat final qu’elle controle,
sans pouvoir Je dire elle-méme.

Enfin, certains aphémiques ne disent qu'un mot pour un
autre dans le cours de leurs phrases, ont conscience de leur
errcur, sarrétent et cherchent la réparer avec plus ou
moins de succes. Tel mot que celui-ci ne pourra dire 1solé-
ment, il le prononcera trés distinclement dans le cours
d'une phrase, et, & son gran| étonnement, comme la. ma-
lade de Tarnowsky ' qui dit ainsi le mot citron. M. Dieula-
foy * réussit & faire prononcer des phrases assez longues au
malade de Trousseau véduit & tout de méme, en les faisant
commencer par 'adjectif tout.

Une des particularités les plus eurieuses de I'aphémie est
celle qu'on a appelée, apres Gairdner ®, I'intoxicalion du
cerveau par un mot. Tantob ces mols ne reviennenl qua
certains intervalles assez réguliers dans le cours des
phrases comme la loculion par le commandement *, tantol
Je mot remplace dans le discours les adjectils et les sub-
stantifs : J'élais pommier & pommier sur le pommaer *. Trous-

{. Tarnowsky. — Loz cit., p. 49,

9, Dieulafoy. — Gaz. des hdp., 1865, 10 juin,

3. Gairdner. — Loc. cil., p. 318.

4. Durand-Fardel. — Loe. cil.

4. Cros. — Loe. cif., p. B1.— Cetle forme rappelle ce que Wernicke
a déeril sous le nom d’aphasie maniagque et qui se rencontre quelgue-
fois chez les paralyliques géneéraux. Schiile (Traité clivique des mala-
dies mentales, p. 334) en donne Pexemple suivanl: « Je souffle, si jai
soufflé, alors je cesse de sonffler je veux souffler sur les chals, kix
chevaux peuvenl aussi souffler; si l'on ne me donne pas de viande
de veau, je ne veux pas souffler, alors Loub est fini; on me erie : Souffle!
souffle ! Sais-tu comment il faut souffler! Dis ce que o veux, si tu venx
souffler, souffle donc! Tout doil élre souffle ; il ne faul pas cesser de
souffler; si jo suis gris, il faut souffler, etc. » Mais, dang U'aphasie ma-
niaque, il y a incohérence des idées, c’est-a-dire qu'il ne suffit pas de
remplacer le mot répété par un aulre pour restiluer le sens; tandis
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seau ' a rapporté le cas bien connu d'un malade qui ne
disait que la premitre syllabe des mots et remplacait les
autres par la syllabe tif. Bontif signifiait bonjour, ventif
vendredi, ete.

Quel que soit le langage réduit de I'aphémique, comme
M. Perroud I'a remarqué le premier, l'aphémique ne peut
prononcer toujours que la méme phrase, le méme mot, le
méme fragment de mot. Il n’y peut rien ajouler, pas méme
un redoublement, Il n'en peut rien détacher, ni une letire
ni une syllabe. C’est un cliché inaltérable. Une malade (qui
dit bonjour, ne pourra dire bonbon 2,

L’aphémie n’entraine parfois que la perte d'une ou de plu-
sicurs des langues parlées par le malade, tandis qu'elle en
respecte une ou méme plusieurs aulres. Ces langues perdues
pour Particulation demeurent eompréhensibles & la lecture
el & l'audition. La privation de pouvoir articuler une langue
a lexclusion d’'une autre peut exister d’emblée ; mais plus
souvent, le malade, d'abord privé de toutes celles quil con-
naissail, en recouvre une seulement. Si, comme le disent
M. Ribot ® et divers auteurs, I'aphasie en général, et Iaphé-
mie en particulier, respectent la loi de régression, c'est-a-
dive frappent d’abord ce qui est le plus récemment formé,
elles ne larespectent pas constamment du moins, comme on
a pu le voir déja, comme on va le voir pour le fait actuel,

Une religieuse, rapporte M. Bourdin *, frappée d’a-
phasie, oublia le francais, sa langue maternelle, et ne parla
plus qu'anglais, langue qu’elle avait apprise dans sa jeu-
nesse. :

M. Charcot a rapporlé, au cours de ses legons sur 'apha-
sie, 'observation d'un malade russe parlant, outre sa langue
maternelle, le frangais et l'allemand moins facilement. Un
ami lui adresse la parole en francais. 11 comprend ce que lui

que dans la forme dont il s'agil ici, cotte substitution faite, il ne reste
plus d'autre trace de trouble de Vidéation. — G, I,
L. Trousseau, — Clin, méd. de U'Hdtel-Dieu- &e ed., 1873, p. 674,
2, Perroud. — Loe. cif., obs, I,
4. Th. Ribot. — Les maladies de la meémoire, 20 édit., 1883, p. 165.
4. Bourdin. — Soe, médico-psychologique, séance du 18 dée. 1876,
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dit cet ami, mais, & 501 grand étonnement, il est incapable
de répondre correclement dans cette langue. Il constate en
méme temps que la compréhension de l'allemand est trés
difficile et qu'il ne peut pas le parler du tout.

Le malade de M. Oré !, dontil a déjh parlé, commenga &
parler patois avant de pouvoir parler francais.

Lo curé de Saint-Guilhem-du-Désert, observé par Lor-
dat 2, longtemps réduit a deux jurofs, ne retrouva finale-
ment que 'usage du patois languedocien. Moins heureux,
le physicien Brisson, selon Cros 8, ne pouvail prononcer que
quelques mots de patois. J. Rinckenbach * a rapporté linté-
ressante observation d’un ancien sous-officier de l'armée
frangaise qui, ayant servi en celte qualité plus de quinze
ans, avait par conséquent di parler couramment la langue
francaise. Apres une aphémie complele avee hémiplégie
droite, il recouvre d'abord et peu a peu l'usage de la langue
allemande. 11 comprenait bien les questions qu'on lui posait
en francais, mais n'y pouvait répondre quen allemand.
pras d'un an apres l'aceident, il était parvenu a pouvoir ré-
pondre en francais, mais avec de plus grandes difficullés
que quand il employait la langue allemande. Un Russe,
yu par Trousseau i ne disait que da (oui) el, quelques autres
mols russes par moments, mais aucun mot en francais, lan-
gue quiil parlait auparavint comme un Parigien. Un ma-
lade de M. Balzer, aphémique pour le francais et l'allemand
qu'il connaissait également bien, ne pouvail plus que jurer
en allemand, sa langue maternelle ®.

Un malade de Pagan 7, conséculivement a une chute sur

1. Oré, — Ball, Acad, de méd.. 1878, 2¢ 8., t. VIL, D» 1183,

9. Lordat. — Luc. cit.. p. 38 el 39,

4. (ros. — Recherches physiotogiques sur la nature et la classification
des facultés de Uintelligence et sur les fonetions spéciales des lobules an-
dévieures die cerveaw, ete, Thise de Paris, 1857, p. 57.

4. J. Rinckenback. — Arch. de médecine, 1866, 6% s, L. VIIL
p. 105,

5. A, Trousseau. — Clin. méd. de DHotel-Dieu, & édit., 1874,
p. 688,

6. Balzer. — Gaz. médicale de Paris, 1884, p. 98.
7. Pagan, cilé par Gairdner. — Loc. eil., p. 206,
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la téte, aphémique completement durant quelques jours, ne
parle d'abord que welsch, langue du pays de Galles, sa Jan-
gue malernelle. Il 'émaille de jurons anglais et enfin parle
anglais comme avant 'aceident.

Dans l'observation suivante, 'aphémie porte sur deux des
trois langues que parlait la malade. Celle dont elle a recou-
vré I'usage n'est paslalangue maternelle, La malade n'en-
tendait parler que frangais autour d’elle, circonslance qui a
bien pu influer sur la rééducation de son cerveau,

Opservarion NIV

Cevite verbale. — Aphémie compléte pour Uitalien et Pespagnol, —
Heémiplégie droite avec conlracture.

La nommée Verchelon, Louise, fgée de 57 ans. Salle Chardor-
Lagache, a la Salpétriére.

Le pére dela malade est mort au troisitme jour d'un acces de
goutle, sa mére cing anndes apres, de Lrislesse et de chagrin (?),
sans que Verchelon indique aneun symptome particulier. Elle ne
sail & quoi rapporter la mort d'un frére et de deux seurs. Elle n'a
jamais élé malade avant 'année 1867,

Cetle année-la, elle posail wn houton & lune de ses robes,
quand sa main droite ¢qui lenait I'aignille ef le membre inférieur
correspondant lui faisant brusquement défaut, elle tomba par
terre, sans perle de connaissance. La parole ne lui manqua qu’un
jour plus tard. Llle entre a Lariboisiére ol elle séjourne six mois,
dans un étab fort grave, perdant ses [éces et ses urines, mais,
malgré un mubisme complef, conservant sa pleine conseience, la
parfaile eompréhension de la gravité de sa situation, de tout ce
qui se passe el se dib autonr d’elle.

Une annde apres, a la Pitié, la parole lui revient un pea. Un
court séjour a I'Hotel-Dien précede son entrée & la Salpéiriére, en
1868. Elle figure au cours de M. Charcot en 4876 ou 1877.

Autune svrdité verbale. — La malade répond aux questions di-
verses qu'on lui adresse d'une fagon [rés compréhensible, cher-
chant assez souvenl ses expressions, employant des circonloeu-
tions bizarres mais trés ralionnelles, quand il s'agit de dates ef
de chillres. Exemples: « ma maladie remonte & 10 ans, plus
3 ans avanl, plus encore 1 an avanf. Je suig enftrée a la Salpétriere

Bennann, dphasie, 12
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A la guerre, 2 ans avant... » Elle esf née & Turin, on dirait d'un
Gtranger n'ayant pas habitude de la langue f’mm-.nbe qu'elle par-
lait pourtant aussi bien que l'ifalien. Elle savait méme L'espa-
gnol d'une fagon assez compléte.

Elle a parfaitement compris les questions que lui a adressées
en italien un de ses ecompatriotes devant nous ef les quelques
mots d’espagnol que nous avons pu prononcer devant elle.

L'aphasie motrice, quant aw francais, esl pew appréciable, sauf
quand elle parle chiffres, comme on a pu voir plus haut. Mais
Uitalien et Pespagnol sont si bien oublids qu'elle n’en peut pronon-
cer un seul mot, méme aprés l'avoir enfendu répéfer plusieurs
foig, Pavoir vu arliculer, en exagérant le plus possible les mouve-
ments de la face.

La edeité verbale est compléfe pour toutes les langues, pour tous
les genres d’écriture et méme pour les chiffres. Llagraphie est
compléte aussi, la malade n’ayant jamais pu parvenir a écrire de
la main gauche.

L’aphasie motrice pourlitalien et I'espagnol, la cécité verbale
pour les deux langues et le francais, datent du debut de son af-
fection. Elle s'apercut avec désespoir qu'elle était réduile &
ne plus rien pouvoir lire, dés son entrée & Phopital Lariboi-
siere,

Verchelon a beaucoup voyagé et parle pertinemment des choses
qu'elle a vues.

Elle jouit d'une mémoire élonnante, disent ses compagnes de
salle, quant aux dates et aux faifs. On n'a qu'a la consuller pour
éfre exactement renseigné sur I'épogue eb les détails de tel ou
tel événement, Flle conserye U'humeur la plus enjouée. De D'étage
élevé ou se trouve son lit, par la fenélre qui s'ouvre en face d'elle,
elle a vue sur lesfulaies et les monuments du cimefiére du Pére-
Lachaise. « Voila ou je voudrais et devrais étre depuis long-
temps, » dit-elle & plusieurs reprises, sans s'altendrir ni lar-
moyer. Verchelon parle avec attendrissement d'une s@ur ef d’une
niece qu'elle ne voil qu'a de rarves intervalles.

Hémiplégie compléte du coté droit avec confracture. Le membre
supérieur el le coude dans l'extension, le poignet et les doigts
fléchis par dessus les autres. Rigidité invincible de ces parlies,
Durant le sommeil, au dire de Verchelon, ses doigls s’étendraient
sponlanément.

Genou étendu, rigide, mais passivement flexible. Pied équin va-
rus, les orteils sont dans la flexion forcée.
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La face est tirée & gauche, la langue parfaitement mohile, 16-
gerement déviée a droite.

Sensibilifé générale et spéciale indemnes, sauf, peut-&ire, pour
la yue dont un examen complel n'a pu ére fail, & cause de nom-
breuses et insurmontables difficultés matérielles.

Les econnexions qui existent normalement entre les divers
cenfres de la parole et celles qui unissent le centre de la
parole articulée aux aulres centres cérébraux, connexions
que le schéma de M. Charcol rend si faciles & comprendre,
expliquent un grand nombre des variétés de l'aphémie dont il
reste & parler, elleur indépendance relative, certaines auires,

Tel malade qui ne peut dire le nom de I'objet qu’il a sous
les yeux ou celui qui exprimera sa pensée, les pourra ré-
péter si on les prononce devant lui. En pareil cas, séparé
des centres de I'idéation et de la volonté, le centre du lan-
gage articulé a encore avee le centre audilif des mots, des
connexions suffisantes pour que l'excilalion de ce dernier
soit transmise jusqu'a lui. Il suffira méme parfois de pro-
noncer un mot n'ayant avee le mot cherché qu'une conson-
nance semblable!,

Tel autre malade, par des raisons analogues, comme ’of-
ficier observé par Hertz?, parlera non seulement ce qu'il
enlendra prononcer devant lui, mais encore tout ce qu'il
lira. Le livre lui est-il retiré, il se tait.

Graves* a rapporté le cas d'un fermier du comté de
Wiklow, qui ne se souvenait que de la lelire initiale des
noms et des substantifs (probablement de tout le nom éerit).
Il s'était fait un petit dictionnaire de poche renfermant les
mots les plus généralement en usage, les noms de ses pa-
renls, de ses amis el de ses domestiques. Dans la conversa-
tion, il cherchait le mot donl il avait besoin, et tenail l'ceil
et le doigt fixés dessus, jusqu'a ce que la phrase [{t terminée,
Le livre fermé il ne s'en souvenait plus.

L. Tamburini et Marchi. — Rivista sperimentale di frenigtria,
anno IX,p. 282,

2. Hertz, d'aprés J. Falret. — Areh. deméd.,, 60 8., t, 111, p. 347,

3. Graves, d'aprés Bateman., — Loc. ¢if., p. 25.
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D. Ferrier! a relaté une observation analogue aux preé-
cédentes. Grice a des images visuelles de chiffres qu'il évo-
quait, lc malade pouvait énoncer en termes propres les ré-
sullats d’opérations mentales qu'il exécutail, alors qu'il ne
pouvait dire son propre nom. C’étail un homme gagnant sa
vie a faire mentalement des caleuls fort compliqués. 11 les
exéculait en tenant un moment les yeux fixés au plafond.
Depuis qu'il était aphémique il commettait généralement
des erreurs quand I'opération était difficile.

Si, chez ce malade, les calculs se faisaient dans le centre
yisuel, ¢'était dans le cenlre graphique, chez un jeune homme
aphémique, observé par Tarnowsky . « La main, disait-il
aprés sa guérison, formait les chiffres et je regardais; a cha-
que instant, je craignais que les chiffres ne réussissent plus,
et que je sois obligé de les former aprés avoir réfléchi, ce
dont je me sentaisincapable. » Il se figurait que 10 — 3 n’étaif
point 7, comme il écrivait, mais bien toute autre chose, il ne
pouvait s’expliquer pourquoi plutot 7 qu’un autre nombre.
Dans les eas de grand doute, il vérifiail ses caleuls au moyen
de ses doigls, ou bien par des points et des barres qu'il fra-
gait sur un boul de papier.

Les aphémiques peuvent souvent non senlement varier
I'intonation des vocables plus ou moins nombreux, plus ou
moins bizarres® qui demeurent a leur disposition, suivant
ce quils veulent exprimer, suivant les émotions qui les
agitent, mais encore les chanler sur tel oun tel air eonnu.
Un malade de Béhier « chantait trés netlement la Marseil-
laise et la Parisienne sans arliculer les paroles, mais en
modulant ces airs 4 l'aide du méme monosyllabe tan, fan,
tan, répété indéfiniment. » L'un des malades de M. Charcot
Hug, chantait la Marseillaise avec le seul son guttural qu'il
pouvait émettre. Bouillaud * observait un aphémique qui

i. D. Fervier. — Cerelral cortico-medullary gliome (Brain, avril
1883).

9, Tarnowsky., — Aphasie syphilitique, 1870, p. 61,

3. 1. Falret, — Dict. encycl. des se. médicales, 17 s,, L. Y, p. 620,

& J. Bouillaud, — Bull. Acad. vmp. de médecine, 1865,

B
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pouvait fredonner un air trés correctement composé et éerit
par lui durant sa maladie, tandis qu'il en dirigeait I'exécu-
tion au piano.

Bien plus, quoiqu’incapable de proférer aucune parole,
I'aphémique prononcera correctement les paroles de l'air
qu'il ehantera, Un officier, réduit & pardiet & b., incapable
de prononcer les mots enfant et patrie isolément, chante
exactement le premier couplet de la Marseillaise, paroles
et musique '. M. Escot, M. Onimus, M. Hallopeau %
M. Brown-Séquard ° ont rapporté des cas semblables®.
L'ancien professeur de piano, sujet de la VI® obs., s'expri-
mait avee difficulté en plusieurs circonstances. Jamais elle
n'en éprouvait aucune a chanter l'air célebre: « La dame
blanche wvous regarde...» et certaine chanson grivoise bien
connue.

Mais il en est, en général, de ces airs et de leurs paroles
comme du reste du langage des aphémiques. Ce sont des
clichés dont les malades ne peuvent rien détacher, qu'ils
donnent tout d'une piece.

D’ailleurs, certains aphémiques ne peuvent rien chanler ni
rien fredonner, quoique disposant de quelques mots, quoi-
que capables d’autres opérations musicales, comme Clara X
qui, selon M. Proust, savait ses notes, faisait des gammes,

1. Grasset. — Monip. médical, 1873, t. XL.

2. Hallopeau. — Loz, cit,, p. 578,

3. Brown-Séquard. — Soc. de biologie, 19 ayril 1884, p. 256.

Celte curieuse parlicularité explique cerlains fails historiques tenus
pour merveilleux. Ainsi les historiographes du célebre provencal,
Fabri de Peivese, rapportent d’apris Gassendi, que telle élait la sensi-
Lilité des organes de Peirese, qu'ayanl la langue enchainee par une
paralysie, il recouvrait la parole én entendant une romance qu’il
aimait.

&, Dans celte méme note, Brown-Séquard fait remarquer que chez
les aphasiques, la parole peul revenir dans le réye et dans le délire.
Dans certaines condilions en -apparence analogues d’excitation psyehi-
que, quelques malades perdent la faculté de gexprimer dans une langue
qui leur est familitre; j’ai vu une Américaine qui, dans un acces de
manié puerpérale, élail incapable de répondre en Irangais, bien qu’elle
continuit & le comprendre. Dans D'exaltation qui précide la morl, on
peul observer le méme oubli: j'en ai rapporié un exemple (Note sur U'é-
tat mental des mourants. C. R. Soc. de biologie, 1889, p. 108.) — CH, F.
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reconnaissait les airs qu'on Iui chantait, mais ne peuten
fredonner aucun et comme ce malade de Lastgue que tout
le monde a cité aprés Trousseau.

Si réduit que soit son langage, l'aphémique en fera un
usage judicieux, pouryu que les mols qui lui restent s’y pré-
tent. Le malade de la seconde observation de Broca en esl
un des plus beaux exemples. Quand, pour tout nom de nom-
bre, il disait {rots, il corrigeait en étendant un certain nom-
bre de doigts & plusieurs fois, l'insutfisance extréme de ce
mot. Tel autre réduit & oui ou & non corroborera ou corri-
gera par les mouvements de la téte et de la main I'incor-
rection de son vocable.

Un malade de Broca avait éerit sur des feuilles de papier
les réponses les plus usuelles et tendait & qui lui parlail celle
qui était eonyenable, Un autre cherchait dans un livree et
montrait le mot qu'il ne pouvait prononcer.

Quant aux gestes, Bouillaud a pu dire d'eux et des autres
langages, qu'ils acquiérent dans 'aphémie une activité nou-
velle. Un des plus beaux exemples de I'énergie et de la pré-
cision du langage des gesles a été rapporlé par M. Charcot!.
Les traits du visage de la malade, I'eil surtout, sont trés
expressifs. « A I'aide de certaing gestes qu'elle exéeule avee
le bras et la main gauche, cette malheurense infirme parve-
nail & faire connaitre aux personnes du service ses moindres
besoins, & spécifier par exemple le genre d’aliments qu'elle
désirait obtenir. Le jour de son entrée a I’hospice, entre an-
tres, elle pul, grice & une mimique tres animée, nous faire
comprendre que déja & une époque antérieure, elle avait
séjourné & la Salpétriere, dans une salle autre que celle
qu'elle oceupait actuellement et indiquer enfin qu’elle recon-
naissait pour les y avoir vues plusieurs des personnes qui
I'entouraient, toutes choses qui furent reconnues parfaite-
ment exacles. »

Quand 'aphémique sail ou peut encore écrire, rien de plus
facile que de s’entretenir avee lui, si défectueuse ou si nulle

1. J.-M, Chareot. — Gaz, hebd., 1863, p. 4Tk,
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que soit sa parole articulée. Ainsi, Bouillaud’a rapporté
'obseryation d’'un nommé Lefevre qui disait & son médecin,
M. Martinet : « Les douleurs.ordonnent un avantage », el
éerivait aussitot: «Je ne souffre pas de la téte. » Non seule-
ment il faisail de méme avee tous les mols, mais encore lui
donnait-on a lire une de ses expressions vicieuses, comme le
mot fequical (pour feuille médicale), il 'énongait d'une au-
tre facon vicieuse et disait : « Jardail ».

L’aphémique protestera jusqu'a ce que, si on veut, pour
lui trouver le terme convenable, on ait prononeé celui-ci,
alors il arrétera Pénumération commeneée et témoignera de
mille fagons son assentiment.

De méme lorsqu'il se trompera, 'aphémique fera des ges-
les de dénégation et d'impatience et indiquera, d'une fagon
ou d’autre, qu'il sait bien les choses dont on lui parle. Une
malade de M. Hanot * ne peul prononcer le mot cheval, mais
imite le hennissement de cet animal. Elle ne peut dire le
nom de la clef qu'on lui présente, mais s'approche de la
porte et fait le geste d'ouvrir.

Un malade de M. Grasset exécute au piano un air de musi-
que dont il lui est impossible de dire le titre, les par oles, ni
méme de fredonner la mélodie.

Doit-on classer parmi les aphémiques certains muets qui
entendent et comprennent la parole, mais ne peuvent par-
ler, malgré tous les efforts de leurs éducateurs? Plusieurs
auleurs ont pensé, aprés Vaisse®, que de lels sujets, intelli-
gents d’ailleurs, et nullement idiots, ont une lésion localisée
du cerveau, sont frappés d’un arrét de développement de la
circonvolution de Broca. Si ¢'est la chose fort probable, per-
sonne, comme le dit M. Ladreit de la Charriére #, n’en aen-

1. J. Bouillaud, — Traité clinigue et physiologique de Uencéphalite,
1825,

2, V. Hanot. — Aphasie chez une paralytique générale. (Soc. de biolo-

e, 1872, 30 nov.),

d Vaisse. — Bull. soc. anthropologie, 2¢°'s,, 1. VI, p, 146.

4. Ladreit de Lacharritre. — Du refard d(ms le développement du
langage et du mulisme chez Uenfant qui entend. (dnnales des maladies
de Poreille et du laryne, 1876, p. 23.)

;M; .,




core fourni la démonstration, quoique ces laits aient été ob-
servés et signalés depuis bien longtemps par Gallt, Hufeland?
J. Frank % Certains de ces enfants, comme ¢ertains aphémi-
ques, recouvrent tout d'un coup la parole. Bateman rapporle
que de tels exemples se sont produits & l'asile des idiols du
combé d'Essex *. Tel fut le cas du fils de Crésus® qui recou-
vra la parole pour écarier du corps de son pere le glaive
d'un soldat. Tel fut celui d'un enfant observé par Bastian®,
qui parla pour la premicre fois & 'dge de six ans, & la vue
d'un accident arrivé a l'un de ses jouels favoris,

§ 4. — Marche.

Au milieu du silence plus ou moins complet et partiel que
garde l'aphémique, un mot, une phrase surgiront brusque-
ment. Tantot, comme dans I'observation de ce propriélaire
des Landes rapportée par Trousseau’, ece mol accueilli avee
espoir par I'entourage du malade ne pourra plus jamais élre
redit, tantot, enfin, c’est le commencement de la guérison.
Le malade observé si longtemps par M. Mesnel® recouvre la
parole brusquement et parfailement, aprés que la résistance
opposée par le concierge de I'hopital luia arraché un gros
Juron, Il en fut de méme pour un malade que j'ai pu obser-
ver dans le service de mon maitre, M. Dumontpallier. Tout
a coup, un malade de M. Armaignac®, alteint d’aphémie

i1, Gall. — Loe, cit., b, LV, p. 8i,

2. Huleland. — Manuel e médecine pratique, trad. Jourdan, Paris,
1838, p. 289,

3. J. Franck. — Traité de pathologie inlerne, Iraduction Bayle,
1848-18458. 1, IV, p. 78, note TL.

4, Bateman. -— Loe. cit., p. 90.

