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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

[



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.
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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,
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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,




— 10 —

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.




— 13 —

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,
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« 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.




— s

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
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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,
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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. 