5. Herodoli. — Historiayum litei IX, grace el latine cum indicibus,
Paris, Didot, 1862, p. 11, 12 et 28. — Le méme fail, est relevé par Aulu-
Gelle (V. 9) et Valere Maxime (V. 4). — Voir : Heuzel. Seleote pro-
fanis seviploribus historie, Cap, XXXV, 11.) — B.

6. Bastian. — Le eerveau el la pensée, 1882, t. II, p. 215.

7. Trousseau. — Lor, cif., p. 683.

8. Mesnet. — Société médico-psychologique (séance du 26 février
1877).

9. Armaignac. — Revue clinique d’oculistique, juin, 1883,
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complete, dit & sa femme qui essayait de planter un elou
dans le mur: « Donne-moi le marleau que je l'enfonce. »
Dés ce moment, la parole est recouvrée et le malade parle
en francais et en espagnol comme avant d'avoir élé aphé-
mique .

La guérison de l'aphémie se réalise done quelquefois,
quand elle dépend d’une affeclion chronique du cerveau®,
L’aphémie peut réeidiver. D'aulres fois, au contraire, la
parole articulée est definitivement perdue, el les exercices
les plus rationnels, les plus perséyérants, échouent chez
'adulte comme chez 1'enfant. Trousseau® ne put parvenir
a apprendre a Marcou que de coton, et jamais le mot
honnet.

A coté des aphémiques qui recouvrent d'emblée la parole,
d'autres ne peuvent d’abord parler qu'en scandant chaque
mot, qu'en garrélant plus ou moins longlemps entre
chaque syllabe, «a la fagon d'un begue qui cherche & ne pas
hégayer *»,

§ 5. — Diagnostic.
L’aphémie ne se révele qu'autant qu'on provoque le ma-

1. Si cerlaines excitations peuvent avoir une action favorable sur
Paphasie, ce lrouble peub aussi s'accentuer, sous l'influence de la fa-
tigue et des émolions depressives. lai vu une aphasique i pea pros
cuérie et a laguelle il me manquail plus que quelques substantifs,
perdre pour plusieurs jours la parole, lorsquielle faisait une marche
forcee, On gait daillenrs qu'd Pétat normal la memoire des mots penl
sallerer sous Pinfluence d'une faligue physique : Carpenter (Menfal
psyehology, 6¢ éd. p. kil) a citéle cas de Holland qui élait devenu in-
capable de s'exprimer en allemand apres élre descendu dans des mines
el élre reslé Lrop longlemps sans aliments. — Ci. I,

2, La guérison peul se produire méme lorsqu'il existe une destruc-
tion irés élendue de la région de Broca; c'est sur ces cas que l'on
appuie la possibilite de la suppléance de Phémisphire droil (Kanders :
Kenlniss der stellvertvetendon Thittigheit des rechten Gehirnyin Wiener
med. Jaheh, 1886, p. 2i1); mais il est au moins aussi naturel d'ad-
maltre la suppléance des régions voisines du méme hémisphere fone-
tionnellement associées i la circonvolution de Broca, — Cu, F.

3. Trousseau. — Loe. cit., p. 650,

4. Trousseau, — Loc. cit,, p 671,
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lade & parler. Elle peut passer inapercue du malade lui-
meéme jusqu’a ce moment, Ainsi, un malade de Trousseau !
ne s’apergoit qu'il ne peut articuler un mot qu'au moment
oil, dans une parlie de whisl, il jette ses cartes sur la table
pour terminer le jeu. Ainsi, M. Escot?®, auteur dune these
estimée, se présente dans une salle d’hépital pour y recueil-
lirune observation et demande & P'aphasique recherché lui-
meéme, le lit ot 1l trouvera son malade.

Bouillaud * & vu dans un concours, un candidat & la place
de chel de clinique, méconnaitre 'aphémie de la malade qu'il
interrogeait, « Telle étail, en effel, a partla perte de la pa-
role, son intelligence, son habileté mimique et le merveil-
leux usage qu’'elle faisait des seuls monosyllabes oui el non,
demeurés & sa disposition, qu’elle se fit assez bien compren-
dre de lui pour lui donner le change, »

Le diagnostic de 'aphémie n'offre aucune difficulté.

Quel rapport, quelle ressemblance, entre les troubles du
langage, dus & une paralysie plus ou moins complite des
muscles articulateurs, a un spasme ', 4 un tremblement de
ces organes et I'élat d'un individu qui ne peut dire que non
ou macassa, qui dit, tisonnier pour feu.

« Rapporter le défaut de coordination des mots avec les
idées, & un vice musculaire des levres et de la langue, selon
les expressions d'Hughlings Jackson®, ¢’est raisonner comme
cet homme qui, ayant fait des fautes d’orlhographe, les at-
tribuait a ee qu’il avail une mauvaise plume.

. A. Trousseau. — Loe, cif,, p. 872,

2, L. B, Escol. — Thése de Payis, 1865, p. 10.

3. J. Bouillaud, — Discours & PAcad. de médecine, 1865, p, 80 du
tiretge @ part.

% Les spasmes des muscles arliculatoires de la parole ont été décrits
pae A. de Fleary d’abord (Journ. de med. de Bordeaun, 1864, no 12,
puis par Vallin (Gaz. hebd., 1864, ne 17) et par Mossdorf (Centraiblatt
fiir Nervenheillunde, 1880, ne 1), sous le nom Qaphthongie. — Berger
& recemment appelé allention sur les convulsions idiopathiques de la
langue (Newrologisehe Centralblatl, fovrier 1882).

Ch. Simon (La langue neévropathique, Th. Pavis, 1889] a tenlé,
avee un sucees incomplet, de grouper les différents troubles nerveux
de la langue. — Cm. F.

. I Jackson, — dvek. de médecine, 6°s., t. V, p. 311.
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Si, le plus souvent, les mouvements des levres, de la lan-
gue, du voile du palais sont complelement conservés', en

1. Ilabsence des troubles moteurs dans Vaphasie motrice el méme
dans Pamnésie dile pure, n'est probablement qu'apparente. Ln toul
¢as, on peul la metire en doute pour les cas publiés jusquiici, par la
simple raison que Pexploration méthodique de Uénergie des mouve-
ments de la langue n'a pas éle faile. Dans plusieurs cas daphasie oit
la déviation de la langue paraissait nulle, et oh les mouvements de
Porgane se laisaienl librement dans tous les sens, el méme dans un
cas d'amnésie verbale dans lequel il n’exislail qu'un retard de Uex-
pression. j'ai constaté, en me servant d’un sphygmombtre de Bloch
transformé en glussodynamonéfre par une simple modification du
talon (Fig. 28), que la résistance velonlaire i Ta pression élaib dimi-
nuée, principalement & la pression de droile & ganche. Ce mode
d’examen m’a, du reste, permis de conslater que, dans 'hémiplegie
avee ou sans troubles de la parvole, Paffaiblissement de la langue est
plus fréquent qu’il ne parait el porte en général sur les deux colés,
La diminulion de la résistance a la pression divigée de droite a gauche,
en rapporl avee Vaphasie peut se reproduire experimentalement, chez
les hypnoliques (Nofe sur eaploration des mowvements de la langue in
(. R. Soe. de Biolpgie 1889, p. 273.) Avee la parésie molrice j'ai vu coin-
cider le retard (es réactions (L'énergie ef la vitesse des mouvements vo-
lontaires, in Revie philosophique, 1889, L. XXVIII, p. 66.)

Fig. 28, — Appareil & ressort intérieur pour mesurer la risistence de la langue
i Lo pression,

Ces troubles de la motlilité de la langue ne sonl peul-blre pas sans
relations avee la perle de Paudition des mols. En effet, dans quelques
conditions, on constate que Paudition des mols ssccompagne de mou-
vemenls de la langue, el qu'un obstacle apporte a ces mouvements peut
supprimer une hallucinalion de mols, Cerlains aliénés n'enlendent plus
leurs hallucinations quand 118 parlent, et, chez des hypnoliques, n’a-t-on
pas vu l'immobilisation mécanique de la langue supprimer des hallu-
cinations audilives (4 propes dun lapsus calami in. Revue Philosophi-
que, 1886, et Sensafion el mouvepent, 1887, p. 100}, Ces mouvements
diarticulation qui aceompagnent Paudition des mols n'existenl pas
seulement a 'étal pathologique : Le docleur Shephard de New-York &
qui je signalais mes expériences surce poinl m’a rapporke (que souvent
ses proches ont arréle son allenlion sur ce fail que lorsquil ecoute
altentiverment une narration qui U'intéresse, ses levres sonl agilees de
mouvements diarticulation gui correspondent aux mots entendus. Il
y aurait done lien d’étudier avec plus de soin qu'on ne Pa fait jus-
qu’iei, les troubles de la motilite de la langue, dans les cas d'aphasie et
d'amnésie motrice, el aussi dans les cas de surdité verbale. — Cp, F.

.
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d’autres cas, on peul les trouver plus ou moins compromis,
(’est une compliealion, mais rien de plus.

M. Fournier ' arapporté une observalion tres eurieuse de
glossoplégie, dans laguelle I'aphémie ne se montrait que
par acces passagers. « Les acces d’aphasie ne durtrent ja-
mais qu'un quart d’heure & une demi-heure en moyenne,
tandis que les paralysies linguale el palpébrale s'établirent
d’emblée a I'état permanent. £n dehors de ces crises aphasi-
ques, le malade conservait la faculté du langage, pouvait
causer, trouvait facilementb ses mots; mais sa parole, trés
manifestement génée par un embarras notable de la langue,
restaif toujours deéfectueuse, lente, entrecoupée, pateuse.
Ainsi qu'il le disait lni-méme, il parlait comme s'il eat en
constamment la bouehe pleine, »

Il n'y a done pas de diffieulté a distinguer "aphémie de
toutes les anarthries (Leyden), et en particulier de Ia paraly-
sie glosso-labio-laryngée de Duchenne (de Boulogne), méme,
quand, au lien d’étre chronique et progressive, elle débute
brusquement et d’emblée avee Lous ses caracleres, a la suite
d’une lésion du bulbe, par hémorrhagie ou ramollissement.

M. Lépine * a appelé le premier l'attention sur une va-
riété de cette allection, relevant d'une cause cérébrale, qui
est tantot un foyer bilatéral et symélrique, dans chaque hé-
misphere, tanlot méme un foyer unilatéral. Celle variété,
comme dans la premiere observation de M, Lépine, peut se
combiner avec l'aphémie. Le diagnostic exige alors une ana-
lyse tres délicale.

L’aphémie a été prise souvent pour de l'aliénation men-
tale el des malades enfermés méme dans les asiles, & cause
d’elle 2,

1. A. Fournier. — La syphilis du cervean, 1879, p. 251.

2. R. Lépine. — Revue mensuelle, 1877, p. 309, 1878, p, 463,

—_ Revue de médecine, 1881, p. 698.

Les cas relevant d'upe affeclion cérébrale unilatérale, seraient Lout
i fail comparables 4 aphémie. Comme elle, on a voulu les expliguer
par un enlrécroisement trés inégal des fibres cérébro-bulbairves. unis-
sanl les noyaux bulbaires des nerfs de ces parties & leurs centres dans

le manteau.
3. Jougla, — Gaz. des hopitauw, 1872, no 149 et 1873, no 29,

-
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Fnfin, 'aphémie peut étre simulée, et le fait suivant
de W. Hammond!® est parliculizrement instructif a cet
égard.

Je soignais depuis peu de temps une dame qui avait été frailée
par un médecin hommopathe pour une aphasie. Un examen som-
maire suffil pour me conyainere qu'il s'agissait. d'une hystérique.
Elle ne parlail pas depuis plusieurs mois, quand un jour elle vint
dans mon cabinel, accompagnée de sa servanie. Elle lui or-
donna d'épeler l'alphabet ef quand la lelire propre arrivait elle
la désiznait en Jevant la main, Elle rassemblait amsi les mols
dout elle voulait se servir. Plus tard, elle eut un earton qui con-
tenaib loutes les lettres ‘'sembluble & celui dont on se sert pour
apprendre I'alphabet aux enfants) et elle composait ses mols en
indigquant du doigt chacune des lelires,

Evidemment, ceci prouvait que la notion du langage élait in-
tacte chezelle, mais que la malade avait perdu la facullé de la
coordination des muscles qui président & la phonation. Conyaineu
de son impuissance & parler, je n'insislai pas lorsqu'un matin,
trés vivement inléressée par un de mies récits, elle lrouva son
alphabet (rop lent pour ce qu'elle avait a dire, elle le jela et com-
menea & parler avec volubilité. Aprés avoir ainsi continué son
récil pendant trois quarts d'heure, elle se recueillit tout & coup
et reprit son alphabel ; mais le charme élait rompu el progres-
sivement elle se remit a parler. A cetle épogue, cetle dame fut
soignée par nion ami, le professeur Flint, pour une affection des
voies respiraloives, et elle lui parlait trés bien.

(Vest contre la simulation de Uaphémie que Trousseau *
a proposé et employé avee succes divers moyens violents et
inoffensifs, ou seulement la menace de ces moyens. Ce trai-
tement comminaloire ne devra pas élre négligé, au cas d’a-
phémie hystérique.
§ 6. — Anatomie pathologique.

A la lésion de quelle région du cerveau faut-il rapporter

1. W. Hammond. — Traite des maladies du s. nerveus, trad, de La-
badie-Lagrave, p. 174
2, Trousseau. — Loo. cif. , p. 728.

e
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les symptomes de l'aphémie, de l'aphasie motrice (type
Bouillaud-Broea) ' ?

Bouillaud plagait le siege de son principe législateur de la
parole dans les lobes antériears du cerveau. Jai dit les li-
mites fort vagues qu'il assignait a ces lobes. Pour les obser-
valions affirmatives, la lésion d'un lobe était suffisante. Lui
opposait-on un cas de conservation de la parole avec lésion
d’un seul lobe (ee qui arrivait forcément pour le lobe anté-
rieur droit), Bouillaud répondait que le lobe sain ou la par-
tie saine du lobe 1ésé suffisail & assurer 'exercice de la pa-
role ot réclamait pour se rendre une destruction compléte
des deux lobes antérieurs. 11 ne fut, d'ailleurs, pas heureux
quand il essaya de localiser avec plus de précision et qu'il
avanca, « apres avoir déyoré 700 ou 800 observations », que
« la face inférieure et Uewtrémité anlérieure des lobules anté-
pieurs du ceryeau paraissaient étrespécialement le sicge de
cette admirable faculté ®. » De tels procédés d'investigation et
de discussion ne lui permirent pas de recueillir des adhé-
sions nombreuses ou importantes. Bouillaud ne renconlra

. jamais & l'Académie de médecine que des contradicleurs. A

bout d’arguments contre I'un d’eux, Bouillaud fonda, en
1848, un prix de 500 francs destiné & celui qui produirait un
fait négatif®. Bien des années plus tard, une observalion

1. Je ne dirai rien de la théorie de Schroder van der Kolk (ldsion
des olives bulbaives); rvien de lidée de Foville qui, d'apres Longet,
avail 6té amené i soupconner que la corne ("Ammon ef les plans
fibreux du lobe temporal, élaient le siege spécial du principe des
mouvements de la langue (Anat. et phys. dws. nerveus, 1842}, t, I,
p- 684), idée reprise sous une aulre lorme récemment, par Meynert
(Soc. de psuchiafrie et de physiologie légale de Vienne, seance du
30 janv. 1883, — Avch. de newrologie, 1. X, p. 147); rien de 'hypo-
thése de Barlow, qui placail le sidge de Paphasie dans le pelit hippo-
campe. Faut-il méme eiler Vopinion de Graves qui le mettait dans la
glolte? Je n'aurai que trop souvenl i parler d’hypothéses et d’imagi-
nations médicales, en ne traitant que de celles qu'on a opposees i la
réalité et qui ont pu la faire oublier.

2. Bull. Acad. de méd., t. X111, p. 807,

3. Bull, dead. de med., L. XILI, p. 813.

Si les observations de Bouillaud étaient défectueuses, celles de ses
adversaires Pélaient bien plus. Cruveilhier, en 1839, lui oppose ob-
servation d'une idiote, privée de lobes antérieurs quia cependant
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que M. Charcot présenta contre la localisation de Bouillaud
(et celle de Broea), n'en ful pas jugée digne par M. Aubur-
tin!. En présence de cetle observation et de celle de M. Par-
rot, M. Auburtin réclama Uhistoire complete et détaillée
d'un individu chez lequel la parole aurail élé conserveée,
alors que chez lui toutes les circonvolutions fronlales an-
raient éLé détruites. Il ne raballait qu'un peu des conditions
premieres de son bean-pere. De lelles exigences et un prix
de 500 franecs étaient choses mal proportionnées. M. Char-
eol * put dire « qu'une telle observation, cette perle des cas
rares, élait vraiment inestimable »,

Velpeau ?, peu aprés, se mib sans plus de sucees sur les
rangs. Bouillaud exigea une seconde observalion pareille
pour décerner le prix. Il nefut jamais donné, que je sache.
Que d'observateurs, depuis MM. Parrot* et Fernel®, 'onf
mérité |

L’intervention de Broea changea completement la face des
choses. Les lésions cérébrales que révela autopsie de Le-
horgne, n'étaient pourtant ni simples, ni circonseriles, mais,
au contraire, assez étendues, tant a la surface du ceryean que
dans la profondeur. Broca dul done interpréter ces résul-
tats. Il expliqua par les lésions les plus anciennes, les symp-
tomes les plus anciens, et par les plus récentes, les plus ré-
cents. Il n'existe pas encore une observalion, une seule,

parlé. Le cerveau, dessiné dans son grand atlas, monfre qu’il n'en
élail rien, On oppose & Bouillaud un cas observé par Bérard, cas dans
lequel un éclal de mine a emporié les deux lobes anterieuts d'un
homme, lequel ecependant, parle assez bien jusqu'a sa morl, pour
raconter a Bépard tous les délails de laccident. Cela s¢ raconte,
comme dans le cas de Velpeau, par lambeanx de tradition, « Bérard,
dit Deguise, 'un des dépositaires de la légende, a louché Pinlérieur
du erine largement ouvert el il a constaté la disparilion des deux
lobes antérieurs diu cervean! » Gaz. hebd. de wméd. el de chir., 1865,
. 361,

1. Auburtin — Gaz, bebd., 1863, p. H24.
- 2, I.-M. Chareol. — Gas. hebd., 1863, p. H25,

3. Velpeau. — Bull. Acad. tmp. de med., 1865, t, XXX, p. T98.

&. Parrot, — Bull, Soc. méd. des hip, de Paris, 1. V, p. 423.

H. Ch. Fernel. — Compres vendus des séances de la Soc. de biologie,
1863, 32 ., L. V, D, 48,




— 192 —

ayant infirmé ce qu'il établit ainsi ce jour-la. Les lésions
oceupaient exclusivement I'hémisphére gavche. L'aphémie a
dépendu de la destruclion compléete de la troisieme circon-
volulion frontale gauche, dans sa moilié postérieure, bien
plus probablement que de la lésion de la deuxieme {rontale
correspondante dont la continuité n'est pas interrom-
pue 1.

Quelques mois plus lard, sur le cerveau de Lelong, la
« lésion est incomparablement plus circonscrite », mais « le
centre de la lésion est identiquement le méme dans les deux
cas? ». Il n'existe de lésions appréciables que sur I'hémis-
phere gauche. Une cavité pleine de sérosité de la largeur
d'une picce d'un frane, coupe completement en travers la
troisieme circonvolution frontale et empidte en dedans sur
la seconde *. Cesl un ancien foyer apoplectique. Il n’y a eu
d’aulre symptome que I'aphémie, d'autre lésion que celle de
ces deux circonvolutions. Il est incontestable que chez cet
homme, la maladie qui a frappé ces deux circonvolutions, a
&6 1a cause directe de l'aphémie. « Deux faits, dit Broca,
sont peu de choses, lorsqu'il s'azilt de réspudre une des ques-
tions les plus obscures et les plus conlroversees de la phy-
siologie cérébrale : je ne puis toutefois m’empécher de dire,
jusqu'a plus ample informé, que intégrité de la troisieme
circonvolution frontale (et peut-étre de la deuxieme), parait
indispensable & l'exercice de la faculté du langage arli-
cule. »

Quatre points sont établis par les fails précédents : lésion
de la méme circonvolution ; lésion du méme point de cetle
circonyolution ; Iésion du méme hémisphere ; lésion corres-
pondant au méme point de la paroi du ¢rane. Broca ne

1. Broca. — Loe. eit., p- 353 et 857. Les pitces provenant de l'au-
topsie de Leborgne, se (rouvent en parfait état de conservatlion, au
musée Dupuylren, sous les nes 56, 57 el 48, voir aussi Houél. — Cala-
logue des picces du wawsée Dupuytren, 1878, t. LI, p. 274

9. Broca, — Lot cif., p. 404 el s.

3 I’hémisphere eerébral gauche de Lelong, non maoins bien con-
serve (ue le précédent, est elassé au Musée Dupuylren, sous le no 60.
YVoir Houel, loc. cil., p. 276,
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veut retenir que le premier, & cause des fails antérienre- i
ment publiés, ot la lésion semblait occuper exclusivement la [l
partie anlérieure iles lobes frontaux.

Les observations se suceedent rapidement, leurs auteurs |
ne revendiquent jamais aucune part dans la déeouverte.
C’est le problemesi parfaitement posé par Broea, qu'ilsveu- |
lent résoudre alfirmativement ou négativement. MM. Trous-
sean, Gubler, Charcot et Yulpian lui laissent le mérite de la
découverte et la responsabilité de l'erreunr.

Broea continue ses recherches. 1l apporte & la Société
anatomique !, a la Sociclé de biologie®, & la Société d'an-
thropologie, soit de nouvelles observations confirmatives,
soit des ohservations démontrant que les lésions d'autres
parties du cerveau que la troisieme circonvolution frontale,
ne provoquent pas I'aphémie. Il y discute tous les faits con-
firmatifs ou négatifs. En janvier 1863, il réunissait déja sept |
faits confirmatifs, huit au mois d'avril. Ce chiffre lui donne '
de fortes présomptions. -Chez tous ces malades, la lésion
siégeail & gauche. Il n'ose encore tirer de conelusions. Il
altend de nouveaux faits. Le 3 mars 1864, sur 20 autopsies
pratiquées, une seule fois la lésion de la troisieme circonvo-
lulion frontale gauche a fait défaul et deux autopsies ont
démontré que la lésion de la méme circonvolution du coté
droit demeure sans effel. Quant au fait rapporté par
M, Charcot, que Broca tenail lui-méme pour contradic-
toire, nos connaissances plus avaneées en anatomie cére- .
brale permettent aujourd’hui de le tenir, au contraire, pour |
confirmatif, en sorte que la localisalion proposée par u !

L. Bulletin de la Sov. analomique de Paris, 1862, 2¢s., t. VIIIL,
p. 968-275 ; méme recueil, 1863, 20 s,, L. VII, p. 168 et 3855 mdme re-
cueil, 1864, 265, t. IX, p. 293-300,

9. Le nom de Broeca revient bien souvent sous la plume des rédae- I
teurs des procés verbaus manuserits des séances de cetle Socielé que jai “
pu compulser, grace a Uobligeance de mon cher maitre, M. Dumont-
Pallier, secrélaire géneral de la Sociéte.

Jai déji cité dans Phistorique général el je citerai encore les publi- I
calions de la Seciété danthropologie qui témoignent du ztle de Broca [l
durant ces annges,

BerNaRD, Aphasie. 13

| |
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BrocA, pour I'aphémie, s'est rencontrée vraie vingt fois sur
VINGT.

Cette particularité inouie, ce fait subversil d'une lésion
Jimitée & ’hémisphére gauche, il a fallu Pexpliquer, Bouil-
Jaud ! d'abord et, presque simultanément, Broca® I'ont fait de
la meilleure maniere. « Certes, disait Broea, l'observation
est supérieure aux théories et il faut sayoir s'incliner devant
un fait quelque inexplicable, quelque paradoxal qu'il puisse
nous paraitre. Mais avant de faire ce sacrifice, il faut cher-
cher si ce fait ne serait pas susceptible d’étre concilié avee
les vérités générales qu'il semble contredive. Clest ce que je
vais essayer de faire, pour le cas particulier qui nous oceupe.»
Un grand nombre d’actes mécaniques, et les plus délicats
sont dirigés exclusivement ou principalement par I'hémi-
sphere gauche, sous l'influence tant de l'imitalion que de I'é-
ducation. La presque universalité des sujets sont done droi-
tiers des membres et gauchers du cerveau. (iratiolet a signalé
la précocité du développement de I'hémisphére gauche, par
rapport au droit. L'enfant apprend & parler a une époque ou
I'hémisphére gauche esten avance de développement sur le
droit, et il apprend & parler, & diriger les mouvements des
organes de 'articulation de la parole avec I'hémisphere gau-
che. Qu'un arrét de développement, une maladie de 1'hémi-
sphére gauche empéche cetle parlie du cerveau de diriger
Péducation des membres droits et des organes articulateurs,
le cerveau droit interviendra et suppléera le gauche. Celle
situation était pleinement réalisée chez une épileptique du
service de Moreau (de Tours) qui, privée des mouvements des
membres droits, avait appris & se servir desmembres gauches,
qui parlait, comprenait parfaitement, écrivait el tricotait de
la main gauche. L'autopsie révéla que, chez elle, la ¢ireon-
volution d’enceinte gauche étailréduile & un état de gracililé
et de minceur lel qu'elle ne dépassait pas en volume l'intes-
tin d'un ral.

1. Bouillaud. — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865.
2, Broca, — Bull. soc. anthropologie, 1866, t, VI, p. 381.
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C. Vogt démontrait peu aprés que les microcéphales qui
ne parlaient pas ne possédaient que des troisiemes circonvo -
lutions frontales rudimentaires. La suppléance de l'une par
l'autre n’avait pu avoir lieu.

Ces vues originales autant qu'ingénieuses ont été pleine-
ment et constamment confirmées par 1'étude anatomique de
I'aphasie chez les gauchers. Ce n'est qu'en pareil cas que les
lésions de la troisieme circonvolulion frontale droite provo-
quent I'aphémie el inversemenl que les lésions de la gauche
ne la provoquent pas, Pye Smith, Hughlings Jackson,
Ogle ', Habershon * ont publié des eas de la premiére espece,
et Taylor ?, récemment, un de la seconde.

Wodham *a rapporté une observalion plus minutieuse—
ment confirmative. Un jeune homme de dix-huit ans, gau-
cher comme ses quatre [réres, est cependant obligé d’ap-
prendre & éerire de la main droite, comme tous ses camarades
d’école. 11 est frappé d’hémiplégie gauche et d’aphasie. A
I'autopsie, lésion de la troisicme frontale droite. Malgré les
exercices de l'écriture, il était reslé gaucher du cerveau et
malgré cette éducation secondaire de I’hémisphére gauche,
P'aphasie ne fut que trés incomplétement améliorée avee le
temps °.

Une des preuves les plus péremptoires en faveur de Ia lo-
ealisation de l'aphémie, dans la troisieme circonvolution
frontale gauche, est I'observalion présentée par M. Auguste
Voisin &, a la séance du 3 mai 1866, de la Société d’anthro-
pologie. En moins de deux années, sur le méme sujel, la

1. Pye Smith, IH. Jackson, Ogle, d'aprés Kussmaul, /lee, cit.,
p. 18R.

2. Habershon. — Clinical sociely, 1881, t. XIV, p. 101,

3. Taylor. — Clinical sociely, 1881, t. XIV, p. 89,

4. Wodham. — 8¢. George's Hospital Repords, 1879, t, IV, p. 245,

§. Jai publie (C.-R. de la Sac. e biologiz, 1885, p. 361) I'observation
resumee d'un gaucher éerivant de. la main droite gui, frappé d'hémi-
plégie gauche, a élé aphasique, Pagel (Nofes on an erceplional case of
aphasia, in British med. Jowrn., 1887, p. 1258) a observé un fail con-
tradictoire dans lequel un gaucher éduqué de la main droite eul une
hémiplégie droite avee aphasie. — Cu. F.

6. Yoisin, — Sur le siége et la nature de la facullé du lungage,
Bull, de la Soe, d’anthropologie de Paris, 1866, 295, L, I, p. 360,
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maladie en fait la contre-épreuve el 'épreuve. Le nommé
Frayer, 4gé de 58 ans, est frappé le 30 mai 1 864 d’hémiplé-
gie gauche, sans aucun trouble du langage, el le 29 Jjan-
vier 1866, d’aphémie complete, aprés ictus apoplectique,
sans paralysie des membres droils. 1l meurt le 20 ayril sui-
vant. Lautopsie révele, sur I'hémisphere droit, deux anciens
foyers apoplectiques, I'un & la partie supérieure du sillon de
Rolando, L'autre sur la troisicme frontale completement dé-
truite dans sa partie postérieure, et sur I'hémisphere gauche,
deux autres foyers plus récents. Le premier, de la grossenr
d'une noix, a détruit I'insula et la partie postérieure de la
troisieme frontale. Le second, plus petit, du volume d'un
haricot, oceupe, trois centimélres plus avant, la méme cir-
convolution.

Dans le cas plus récent de Th. Barlow *, les choses se sont
passées dans l'ordre inverse. Un enfant de dix ans, alleink
d’une affection aortique, est frappé d'hémiplégie droite et
d’aphasie qui, au bout d'un mois, disparaissent; trois mots
plus tard, hémiplégie gauche et retour de l'aphasie, en
méme temps qu'il y a abolition des mouvements volonlaires
des museles de la bouche et de la langue. A 'autopsie, sur
chaque hémisphére, ramollissement jaune portant sur lex-
trémité inférieure de la frontale ascendante et I'extrémité
postérieure des frontales moyenne et inférieure. Le travail
de suppléance a été brusquement inlerrompu el définitiye-
ment arréteé. :

Faut-l essayer, aprés avoir ainsi démontré le second
point et le plus original de la localisation de Broca *, & sa-
voir que, quand I'aphémie dépend d'une lésion de la troi-

M. Gornillon (Mouvement médical, 1868, p. 28%) a recueilli dans le
service de M. Yoisin une seconde observalion pareille.

Cl. de Boyer (Etudes cliniques sur les lésions corticales des fimi-
sphéves cévebran, 1817, p 88) en rapporte une semblable, d’apres Sé-
guin (Amer. Newrological Association, 1877).

1. Th. Barlow. — Brit. méd. journal, 28 juillet 1877,

1), Ferrier. — De la localisation des maladies cérébrales, 1880, p. 136
eb fig. 8.

9, P, Broca. — Sur la topographie crdnio-cérébrale (Revue d’anthro-
pologie, 1816, t. ¥, p. 244).
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sieme circonvolution frontale droite, et non de la gauche,
il v a & cela une raison qui confirme la régle, faut-il essayer
de démontrer & nouveau que le sitge anatomique de I'aphé-
mie estle pied de la lroisieme circonvolution frontale gau-
che « qu'il oceupe les deux cinquiemes postérieurs de la
troisitme circonvolution frontale gauche, un quadrilatere
haut de trois & quatre cenlimétres, large de vingt-cing a
trente-cing millimetres, compris enire la branche ascen-
dante de la scissure de Sylvius, le sillon de Rolando, le
deuxieme sillon frontal et 1a branche horizontale de la scis-
sure de Sylvius? »

Les faits confirmatifs ne se comptent plus. Tls sont comple-
tement néglizgés, comme de simples banalités. En présence
d'un aphémique, le médecin annonce une lésion de la troi-
sitme circonvolution frontale gauche. L'autopsie confirme
sa prédiction. C'est parfait. On passe outre. Nul nen parle
plus. « Comme Broadbent, je n'ai jamais rencontre, dit
M. Chareot', de véritable infraction & la loi de Broca, el
comme lui, je crois qu’aucun des cas présentes comme infir-
matifs, ne soutient un examen sérieux. »

« La confirmation, écrivait M. Lépine *, sevait encore plus
éelatante, si, depuisun cerlain temps, on n'avait pas cessé de
publier les faits & l'appui, devenus trop vulgaires, tandis
qu’on s'empresse de mettre au jour les faits contradictoires,
plus intéressants, parce qu’ils sont plus rares, et si la littéra-
ture de 'aphasie n’avail point été encombrée, surtout dans
les premiéres -années, de fails sans rappori avee elle, au
point de vue de clinique et observés sur le cadavre d'une
maniere plus qu'insuffisante, souvent avec un parli pris con-
tre la localisation de la facullé du langage. »

Quels sont ces fails contradictoires que les auteurs se pas-
sent I'un & l'autre, sans aucun conlréle, sans la moindre cri-
tique ? Broadbent ?, en Angleterre, Kussmaul *, en Allema-

. J.-M. Charcot. — Progrés médical, 1883, p, #59,

9, R. Lépine. — De la localisation dans les maladies cévélvales, 1875
p- 17,

3. Broadbent. — Medico-chirurgical transactions, v. LV, 1872, p. 172,

4. Kussmaul. — Loe. eil., p. 179-136.
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gne, en ont déja fait une révision approfondie. Un senl
auteur !, en France, a abordé ce sujet, et il a simplement
conclu & 'ectopie possible de Lorgane du langage, en pareille
occurrence, Ce que j'ai dit de l'influence exercée sur le cer-
veau par I'usage habituel d’'une main ou de I'autre, simplifie
beaucoup celte révision.

A la régle posée par Broea et démontrée depuis, chaque
jour, & cetle regle, y a-i-il des exceptions? M. Lépine ®,
laissant de cole les faits d’aphasie avec hémiplégie gauche
non suivis d’aulopsie, dit connaitlre «un certain nombre
d’exemples, qui paraissent probanls, d'aphasie sousla dé-
pendance d’'une lésion de I'hémisphéere droitl » Ces faits
qu'il eite sont loin d'avoir la valeur qu'il leur attribue. Ainsi,
le cas de Schreiber, non seulement n'a pas éLé suivi d’au-
topsie, mais encore Schreiber n'a pas recherché si son ma-
lade, atteint d’aphasie et d'hémiplégie gauche, était gaucher,
Rosenthal a commis la méme négligence °. Le malade de la
septitme observation de Bateman avait recouvré la parole,
au boul de quinze jours, et peu de minules avant sa mort,
disait qu’il voyait des élres imaginaires autour de son lit,

MM. Dreyfous el Raymond * onl rapporté une observation
d’hémiplégie et d’hémianesthésie gauches avec aphasie. Des
foyers mulliples de ramollissement sur chaque hémisphéere
cérébral, un, entre autres, sur le pied de la troisieme circon-
volution frontale gauche, rendait parfaitement compte de la
réunion insolite de l'aphasie et d’'une hémiplégie gauche. Ils
rappellent, en outre, un cas pareil de M. Peler,

Je n'ai, pour moi, rencontré qu'un seul cas faisant excep-
tion. Encore les auteurs, MM. Ledouble et Viollet *, qui ont
observé la malade longtemps, ne disent rien de 1'état del'é-

1. Colombe. — Thése de Paris, 1882,

25&11. Lépine. — De la localisation dans les maladies cérébrales, 1875,
p. 24,

3, Méme lacune encore dans observation de M. Peler, cilée par
Trousseau. (Clin, mid. de CHitel-Diew, 40 6dit 1873, L. 11, p. 701.)

4. Raymond et Ureyfous. — Goulmbution a létude de laphasie.
(Areh. de neurologie, 1882, L. 111, p, 80.)

5. Ledouble el Viollet. — Tribune médicale, 1879, mars.




— 199 —

criture, de la lecture, de audition, ne disent la malade droi-
tisre qu'an cours des réflexions qui suivent I'exposé des
symptomes du ramollissement découvert & Lautopsie, sur la
troisieme frontale droite, et sur le reste de I'hémisphére
correspondant, oit tout le territoire du langage est profondé-
ment 1ésé,

Enfin, on a quelquefois rencontré, a I'autopsie d'individus
n’ayant offert dans leur maladie derniére aucun signe d'a-
phémie, une destruction de la troisieme circonvolution fron-
tale gauche. Ces sujets n'étaient pas gauchers.

Parmi ces faits aurait pris place 'observation X, si la luci-
dité et la présence d'esprit de la malade n’avaient permis de
reconstiluer son histoire pathologique, el I'observation de
M. Luys !, si, durant la vie, une constatation pareille n’avait
alé faite.

L'élude des faits dament constalés et rapportés quon a
opposés & la localisation de 'aphémie, dans le pied de la
\roisieme circonvolution frontale gauche, est beaucoup plus
importante. La est le nceud de la question; la est la résis-
tance sérieuse. Je les classerai sous deux chefs.

Tantot examen anatomique a été insulfisant. On s'est
trompé dans la nomenclature des eirconvolutions. On n’a
pas examiné ou on a examiné insuffisamment le centre ovale,
la eapsule interne, le pédoncule cérébral, les fibres blanches,
smanées de l'écorce grise de la troisitme circonvolulion
trontale dans tout leur trajel.

Tantol cel examen a été fait d'une facon irréprochable,
mais les auteurs ont mal interprété les résultats de leur
examen.

M. Pitres ! a montré par un bel exemple qui n'a pas encore
trouvé d’imitateurs, Jes précautions minuticuses & prendre,
quand on apporte un cas négalif d'une localisation si séve-
rement établie.

1. Luys, — Contribution ¢ Uétude des suppléances (i propos d'un
cas d’aphasie), Soe. médico-pisychologique, séance du 27 noy. 1876,
5 . Ditres. — Recherches sur les lésions du centre ovale, 1877, p. 93

et 9%, Voyez pl. IO, fig. 2.
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« Une femme est frappée d’hémiplégie droite et d’apha-
sie, et meurt quelques jours aprés. A l'aulopsie, on constate
que la substanece grise de la (roisieme cireonyolution fron-
tale gauche est dans un état d'intégrité parfaite. On prati-
que des coupes sur I'hémisphere correspondant el 'on trouve
au centre du lobe pariétal un t‘amothbement blane, diffus,
sans limites précises,

« Si P'examen n’avait pas été poussé plus loin, on aurait
pu considérer ce cas comme un exemple d'aphasie, sans alté-
ration de la eirconvolulion de Broca, et son histoire gros-
sirait peut-élre aujourd’huile nombre des observalions fron-
quées el incompletes que cerfaines personnes opposent avee
tant de complaisance aux défenseurs des localisalions céré-
brales.

«Mais il n’en a pas été ainsi, et le mieroscope a monlré
que la substance blanche du faisceaun pédiculo-frontal infeé-
rieur élait profondément désorganisée. »

Le ramollissement se prolongeail en avant jusque dans la
substance blanche du pied de la troisieme circonvolution
frontale, farci de eorps granuleux.

Mettant & part'absence d'observation clinique réguliére,
un tel examen n’a pas été fait par M. Comby! dans le cas
qu'il présentait sans vouloir, toutefois, en tirer de consé-
(uence.

Le plus bel exemple d'erreur commise dans la nomencla-
ture des circonvolutions cérébrales, est celui de Trousseaun,
auquel j'ai déja fait allusion.

Il n'eut pas, comme Gairdner, en une oceasion semblable,
le courage d’avouer qu'il avait bien pu se tromper, et ne
pardonna jamais & Broea, on I'a vu, d’avoir relevé son er-
‘Teur,

Trousseau pratique solennellement a 'Hotel-Dieu 1'autop-
sie du nommé Bernier, du malade qui répétait: « N’y a pas
de danger, tout de méme... » Natalis Guillot présent, il con-
state et fait constater 'absence de lésion dans la troisieme

9. J. Comby. — Soe, anatom., 9 avril 1880. — Pragrés méd., 1580,
p. 994,
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frontale. Au sortir de 'amphithéatre, Duchenne (de Bou-
logne), rencontre Broca et lui annonce la grande nouvelle.
Broca accourt, reprend les moreeaux du cerveau el démonlre
aux assistanls atfardés de Troussean une lésion parfaite-
ment nette de la froisieme circonvaolulion [rontale gauche.
Celte restitution est publiée dansla these de M. Eseot. Trous-
seau a fait protester par M. Martineau ' contre le reproche
d’avoir cherché la troisieme circonvolution frontale ou elle
n'était pas. Gomment se reconnaitre dans la deseription re-
vue et corrigée de M. Martinean ? D'une part, cetle circon-
volution est dite saine, comme toutes les autres frontales,
et, d’autre part, sa moitié supérieure est délruite.

Avant que, gous l'impulsion de M. Charcot, M. Pitres eaf
appelé l'altention sur 'anatomie du cenlre ovale et appris
a l'examiner d'une fagon ralionnelle, et que M. Brissaud eiit
vulgarisé en France la pratique de la coupe de Flechsig, ces
parties du cerveau n'étaient pas ou élaient defecluensement
examinées.

Ainsi, M. Bourneville * présentail a la Sociélé anatomique
deux observalions contraires ala localisation de Broca. Dans
la premiére (qui parait étre un cas de surdité verbale, el qui
serait contraire, en outre, & toute localisation molrice), an-
cune coupe n'est praliquée; dans la seconde, ou I'aphasie
molrice est dvidenle, si I'auteur en pratique surle lobe sphé-
noidal au sitge d'un ramollissement superficiel, il ne parait
pas en avoir fait du lobe frontal. De plus, il existe une obli-
tération de la sylvienne gauche a son origine, par accolle-
ment de deux foyers athéromaleux.

Dans une observation fréquemment citée de M. Vulpian,
une lésion vaseulaire analogue existait, et avec elle une
lésion de la moitié postérieure du noyau blane sus-ventricu-
laire et d’autres lésions ancienneg dans le corps strié et dans
la couche optique gauches. Méme lésion vasculaire encore,
dans une observation de M. Troisier. Il y a ramollissement
des lobes sphénoidal et oceipilal gauches. Mais les corps

1. Gaz des hopilawr, 1865, p. 453,
2. Bourneville. — Bull, soc. anal , 1869, p. 41 et 51,
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striés, la couche optique sont sains, Rien qui puisse expli-
quer I'aphasie, rien non plus qui puisse expliquer 'hémiplé-
gie droite.

Ces observalions disent ce qu’il y a eu des termes insnffi-
samment précis, mais ne précisent pas ce qu’il n’y a pas '.

L’exemple le plus célebre de la seconde faute, de l'inter-
prétation vicieuse d'un relevé exact d’autopsie, est I'observa-
tion de M. Charcot. Broeca avoua lui-méme qu'elle était
contraire & sa loealisalion, qu’elle était la seule contraire
sur les vingl observalions régulicres el complates d’aphémie
qu'il réunissait, en 1864. 8i je puis montrer aujourd’hui, i
Vencontre de ces deux hommes éminents, le point faible de
la contradiction, e’est griace a ce que M. Charcot * lui-méme
a découvert el appris sur la structure de la capsule interne.
Jai, d’ailleurs, trop souvent entendu M. Charcot confesser
et déplorer son opposition premiére a Broca pour ne pas
aborder, devant lui, en toute liberté, cette importante dis-
cussion,

L'obseryation clinique que j’ai citée plus haut est parfaite.
Voici la deseriplion non moins parfaite des lésions anatomi-
ques.

e ramollissement avail détrnit: 19 Sur le lobe temporal, 1a
cireonvolulion marginale inférieure dans toute son élendue
et en partie la denxiéme ; 2° Sur I'insnla de Reil, 'extrémité
interieure de ce lobule et dans toute leur élendue, ses deux
circonvolutions poslérieures. Fn profondew, le ramollisse-
ment s'étendait dans la divectvon du corps strié. Le noyau extra-
venlriculaire du corps strié tout entier et Cintra-ventriculnive,
dans sa moitié postérieure seulement étaient envahis par le ra-
mollissement, La couche optique était intacte. Les circonvolu-
tions frontales et pariétales intactes élaient séparées du ramol-
lissement par un jew de substance nerveuse, blanche, saine.

1l v a done destruction, d'une part, d'une portion du centre
ovale et, d'autre part, de Ia capsule interne, el précisément

1, Kussmaul attribue celte observation & Tripier, Mlle Skwortzofl en
fait autant el plusieurs auteurs aprés eux,
2, Charcol. — Ggz. hebd. 1863, p, 474,
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dans les points ol passe le faisceau pédiculo-frontal infé-
rieur, c¢'est-A-dire au-dessus et en dedans du noyau lenticu-
laire qui est complétement détruil dans le cas actuel.

Une interprétation pareille doit étre faite des lésions rele-
vées par M. Bouchard ! dans I'autopsie d’Adéle Ancelin, une
malade bien connue des auditeurs et des lecteurs de Trous-
seat.

Dans cette observation d'aphasie aneienne, donnée comme
négative, il n'y a que des lésions récentes de la troisieme
frontale gauche, mais M. Bouchard constate un ramollis-
sement jaune de la parlie supéricure el antérieure du noyau
intra-ventriculaire du corps strié gauche avee atrophie corres-
pondante du pédoncule et de la pyramide *. La capsule inlerne
est done coupée dans sa partie anlérieure, au nivean ek en
avant du genou, au point ot passe le faisceau des fibres
émanéesde la troisieme circonyolulion frontale gauche.

Le cas assez célebre rapporté par M. Farge ¥ comme né-
galil est tout simplement une lésion du centre ovale portant
sur le faiscean pédiculo-frountal inférieur, lésion dont les
exemples ne se comptent plus, et que de Boyer a parfaite-
ment figuré dans le dessin ci-dessus 1.

Dés 1866, Meynert® avait tenté de localiser I'aphémie dans
I'insula de Reil. En 1868, il était parvenu a4 réunir vingl cas
favorables & cetle opinion. Sur ces vingt cas aucun n'était &

1. Comptes rendus des séances de la Soc. de biologie, 1864, p. 111,
Dans ce méme volume (p. 32), on lrouve une observation de M. Cor-
nil, eitée pas plusieurs auteurs comme négative. M. Gornil dib expres-
sement que le malade avail pew @ pew complétenient recouvré la parule.
1l s'agil e lésions pariétales trés élendues, el le malade ne savail ni
lire ni éerire.

9, Un cas analogue a été publié par Siemerhing (Casuisticher Beitrag
zur Localisation im Gehirn (in Berl. Klin, Wock., 1847, p. 639). —
G, E.

3. Gaz. hebd., 186%, p. 134

4, M. Luys a publié un fait du méme genre (Confribution i lélude
des troubles de ln parole, in Encéphale, 1885, p. 271); un autreest di &
M. Bdinger (Verlust des sprechvermdgens wnd doppelseitige Hypoglossus
parese (in Deutsche med. Waoch., 1886, p, 282). — Cu. F.

. Meynerh. — Zeitschrift der Gesellschalt der Aerzte, 1866,

— Viertel jahveschrift fiir Psyeliatiie, 1867-1868; L. I3
17, 198 et t. II, 88,
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P'abri de graves eritiques, tant au point de vue des deserip-
tions cliniques extrémement écourtées qu’a celui de la rela-
tion des lésions anatomiques fort incomplétes.

M. Cornillon ' essaya aussi de localiser I'aphasie dans
I'insula, a I'aide de quatre observations. Si la troisieme cir-

conyolution frontale gauche est respectée dans ces cas, le
ramollissement & profondément 1ésé les ganglions cenlraux
el la eapsule interne et coupé dans son trajet vers le pédon-
cule eentral, le faiscean émané de l'écorce de celte circon-
volution.

Celle opinion semble avoir repris consistance, depuis que
MM. Lépine et Cl. de Boyer ont publié deux observalions
plus détaillées d'aphasie avec lésion de I'insula.

M. Lépine a trouvé un vaste foyer hémorragique dans le
centre ovale, mesurant 6 centimeétres dans le sens antéro-
postérieur, et 45 millimetres verticalement. Ce foyer est

1. J. Cornillon, — Contribution a Phistoive de Paphasie [Mouvement
médical, 1868, p. 24k, 271 el 284.)
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ormé de deux parties, I'une récente, canse des accidents
ultimes, 'aulre ancienne, de laquelle dépendait I'aphasie
de la malade. Ocreux, de la grosseur d'une noisette, le foyer
ancien « a cnvahila substance blanche et une portion de la
substance grise de la circonvolulion la plus antérieure de
I'insula ' ».

Or, la partie la plus antérieure de I'insula est justement
celle qui intéresse la coupe pédiculo-frontale de Pitres, etil
est bien dilficile, sur cetie coupe, de limiter exactement ont
se lerminent les faisceaux blanes de 'insula ef ceux qui éma-
nent de la troisieme frontale. Le second épanchement san-
guin, enté sur le premier, rendail tout a [ait impossible,
dans le cas de M. Lépine, une délimilation précise.

On peul rapprocher du eas de M. Lépine celui que M, Ma-
rie ? présentait plus récemment & la méme Société. 11y avail
lésion de l'insula gauche. « Sur une coupe verticale, il sem-
ble que la lésion n'est pas exclusivement limilée a l'insula,
mais empiéte aussilégerement sur les fibres qui partent du
pied de la troisieme frontale. »

Cl. de Boyer® a accompagné son observation d'aphasie
moltrice due & une lésion exactement limitée & linsula, de
dessins qui méritent d’étre reproduits, La troisitme circon-
volulion frontale gauche est completement respectée, tant a
lasuperficie que dans la profondeur, mais toules les circon-
volutions de l'insula sont trés allérées, de méme que la par-
tie postérieure des deux premieres circonvolutions tempora-
les du pli courbe.

Quel est, dans le cas actuel, I'état de la capsule interne?
« A la coupe, un vaste foyer de ramollissement s’étend dans
la capsule interne, en arriere du sidge classique de I'hémi-
plégie, avec hémianesthésie. » Mais jusqu’ot va-t-il en

1. R. Lépine, — Bufl. de i Soc. anatomigue de Papis, 1874,
p. 3R4,

2. P. Marie. — Soe. anal, de Paris, stance du 3 {evrier 1882, (Pro-
grés midical, 1882, p. 728.)

3. Gl. de Boyer. — Bull. soc. analomigque, 1377, 4 ., t. 11, p, 450.

Etude clinique sur les lésions corticales des hémisphires cérébraux,
1877, p. 98,
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avant ' ? Le malade, hémiplégique du c6té droit, avec con-
tracture et hémianesthésie, ne pouvait tirer la langue. Le
ramollissement avait done di toucher la capsule au-dela du
genou. Sur ce point, la relation de Cl. de Boyer est comple-
tement muelle.

Une objection aussi grave el aussi légitime peat ébre en-
core faite. Les deux premiéres circonvolutions temporales,

Fig, 80,

sitge de la surdité yerbale sont détruites, et 'on a déja pu
voir que la surdité verbale, en cerlains cas, provoque des
troubles du langage articulé, en tout semblables & ceux de
Paphémie.

Rien, dans la eourte observation elinique de Cl. de Boyer,
ne permet de contrdler I'existence de celle derniére. « Les
renseignements relatifs & 'aphasie n'ont été das qu'an lémoi-
gnage toujours suspect des gargons de service de la
salle *. »

1. La pikce coupée suivant la méthode de Dilres, est déposée au
Musée Dupuytren, sous le no 76. Elle a éLé montée d'une fagon Eres in-
génieuse, mais disposée de facon a ne monlrer que les lésions de la
partie postérieure de la capsule.

2. M. Perdrier dans sa Lhése (Des lésions du lobule de Pinsula, 1882)
arrive aux conelusions suivanles : 10 Les lésions absolumenl locali-
spes au lobule de Pinsula se traduisent elinigquement par une hémi-
plégie portant & la fois sor les bras et sur les jambes: 20 Dans celle
hémiplégie, le tronc ainsi que la face ne soni pas inléressés; 32 le
bras est infiniment plus paralysé que la jambe, ete, - Cm. E.
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Plus récemment, MM. Luys et Magnan ont bien dit avoir
maintes fois observé des aphasiques dont I'hémisphere céré-
bral gauche n'offrait que des lésions rigoureusement limi-
tées a l'insula, mais sans aucune preuve a l'appui . M, Luys a
méme avancé que Broea s'était contenté de constater les
destructions de la troisitme frontale gauche, sans s’assurer
de I'état de la région voisine, del'insula en particulier. Cest
la, comme l'assertion précédente, une de ces improvisations

malheureuses dont les sociétés savantes ne sont que trop
souvent le thédtre. En remontant quelques pages plus haut,
on peut yoir que, dans sa premiére relation, Broca a juste-
ment constalé une destruction compléte de I'insula ®.

Dans la premiere observation du mémoire déja cité de
M. Seppili, observation de surdilé verbale sans aphémie, ou-
tre le ramollissement de la premiére circonyvolution tempo-
rale parfaitement en situation, M. Seppili nole un ramollis-
sement de 'insula demeuré sang effet appréciable,

1. Sociétd mddico-psychologique, séance du 27 juin |881. — Apch. de
neurologie, t. 11, p. 290.

2. West (Case of aphusia in which the chief lesion was seated in the su-
pra marginal and angular gyri, Broca's convolution bemy unaffected, in
Bitish. med. jowrn., 1885, p. 1242) rapporte un cas d’aphasie sans lé-
sion de la circonvolution de Broca, mais avec un ramollissement jaune
ayant détruit Uinsula el la partie adjacente des régions lemporale et
sphénoidale; mais il s'agit plutol d’amnésie verbale que de véritable
aphasie motrice. — Cum. F.

= —=




— 208 —

Récemment M. Déjerine, apres avoir tenu cetle localisa-
tion pour non démontrée « quoique l'on puisse invoquer
quelques observations en faveur de cetie maniére de voir! »
a rejeté aussi ces quelques abservations. Il en a rapporté
une nouvelle recueillie avee le soin qui distingue ses travaux
ot propre & trancher la question en fayeur de I'insula®, a rat-
tacher du moins a la lésion de 'insula de Reil une nouvelle
espece d’aphasie laborieusement congue par lui pour la eir-
constance, congue apres coup el sans relation aucune avee
le fait relate.

Rien, en effet, rien n’a distingué les divers symptomes re-
lalés chez ce « phihisique excavé » de ceux que Broca el lant
d'observateurs avee lui ont désigné sous le nom d’aphémie.
Clest un eas régulier d'aphasie motrice (type Brouillaud-
Broca). Mais voila qu'a l'autopsie, la circonvolution de Broca
est intacte dans TOUTE son dlendue, 6 la surface et dans la pro-
fondewr. Abstrailesratiocinations, parallogismes com pliqués,
classifications nouvelles, invention d'une espéee inédite au-

tant que subjective d’aphasie, M. Déjerine n'a rien néglige

pour concilier des choses dont le désaceord est encore a dé-
monirer. Ces ornements recherchés, ces fards, ces artifices
nont jamais convenu a la vérilé toujours simple et nue.
[’examen crilique de cetle observation démontrera une fois
de plus combien M. Charcot avail raison de dire, dans une
circonstance solennelle pour moi, en faisant allusion & la
littérature si souvent « rebutante » de I'aphasie, que « tout
ce qui west pas simple n'est pas vrai. »

« Lacireonvolution de Broca est inlacte dans loule son ¢ten-
due », écrit en soulignant M. Déjerine a plusieurs fois, pour
contredire aussitot un nombre plus grand de fois cette asser-
tion, cause et fondement de son étude. Il ajoute d'abord que
seul le bord postérieur de cette circonvolution est en rahi
par la plaque de méningile tuberculeuse qui couyre une

1. Déjevine, — De Paphasie el de ses différentes formes (La Semaine
mddicale, 1884, p. 423).

9, Dejerine. — Btude swr Paphasie dans les lésions de Pinsula de
Reil (R. de médecine, 1885, no 3, p. 175).
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partie de la « corticalité » de I’hémisphére gauche et qui
présente son maximum de développement au voisinage im-
médiab de la troisieme frontale, sur le tiers inférieur de la
[rontale ascendante. 11 nous apprend un peu plus loin qu’ou-
tre cetle sewle lésion, deux granulations du volume d’une
Lete d’épingle siegent sur la partie moyenne de la circonvo-
lution de Broca.

L'un des eroquis joinls a la description de M. Déjerine édi-
fiera davantage encore sur ¢e qu'une circonvolulion céré-
brale peul supporter d'allérations sans cesser d'étre légili-
mement réputée intacte en loule son étendue aux yeux
paternels de linventeur d'une théorie. D'aprés ce croquis, le
processus pathologique a en oulre intéressé la partie postéro-
inférieure de la branche postéricure de I'M figurée par la
troisime frontale.

Voila certes bien des raisons de tenir pour étrangere &
'apparition d’un symptéme qui a jusqu'a présent toujours
et partout relevé de sa lésion, celles de la circonvolution de
Broca, el de le faire dépendre de I'altération d'un lobe dont
aucune observation publiée, dont aucun travail connu ne
permettent de soupconner seulement les fonelions.

La eirconvolulion de Broeca est intacle dans la profondeur,
dit aussi M. Déjerine, « parce qu’elle ne présente rien a no-
ter sur les coupes », et alors que « la recherche des corps
granuleux & I'état frais, n'ayanl pas été pratiquée », on ne
peut que douler de cette intégrilé du faisceau pédiculo-fron-
tal inférieur. Les lésions des vaisseaux qui passent sur l'in-
sula, des branches de la sylvienne qui alimentent cetle ré-
gion de 'écorce el du centre ovale, indiquaient suffisam-
ment I'urgente nécessité de cef examen. Les baeilles, qui
nont rien & voir dans 'affaire, Koch en soit loué, se trou-
vaienl a leur poste, soit. Mais ¢qu'onl a [aive, en ee cas, ba-
cilles ou méme zooglées!

Mieux avisé el bien digne d'étre inilié ful en pareille ocea-
sion M. Pitres, & qui la recherehe opportune des corps ara-

L. A. Pitres. — Recherches sur les lésions du centre ovale, 1877, p. 93
et 94,

BeERNARD, Aphusie. 14




= ol —

nuleux évita de grossir « le nombre des observations tron-
quées et incomplétes » qu'on ne se lasse pas, on le voit,
d'opposer avee une désespérante facilité a la localisation si
séverement établie de I'aphemie.

Ces quelques remarques sulfisent, et au dela, & enlever au
fait relaté par M. Déjerine la significalion guil lui préte.
Aussi, malgré la notoriété scienlifique de l'auteur, malgré
I'attention prétée & la publication de ses travaux, nous n'é-
numérerons aucune des aulres objections décisives qui sonl
opposables aux déductions qu'il a cru en pouvoir tirer.

Rien done encore n’a de ce ¢dlé entamé la localisation
proposée par Broca, et les fonclions de linsula, & cel égard
comme & tout autre, demeurent « entourées d'une as<ez
grande obscurité » pour nous échapper completement en
dépit des tentatives antérieures de MM. Raymond et Bro-
deur, Perdrier, Bourneville et Bonnaire. Leur échee n'a pas
découragé les « abstracteurs de quintessence », et a coté des
théovies de M. Déjerine, nous en pourrions eiter bien d'an-
tres d'origine tant frangaise qu’allemande, dans lesquelles
le role assigné au lobule de I'insula n’est ni moindre ni
moins problématique. La mulliplicalion & I'infini des obh-
servalions défectucuses et des théories hasardées ne saurai
pas plus éclairer ce point obscur de la physiologie eérébrale
que le nombre des richesses mal acquises juslifier leur ori-
gine. Il y a tout & faire encore pour sortir le lobule de l'in-
sula de la zone latente ot Uont relégué el maintenu & si hon
droit MM. Charcot et Pitres !, de méme que H. Nothnagel *.
La situation relative de ce département de I'écorce, ses rap-
ports intimes avec les hranches de 'artere sylyvienne rendent
la besogne particulitrement ardue, sans compler quune
bonne obseryation de M. Seppili montre que la lésion de
l'insula est demeurée sans effel appréciable dans un cas de
surdité verbale.

L'erveur d’une personnalilé aussi estimable que M. Déje-

L. Rev. de médecine, 1883, p. 348,
2. H. Nothnagel. — Tvaite elinique du diggnostic des maladies de l'en-
céphale, trad. frang., 1885, p. 399-402.,
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rine ne pouvait manquer de fructifier. On trouvera une luxu-
riante végétation de celte semence antiscientifique dans une
récente publication de M. P. Berger el de M"* A. Klumpke'.
Le sommaire dans sa partie inscrite en lettres capitales, seu -
les dignes eertainement de fixer un aussi extraordinaire évé-
nement, annonee une aphasie motrice type Bouillaud-Broca
avee intégritd absolue de la cimeoxvoruTioNn pr Broca el des
Jaisceaur qui en émanen!. Ajoutons qu'avee une énorme lé-
sion du lobule pariétal inférieur, la eéeilé verbale n'est que
dubitativement relatée, et qu'élendue & la parlie postérieure
de la premiére temporale, cette méme lésion n’aurait pas
provoqué la moindre apparence de surdité yverbale, On a ra-
rement, au cours de la carriere scienfifique la plus labo-
rieuse, pareille anbaine,

Yoila d'un coup trois localisations cérébrales prisesen dé-
faut, et parmi elles la plus importante, celle qui défie depuis
un quarl de siecle les plus rudes contradicteurs! Ajoutons
que d’autres poinls de pathologie chirurgicale fort impor-
lanls ne sortent guére moins enfamés des commentaires de
cetle observation recueillie dans les instants fort courts en
apparence oil le malade fut examiné enfre sa chute du haut
dun deuxieme étage el sa morl, causée par des lésions encé-
phaliques extrémement complexes el graves.

Il demeure & démontrer que le malade de M. Berger et de
M Klumpke n’a pas éLé atleint de surdité verbale et qu'il
n'offrait pas une cécité verbale typique, points & élablir ul-
térieurement,

Rien ne permet de mettre en doute I'existence d’une aphé-
mie compléte, et, il faut le répéler bien haul, la circonvolu-
tion de Broca avec ses faisceaux se montre parfaitement
indemne. « On peut se demander, disent les auteurs, §'il ne
s'agit point ici de compression du centre du langage » arli-
culé par le volumineux foyer sanguin logé dans le Iobule du
pli courbé gauche el insinué presque dans la frontale ascen-
dante gauche. Ne craignons pas d’abuser de ecette permis-

1. G. Berger el A. Klumpke. — Considéralions i propos @une frue-
ture insolite du crdne, ele. (Revue de chirurgie, 1887, no 2, p. 85.)
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sinn. Demandons-nous si cetfe compression n'a pas été favo-
rigée par la présence dans la boite ¢ranienne, déja exaecle-
ment remplie & Uétat normal, d'on second [oyer dans la losse
moyenie droite. Demandons-nous comment la violenee qui
a fracturd le bord postérienr ganche de 'étage antirieur de
la hase da erane, bord si voisin de la troisieme (ronlale a ébé
indifférents & ceble cireonyolulion. Demandons enfin anx
anteurs pourquoi, en si grave occurrenee, ils ont, i exem-
ple de M. Déjerine, nég

izé la recherche des eorps granuleux
dans une région a bon droit suspecle ?

L'idée de compression vient le plus naturellement & Les-
prit. « Cetle compression se comprend difficilement », disent
les auteurs, el il 0’y a pas & s'arréter a une chose difficile-
ment comprise ou méme simplement déclarée telle. En re-
vanche, sans nous expliquer davantage pourquoi la com-
pression de l'insula parait plus probable, forts de la preuve
fournic par M. Déjerine, M. Berger et M Klumpke affirment
ineonteslables les cas d'aphémie par lésion de Pinsula dis

anx divers auleurs précités. Si incontestables que deux de
¢es auteurs, MM, Chareol et Marie les contestent, el que les
aiitres cas ne tournent pas un instant, comme on I'a va, de-
ranl Pexamen. Apres tant de raisonnements conlradictoires,
on croiva que M. Berger et M' Klumpke vont sarréler & Li-
dée de lacompression par U'insula. Non, ils penchent simple-
menl vers celle compression, quoi quils n'aient pas relevé
de compression a antopsie et que cebte compression soit
toute hypothétique. La conclusion que nos auleurs ticent de
Loul cela el d’aulres choses non moins en situation, esl si
surprenante en elle-méme, qu'il sera superfllu d’'oppoeser ses
Lermes modesles au sommaire pompeux et alléchant de leur
Lravail. « Quoi qu'il en soil de ces interprétalions dont au-
eune, on le voil, ne satisfait pleinement Uesprit, il doil res-

tor de ce fait pathologique ef de examen analomigue qui le
suit, quil y a eu entre les symplomes observés pendant la vie
el les lésions constalées apres la mort, un défaul de »elations
appréciables qui est en contradiction apparente avee les lois
établies en matiere de localisalions cérébrales, »
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El voila justement comme on éeril histoire, 1'histoire des
localisalions eérébrales, a celle heure, 26 ans apres le me-
moire inilialeur de Broea, 2 ans apres les lumineuses legons
de M. Charcot. Bt voila comment on 'éerira longlemips en-
core en copiant et en recopiant sans cesse les mémes er-
reurs, en usant et en abusant des mémes procédés d'invesli-
gation. Cela n’est pas seulement appréciable, apparent, mwais
encore certain.

La grande découverte de la localisation de I'nphémie dans
la troisieme ecirconvolulion frontale gauche qui ouvre I'his-
toire positive des localisations cérébrales qui, il y a dix ans &
peine, constituait le seul document cerlain sur cette question
universellement contestée, cette grande déecouverte ne fut
acceplée quaprés une longue lutte. L'opposilion rencontrée
par Broca [fut des plus violenles, avec quelque réserve qu'il
présentdt une idée solidement établie sur des documents cli-
niques el anatomiques irréprochables.

Ohjections théoriques et doctrinales, fictions anatomiques,
imaginations physiologiques, slalisliques & éléments sans
valeur, conlre elle toul était bon.

On la combattait au nom des doetrines régnantes et des
idées regues, avec les faits passés, cités bien souvent de sou-
venir, avee les faits présents toujours défectueux, el méme,
je n'invente rien, avec les faits & venir!

M. Vulpian ! a été l'avoeat le plus modéré et le plus nota-
ble de 'opposition doctrinale, alors qu'il remplagail Flou-
rens dans sachaire du muséum, Il objecte que la lésion a
toujours élé a gauche quand il parait absolumenl certain
que les hémispheres eérébraux doivent avoir les mémes
fonelions symétriquement. Il y a des faits d'aphémie sans
lésion de la troisieme fronlale gauche, mais avee des lésions
des lobes oceipilal et moyen de 'un ou l'autre hémisphere.
Il pense que ces fails multiplieront, qu'on pourrait placer la

1. Vulpian. — FLegons sur lo physiofogie du s, nervews, 1866,
p. Tih.
Vulpian. — Revue des cowrs scientifigues, AT juin 1865,
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faculté du langage articulé dans les lobes postérieurs et dé-
fier les observalions de destruction de ces parties. « 1l me
parait méme eertain que 'on trouvera des [aits d’aphémie
avee des lésions de la troisieme fronlale droite. »

Quand Parrot, en 1863, apporte ala Sociélé médicale des
hopitaux, la premigre contre-épreuve de la localisalion de
Broea, une lésion de la troisieme frontale droite sans apha-
sie, Hérard, Delasiauve, Hillairet annoncent qu'ils possedent
des observalions contradictoires. A la société anatomique, la
méme piece est considérée par M. Laborde comme opposde
a lp localisation que voulait établir Broca, Deux parties si
exactemenl symétriques analemiquement, ne peuvenl éire
dissemblables physiologiquement. Et puis I'amnésie explique
tout !

La localisation & gauche choque les doctrinaires, embar-
rasse les timides. Avec les négations abondenl les explica-
tions'.

M. Bourneville * n'y voit quun effet d'une rupture d'équi-
libre, comparable a celui de la ruplure d'une roue de voi-
ture. Cet accident arréle la marche du véhicule sans que la
destruction de celui-ci soit nétessaire. Une telle hypothese
avancée par un médecin aussi versé que M. Bourneville dans
I"étude des maladies du systeme nerveux n’est pas peu sur-
prenante. Pourquoi les lésions de la méme région & droite
ne la produisenl-elles pas? Pourquoi ne 'observe-t-on pas
dans les aulres cas de lésions eérébrales relalives a la sensi-
bilité et au mouvement ?

Avee M, Jaceoud® plus de mystere. Il replace la question
sur le lerrain scientifique solide ou elle avail élé posée, il y

1. M. Bidon a observé un cas ol laphasie coineidail avee une ho-
miplégie gauche sous la dépendance d’une lésion de hémisphére
gauche. L'enlrecroisement bulbaire des pyramides faisail deéfaut.
(Murseille medical. 1885, p. i87). — B,

2. . Bourneville. — Hull. soc. anatomigue, 1869, p, 46.

3 8. Jdaceoud. — Legons de clinique meédicale failes & Lariloisiére,
2¢ adit., 18714, p. 42.

M. Jaccoud (Iraité de path. interne, T¢ édil., 1883, p. 20 -220) sou-
tient encore ses premitres opinions, avee quelques changements dans
la forme el la maniere de Uexposilion.
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a cent ans et plus, et va dissiper I'incertitude et I'obscurité }
qui, depuis Broca, allaienl croissant, & la triple clarté de la |
clinique, de I'anatomie et de la physiologie, lumitres que |
tout le monde lui a empruntées depuis. « La théorie qui af-
firme une localisation unique, une lésion siégeant constam-
ment dans cette forme d’aphasie & l'origine de la troisieme
j circonvolution frontale gauche, une semblable proposition
ne peul avoir pour origine que la négligence d'un certain
noembre d'observalions, ou bien ce fAcheux travers d'esprit
qui consiste & ne tenir pour bon et exact que ce qu'on a ob-
servé soi-méme. » Olest « par de remarquables travaux » que
Broea a conquis le droit & ces aménités,

« Cette prépondérance est simplement la conséquence des |
rapports topographiques qui relien les hémispheres céré- ||
braux a lappareil spinal. » Cela veut dire que les mouve- |
ments voulus par la substance grise doivent ére transmis & |

I'appareil spinal, et au corps strié d’abord (?) par un étroit
faisceau de fibres qui passe parlinsula et ses enyirons (?) et
qui sera coupé par leslésions de ces parties (7). Comment ex- |
pliquer I'abolition de la parole sang eelle des aulres mouve-
ments? Cela préoccupe peu 'auteur tout absorbé parla eréa- I
tion ex nihilo de ce faisceau. Des fibres pédonculaires que '
Sehraader van der Kolk pense avoir suivies jusquau corps
strié et le faisceau audilif de Meynert, devenu centrifuge
pour la eirconstance, constituent & souhait et d’un epup les
rapports topographiques qui relient les hémispheres céré-
hraux & lappareil spinal. Enfin si l'aphasie releve plus sou-
vent de lésions de I'hémisphere gauche, cela fient & la plus
grande fréquence, d’apres Meissner, des embolies de la syl-
vienne gauche. L'aphasie élant également causée par des
hémorrhagies, des tumeurs el des traumalismes, I'ensemble
des lésions étant aussi fréquent d'un coté que de l'aulre, la
statistique de Meissner vaut, dans I'espéce, ce que va-
laient plus haut les faisceaux de Schrader van der Kolk et de
Meynert.

Bt puis viennent les statistiques. Béhier ' ne recueille pas

1. Gaz. hdpit., 1869, p. '25.
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moins de 122 faits contraires a la loi formulée par Bouillaud,
Dax et Broea. Les uns; au nombre de 82, sont des lésions des
lobes antérieurs gauches sans aphasie, les 34 aulres des lé-
sions d'autres parlies avec aphasie. Abercrombie, Rochoux,
Lallemand, Andral, lui en [(ournissent les éléments, comme
ils avaienl fourni & Dax fils des élémenls justement con-
traires. Vertu de linlerprétation ! Art de [aire dire aux gens
ce & quoi ils n'onl jamais pensé ! Les statistiques antérieures
et poslérieures de Trousseau, de Baillarger, de Seguin, de
Yoisin, de Kirkes, de Lohmeyer, ele., ele..., contradicloires
ou affirmatives, n’ont pas plus de valeur, étant Loutes ba-
sées sur des fails proportionnellement aussi nombreux que
mal connus de leurs auteurs'.

Peul-on établiv quelque relation entre I'étendue en super-
ficie et en profondenr, entre la prédominance en tel ou (el
point de la lésion de la circonvolution de Broca et les di-
verses modalités cliniques de I'aphémie? Aucune jusqu'a
cette heure,

Certains fails d'aphémie que nous avons relalés, ceux dans
lesquels les malades ont perdu avec la parole articulée la
possibilité de prolérer le moindre cri, ne relevent-ils que
d'une lésion de la circonvolution de Broca, au point que
nous avons fixé ! La lésion ne s'élendrait-elle pas au centre
cortical du larynx, centre dont la clinique permet de suppo-
ser I'exislence avee de grandes probabililés el que I'expéri-
mentation, aux mains de Krause, aurait mis en évidence ¢
Malgré le nombre assez considérable d'observations et d'au-
topsie de paralysie gloso-labiée cérébrale déja rassemblées,
aucune induction légitime sur le siege de ce centre chexz

2, M. Bitot (Du sidge et de la divection des irradiations capsulaires
chargées de transmetlre la parole (Arch. de neurologie, L. VIII, p. 22 el

151) a cherche & combatire la localisation de Broca ; mais ses argu-
ments ne paraissent pas avoir modifie Petal de la question. —
M. Milhaud a réuni les faits [avorables a la localisalion a droile, dans
sa these. (Preuves théorigues ef clinigues de la localisation symetrique du
langage articule dans les dewx hémisphéres cérébrauz, Montpellier, 1885.)
— Cp. F,
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I'homme n'est encore permise. Seguin I'a loecalisé dans la

troisicme circonyolution frontale droite chez les droitiers,
non seulement sans raison, mais enore malgré de nom-
breux relevés d'aulopsie qui lémoignent contre son alfirma-
tion 1. -

1. M. Lemoine. — ¥V a-f~if wn centre covtical du laryny 2 Revue de
mdilecine, 1885, p. 6 2 — On trouvera dans celle excellenle revue gé-
nérale des indiealions hibliographiques forl complieles, sur ce point
particulier.




CHAPITRE VIII

De l'agraphie.

['agraphie ! (aypapin, de a privalif, ypugezy, éerive), est la
perle, plus ou moins complete, de la mémoire des mou-
vemenls coordonnés nécessaires a 'éeriture, a la figuration
des signes. L'histoire pathologique, comme la définition de
celle aphasie molrice, sont rigoureusement calquées sur
selles de I'aphémie, Marcé, dans un mémoire trop longtemps
oublié, etablit le premier 'indépendance clinique de celte
forme de l'aphasie. Il n'est pas de variétés de 'agraphie
quil n’ait signalées. Mareé n’avait pas tort de déclarer toule
localisation eérébrale impossible, non seulement & cause de
U'insuffisance des documents dont il disposait, mais encore
en présence de l'insucees de Bouillaud, Si bien des observa-

1. Synonymie.

Achirographie. Bouilland (Comples vendus Académie des se., 1877
L. LXXXY, p. 310).

Graphoplégie, Judée.

Le mot agraphie, inventé par Ogle (St. George's hospital Reports,
1867, t. I, p. B3); est un vieux mot gree, inscrit dans le Thesawrus
greecee lngue ob Henrico Stephano constructus, Paris, Didot, 1834, . 1,
p. 469.

(est le troisieme exemple d'une bien extraordinaire résurrection de
mots et telle que, cerlainement, Horace ne la prévoyail pas (multa re-
nascentur,,.), Un Gree, Chrysaphis, un Francais, Broca, et un Anglais,
Ogle, & peu de dislance, crurenl inventer d’apres le gree, des mols au-
thentiquement grees, Leur invention est, on le voit, parfaitement
gorrecle,
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teurs se sont occupés, depuis Marcé!, de l'agraphie, il faut
arriver a Exner pour voir ajouter quelque chose de nouvean
4 nos connaissances sur ce sujet. Jusqu'a lui, les nombreux
auteurs qui ont incidemment traité de 'agraphie, se conten-
tent de paraphraser I'aphorisme de W. Gairdner?: « Les
aphasiques écrivent au moins aussi mal quils parlent, et
¢ceux qui ne peuvenl pas parler du tout sont égalementinca-
pables d’éerire. » Le dernier document publié sur celle ques-
tion est une observation magistralement analysée par M. Pi-
tres?®.

L’agraphie se présente sous tous les mémes aspects que
laphémie. Les degrés el les variétés de ces deux aphasies
motrices sont, en Lout, comparables et analogues.

Tel malade, la plume ou le erayon en main, ne tracera
que des traits irréguliers entrelacés, ou méme rien absolu-
ment *; lel autre, quune méme lelire, la lettre », par exem-
ple®, ou la méme syllabe °, Celui-la ne pourra écrire que
son nom , que le méme wol, celui-¢ci qu'un méme fragment
de phrase ou la méme phrase ®.

Les letlres tracées par 'un ne constitueront qu’un assem-
blage indéchiffrable de caracteres ou des syllabes sans si-
gnification®. Au milien des essais d’éeriture, au milieu des
lettres bizarrement assemblées, a la fin des mols, tracés
du reste correctement par un autre, la méme letlre 12, la

1. Marcé. — Mémoive sur quelques observations de physiolagie palho-
logique Lindant @ demontrer Pecislence diun prineipe coordinateuwr de
léeriture, et ses wapports avee (e prineipe coordinaleur de la parole.
(Mémoires de la Societé de biologie, 2¢ s., L. 1L p. 113.)

5, W. Gairdner. — Arch. gén. de mgd., 1866, 7¢ 8., L. 11, p. 3k,

3. A, Dilres. — Considérations sur Cayraplie. (Revue de médecine,
1884, . 1V, p. 855.)
k. Trousseau. — Clin. meédicale de UHAtel-Dien, ke édit , 1873, p. 680,

W. bgle. — Loc. cit., p. 103,
4. Barlow. — Gilé par Jackson, drch. de méd , 1865, 6 s., | Y
p. 312,
6. I'roussean, — Lae. cit., p. 677,
7. Trousseau. — Loe. cit., p. 676,708 el 709,
8. Bar. — France meédicale, 1878, p. bl03,
9. A, Trousseau, — Loe. cit.; p. BTT.
H. Jackson, — London Hospital's Reports, 1, 43
10, T. Gaivdner., — Arch, gén, de médecine, 5¢ 8., L. 11, p. 318.




méme réunion de leltres reparaitront !. Cest la ee que
Gairdner * a d'abord nommé Vintoxication du cervean par une
lettre.

Un malade altein! d'agraphie absolue pour les letlres,

éerira bien les chiflres arabes ?, ou la musique de sa compo-
sition *, (racera correctement des figures de géomélrie,
un profil de mémoire *. L'éleve de Coigniet dont parle
Trousseau ®, el qui n'écrivail que son nom, arrivail bien
a tracer grossitrement un profil d’homme, mais pas le
moindre lrail pouvant donner lidée de la représentalion
d'une bergere,

De méme que le cenlre du langage arliculé, séparé du
cenlre de lidéalion et de la volonté, peut étre excité pap
I'intermédiaire des aulres centres de la parole, avec lesquels
il demeure uni, de méme, par ces voies délournées, le ma-
lade, agraphique, en certain eas, pourra écrive sous la dic-
tée 7, en copiant f. Il pourra noter I'air de musique qu'il en-
tend". La chose n'est pas toujours possible.

M. Dumontpallier ' a rapporté 'observation dun malade
qui, sous la dictée, ne parvenait a écrire que des mots tout
de travers, et reconnaissail bien son erreur; Marcé, celle
d'un malade qui n’arrivail ainsi qu’a tracer exactement la
premiere syllabe du mot. Le reste n'élail plus qu'un vain
assemblage de caracleres. Ce méme malade eopiail correcle-
menl. Lui enlevait-on de devant les yeux le mot qu'il venait
de regarder, il ne pouvait plus écrire que des letires quelcon-
ques, [,e malade russe, dont M. Charcol parlait dans ses le-

1. Ch, Bastian. — Le cerveau ef la pensee, 1882, t, 11, p. 285,

2. T. Gairdner. — Loo. cif.

d. Jolly. — Sealpel, :4 dée. 1833,

&, I, Bouillaud. — Comptes vendus Ae, des s
p. 8.

9. A. Pilres. — Loe. eit, p. 570,

6. A. Trousseau. — Loe. ecit., p. 708,

T. Armaignac. — Recueil d'ophthalmologie, 1883, p. 625,

5. Marcé, — Loe. cit,, p. 108.

J. Las¢gue, cilé par Trousseau et Legroux.,

10. A. Dumontpallier. FProees verbaus manuserits de lo Sie. de
biologie, 13 juin 1863,

1873, . LXXXII,
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cong, ne pouvait pas éerire spontanément, n’éerivaib sous la
dictée que des fragments de mols ou de phrases, ef ne pou-
vait enfin copier que l'écriture cursive, s'arrétant dés les
premiéres letires, quand il sagissait d'imprimé, L'agraphie
gtait égale pour les trois langues : russe, francaise et alle-
mande que parlait le malade.

Dans l'observalion suivanfe, emprontée au récent travail
déja eité de M. A. Piltres, le malade copiail I'imprimé tel que
et I'éeriture cursive de méme. Il eopiail ainsi, non seulement
les modeles qu'on lui présentail, mais il se copiait lui-méme,
il copiail ce qu'avait éerit sa main gauche.

La notion exacte des lettres donl se composait le mot
quon lui demandait, ne 'empéchail pas de ne pouvoir en
tracer une seule spontanément.

OpsEryatioy XV

Syphilis cérebrale grave. — Amdlioration rapide de la plupart des
symptimes. — Agraphic persistante.

M. Léopold L. ., négociant en vins, agé de lrenfe et un ans
s'est Jived depuis plusieurs années & Loutes sortes d'exeeés. A ige
de vingt et un ans il a eu un chanere indurd, suivi de roséole et
de plagues mugqueuses. Depuis cette épogue il a mené une vie des
plus ircéguligres et a passé la pluparl des nuits dans les cafés et
les boudoirs.

Le 30 juillef 1882, M. L..., étant dans un café, ressentit subite-
menl un grand malaise. Il ne perdit cependant pas complélement
connaissance; il envoya chercher une voilure, el se (il conduire
chez lui. Il put descendre seul de voiture, mais en trainant péni-
blemenl la jambe droite. M. le D* Garal, quile vil quelques ins-
Lanls apres, conslata une hémiplégie droite, totale el incomplele,
ayee un commencement daphasie. Les symplomes paralyligques
s'wegeaverenl rapidement, pendant les semaines suivantes, el,
dang les premiers jours de septembre, M. L... était conliné au lit,
dans un éfat demi-comatenx, avee relichement des sphincters el
paralysie complite des membres du c6té droit. Dans celbe situa-
lion presque désespérée, on instifun un fraitement anlisyphilili-

que énergique (deux frictions par jour avec dix grammes d’on-
guent napolitain}, et huit jours aprés le début de ce traitement, le




malade reprit connaissance, il recouvra 'usage de la parole, I'in-
telligence ef, la mémoire reparurent, et finalement la paralysie des
membres du cOté droit commenca & s'amender d'une facon lente
mais régulidrement progressive.

A la fin de 1882, le maiade pouvait marcher sans aide. L'amé-
lioration continua pendant l'année 1883, ef il ne reste plus au-
jourd’hui que (uelques troubles fonctionnels relativement lézers,
mais fort inkéressants, sur lesquels j'ai pu reeueillic les notes
suivanfes :

Etat actuel le 5 février 1884, — M. L... est d’apparence assez
chélive. Les mugeles des membres sont cependant bien déve-
loppés, Les grands appareils organiques fonclionnent réguliére-
ment, ['intellizence pavait inlacte. La parole est facile, il n'y a au-
cune géne dans larficulalion des mots. Le malade peut lire a
haute voix, et il lit avec la méme facilité l'éerilure cursive ou
imprimée : il comprend parfaitement la signification de ce qu'il lits

Interrogé sur les symptomes qui le préoceupent, M. L... répond
qu'il n'éprouve rien aulre chose d'anormal quun pea de raideur
du membre inférieur droit et une impossibililé ahsolue d'érrive
de la main droite, hien qo'il puisse remuer facilement cette main
ef s'en servir pour s'habiller, pour manger, et en général pour
tous les usages auxquels elle sert habituellement,

Procédant alors & l'examen régulier du malade, nous consta-
tons que la face ne présente pas de déviation, la langue peut dlre
tirée facilement hors de la bouche et portée dans tous les sens;
elle est agitée de pelits mouvements fibrillaires. Le gotf, ladorat,
l'ouie sonl parfaitement conservés, Les pupilles sont ézales ef
contracliles. L'acuité visuelle est normale. L'exploralion oplomé-
trique révéle une hémianopsie trés netle du coté droit.

Les membres du cOlé gauche paraissent étre absolument nor-
manx. L'examen le plus aflentif n’y fait découvrir aucun trouble
fonclionnel appréciable.

Le membre inférigur droit est le sitge d'une rigidité perma-
nente, légére, mais non contestable. Cette rigidité n'est cependant
pas assez marquée pour géner notablement I'exéculion des muou-
vements volontaires ou des mouvements passifs de la jambe el de
la cuisse. Ainsi M. L... peut marcher sans canne et faire plusieurs
kilomélres, en trainant un peu la jambe droite, qui pourtant ne
se fatigue pas plus 10t que la gauche. Il peul se tenir immobile,
et méme sauter sur la jambe droite presque aussi bien que sur la
gauche.
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En relevant avec la main la pointe dua pied droil, on provoque
une trépidation épileploide trés intense, qui persiste aussi long-
temps que le pied est maintenu en flexion dorsale. Rien de sem-
blable ne se produit quand on reléve la pointe du pied gauche.

Le réflexe rolulien du cpté droit est considérablement exagéré,
chaque coup, frappé surle tendon rotulien, provoque un mouve-
ment trés brusgque et trés ample d'extension de la jambe, suivi
d'une série souvenl assez prolongée de secousses épileptoides du
pied. Le réflexe rolulien du cOlé gauche esl exagéré, mais heau-
coup moins que celui du eolé droil.

La force de pression, mesurée au dynamométre dans le mouve-
ment de flexion des jambes sur les cuisses, égale: & droite; 19 ki-
logrammes, a4 gauche, 27 kilogrammes,

La sensibilité an contact et a la pigqire est normale sur toute
I'étendue des membres inférieurs.

Le membre supérienr droit ne présente pas de confracture ap-
préciable. On peul sans éprouver aucune résistance fléchir ou
étendre les doigls, le poignet, avanl-bras, Il n'y a pas de trépi-
dation épileploide de la main. Les réflexes consécutifs a la percus-
gion des os de layant-bras sonb plus amples el plus brusques du
cOté droif que du cOlé gauche.

La main droile est habitaellement plusrouge et plus froide que
la gauche. Elle est actuellement le giege d'engelures qui n'existent
pas du cdlé opposé.

La sensibilité an eontact, a la pighre, parait éfre parfailement
conseryée dans les deux membres supérieurs. Lorsque le malade
a les yeux fermés, il se rend assez exactement compie de la forme
des objets qu'on place dans sa main droife. Ainsi il reconnait une
plume, un crayon, une pidce de monnaie, un couteau a papier, 11
apprécie approximativement le poids de ces objels, En général,
cependant, son estimalion est au-dessous de la yérilé. Ainsi, si on
place dans chacune de ses deux mains étendues une piéee de
§ franes en argent, il lrouve quela pigce placée dans sa main
droite est plus légére que celle qui a éLé placée dans la main
gauche.

Les youx fermés, M. L... ne se rend pas Lout a fail exactement
comple de la position qu'occupe sa main droife dans espace. Il
la eroit toujours un pen moins haute quelle ne l'esl en réalité.
Ainsi, sion le prie d'éleyer ses deux mains & la hauleur de son
front, la main droile esl loujours portée a 4 ou § centimélres plus
haut que la gauche,
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Cependant cetle erreur peut ére rectifie, car =i on dib au ma-
lade de porter lindex droit sur le bout de son nez ou sur I'extré-
mité du pavillon de Poreille, il exéoute ces ordres avec précision.

Une autee preuve que les troubles du sens musenlaire sonk trés
légers, o'est que si, en fenant toujours les yeux du malade fermés,
on imprime & sa main droite les mouvements nécessaires pour
¢erire dans Pespace le mot; Paris, M L .. se rend parfaitement
compte du mol qu'on lui a fait écrive de cetie facon.

Les mouvements volontaires du membre supérienr droit sont
possibles et sont exéculés sans grande difficulté, sauf les mou-
vements nécessaives i Péeriture sur lesquels nous reviendrons
plus tard. M L... peut porter la main droite derriére son dos ou
sur sa Ldte. Il & peigne el shabille senl. 1l peut piquer, sans ma-
ladresse, une épingle dans une étoffe. Il peut faire fourner assez
rapidement ses deux mains I'une autour de I'autre. Il peul aussi
porler un verre ou une cuiller a sa bouche. Toutefois exéeution
de ce dernier mouvement, est un pen hésilante, el la preuve qu'il
est moins assuré qu'antreefois, c'est que depuis sa maladie, M. L ..
a lonjours conservé I'habitude de manger sa soupe de la mam
cauche. 11 pent avjourd’hui eouper ses aliments en fenant le cou-
tean de la main droite, ef 1a fourchette de la ganche.

En général, les mouvemenls de la main droile sont exteules
ayee précision, mais ayves un peu plus de lenteur que ceux de la
main gauche. Si, par exemple, on prie le malade de frapper anssi
rapidement gue possible ses cuisses aveéc ses mains, on comple
en cing secondes quatorze coups [frappés avee la main gauche, et
senlement hnit avee Ia main droile. La force de pression est sensi-
blement égale pour les denx mains Au dynamométre, on obtient
30 kil. pour la main droite, et 34 kil. pour la gauche.

En résumé, 'examen du malade fait reconnailre une hémiplegie
droite ancienne avec conitracture permanente légére du membre
inférienr deoit; relour presque eomplet de la force et de la moti-
lité dans le membre supérienr droit; absence de paralysie faciale
el d'aphasie ; hémianopsie droite. '

Il nous reste & décrire les phénomenes relatifs a l'agraphie.
Avant d'entrer dans les détails de Vanalyse & laguelle on L 616 sou-
mis ces phénomenes, il nest pas inutile de rappeler qu'au moment
de lexamen M. L... jouissail de toute son infelligence, qu'il ne
présenfait aueun frouble de la parole, avcune géne dans l'articu-
lation des mols, qu’il pouvait live & havte voix, sans la moindre
hésitation et qu'il lisait avec la méme facililé 1'écriture cursive

ke,




ou imprimée. Ajoutons enfin que, dans le couranl de 'année 1883,
M. L... s’est exercé & éerive de la main gauche ef qu'il est arrvivé
i pouvoir tracer frés lisiblement les caractéres de cetle main.

Apreés ayoir fail asseoir commodément M. L... devant une lable,
nous lui donnons do papier el un crayon, et nous le prions
d'écrire de la main droile le mol : Bordeaue. 11 prend le crayon,
l: place trés bien enlre les doigls et le lienl en apparence, sans
raideur et sans peine, mais il lui est impossible d'écrire une seule
lettre. 11 se rend cependani parfailement compte menlalement
des coractéres qu'il faudrail lracer pour écrive le mol. 1l épelle les
lettres qui entrent dans sa composition, B, o, r, éle. Il nous mon-
fre ces lettres sur un journal, mais il est incapable de les écrive.
« Je sais tres bien comment s'éerit le mot Bordeaux, mais quand
J& veux éerive de la main droile, je ne sais plus vien faire. » Avee
la main gauche, M. L... éeril alors trés lisiblement ol sans faire
aucune fante, le mol: Bordeaws, puis, reprenant le crayon de la
main droile, il arvive péniblement et en regardant & chaque ,ins-
fant les caracléres qu'il vient de tracer, & les reproduire de la
main droife. Il peut copier ce qu'il ne pouvait pas écrire.

Pour rendre l'observation plus simple, nous demandons it M. L...
s'il se rend bien comple dela forme d'une lettre isolée, la lellre L,
par exemple. Il répond que oui el, pour le prouver, il la cherche el
nous la montre dans plusieurs mols imprimés ou éerils a la main.
Nous le prions alors d'écrire celte letire sur le papier de la main
droite. Il prend le crayon, mais n'arrive a tracer que des (raits
incohérents ne rappelant en rien la forme générale de la lettre L.
Il trace, au contraire, trés bien cette lettre de la main gauche, e,
quand il I'a sous les yeux, il la recopie grossiérement de la main
droite. Les résultats sont exaclement les mémes avec d’aulres let-
Lres; p. e @i, ele.

La méme série de phénoménes se reproduil pour les chiffres.
M. L .. peul lire les chiffres sans aucune hésilation. 1l fait sans
difficultés un ealeul mental. Si on place au-dessous les uns des
autres plusieurs nombres, il en fait 'addilion sans commettre d’er-
reur, mais il ne peul éerire le fotal de la main droile. Nous le
prions d'écrive le nombre 125, il ne peut y arriver qu'apres l'avoir
préalablement écrit de la main gauche, bien qulil sache que ce
nombre se compose avec les chiflves 1, 2 6l 5.

[l élait inléressant de savoir si, en fracanl préalablement de la
main gauche les caractéres qu'on le priait d'éerive de la muin
droite, M. L... cherchail simplemenl & placer cous ses veux uu

BERNARD, Aphasie. 14
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modele qu'il peut recopier ou §'il avait pour bul de rvéveiller indi-
rectement par un exercice de la main gauche, la mémoire des
mouvements eoordonnés nécessairves & la confection de certaines
leltres. Pour résoudre celte question, nous prions M. L... d’éerire
le mot sowvenir, Comme dans les expériences précédentes, il se
rappelle parfailement les leltres qui enfrent dans la com position
de ce mol; il les épelle sans hésitation: il nous les montre les
unes apres les aulres, sur une page d'éeriture cursive ou imprimée,
mais quand il tient la plume de la main droile, il ne sait plus
« comment il faut ¢'y prendre pour tracer les caracteres ». 1 hé-
sile, griffonne quelques trails irréguliers et, finalement, il a Te-
cours & son procédé habituel, c'est-a-dire qu'il passe la plume dans
sa main gauche et éerit de celte main le mob souvenir. Au mo-
ment ot il allait 1e recopier de la main droite, nous enlevons ce
modele de devant ses yeus. Il retombe aussilot dang le méme
embarras (qu'an début de V'expérience : il est incapable d'écrive
ménte la premiere letire du mot demandé, Nous écrivons alors ce
mot sur une feuille de papier que nous glissons devant le ma-
lade. Celui-ci le reconnail aussitol et le recopie sans trop de diffi-
ulté.

Ajoutons que, si on prie M. L... d'écrire sur le papier un mot
¢u on lui montre sur une page imprimée : le mob « hopital », par
exemple, il peul le recopier de la main droite, mais en ¢onser-
vant aux letlres les formes qu'elles onl sur les caractéres d'impri-
merie. 11 ne peut pas copier en éeriture curgive ce quil lit en lexle
d'impression.

Si, au lieu de prier le malade d’éerive un mof, une letire on un
chiffre, on lui demande de tracer une figure géométrique, une cir-
conférence, un triangle, un oclogone, il le fait d'emblée de la
fmain droite, sans hésitation nolable. De meéme il peul esquisser
de 1a main droite un profil de figure humaine assez bien propor-
tionne,

Avant de quitter M. L..., nous le plagons en face d'un tableau
on bois noir et nous recommencons au lableau les expériences
faites avee le crayon. Les résullats sont les mémes. M. L... peul
faive avee la craie des figures géométriques, des paraphes, mais
il est absolument incapable d'éerire une letire ou un chiffre de la
main droite, & moins qu’il n'aif sous les yeux les lettres ou les
chiffres qu'il doil reproduire et qu'il puisse les eopier.

Fairveya M. L..., le 13 septembre 188%, vien n’élait changé dans
son étal. Les froubles de I'écriture élaient aussi accusés que le
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jour du premier examen (5 février 1884), bien qu'il ait essayé aveg
persévérance de réapprendre & éerive de la main deoite.

L’agraphie peut guérir. Divers auteurs ont enregistré jour
par jour el figuré les progrés rvéalisés par les malades.
MM. Bourneville !, Grassel *, Fournier * ont reproduit des
échantillons de I'éeriture de leurs malades, & chague élage
vers la guérison. Mais bien souvent, cetle guérison demeure
fort incomplete, et le malade ne peut guére que signer
son nom. D’autres fois, comme dans 1'observalion de
M. Pitres, la rééducation de la main droile est tont a fait
impossible,

Les malades alors, soit spontanément, soit sur le conseil
des médecins, apprennent a écrire de la main gauche. S
I'éducalion de I'hémisphére gauche est un fail infiniment
probable, dans les cas de cécité des mols avee hémia-
nopsie, elle intervient ici forcément, el la suppléance d’un
hémisphére par l'autre, du gauche par le droit est évidente
pour I'agraphie. :

Non seulement les malades atteints d'agraphie, mais en-
core tous ceux qui ne peuvent plus écrire de la main droite,
par suite d'une paralysie de ce membre, par suite d’une af-
fection locale qui a compromis le jeu des doigts et de Ja
main, essaient d'éerire de la main gauche et plusieurs Y réus-
sissent. Il peut arriver que I'éerilure tracée de la main gau-
che differe completement de eelle tracée par la droite.

Les leltres ainsi formées se suceedent de droile a gauche,
leurs angles ou leurs convexités principales sont tournés du
coté droit. Buchwald “ale premier attivé I'attention sur ce fail,
el a désigné celte écriture sous le nom d'éeriture en miroir,

Quelques-uns ont vu la un phénomene pathologique, une
nouvelle manifestation de I'aphasie, opinion qui n’a pu pré-
valoir,

. G. Bourneville, dans Legroux, de Caphasie, 1813, Ps 17 et 18,

. J. Grasset. — Monfp, medical, 1873, t. XXX,

- A. Fourbier. — La syphilis du cervean, 1579, p. 260 et 251,
Buchwald, — Berlin., Klin, Woch. 1818, p. 6.
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Dans la race indo-germanigue ', la seule o I'écriture soil
centrifuge, I'éeriture spéeulaire est 'écriture normale dela
main gauche. De nombreuses expériences onl éLé faites & cet
égard, chez des sujets non prévenus el jeunes, el presque
constamment. Carl Vogt?, Durand ®, Perelti *, ont vu les
sujets écrire enmiroir. MM. Binel et Féré® en viennent de
fournir une nouvelle preuve. Apres avoir parlé des agraphies
limitées & une seule letlre, & un seul chiffre qu'ils peuyent
provoquer, MM. Binet et Féré, donnent par suggestion, au
sujet hynoptisé, l'idée de faire des chiffres. Tandis qu’il exe-
cute celle opération de la main droite, un aimant est place
a son coté gauche. 11 y a transfert. Le sujet passe le crayon
de 12 main droite dans la gauche, el apres une légere hésita-
tion, éerit tres correctement des chiffres en miroir.

J'ai beaucoup recherché des exemples d'éerilure en miroir
a la Salpétriere et ailleurs, tant chez des hémiplégiques que
chez des aphasiques. Un employé du chemin de fer de Lyon,
qui a perdu, & I'age de 8 ans, I'usage de la main droite, a la

L. (n n’a pas manqué & ce propos de faire des éludes comparces de
Ieeviture chez les différents peuples, el de rapporter leur maniere
centrifuge ou centripete, horizontale ou verticale de tracer les lelires
aux caractires généraux des races. Que dire de ceux qui,comme les
Bgypliens, tracaient leurs divers hiéroglyphes soil de droile a gauche,
soit de gauche & droile, soil horizonlalement, goit en lignes verti-
cales, et mélaient méme I'éeriture 4 colonne verticale, & Pécriture en
ligne horizentale comme sur la celéhee inscription de Roseile (Léon
de Rosny, les écritures figuralives el higroglyphigues des peuples an-
wiens et modernes, 1860, p. 32) ? Que dire encore des anciennes inserip-
lions greeques en boustrophidon? On peut voir au Louvre, salle de
Phidias, sous le n° 69, les sepl premiéres lettres du nmom d’Aga-
memnon, écrites en miroir el les deux derniéres faisantretour ecriles
de droite & gauche (W. Froehner. — Les inseriplions grecques, 1830,
oA

(hez les Japonais, qui éerivenl avec la main droile les eolonnes ver-
ticales de droite a gauche, quand la main gauche écrit, les colonnes
se suectdent de gauche & droile, d’aprés Peretii. La dénomination
Wdopiture spiewlaive est done la meilleure. .

2, (. Vogt. — North und Sut, XII, 3.

4. M. Durand, — Jowrnal de médecine de Bopdeaur, déc, 1881,

4. Perelli. — Berlin. Khn. Wochkenschrift, 1834, 31 janvier.

5. Binel et Fére, — Les paralysies par suggestion (Revue scienlifique,
12 juillet 188%). — L'hypnotisnie ches les hystéviques (Revue philoso-
phigue, janvier 1885, — Le maguétisme animal, 2° éd., 1888,
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suite d'un phlegmon profond de cette main, a dia apprendre
a éerire de la main gauche. Il n’éerit pas en [miroir, mais
d'une fagon centripéte et cenlrifuge & la fois, assez originale.
Il place verticalement les lignes de ses cahiers, et éerit du
bord de la pagele plus éloigné de son eorps vers le plus
rapproché, tandis que les lignes d’écriture se suceddent de
droite & gauche. Le cahier remis en siluation normale, rien
ne différencie cette écriture d'une autre.

Je n'ai rencontré a la Salpétriere qu'un seul cas o la ma-
lade écrivait en miroir. C'était une tabétique de l'observa-
tion de laquelle je ne détache que les détails pouvant se rap-
porter a la question actuelle.

OnsErvaTion XVI

Alaxie locomotrice pragressive. Ecriture spéeulaive de la main
gauche.

sophie Guyol, 42 ans, lingére, salle Cruveilhier, n® &, service
de M. Charcot.

Il n'est gudre de symptimes de l'alaxie locomolrice progressive
qu'elle n'ait éprouvés, depuis onze ans que la maladie a débulé.
Voila six années qu'elle n'a pu quitter le it

Les premipres manifestations de la maladie aux membres supd-
rieurs ont élé des engourdissements dans les doigts des deux
mains, mais surloul dans 'annulaire el 'auriculaire el dans ceux
de la main droite. Puig, sont survenues des douleurs en éclair le
long du nerf cubital. Jamais elle n'a perdu la notion de la posi-
tion de ses membres supérieurs, comme il lui arrive constamment
pour les inférieurs. 5. G... n'a aucune sensation ni de poids ni de
position, si on place une piéce de monnaie dans la main droile, si
on fait exéculer des mouvements passifs aux doigts de celte
main. Du eoté gauche, elle n'éprouve (qu'une sensation vague de
poids ; mais, & part les mouvements du médius, elle percoil bien
la position donnée aux doigts de la main gauche, La sensibilité
au chaud, au froid, a la piqtre, & la pression, est également rc-
tardée des deux cdtés,

3. G... ne peut plus, avec la main droite, coudre depuis cing
ans, ni découper sa viande sans se blesser, ni se vétir des quel-
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gues vélemenls qu'elle porle au lif, depuis un temps qu'elle ne
saurail fixer.

Aw mois de féyrier dernier, S. G... a constaté gu'il lui était de-
venu impossible d'écrire de la main droile. Ses doigls ne sayent
plus fenirla plume. L'index et le pouce seuls la saisissenl, mais ne
la maintiennent et ne la mancuvrent qu'an prix des plus grands
efforts. Ces efforts et ces tentatives provoquent aussitdt une vio-
lente douleur dans lavant-bras el le poignet. S. G... ne voulant
pus confier a d'aulres ce qu'elle voulait derire, essaya d'écrire
avec la main gauche. Comme les mouyements de celle main ne
proyoquaient pas les mémes doulenrs que ceux de 1a droile, elle
a pu parvenir a faire par pelils fragments plusieurs letltres. Je la
prie d'écrire de la main gauche devanl moi. G'est de Iéeriture en
miroir. S. ... assure qu'elle a toujours ainsi éerit de celle main,
qu'elle n'y avait méme pas pris garde, qu'clle se relisail trés bien,
mais que toutefois on n'a pas répondu a ses lattres, silence qu'elle
atlribuait a d’autres molifs jusqu'a ce jour.

Voici un exemple ! de I'éeriture de sa mdin droite, el au-dessus
un de celle de sa main gauche.

Fiy. 32.

La malade a succombé le 25 aofit aux progrés d'une phthisie
pulmonaire. L'antopsie ne révéla aucune lésion des hémispheéres
cérébraux.

Les relations élroites des divers centres de la parole entre
eux expliquent encore que l'agraphie puisse procéder dune

{. Erlenmeyer en donne une reproduction analogue (Die Schrift,
1879, Taf, 1, fig., 1).
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lésion affeclant une circonvolution autre que celle oi se
trouve placé le centre du langage écrit. Ainsi, dans I'obser-
vation de MM. d’Heilly et Chantemesse, de céeilé et de sur-
dité des mols, il y avait agraphie, quoique les lésions décou-
vertes & autopsie fussent bornées a la premiére circonvolu-
tion temporale et au lobule du pli courbe. Conlrairement,
d'ailleurs, a toules les prévisions, quoique l'éeriture s'ap-
prenne sous le controle de la vue, il 0’y a pas encore un cas
de eéeité verbale pure suivi d’agraphie.

Si done la destruetion dn prineipal centre de la parole, du
centre auditif des mols, la plus grave des aphasies peut, par
la perturbalion quelle jette dans I'ensemble du systeme cor-

tical récepteur et articulateur de la parole, enlrainer Pagra-

phie comme elle entraine I'aphémie, on ne saurait pas plus
admeltre, avec M. Pilres, une agraphie par surdilé verhbale
que son agraphie par cécité verbale. Le malade ne peut plus
éerire sous la dictée, mais un sourd quelconque ne le peut
pas davantage. Qu'on lui commande de marcher, I'’homme
alteint de surdité des mols ne marchera pas. L'appellera-
t-on pour cela un paraplégique par surdité verbale? Ce serait
la eonfusion pour la confusion et le relour aux classifications
premiéres de I'aphasie par paralysie de la langue, par glosso-
ataxie, par hébélude, elc..,

L’agraphie, comme sa congénére, I'aphémie, est une affec-
tion d'ordre particulier. Si des paralysies des museles du
bras, des troubles fonclionnels de ces musecles, des altéra-
tions de la sensibilité du membre supérieur peavent 'accom-
pagner, l'agraphie peut exister el existe le plus souvent
seule. Mareé ! rapporte méme l'exemple d'un malade qui,
quoique paralysé du membre supérieur, parvenait encore a
écrire de sa main droite, faif entierement comparable & eeux
fui ont été rapportés a propos de l'aphémie quant a I'état
e la motilité de la langue 2

1. Marcé. — Loe. cit., obs. X, p. 110.

2. §8'il n’est pas douleux que de méme que cerlains hemiplégiques
atteints de troubles évidents de la motilité de la langue sont capables
de parler, de méme d’autres hémiplégiques alteints de troubles im-
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est par un véritable abus du eadre nosologique (ue je
m’étendrai a propos de l'agraphie sur tous les troubles de
Péeriture fort simples & distinguer d'elle, que je résumerai ici

L

porlants de la motilité de la main droile sont capables d’éerirve. Mais
on nlest pas en droil d’affirmer que I'aphasie el I'agraphie peuvent
exisler sans lroubles moteurs. Si Pénergie motrice de la langue n'a
pas jusqu’a présent été lobjet d'éludes suivies, il en est de méme de
ia disteibulion de la force museulaire dans la main. On ne conslale

Flig. 33, — Dynumométre analytique du D T8 &,

son énergie quavec le dynamometre de Régnier; or cel inslrument n2
donne que la mesure de la contraction des fléchissenrs des doigls agis-
sant simullanément, el ne renseigne nullement sur les fonctions des
museles qui concourent spéeialement a l'action d’éerire, et en particu-
lier sur le long fléchisseur propre du pouce qui caractérise particulie-
rement la main de Phomme (Gratiolet), el joue le rdle principal dans
Jés mouvements délicats qui servent Vintelligence humaine (Duchenne
‘de Boulogne).

121 [ait construire par M. Aubry un dynamomélre analylique gui
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ce qu'Erlenmeyer ' et Poore * ont parfaitement dit sur la
sémiologie de I'écriture.

11 est bon de faire remarquer enfin que la perte des mou-
vemenls coordonnés de I'éeriture existe souvent avec conser-
ralion d’autres mouvementls également appris et délicals, le
dessin, comme 1'a montré M. Pitres, ceux du Lricotage et de

la coulure, comme l'on remarqué Bouillaud * et Spamer *.

Dans le magnifique ouvrage ot il a traité des localisations
cérébrales, 8. Exner ° n'a pas manqué d’'aborder la question
dela localisation de I'agraphie. Il la place dans le pied de la -
deuxieme circonvolution frontale gauche.

Parmi les cing observalions qu'il a réunies, deux seule-
ment, et les plus récentes, sont vraiment probantes, celle de
M. Bar surtout, ot la lésion primitive unique est un caillot

permet :.l‘r:xphm-.r non seulement les mouvements de flexion el d'ex-
tension des doigls agissant isolément, mais aussi, au moyen d’un pa-
rallelogramme mis en mouvement par les bornes D et IV (fig. 33) les
mouvemenlts de latéralite des doigls (La distribulion de la foree mus-
culaire dans la wiain et dans le pivd éuudide oy moyen d'un nonveau
dynamomeétre analytigue, in G. R. Soc. Biologie 1859, p. 399.)

Au moyen de ceb instrument, dans un cas d’aphasie avee agraphie
oit les mouvements de la main paraissaient peu alfaiblis, on pouvaib
constater que la flexion de la phalangetle du pouce était exlréme-
ment faible et quielle ne s'effectuait d’ailleurs que par un effort éner-
gique de la volonié, 'ai constaté aussi chez plusieurs hypnoliques que
Pagraphie suggérée s'accompagnail d’un affaiblissement considéra-
ble des mouvements de flexion de la phalangelte du pouce, et aussi
quelquefois de quelques aulres mouvemenls du pouce el de Iindex.
A celte parésie s’ajoule une lenteur de la réaction volonlaire sur la-
quelle jaurai a revenir.

Ces quelques faits ne sulfisent pas pour prouver que jamais il n’exisle
de troubles de Péeriture sans diminulion de la force musculaire, mais
ils élablissent une probabilité d’autant plus grande que nous sommes
Liabitués & voir que si des phénoménes moleurs peuvent exisler sans
provoquer de phénomenes psyehiques, il n'existe guere de phenoméne
psychique sans accompagnement moleur. En toul cas, l'examen direct
le plus minulieux devient nécessaire. — Cu, F.

1. A. Eplenmeyer, — Die Schrift, grundziige ihrer I'hysiologie und
Pathologie, Stutlgart, 1874,

2, Poore. — Medical Times and Gaz , 1878, 22 fevrier, p. 210,

3. Bouillaud. — Bull. Ae. imp. de medecine, 1863,

k. Spamer cité par Kussmaul., — Loe. cif., p. 205.

§. Sigmund Exner. — Untersuchungen weber die Localisation der
Functionen in der Grosshirnvinde des Menschen, Wien, 1881, p. 57,
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sanguin oceupant le pied de la seconde frontale gauche, et
celle de Nothnagel, ot un ramollissement embolique a coupé
ane portion du pied de celte circonvolufion, en méme temps
qu'il a intéressé plusieurs autres régions de cet hémisphere.

Depuis la publicalion da livre d’Exner, Tamburini et
Marchi ! ont relaté un cas de destruction de la seconde et de
la lroisitme frontales dans toute leur longueur, laquelle,
durant la vie, s'était traduite par de 'aphémie et de I'agra-
phie.

il convient de joindre aux casrassemblés par Exner, et ace
dernier la seconde observation de Broea *. « Je demandais i
Lelong, dit Broea, s'il savail éerire? Il répondit oui, — S'il
pouvait ? — Non. — Ecrivez! Il essaya, mais il ne put réussir
a diriger la plume. » Un ancien foyer hémorragique a
coupé completement la troisieme frontale el profondé-
ment échancré la seconde, dans une partie de leur liers pos-
térieur.

., Tamburini et Marchi. — Rivista sperimentale di freniatria e di
medicina legale, anno 1X, — Fascicolo 1°-111e, p, 282.

9. Broca. — Bull. dela soe. analomigue, 1861, 2¢ série, t. VI, p. 404
pf &DH.
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CHAPITRE 1V

Troubles divers du langage. — Aphasies complexes.
— Symptémes concomitants. — Etiologie,imarche
et pronostic. — Traitement.

Avec les diverses formes d'aphasie précédemment décriles
peuvent exister d'autres troubles du langage mal connus, in-
suffisamment éludiés encore,

Tandis que, grace a leur mimique, la plupart des aphémi-
ques peuvent comme o l'a vu, se faire facilement compren-
dre, corriger leurs expressions fautives, cerfains ont comple-
tement perdu l'usage du geste. Ainsi 'un des malades
d’Hughlings Jackson !, réduit aux adverbes affirmalifs yes
et aye, durant son séjour & I'hopital, quoique guéri de son
hémiplégie droite, ne pouvait rien dire ni par mots, ni par
signes ni par grimaces. Une autre malade ?, du méme méde-
cin, répondail & tout par yes, ok yes. Le seul procédé qui lui
permil d’exprimer sa pensée était de varier le ton sur lequel
elle pronongait ces mots. Quoique parfaitement capable de
gesticuler, elle ne pouvait s'exprimer par signes. — Jean
Cousin, un malade de M. Magnan ?, ne peul faire « avec la
tete les signes d’alficmation ou de négation ni ceux de s'éloi-
gner ou de g'approcher ; toutefois, si ces différents signes sont
faits devant lui, il apprécie exactement leur signification,
mais sans pouvoir les répéter. »

. H. Jackson. — Arch. de méd., 1865, 6* 5., L. Y, p. 315.
2. H. Jackson. — Loe. cif., p. &53.
3. N. Skwortzofl. — Loe, cit , p. 5.
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Quelques aphasiques n'usent de la mimique que d'une fa-
con défectueuse. Deux malades de M. Perroud ' font un geste
afficmalif quand elles yeulent dire non et inversement. ['une
d'elles se trompe constamment en calculant sur ses doigts.
M. Grassel * a, dans une de ses premieres observalions, cons-
taté l'impossibilité d'indiquer avee les doigts & combien
de jours remontait la maladie. M. Lécorehé?® déelare dé-
puées de tout sens les gesticulations d'un aphasique qui
disposait encore cependant d'un certain nombre de mots.

Le pouvoir de s'exprimer par les gestes peul éfre recou-
yré par les aphasiques, ce qui advint a la malade de H. Jack-
son el a I'un des malades de Trousseau, le nommé Besnier *,
bien souvent eité déja.

D'aprés Trousseau et divers auteurs qui le cilenl ou le
commentent, les aphasiques ne sauraient plus imiter ni les
pleurs ni le rire, ni aucune des expressions de la physiono-
mie, tandis qu’ils rient, pleurent, changent I'expression de
leur visage sous l'influence des émolions.

Les cas d'aphasie complexe, ceux ou plusieurs éléments du
mol sont simultanément atteints, ne doivent pas étre dédai-
gnés pour 'étude. Ils emportent avec eux bien des enseigne-
ments. A-t-on conslaté durant la vie 'aphémie et la céeité
verbale, et & L'aulopsie, trouve-l-on une lésion du pied de la
troisieme frontale et du lobule pariétal inférieur, cela équi-
vaul aujourd’hui & la démonstration que donnerail un cas
plus simple. En outre, quand plusieurs formes d'aphasie
coexistent, elles ne sont jamais proportionnées les unes aux
autres, elles n'offrent rien de corrélatif. Dans I'observalion
suivante, la malade ne disait que macassa, non et ah! ah ! ne
lisait que les noms 7ribout et Petitpas. Elle entendait la
parole d'une fagon trés variable, tandis qu'elle n’écrivail
rien.

Cette inégalité, cette disproportion constante, que Marcé

i. Perroud. — Loe. cit., obs. ¥ el VI.
2, Grassel. — Mantp. méd , 1873,

3. Lecorche, — Loe. cit., p. 436,

4, Escot. — Loc. cif., obs. L.
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avail déja constatées et utilisées pour établiv 'existence in-
dépendante du principe coordinateur de I'éeriture, est une
preuve péremploire en (aveur de I'indépendance des diverses
formes de 'aphasie, de la pluralilé des cenlres cérébraux de
la parole.

OpzeErvaTioy XVII

Aphémiv. -— Surdité verbale incompléle. — Céeité des mots.
— Hémiplégie droite avec conlractuire.

La nommeée Pelitpas, veuve Triboul, dgée de 80 ans, ancienne
marchande aux halles, est entrée le 20 janvier 1882, salle Cru-
veilhier, n® 2, service de M. Charcol.

Il y aura 2 ans, dans la derniére quinzaine de join, sa voisine
de chambre, un soir, l'entendif lourdemenl tomber da lit. Elle étail
paralysée du edté droil el pouvait encore parler, Elle ne perdil que
2 jours aprés l'usage de la parole.

17 mai 1883. — Voici Iétat dans lequel nous avons ftrouve
Petifpas, élal qui a pen varié, durant l'année ou nous l'avons vue
chaque jour.

Hémiplégie droile, avee contracture. Le memhre supérieur esl
fléchi dans ses divers segments, Pavant-bras et la main en supi-
nalion. La conlracture porle surtout sur les trois derniers doigts
de la main. Le pouce est étendu, U'index i demi fléchi. Ces deux
doigls se redressent assez facilement. La malade s'efforce sans
cesse de porter la main en pronalion, & I'aide de la main saine.

Genou légerement fléchi; pied en varus équin. — Trépidation.

Réflexe tendineux exagéré dans les 2 membres droits.

La face est tirée a gauche. De ce coté les traits sont bien plus
marqués. La commissure esf entriouverte el abaissée a droile; la
langue un peu déviée & droite.

Sensibilité générale et spéciale indemne. Il a éié impossible de
procéder a 'examen des yeuax a cause de la difficulté & lui faire
comprendre ce qu'on voulail d'elle.

Btat général excellent. Sénilité lrés pen marquée.

Aphémie aussi compléte que possible. — La malade ne dil que le
mot bizarre Macassa avee des inlonations assez variées. Elle est
connue sous ce nom. Quelquefbis, lui échappent les monosyllabes
non, quand on lui propose quelque chose qnl lui déplait, et al!
ah ! quand elle est satisfaile.
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L’état du membre supérienr droit rend impossible foute tenta-
tive d'écrifure, T... signe quelquefois de la main gauche, mais
tout passivement, & la condition qu'on loi dirige Ja main.

Ce langage phonélique si rudimentaire n'est guére compenseé
par le geste, ni par le jeu de la physionomie. T... se horne, en
effel, a accompagner l'émission plus ou moins-scandée de macassa
de mouvements d'é¢lévation et d'abaissement de Iindex gauche
qui bal ainsi sur le bras ou la poilrine de la personne qu'elle in-
ferpelle, & des mouvements d'afficmation et de négalion de la téte
ou de la main gauche, & un sourire assez niais, au pleurer, et a
quelques regards irrilés,

Désire-t-elle quelque chose? T... se poste au pied de son lil &
I'heure de la visile et & l'arrivée du médecin commence son -
cassa, qu'elle préeipite ou ralentit suivant Iimportance de ce
quelle veul dire et du degré de compréhension que manifeste son
auditear. On ne parvienl pas lonjours & deviner ce qu'elle désire,
«quoique ses demandes aient ordinairement pour objel le régime
alimentaire. Il faut avoir recours alors & une nialade amaurotique
de la salle, qui a le don de comprendre la signification de l'into-
nation de macasse. Un de ces derniers jours, T.., voulail un bain.
La liste des aliments et des médicaments qu'elle préfére avail €16
épuisée eb répélée plusieurs fois sans suceas. On appelle la voisine
amaurotique qui écoule eb déclare que T... désire prendre un
bain, chose exacte. Nous avons demandé bien sonvent & celte ma~
lade, par quel procédé elle pénélrail le langage de son amie, sans
obtenir aucune réponse salisfaisanle.

T... esh d'ailleurs sensible aux atfentions qu'on a pour elle,
souril, salue, en ses moments de satisfaction. Elle se cache, boude,
frappe, quand on la laguine.

T... ne comprend que quelques-unes des demandesz qu'on lui
adresse.

Nous n'avons pu parvenir a connaitre la profession de son
mari, ni la sienne propre, ni aucun détail sur sa vie antérieure.

Divers objels sont placés devant elle. Elle trouve assez facile-
ment une épingle, un porte-plume, un encrier, sa pancarte; elle
en indique les usages. Mais une calotle n'est trouvée qu'apres lui
en avoir montré 'emploi avec des gestes.

Elle ne peul trouver la cuvette demandée pour laver les mains
et elle offre, 4 la place, lout les objets disposés devant elle, si sou-
vent et si fort que ¢e mot ait élé prononcé. Enfin le geste de se
laver les mains élant fait, elle prend et offre la cuvelte.

S
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Gomprend-elle mieux les mots qu'elle allend, qu'elle désive
entendre prononcés par son interloeuleur? Cela semble assez vrai-
semblable,

La céeilé verbale est compléte. Triboul n'a jamais reconnu que
son nom et celui de son mari (Pefit-Pas) de quelque fagon qu'ils
fussent écrits, mais aucun aulre mof, ancune leltre méme de
celles qui entrenl dans la composition de ces deux noms. Elle re-
trouve toujours ces mots, et partout quelque nombreux que soient
les mots auxquels on les méle. Parmi ces derniers, ceux qu'elle
entend le mienx, qu'elle aurait le plus de plaisic & reconnaitre
tels que Bagnols, suere, rhum, ne sont aucunement relronvés par
elle.

Diverses pi¢ces de monnaie sont placées devant elle. Elle les
touche, elle les regarde avee une salisfaction d'autant plus grande
que leur valeur est plus élevée. Blle n'a jamais pu, (quoi gu'on lui
ai dit, quelques gestes qu'on lui ai faits, les disposer de facon &
conslituer une somme désignée, ni indiquer des doigts leur nom-
bre el leur valeur. Méme insucceés dans les tentatives pour loi
faire indiquer les heures sur un cadran.

Elle jouit d’une renle viagére de 60 fr. par an. £lle la touche
tous les trois mois et signe la quittance de la main gauche qu’on
lui dirige. Elle comprend trés bien, & chaque échéance, ce que vient
faire prés de son lit Pemployé de I'économat.

18 mai. — M. Charcot voit la malade pour la présenter le len-
demain a son cours; les choses se passent comme la veille, mais
le lendemain, devant les auditeurs de la clinique, rien ne réussit
avec Tribouf, & part le choix d’une épingle el celui de la calotte
qu'elle ne pouvait trouver la veille,

20 mui. — Les choses sont comme lors du premier examen.
Par la suite bien des fois, des oscillations analogues ont été oh-
servées.

16 mars 1884. — Mort 4 la suite d'une broncho-pneumonie,

HD &40 gr.

Autopsie. — Encéphale 950 gr. H G 370 gr.

Foie 1230 gr.
Rate 120
Coxur 300

; D 120
Reins i G 110

La pyramide gauche grisitre ¢t molle ne mesure que la moitié
de la droite en largeur. Aplatissement de la moilié correspondante
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du pont de Varole et du pédoncule gauche qui ne mesure que
Ja moitié du droil en lavgenr. A sa face inférieure, vers le hord
interne, petit triangle gris jaune donf le sommel est distant de
4 mm. de la protubérance. La bandeletle un peu jaunétre qui le
sépare du bord interne du pédoncule, mesure 2 mm. Les [ibres
bhlanches qui le limilent en dehors se portent obliquement en de-
dans, comme un faiscean semblable qui se voil sur le pédoncule
droil sain.

Deux aulres lriangles de dégénéralion existenl en dehors du
précédent, beaucoup plus pelits, séparés enire eux et da bord
externe par les fibres indemnes.

A la coupe du pédoncule, immédiatement au-dessus de la prolu-
bérance, on voit que la diminubion du pédoncule gauche porle
sur tous ses diametres. La surface sectionnée esl presque enlisre-
menl grise, el Lraversée seulement par quelques faisceaux blanes
transyersaus.

Plaques athéromateuses sur les arléres de hexagone de Willis.
A gauche, U'artere frontale anlérieure est oblilérée par un caillol
exangue, ainsi que les arteres du lobule pariétal inférieur et du
ph courbe,

Sur I'hémisphére gauehe, la troisieme fronlale est criblée de

il =
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pelils foyers de ramollissement supreficiel, comme la frontale as-
eendante, au niveau du tiers inféricur, el la pariétale ascendanie
a la parlie moyenne.

La partie moyenne et la partie peslérienre de la troisiénie fron-
lale, sont effrondrées comme la poition de I'insula, qui reépond
au cap, el qu'occupe une plaque jaure. A ce niveau, la cavité ven-
triculaire est ouverle par un orifice & hord Jaundtre, large d'un
centimélre, qui répond en dedans & la téte du noyau caudé,

Au fond du sillon de Rolando, un peu au-dessous de la partie
moyenne, excavation profonde a bords jaunes, large comme une
piéee de un franc,

La partie moyenne de la pariélale ascendante, le lobule du pli
courbe, et le quart postérieur de la premiére Lemporo-sphénoi-
dale sont compris dans une plaque de ramollissement. La partie
postérieure de l'insula est aussi supetficiellement détruite.

Sur la eoupe de Flechsig, on voit que le foyer de ramollisse-
ment anlérieur coupe la partie anléricure de Ia capsule, dans sa
totalilé,

Broncho-pneumonie des deux lobes inférieurs,

On rattache ordinairement a I'élude de l'aphasie, celle de
divers troubles du langage dont I'histoire est encore fort
obscure, I'écholalie, la paraphasie, la paragraphie, 'acala-
phasie, elc...

Depuis Romberg !, les mols ¢2ho, éeholalie, désignent 'é-
tal des malades qui, incapables de parler spontanément, ré-
petent toutes les paroles qu'on leur adresse, en quelque lan-
gue que ce soit, avec les intonalions qu'on leur donne, sans
attacher ancun sens a ces paroles, le plus souvent du moins,
La malade de Romberg redisait apres lui, sans faire aueun
mouyement : « Tirez la langue, donnez votre bras, » L’autop-
sie révéla des lésions cérébrales diffuses.

Dans un cas de syphilis cérébrale, M. Vidal ? observa que
la malade, qui devait parfaitement guérir, quand la phrase
était un peu longue, n’en répétait que les derniers mots.

L Romberg. — A manual of the nevvous diseases of man, London.
1853, 1. 10, p. 451,
2. Fournier. — Loc. ¢if., p. 260.

BrrvaRD, Aphasie. 16
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Une malade de M. A. Yoisin ! non sculement se [aisait l'é-
cho de lout ce quion lui disait, mais encore imitail chaque
geste exécuté par les personnes qui étaient autour d'elle et
jusqu’a la toux de ses voisines.

Dans une observation de Bouillaud * qui date de 1822, le
inalade parvenait & peine a rassembler quelques mots. Seu-
lement il répétait comme auntomatiquement, les dernitres
paroles des phrases qu'on lui adressait et slimpatientait de
ne pouvoir répondre. A linverse des malades préeédents,
eelui-ci avait done conscience des paroles qu'il entendait et
redisail.

Une femme observée par Béhier ¥, & la Pitié, avait com-
pletement perdu le souveniv de l'italien, sa langue maler-
nelle, et de Pespagnol. lille ne pouvail user que de langue
francaise, el d'une fagon bien restreinte. Elle ne faisait en
francais que répéter, comme un écho, les mots qu'elle en-
tendail dire, sans paraitre y attacher aucun sens. Quant aux
mols italiens et espagnols qu’on pronongait devant elle, non
saulement elle ne paraissait pas les comprendre, mais encore
elle ne les répétait méme pas.

Le phénomene de I'écho s'observe non seulement dans la
parole articulée et le geste, mais aussi pour l'écriture, J'ai
déja parlé d'un malade aphémique de M. Charcot qui, ayant
sous les yeux une demande écrite, affirmait par le geste la
comprendre, prenait le crayon pour y répondre et la copiait

{. Bateman. — Lac. cit., p. 76,

Liimitation des gestes el aes mouvements constilue une affeclion
fort bizarre, décrite sous le nom de Jumping, Latak, myviachd!, Schlaff-
frankenheit. Voyez sur ce sujel i Gilles de la Touretle. Archives de nei-
vologie, b 11, p. 146 et L. VIIL, p. 68,

Celle affeclion qui a ¢té décrite depuis sous le nom de maladie de
lies convulsifs (Guinon, Revwe de médecine, 1886, p. 6}, esb souvent
combinée a l'écholalie el aux tics exclamaloires: mais toules ces ma-
nifestations spasmodiques ne constiluent vérilablemenl pas une mala-
die spoeiale; elles se présentent & I'état d'isolement ou de combinai-
son ehez un geand nombre de dégénérés, et peuvent figurer dans un

grand nombre de psychoses. Ch. F.
9. J. Bouillaud. — Aveh. gén, de médecine, 1825, L. VI, p. 52,
4. Béhier. — Gaz. des hdpiteuws, 1869, p. 59, IL y a toul lien de

croire qu'il #agit de la malade de Pobservation XII.

il
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simplement avee des gestes de satisfaction, Il était & o 10~
ment incapable d'éervire autrement qu'en copiant !,

Quelle est, en réalité, la nature de la paraphasie ? de la
paragraphie, de l'arataphasie ou agrammatisme ? Si, en cer-
tains cas, on peut ineriminer les lésions des centres de I'a-
phémie et de I'agraphie, celle supposition en d’autres cir-
constances est bien hasardée. L'observation de paraphasie
la plus compléte est due & M. Bourneville & Avee la lésion de
la troisisme frontale qulil a seulement figurée existail une
Iésion de la partie postérieure de la premiere lemporo-spé-
noidale sans surdité verbale, au moment du moins ou la
malade ¢lait examinée,

La paraphasie est ce trouble de la parole « dans lequel
fesidées ne répondent plus & leurs images voecales, si hien
(qu'au lieu de mots conformes an sens, surgissent des mots
d'un sens contraire, complelement élrangers e incompreé-
hensibles » (Kussmaul).

Une femme de 60 ans « toul ('un coup, s'esl mise, dit
M. Grassel *, & ne plus parler que latin, au grand ébahisse -
ment de son entourage. Elle n'a jamais appris cette langue.
Mais ¢'est une dévote et elle ne dit plus que des mols latins
sans suile, empruntés aux offices de I'Eglise ».

Le cas rapporté par Oshorn* est plus extraordinnire en-
core. Un homme fort instruit, parlant I'anglais, le francais,

1. Comme écholalie, la phonogray,life peul se renconbrer Coneir-
remment i des roubles mentaux, un hébéphrénigue de mon service,
ancien forb en theme, actuellement fort débile, est encore capable de
répondre convenablement aux questions simples: mais lorsquion le
met en demeure de répondre par écril, il prend péniblement la plume
cl ne commence @ éerire quiapres une lopngue insistance; el an lieu
d’écrire une réponse, il écril la queslion, el si on abandonne i lui-
méme, il reproduit sans cesse la méme question cerile ou derit les
mots qui lai arrivent des conversations qui se tiennent & eolé de lui.

Ch. B

2. D. Bourneville. - Pragrés médical, 1874,

Legroux. — Lac. cif., p. TU.

3. J. Grasset. — Cuntribution clie. & Ustude des aphasies, Montp.
méd,, 1884, janvier, p. T.

&, 1. Osborn. — Dublin Quaterly jowrnal of medical science, nov. 1853,
el Gaz. mdi. de Paris, 1833, no s., L, I, p. 834,
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I'italien, 'allemand, n'émoitait plus qu'une suite de syllabes
touta fait inintelligibles et tonjours variées. Ce langage im-
possible le faisait prendre pour un étranger. Ces syllabes
semblaient se rattacher plul6t & la langue allemande qu’aux
autres quil savait. 11 comprenail parfaitement ce qu'on lui
disait, et ee qu'il lisail, sang pouvoir, & haule voix, faire au-
tre chose qu'émellre son langage bizarre. Il se laisait trés
bien comprendre et toutes ses aclions elaient parfailement
raisonnables. Il ne pouvail répéter que quelques syllabes
aprésquelquun et jamais plusieurs lettres de I'alphabet. 1l
éerivail tres correctement.

I, Winslow ! cite le cas d'un mililaire tout a fait semblable
au malade précédent,

A quelle lorme, a quelle variété d'aphasie rapporter 1'ob-
servation que Frenkel * regarde comme un exemple de
surdité des mols, Le malude entendait si bien les mots qu'il
les répélail, mais en cherchant en vain autant a se compren-
dre Jui-méme, qu'a comprendre ceux qui lui parlaient. La
signification du mot ne lui revenait qu'a la vue de 'objet,
ainsi celle de ciseaux en yvoyanl eel instrument que sa pro-
fession de Lailleur luiavait cependant rendu on ne peut plus
familier,

Et celle de Mareé *? Le malade ne comprend pas eertains
mots, méme apres qu'il les a éerits en les entendant. Ainsi
dit-on inopinément devant lui « chapeau »? Il répéle el éerit
« chapeau », mais ne sait de quoi il s'agit.

La lésion eérébrale dont releve Paphasie, quelle que soit
sa forme, n’esl pas le plus souvent limilée & un centre de la
parole. Elle s'étend aux parties voisines, a des parties éloi-
gnées meme. Multiple, elle alteindra en méme temps plu-
sieurs points trés differents de l'encéphale. En sorte quiil
n'est aucun symptome céréhral, aucun symptome encépha-
lique, qu'on ne puisse olserver avee 'aphasie, qu'il n'y a

1. F. Winslow. — Loe. ¢if., p. 521,

2. Fraenkel. — Ein Fall von Wor ltaubheit (Berlin. Klin, Wochenshiift,
1881, 29 aonl),

3. Maree. — Loc. eil., p. 102.
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aucune combinaison des formes de 'aphasie qu'on ne puisse
rencontrer,

Les combinaisons des diverses (ormes de Paphasie, ses
complicalions les plus fréquemment observées sont pour la
plupart souns la dépendance d’un fait anatomique. L'arlere
sylvienne, qui irrigue le territoive eortical de 'aphasie, irri-
gue en méme temps les centres moteurs de Péeorce. Plusienrs
branches de ce vaissean sont eonmunes & certains eentres.
Ainsi s'explique la coincidence si fréquente de 'aphémie et
de I'hémiplégie droite, de la cécité verbale et de la surdilé
des mots, la coineidence jusqua ce jour conslante de la cé-
cité des mots et de 'hémianopsie (roite.

« L’aphasie vraie, a dit Laségue !, est toujours en rapport
avec une hémiplégie droite. Ce principe doit étre congidérs
comme absolu... Nul n'est aphasique 8'il n'est plus ou moins
hémiplégique droit. » Lastgue ajoutait que tous les casd'a-
phasie avec hémiplégie gauche, ceux mémes qu’il a rappor-
tés, doivent élre rayés.du cadre de Paphasie.

MM. Lécorché et Talamon 2 onl longuement traité des
caracteres que présentent les paralysies qui accompagnent
I'aphasie.

En pareil cas, la paralysie reconnait pour eause une lésion
des centres corticaux. Elle consi: tera le plus souvent en une
monoplégie. Si I'on yoit quelquefols la paralysie remplir
cette eondition, ne frapper que des segments de membre
(observation de M. Guéneau de Mussy, observalion VIII), la
chose est loin de se réaliser constamment. La paralysie fa-
ciale, celle de la langue, conlrairement & cette régle, sont
rien moins que communes dans I'aphémie. Quand survient
d'ailleurs la dégénération du faisceau pyramidal, tout carac-
tere différentiel disparait.

D'autres troubles du mouvemeul que la paralysie s'obser-
vent avee l'aphasie, des spasnics divers, I'athétose, I'hémi-
chorée. Une conséquence plus fréquente de la localisation

1. Lasegue. — Annales médico-psyaiialogiques, 1871, B¢ série, t, XVII,
p. k16
2. Lécorehé el Talamon, — Loe. cif., p. 469.
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corlicale de I'aphasie el des symptomes qui l'accompagnent
est 'dpilepsie jucksonienne, nolée dans les plus anciennes
ohservalions ' el considérées jusqu'aux travaux d Hughlings
Jackson comme de épilepsie vulgaire.

Avee I'aphémie et les diverses formes de l'aphasie, exis-
tent fréquemment des [roubles fort variables de la sensibi-
lité. La raison de plusieurs d'entre enx est encore & trouver,
Hémianesthésie sensitive ou sensorielle, hémianopsie, trou-
bles de la sensibilité museulaire (obs. 1), hypéresthésie
(obs. 1V} et ees douleurs rebelles & toul traitement, execessi-
ves, localisées en des poinfs variables, que M. Fournier® a
nommeées douleurs cerébrales des membres, il n'est pas uae
perturbalion de la sensibilité qui n'ail éL¢ observée avec l'a-
phasie. Bernbardl® a récemment ¢tudie 'ensemble des hy-
peresthésics d'origine eérébrale el 1’hésile pas, ¢n raison de
leurs ecombinaisons symptomaliques, & les rapporter i une
lésion corticale.

Certaines associalions de symplomes sont dilficiles & ex-
pliquer. Ainsi la coineidenee de U'aphémie et de I'hémianes-
thésie telle que la produit la lésion du tiers j ostérienr wu
segment postérieur de la capsule interne, de I'aphémie et de
Phemiathéloze 0wt de I'émichorée, symptémes dépendant de
la lés'on d'une région atlenanle a cette derniere parlie de la
capsule inlerne. Celle coincidence peut évidemment dépen-
dre d’'une double lésion. M. Brissaud * en a lourni, d'apres
nature d'aillewrs, une explicatio: trés satisfaisante. 11 g'agit
en pareil cas d'une aphasie capsulaive. Les hémorragies du
noyau lenticulaire du corps strié se font ordinairemant gous
f. rme d'are dont la coneavilé est tournée du eoté de la eap-
sule. Que cel are augmente ('élen lue & ses deux extrémités,

1. Joh. Jacobi Wepferi, abservationes médico-pratice de affectibus
caitis internds ef externis, 1743, p. 209.

Observalio LXVI. Perturbatio spiritum animalium sequentibus, epi-
lepsia el apoplexia funesta .

2. Fournier. — Lae, cit., p. 112.
1“_3. é}ernhm'dl. — drehe fiir Psych, und Ne venkrankeilen, B XII,

g

4. Brissaud, — Progrés medical, 1882, ps 389,
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il coupera Ly capsule en avant au niveau et au dela du ge-
nou en arriére dans son tiers postérieur ou dans son voisi-

nage | fig. 55).
Le faise sau pyramidal est rexpecté ebil n'y a pas d’hémi-

iy

plégie motrice. D'autre part, comme dans l'observation VII
(fig. 23), le foyer peut traverser la substance blanche du cen-
tre ovale, le noyau lenticulaire et toucher & ses extrémités
les faisceaux pédiculo-frontaux inférieurs et la parlie posté-
ricure de la eapsule, ce qui, dans ce cas, expliquait trés hien
la coexistence de 'aphémie et du rétrécissement concentri-
que du champ visuel.

A toutes les régles qu'on peut ainsi établir, les ex:eptions

- ——
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sont possibles, M. Mayor ! a rapporté un cas d’aphémie sous-
corticale avee hémiplégie droite, laquelle dépendait d'un
foyer de la moilié¢ gauche de la protubérance, et récemment
MM. Artaud et Raymond * un fait fort analogue. Dans un cas

d'aphémie, avec hémiplégie croisée a droite dans les mer -
bres, & gauche dans la face, M. Dally ® ne put malheureuse -
ment pas faire 'autopsie,

Selon William Sharpey et J. Mortimer Granville®. les
pertes de la mémoire peuvent survenir dans trois condi-
tions. :

1° Les cellules eérébrales sont entierement détruites. La
guérison a lieu par suppléance d'une aulre partie.

2° Les cellules cérébrales sont allérées, mais leur noyau
conservé el leur vitalité non compromise.

3° Il y a simple suspension de fonction sans arrét de la nu-
trition. Cette classification étiologique rationnelle peut s’ap-
pliquer a I'amnésie des signes®,

1. A. Mayor. — Progrés médical, 1876, p. 8217,

2. Artaud et Raymond. — Gaz. méd. de Paris, {883, p. h&8,

3. Dally. — Bull, soe. d'anthropoloyie, T mars 1861,

4. A Journal of Neurology, 1873, — Reu. philosophique de T, Ribot,
t. VII, p. 679,

9. Ona donné le nom d'aphasies de conductibililé & des troubles qui
ne résullent pas de la suppression d'un groupe d’images, mais de la
rupture des relalions normales entre les divers groupes d'images.
La lesion qui les produit n'all, ¢lerait pas direclement les centres on
se conservenl les représentalions expressives, mais les conducleurs
qui les relient : la malade de M, Déjerine, par exemple, lisail Lris faci-
lement, mais sans comprendre, bien que son inlelligence fut suffisam-
menl conservée; ce qu'elle lisail, comme si elle eit fait une lecture
dans une langue étrangére, n'éveilluit en elle auncune idée. Le cenlre
visuel esl intact, le céntre intellectuel l'est aussi, mais il y a un Lrou-
ble dans lés communications de ces cenlres; Pimage du mob n'éveille
plus lidée de Vobjet. Un malale de Fraénkel répélait, sans les com-
prendre; les mols que 'on prononcait devant lui. La paraphasie pour-
rait s'expliquer de méme par la rupture des relations établies entre le
centre des représentalions audilives verbales el celui des represenla-
tions motrices d'articalation. I,a paragraphie tiendrail o Pinterruplion
des communicalions, enlre lps cenlres auditif et visuel el le centre des
représentalions graphiques. Ges :ésions sont presumeées sieger dans
les faisceaux de fibres blunches sous-jacents aux eenlres corticany ;
mais, le nombre des cas avee autopsie esl encore insuffisant pour
justifier une systématisation, Néanmoins, la tentalive de M.Lichtheim

—
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L'hystérie!, dans ses modalités diverses, eonslitue la der-
niere catégorie des causes, Il n'est pas une forme d'aphasie
gu'elle ne puisse réaliser soit spontanément, soit dans les
expériences hypnetiques variées de tanl de fagons depuis le
jour ot M. Lépine® eut I'idée heureuse de les appliquer &
cette étude,

Les vers intestinaux, la rélention des matiéres fécales, les
frayeurs n’ont déterminé l'aphasie que chiez des femmes et
des enfants, chez des hystériques?,

Dans la seconde catégorie de [aits, intervient 'aclion des
vaigseaux. Un arréb transitoire de la ecivculation trouble la
nutrition des cellules eérébrales et arréte leur fonctionne-
ment qui reprendra & Parrivée du sang, soil que la cause ait
cessé d'agir, soil, plus rarement, parce gu'une circulalion
collalérale s'est établie. La migraine, la migraine ophthalmi-
que *, principalement Vartérile syphilitique, sonl les causes
d’aphasie les plus importantes gu'on peut ranger sous ce
chel. L'aphasie qui suit les attaques d'épilepsie ® ou les pré-

qui @ le plus contribué a I'étude des aphasies de conduelibililé (Ueber
aphasie, in Deutsch. arcl. f. Klin. Med, b in Brain, 1885, — G. Ballel.
Le langage intérieur et les diverses formes de Uaphasie. Th, ag. 1886 ;
— Gharllon Baslian., On different Kinds of aphasia, Brit. med. Ass.
Dudilin, 1887), présentent le plus grand interét, Ch. F.

1. L. David. — BDe Paphasie hystérique, 1884,

2. G. Ballet. — Progrés médical, 1880, p. T41.

(Pest probablement par une faute d'impression que M, Ballel place
en 1878 la premigre expérience faile d linsligation de M. Lépine, Elle
cul lieu en 1874, le mercredi 16 avril.

4. L'aphasie (ransitoire ge renconlre assez fréquemment en rapport
avec des troubles fonctionnels de Pestomae. On peul rapprocher des
faits d'aphasie gastrique ceux d’aphasie vermineuse: Lichtenstein (Berl,
Klin. Wochense., 1883, p. 332}, cite un jeune garcon de 6 ans qui, apres
avoir parle conramment, commenca a bégayer, puis devinl subilement
aphasique, et guérit par l'administralion de la sanlonine, Goze a si-
gnalé Pexemple d'un chien qui, pendant plusiears mois, n'aboyait plus
du lout et gueril aussi par Pexpulsion d'un helminlhe. Ch: ¥,

&, Cho Tére. — Revue de médecine, 1881, p. 1635 1883, p. 194.

M. Dechambre a, 'un des premiers, sinon le premier, alliré Palten-
tion sur celle cause d'aphasie bransitowre (Gas. hebd., 1865, — Trous-
seau a earaclérise la migraine ophthalmique par Pune de ses plus hen-
Teuses expressions : o un éblouissement rapide obscureil ga vie el ses
sens... » (Loe, cil,, p. 682).

5, Dutil. — Revue de médecine, 1883, p. 163.
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cedent dans I'nura’, quelles qu'elles soient; celle qui dé-
pend de la compression exercée par les tumeur:, les foyers
hémorrhagiques, releve aussi des (roubles d'origine vascu-
laire.

Enumcrer les causes de la troisieme calégorie, c'est refaire
la nomenclature de toutes les affections destruclives de la
substance cérébrale : ramollissement par thrembose el em-
bolie, hémorrhagies,inflammalion aigué et chronique, trau-
matisme *, lumeurs, malformations, ete. Parmi ces causes,
de beaucor p la plus [réquente est le ramollissement par em-
holie, fait dont 'anatomie rend bicn compte. Quant & la pa-
ralysie générale, qu'on a voulu d'abord exclure du cadre
des causes de I'aphasie, elle la produit bien so ivent au con-
Lraire (obs. II).

Si les diverses affeclions générales, fébriles ou non, dans
le cours desquelles survient I'aphasie, agissent le plus sou-
vent par l'artérite qu’elles provoquent, comme la figvre ty-
phoide, les fievres éruplives, I'érysipéle ; d’autres fois, ¢’est
parun aulre processus qui échappe souvent. Ainsi, dans le
diabete ®; T'albuminurie el l'urémie’, le eaturnisme, la
goutte®, faubil parfois ineriminer Iaction directe des subs-
tanees anormalement charriées dans le sang, comme Va fait
Bateman °, comme Rufz” I'a montré pour le venin de cer-
laing serpents®.

1. Morean (de Tours), Gaz. hdp., tévrier 1864, — M. A. Netter m'a dit
avoir récemment observé dans laura une surdité verbale typigue,
dont il ne resiait rien apres Paltague.

2. Un eas intéressanl d’aphasie (raumalique a éL& publié par Pope
el Godlee (The Laneet, 1886, june 19); il ¢'agissait d'un individu qui,
dans une querclle, avail recu un coup de parapluie qui avait pénétre
dans l'orhite.

Ch. F.

4. DL Bernard el Ch. Féré, — Des frowbles nervewr chez les dighéli-

ques, (dreh, de newrologie, 1882, t IV, p. 340.)

4. Hirlz. — Gas: ménicale de Strasbourg, 1865,

. Charcol, d'aprés Rendu, — Dicl. cneyel, des Se. meédicales, & 8.,
£ X5 i 416,

6. Bateman, — Loc, cif., p. 88.

1. Rulz. — Bull. de la Soc d'antivopologic, 1861, p. 220.

8. Dunoyer a publié sous le nom d'aphasie transitoire toxique (Gaz.




oA

La marche de l'aphagie esl subordonnée & la nature de sa
sause. Sa connaissance scule peut permellre de porler un
pronostie, d'instiluer un traitement!'. La recherche de la sy-
philis, souvent si difficile, s'impose en premier lieu, daus les
faits d’ordre médical.

Quelle que soit la cause de I'aphasie, le proroslie doit de-
meurer fort réservé. Une artérile, une gomme, un processus
syphilitique quelecongue, ont pu compromettre définitive-
ment les éléments analomiques du centre de la parole affeclé,
ils onl pu porter sur des parties dont les lésions sont irrépa-
ables, comme la capsule inlerne,

Rien, d’autre part, ne permet de savoir pourquoi, dans Lel
cas,sans rééducation ancune,avee la persistance de la cause,
la suppléance s'établira et le malade recouvrera la parole ;
pourquoi, en d'autres cas, malgré les efforts du malade,
la parole est & jamais perdue sous 'une ou 'autre de ces [or-
mes

Quant au traitement ehivurgical, aux indications de la tré-
panation dans I'aphasie, malgeé le cas récent de Dubreiuhl,

médicale de Paris, 1884, n0 39), le cas d’une jeune fille de vingl ans qu
fut aphasique pendant deux heures. apres Uingestion de 4 ecenti-
grammes de santonineg; mais dang ce eas, on est en dreil de soup-
gonner une lésion tuberculeuse des méninges bien capable de déter-
miner une paralysie lransitoire. i Gh. I

1. Horteloup avait employe avee succiés, chez un enfant aphémique,
Pallelnia (ewalis wcetosella , d'apris Chalin (precés-verdaus manuserits
de {n Sce. de biologle, 13 juin 1863).

2. M. Fischer, dans sa thése (Du vappel de la parole ehezs les aphasi-
gues, Bordeaux, 1887}, monlre que Uexercice des aclivilés qui coneou-
rent normalement dans la fonction (u langage, la vision, laudition
les signes, lo mémoire des mouyvemenls darticulalion el des mouve-
menls graphiques,sont capables de venir au secours des aphasiques, el
que les émotions peuvent jouer le méme role. Vavais déjit en oceasion
de signaler que Uexercice des fonclions molrices en général, ¢l en par-
ticulier Pexercice du hiras droit sont capables d’exeiler la fonelion du
langage, el que toules les excitations sensorielles modérées peuvent
exalter les fonclions psychiques en général, et en parliculier la meé-
moire (Hevue philosophique, oclobre 1885, -— Sensation el wmowvement,
Bibliotheque de philosophie conlemporaine, 1887 ; — Note sur les effels
yinéraus des excitations des ovganes es sens, effet vélroactifs des exci-
tations sensorielles in (C. R soc. Biol. 1887, p. 747.)

Ch. F.
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la question demeure toujours au point ot M. Gosselin ! I'a
trouveée et I'a laissée en 1877,

Les indications de la trépanation du erdne dans les lésions traumati-
gies sonk une des questions & Pordree du jour du prochain Gongrés
Francais de Chirurgie.

L. Gosselin: — Bulletin acad. de miédecine, 2° 8., 1. VI, p. 263.

Pl
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CHAPITRE X

Médecine légale

L’étude des guestions de meédecine légale relalives o
’aphasie suppose & premiére vue celle de 1'état de I'intelli-
genee chez les aphasiques. Il y a en France, depuis Trous-
seau jusqu'an Laségue, une parfaile unanimilé chez tous les
auteurs. L'aphasique est un étre intellectuellement déchu et
les troubles de l'iutelligence font partie intégrante de la
symplomatologie de I'aphasie.

« L'aphasique, dit Trousseau, témoigne moins d’intelli-
genee qn'un chien & qui on parle. » Si Trousseau songeait
a quelque malade atteint de surdité verbale, personne ne
contestera combien les apparences, en pareil cas, permel-
tent un tel jugement. Mais il n'y a qu'a feuilleter son livre
pour y lrouver i chaque page un exemple conlradicloire,
depuis le propriélaire des Landes, aphémique, agraphique
el alleinl de eéeité yverbale qui dirigeail ses affaires et rece-
vail ses invités avee un tacl parlait, jusqu’a l'ivrogne Paquet,
qui rappelle & son fils de se découvrir devant Trousseau,

On pourrait facilement faire un tablean tout opposé a
celui qui a cours en France, avec les éléments mémes de ce
tableau. « Lorsqu’on sollicite un aphasique a parler, 'effort
plus commandé que volontaire est court, imparfait et ap-
pelle presque aussitot la lassitude. Le malade ne consent
jamais & le répéter, et plus on insiste, plus il s'obstine a se
déclarer impuissant, soil par un geste, soit par une exela-
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mation ', » Si lonables que fussent des efforts pour parler,
pour lire, pour écrire venanl d'un malade qui a constalé
cent fuis son impuissance o aceomplic un de ces actes, sa
promptitude & abandonner I'opération qu'on lui commande
témoigne an moins qu’il a une conscience nette de son im-
puissance.

M. Billod®, a rapporté plusieurs observations fort pro-
banlesi et ¢zard. Un aphasique conserve; durant cing ans,
ges fonelions de maire et de conseiller d’arrondissement, ne
donnant qua bon escient la signature qu'il a appris & teacer
de la main gauche, Il éeril avee celte main, par pelils mor-
ceaux, un testament olographe parfailement rédigé a tous
égards. Un autre, boulanger, se tient au courant des prix
des farvines, veille & ses aflaires, vend son pain, inserit sur
son journal les personnes quilui achétent a erédit et la quan-
tité de pain qu'elles prennent, ele.

Les aphémiques, selon Broea ?, « qui ne savenl pas ou ne
peuvenl pas éerire, ont assez d'inlelligence (¢ en faut beau-
coup en paredl cas) pour trouver le moyen de communiquer

leur pensée ».

M. P. (obs 1) malgré sa ¢éeité yerbale, continue a s’oceu-
per si bien des alfaives de sa maison de commerce que son
associe ne veul pas se géparver de lui el I'envoie contracler au
loin des marehés importants.

Si un fils aphasique violenle sa mere pour ne pas marn-
quer un cendez-vous galant *, le malade de M. Mesnel?, se
dévoue avee tant de zéle el dabnégation qu’il est désigneé
parmi le personnel nombreux de hopital Saint-Antoine
comme ayant le mieux mérité de l'administration durant
une ¢pidémie de choléra.

La vérilé sur ce sujel a ¢lé formulée par Gairdner ®. 11 a
relevé, & eolé des cas ol exisle une diminution notable de la

1, Lasegue d'eprds Lezrous, loe. cif o pe 63,

2. Billod. = Anneales nudd.-psychelogiques, 80 8., t. XVIII.

J. Broea, — See. aqef , 1861, p. 333.

4. Lastpue, — Annales med.-psyehalogiques, 5* 5., 1. XVIL
b, Mesnet. — Soe. médica-psychologiqe, seéance du 26 fév, I8
6. Gairdoer, — Avch, demédocine, 1886, 50 s, t. 11, p. 324,

i
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sensibilié pour les impressions du dehors, une apathie gé-
nérale, ceux out l'on voit au contraire une grande acliviteé,
un désir vif de communiquer les émolions qu'il éprouve, les
sentiments qui I'agitent, l'amitié, la crainte, la reconnais-
sance, la salislaction, le mécontentement ', L'amoésic des
sigues, si limitée qu'elle soit, constitue en elle-méme une
perte intellectuelle. C’est la suppression d'une des nom-
breuses et complexes activités qu'on englobe sous la déno-
minalion d'intelligence. L'hémiplégie concomitanle, les at-
taqques épilepliformes, les Iésions céréhrales dont relevenl
ces divers symptomes el celles qui jeuvent demeurer latenles
ne permellent pas d'admettre d'autre part linligrité des
fonctions intellectuelles, pas plus que de rapporter leurs
altérations aux seules ]i.':_-lnl..‘:, causes de I'aphasie.

Quelle diffévence y a-l-il, en dernier ressort, entre un hé-
miplégique aphasique et un aphasique sans hémiplégie?

Cette question si diflicile & résoudre a 616 encombrée non
seulement d'axiomes contestables, mais encore de deserip-
tions qui ne la concernent en aucune fagon. M. Magnan el
son éleve M. Sazie®, onl parlé el disserté d’aphasies aves
incohérence, hallucinations, : gitalion maniaque, mélanco-
lie, ete. ..

Pourquoi un aliéné ne pourrait-il pas devenir aphasique *
et inversement un aphasique devenir alitné? 11 existe des
deux combinaisons morbides des exemples nombreux, cu-
rieux peut-élre, mais ne méritant en aucune facon d'étre
érigés en especes pathologiques. La situation eruelle de
I'aphasique est en elle-méme fort prapre a perturber le moral
d'un individu appartenant & un tilre queleonque & la grande
[amille névropathique*.

1. Les deux volumes si inléressanls qu'a éerils sur Uinlelligence
M. Taine, lemoignenl de la difficulté qulil'y a & déliniv et & limiler
Vintelligence, « la facullé de comprendre « a Iélal normal. Que em-
barras des pathologistes n'élonne done pas, eux a qui le recours aux
melaphores est interdit.

2. sazie. — Troubles intellecluels dans Vaphasie, 1819,

3. Marandon de Moniyel. — Un ¢y ré ”.‘“‘"”" ) quee aulousie ehes
un megatomane (Ann. wmédico-psycholoyiques, 5¢ s., L. XVIIL, p. 304,

4. Le foyer qui produit I'aphasie ou loute ‘lll[JL puttu de fonelion
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W. Hammond ! a enfin parlé de la tendance a l'impieté
nolée chez quelques aphasiques, fait peu caractéristique et
spécial, on en conviendra.

Bien des fois, I'aphasie a fail le sujet d'éludes et de diseus-
sions médico légales. La Sociélé de médecine légale a pro-
posé sagement de traiter les aphasiques comme tous les
aulres hommes. En 1876, une diseussion ouverte & la Société
médico-psychologique fut I'occasion de diseours pleins d'in-
térét de MM. Falrel, Lastgue, Mesnet, Legrand du Saulle,

cle. Mais la discussion dévia et U'on ne vola aucune ¢onclu=

sion. Sur les idées qu'y exposa M. Lasegue, les membres de
la Société firent les plus expresses réserves.

I’aphasique a souvent affaire aux tribunaux, soit qu'il
s'agisse d'un délit ou d'un erime, ens rares, soit (u'a propos
d'une demande d'interdiction, de la validité d'un mariage on
d'un testament, on mebte en doute la capacité du malade,
ce qui arrive beaucoup plus souveunt.

Le Code ne dit rien de l'aphasie, ce qui se congoit asscz
facilement, non seulement a cause de l'ignorance du sujel
oit le Tribunat se trouvail, niais encore et surtoul parce (ue
cet état pathologique présente des modalités trop varices
pour qu'on puisse formuler uae régle commune applicable
i tous les cas de celte maladie.

11 est & regretier avee M. Legrani du Saulle * qui, en ple-
sieurs ecirconslances a insisté sur cetle question et avee
M. de Finance?, que lintervenlion médicale dépende du
pouvoir discrétionnaire du juge et ne soil pas une formalité
de procédure obligatoire et inscrile dans nos codes. On sait
bien que, dans le cas douteux, les magisirats n'hesitent pas

centrale (Ferribre, Condeib. @ Vétude de Detat mental chez les apoplecti-
ques, th. 1889) agissanl par irritalion sur les cenlres voisins peut dé-
terminer lantdt des phénoménes convulsils, tantol des troubles
psychiques. . F.

1. W. Hammond, — Lae. eif,, p. 183,

9. Traite de medecine logale, p. 653. — Gazette des hdp., 1865, p. 147.
— (Gaz. des hap., 1882, p. b61.

3. Thése de Paris, 1878, p. 84.
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a recourir & la compélence médicale, mais enfin ne peu-
venl-ils pas facilement se laisser induire en erreur, comme
lont été les médecing enx-mémes, par les apparences; voir
un défaul d'idéation dans ce qui n'est que I'impossibililé
d’exprimer sa pensée; regarder comuie déments des indi-
vidus intelligents, prendre pour des simulateurs de malheu-
reux malades?

Les affaives eriminelles dans lesquelles les aphasiques se
trouvent compromis sont exceptionnelles. 11 en est cependant
qui volent, commettent des méfaits plus ou moins graves. En
1875, M. Legrand du Saulle' a élé appelé comme expert dans
une affaive d'assassinat des plus dramatiques. Il s’agissait
d'un vieillard aphémique accusé d’avoir tué sa femme, avee
laquelle il vivait dans un chateau désert. 11 était venu lui-
méme chercher pour elle le médecin et quand on lui parlait
de son crime, il faisait les gestes les plus violents de dénéga-
tion. Le diagnostic aphasie fut confirmé quelque temps plus
tard par 'autopsie. Le secret de ce drame n'a jamais été
éclairei. Dans une affaire délictueuse, devrait-on condamner
les aphasiques comme des gens sains d'esprit? Doit-on les ab-
soudre, en admelttant une irresponsabilité absolue? On leur
accorde les circonstances atténuantes. « Arrét batard, dit
M. Legrand du Saulle® qui ne tue, ni ne pardonne et imprime
une flétrissure a la famille d'un individu que les juges cepen-
dant reconnaissent malade. » G'est pour remédier a cet 6tat
de choses qu'il propose la eréation d’une maison centrale
uniquement destinée aux individus soupgonnés de quel-
ques troubles psychiques, ou, sans jugement afflictif préa-
lable ils seraient séquestré plus ou moins longtemps. Ce
serail sauvegarder les intéréts de la famille et de la sociéte.

Les affaires civiles qui intéressent les aphasiques, sont
beaucoup plus fréquentes que les poursuites au criminel, et
se rapportent le plus souvent & une demande d'interdiction,
d'opposition au mariage, a la contestation ou a la validation
d'un acte testamentaire,

1. Annales médico-psychologiques, b s., t. XVIII, p. 95.
2. Gaz. des lidp , 1882, p. 563.

BERNARD, Aphasie. 17
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Voici les articles du Code eivil qui concernent l'interdie-
tion : « Art. 489. Le magjeur qui est dans un étal habituel d'im-
hécillité, de démence ou de fureur, doif élrve interdit, méme
lorsque cet élat presente des intervalles lucides. » — Art, 499 ¢
« En rejetant la demande d'interdiction, le (ribunal pourra,
néanmnoins, si les circonstances lexigent, faire assister le ma-
lade d'un conseil judiciaire. » Ces deux articles concernent-
ils les aphasiques ou doit-on les laisser jouir completement
de leurs droils civils ? Le premier ne peut certainement pas
stre appliqué a tous les cas, « car I'impossibilité de trouver
les mots et d’exprimer ses pensées n'implique pas une aboli-
tion de lintelligence et n’est pas de nature & justifier tou-
jours Uinterdiction? La plupart des médecing concluent au
sujet de la demande d'inferdiction et les tribunaux leur onb
presque toujours donné raison. Dans 'affaire Houdeligre,
M. Parchappe demande la nomination d’un conseil judiciaire,
mais repousse l'interdiction ®. La Sociéte de médecine legale,
consultée par Michel (de Cavaillon) sur un cas semblable,
adopta la méme opinion, aprés une longue discussion & la-
quelle prirent part MM. Falret, rapporteur, Devergie, Choppin
ot Gallard?. Le tribunal d’Avignon respecta sa décision en re-
jetant la demande d'interdiction ef en nommant un conseil ju-
diciaire. Dans ces deux cas, c’est 'article 499 qui est appliqué.
Pour certains aphasiques, qui ont conservé, comme on I'a vu,
toute leur intelligence, il serait injuste de ne pas leur laisserla
plénitude de leur liberté. M. J. Lefort®, avocal a cour d'appel
de Paris, propose la nomination d'nn conseil judiciaire appli-
ecable & tous les cas d'aphasie. La commission chargee d’étu-
dier ce travail, et composée de MM. Béhier, Hémar, Falret et
Demange, rapporteur, rejeta cette maniére de voir comme ne
pouvant s’appliquer qu'a un certain nombre de cas. A cetle
occasion®, la Société de médecine légale adopta les trois pro-

1. A. Tardien. — Etude médico-légale sur la folie, p- 1T,
9, Annales méd.~psych., juillet, 1849,

3. Bull. de la soc. de méd, légale, t. I, p. 2085,

&, Remarques sur Pinterdiction des aphasiques, 1873.

5. Séance du 42 aont 1872, Voyez sur le méme sujel :
Gallard . — Cliniques médicales de la Pitié, p. 418,
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positions qui tranchérenf définilivement la question, Méde-
cins légistes ef magistrats formulent maintenant leurs con-
clusions en se basant sur elles.

1° Les aphasiques dont le jugement est aboli, l'intelligence
éfeinte, la volonté annihilée, doivent étre interdits.

2° Ceux dont l'intelligence n’est qu’affaiblie et qui ont be-
soin pour se guider d'assistance et de protection, de la part
d’autrai, doivent, selon les cas, @ire pourvus d’un eonseil
judiciaire.

3¢ Ceux qui ont conservé la plénitude de leurs facultés in-
tellectuelles doivent eonserver la libre disposition de leur per-
sonne et de leurs hiens !,

Billod. — Bull, de la soc. de méd. légale, . ¥V, p. 263.

Legrand du Saulle. — Gasz. des hdp., 1832, p. 560.

1. On g'egt pea préoceupé jusqu’ici des moyens propres i apprécier le
« jugement «, « l'intelligence », « la volonté », par des procédés scien-
tifiques : Il en résulte que les magisirals se croient toul aussi aptes
que les medecins a décider « du discernement et du libre arbitre ».

Cependant, en ce qui concerne les aphasiques en particulier, la science
n'est pas completement dépouryue de moyens d'examen précis. L'é-
tude des troubles de la molilité des organes de 'expression ne peul
renseigner que sur la sincerite des troubles du langage ou de Péeri-
ture, mais 'étude du temps de réaction, peut donner des renseigne-
ments précis sur 'état de Vintelligence, si surtout on prend soin d’exa
miner comparativement le temps de réaclion et le temps de discerne-
ment comparativement du edté gauche el du edlé droit. Un retard de
la réaction du cdte droil ne prouve pas nécessairement un défaut de
Pintelligence puisqu'il exisle probablement constamment de ce coté
une paralysie plus ou moins évidente. Les hémiplégiques ont méme
généralement du coté sain un cerfain allongement du temps de réac-
lion comme ils ent une diminution de la foree museulaire. Mais tant
(que cet allongement ne dépasse pas quelques eenlitmes de secondes.
(Les différences de temps de réaction de la main peuvenl varier de
dix centidmes de secondes chez des sujets normaux) on peul dire que
IaffTaiblissement intellectuel n'est pas considérable, car chez bien des
hémiplégiques considérés comme inlacts au point de vue intellecluel,
I'allongement est beaucoup plus considérable. Chez un malade auquel
jlai deja fait allugion (Lénergie ef la vilesse des mouvements volontaires,
in Revue philosophigque 1889, T. XXVIII p. 66.) et que j'ai vu en consul-
tation avee M. le docteur Hamon, le temps de réaction de la main
gauche était dans les limiles normales, el il n’y avaib que (,70% de plus
a la main droite. L’intelligence parraissail done a4 peu prés intacle,
Nous avons conelu 4 la nominalion d’un conseil judiciaire ; mais les
juges ayant constalé que le malade faisail des mouvemenls de latéra-
lité de la l&te tout & fait inopportuns, prononcerent Uinterdiction. Celte
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La question la plus importante, celle qui souléve le plus
de conflits, concerne la validité des testaments des aphasi-
ques, celle du mariage d'un aphasique n'ayant jamais été
agitée, que je sache.

Pour qu'un testament soit valable il faut : 1° que le festa-
teur soit capable ; 2° que I"acte soit régulier. L'article 901 du
Code civil dit : « Pour faire une donation entre vifs ou un tes-
tament, il faut étre sain d'esprit. » On renlre ici dans la ques-
tion de 'interdiclion, ¢'est-d-dire qu'il faul appreécier le degré
d'intelligence de I'aphasique testateur, et conclure suivant
que cet aphasique rentre dans un des trois groupes cités plus
haut : déments, mixtes, sains d'esprit. Mais ce qui complique
la question, c'est que le plus souvent on est appeléa la ré-
soudre post mortem. On ne peut s'éelairer que par les ren-
seignements fournis par ceux qui entourent le malade et par
un examen minutieux du testament méme. Or, les premiers
sont ou peu capables de renseigner sur un état mental diffi-
cile & apprécier, ou intéressés a tromper. L'examen du tes-
tament n'a pas non plus une bien grande valeur, car I'in-
cohérence dustyle et de 'écriture ne prouve pasl'incohérence
des idées chez I'aphasique et n'a pas I'importance qu'on lui
attribue dans les cas d’aliénation mentale. CGe n’est qu'apres
une enquéte minutieusement conduite qu’on pourra arri-
ver a apprécier le degre de la capacité intellectuelle du testa-
teur.

La régularité testamentaire est reconnue par le Code, sous
trois formes ; 1° le testament par acle public ou authenti-
que; 2°¢ le testament olographe ; 3°le testament mystique ou
secret.

Hofhatier ! rapporte le cas suivant : « En 1743, un malade
de Miinden demanda au gouvernement hanovrien et obtint
'autorisation de tester par signes en faveur de sa femme, »

décision n’a rien a faire avee la question scientifique: je continue &
croire que Pappréciation du degré de l'intelligence ne peuf élre basée
dans ces eas que sur Pétude de la durée des actes psychiques. Le chro-
nographe de Marey et surtoul le chronométre de d’Arsonval rendent
cette étude facile. — Cm. F.

1. Trailé de med, legale velatif aux aliénés, Paris, 1827.
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Cette maniére de procéder ne serait pas admise en France,

La parole manquant & 'aphémique, il ne pourra tester par
acte public. [l faudrait pour cela qu'il eit econservé un vo-
cabulaire assez étendu pour qu'il ne puisse y avoir méprise
sur la signification de sa pensée, Ce testament devant &tre
dicté par le testateur au nofaire, en présence de lémoins, il
doit, de plus, étre lu aprés sa rédaction par le nolaire. Un
malade atteint de surdité verbale, ne serait-il pas parapha-
sique, c'est-d-dire incapable de dicter et de remplir la pre-"
miére condition, que 'impossibilité de remplir la seconde
(d’entendre la lecture du notaire) rendrait nul et non avenu
son testament.

Le testament olographe éerit en entier, daté et signé de la
main du testateur, peut étre fait par les malades atteinls
d’aphémie, sans agraphie ni paragraphie, qu'ils I'écrivent de
la main droite ou de la main gauche. Mais quelle valeur au-
rait-il, si un malade atteint de cécité verbale l'avait éerit?
Que dire d’un testament éerit par une personne qui ne sait
pas lire? (Magnan).

Un tribunal a admis la validité, dans le cas rapporté par
M. Billod, d'un testament éerit de la main gauche. Pourrait-
on voir une raison de contester encore sa valeur, dans le fait
qu'il serait écrit en miroir? Evidemment non. L’écriture
spéculaire est I'écriture normale de la main gauche.

Quant au testament mystique entitrement écrit de la main
du testateur, ouseulement signé par lui, et remis au notaire,
devant témoins, qui contresignent I'enveloppe close et scel-
lée, sur laquelle le testateur écrit ou fait écrire que c¢’est bien
la son testament, diment signé de lui, Avec raison, M, Gal-
lard ! a dit que c’est la forme la plus sire et la plus conve-
nable pour tout individu qui, privé de la parole et paralysé
de la main droite, ne peut que signer ou se trouver incapa-
ble d'écrire d'une fagon correcte et régulidre. Néanmoins,
bien des aphasiques seront encore dans l'impossibilité de
tester, car beaucoup ne peuvent ni parler, ni écrire. Ils sont

L. Th. Gallard. — Clinique médicale, p. 442,




alors comme les sourds-muets illettrés, incapables d'un acle
légal autre que le mariage.

M. Legrand du Saulle ! en a rapporlé un exemple. Un
aphasique prit la résolution de faire son testament. Ses pro-
jets étaient bien arrétés, et il devait laisser & une vieille do-
mestique une somme de quelque imporlance. Ce ful en vain
qu'il essaya d’assembler ses mots, de déposer sur le papier
. expression de sa ferme volonté. Aprés avoir réitéré plu-
sieurs fois et sans succes ses tentatives, il mourut sans éire
arrivé a ses fins.

Dans quelques cas, I'aphasique pourra réaliser son désir
en transmettant ses biens par la donation entre vifs. On en
trouve un exemple cité par Legrand du Saulle *,

Telles sont les différentes questions médico-legales que
peut soulever I'aphasie, la solution n'en est pas toujours fa-
cile. Elle doit varier nécessairement avec chaque cas parbi-
culier.

A 'heure présente, les tribunaux ne se sonl encore pro-
noncés que dans des cas d’aphasie motrice ®. Le médecin-
légiste ne donnera son avis qu'aprés un examen long et sur-
tout répeté du malade, & cause des variations que présen-
tent les divers symptomes désignés sous le nom d’aphasie.

Enfin, 'aphasie est un cas d'exemption el de réforme du
service militaire *. Je n’ai pas vu que cetle canse d'exemption

1. La jfolie devant les tribunauzx, p. 245.

2. Gaz. hop., 1865, p. V41.

4. La chambre des requétes de la cour de cassation, rejelant un
pourvoi forme contre un arrét de la cour de Toulouse que nous avons
signalé en son temps, vient de déeider que « Paveugle peul lesler va-
lablement dans la forme authenlique, auneune disposilion légale
n'ayant reproduil & cet égard les incapacilés existant dans lancien
droit ». De plus, en pareil cas, sile testalenr peut signer, il n’est pas
besoin gue Pacte fasse mention de son infirmité, le silence de la loi
rendant inulile lo constatation d’un élat qui ne modifie en rien la ea-
pacile du testaleur. (Le Temps, 11 juin 1887). Ces considéralions pa-
raissent applicables & la cecité verbale, B.

Ao Instruction sur les maladies, infirmites ou vices de conformation
qut rendent impropre aw service militaire, approuvée par le ministre de
la guerre, le 27 fevrier 1877, d’apres la proposition du conseil de santé.
Ant. 83 : L'aphasie comporte lewemption et méme la réforme lorsqu'elle
est persistante.
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ait été diseutée en conseil de révision, Mais 'aphasie a frappé
plusieurs fois des soldats, tant & la suite de traumatismes,
que sous l'influence d’autres causes. Il y avait, en 1881, dans
le service de M. Villemin !, au Val-de-Grace, un jeune soldat
atteint d'aphémie pure; ce médecin distingué hésita long-
temps avant de se prononcer sur la réalité ou la simulation
de I'aphasie.

1. Communicalion orale de mon ami, le docteur Paul Gros.
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CONCLUSIONS

I. L'aphasie est I'amnésie des signes.

I1. Les faits complexes el variés englobés sous le nom d'a-
phasie ont été observés ef notés de tout femps, Jusqu'a
Bouillaud, aucune étude synthétique n’en avait élé faite.
Broca a porté dans cet ensemble les premieres lumiéres de
I'analyse et a fixé définitivement les symptomes et la locali-
sation anatomique de l'une des formes de l'aphasie, de
Paphémie ou abolition du langage articulé.

Ili. Par une rigoureuse application de la méthode ana-
tomo-clinique, M. Charcot a établi de méme I'existence et
l'indépendance, jusqu’alors contestées, des autres formes de
'aphasie, de 'agraphie, dela surdité verbale, de la cécite
verbale, formes distinguées par Marce, Wernicke et Kuss-
maul.

IV. Le mot, comme la plupart des signes, n'est pas une
unité, mais un composé de quatre éléments au moins. II
doit étre enlendu et articulé, lu et fizé par Uécriture, L'a-
phasie portera sur un ou plusieurs de ces éléments, d’on
quatre formes principales d’aphasie,

V. La cécité des mots est 'amnésie des signes figurés, de
la parole écrite en particulier. Le malade voit les signes,
figurés, mais n'en peutinterpréter la signification. Le lobule
pariétal inférieur ganche est constamment intéressé dans les
cas de eécité verbale. L'hémianopsie, jusqu'd cette heure,
I'a toujours accompagnée.

]
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VI, La surdité verbale est I'impossibilité de eomprendre la
parole entendue et méme tout langage entendu. Elle dépend
d'une lésion de la premiére circonvolution temporo-sphé-
noidale gauche.

VII. L’aphémie ou perte de la mémoire des mouyements
coordonnés nécessaires a l'articulation de la parole, releve
d’une lésion du pied de la troisieme circonvolution fronlale
gauche, Elle s’accompagne le plus souvent d’hémiplégie du
coté droit,

VII. L’agraphie est 'abolition des mouvements coordon-
nées de I'écriture. Son siege anatomiiue est vraisemiblable-
ment le pied de la seconde circonvolution frontale gauche,

IX. Chez les gauchers, c’est sur I'hémisphére droit qu'il
faut chercher les lésions, cause de aphasie.

X. Toutes les représentations des idées, tous les langages
peuvent d'ailleurs étre atleints dans l'aphasie.

XL Lindépendance et I'autonomie de chacune des formes
de 'aphasie ne ressorl pas moins de leur élude comparie,
dang le cas oit elles evexisienl chez le méme malade, car
alors les divers moyens d'expression sont res inégalement
alteints,

XII. Les symptomes de 'aphasie sont extrémement varia-
hles, d'un moment & Pautre, chez le méme malade, ce qui
impose au médeein, et surtout au médecin légiste, des exa-
mens répeétés.

XII. Aucune formule ne peut étre donnée de la capacité
morale, ni de la valeur intellectuelle des aphasiques.

XIV. Quelles que soient la forme, la marche eb la cause
de I'aphasie, le pronostic doit étre fort réserve toujours.
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