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INTRODUCGTION

L'étude de l'aphasie était tenue, en France, pour
parachevée. Les cliniques de Trousseau, ladécouverte
de Broca avaient clos & jamais l'ere des discussions.
Qui disait aphasie dans la langue de Trousseau, disait
lésion de la circonvolution de Broea, grave confusion
dont Trousseau (1) fut le premier coupable, que tout
le monde commit aprés lui, quelque cffort qu’ait tenté
Broca (2) pour la eonjurer. On n’avait pas vu, et on
ne voyait pas, il y a bien peu de temps encore, que les
¢loquentes et complexes deseriptions de I'un ne répon-
daient que pour une part & la localisation trés étroite
et trés spéciale de 'autre.

Les travaux de Wernicke(3) et de Kussmaul{4) ont &
bon droit provoqué, dans l'étude de l'aphasie, une révo-

(1) Gazelle des hapilaux, 1861, p. 50.

E‘iﬂ] Broca. — Congrés de Norwich et Tribune médicale, 1869,
p. 254,

(3) Wernicke. — Die aphasizche Symplomen complexe, Breslau,
1874. — Lerbruch der Gehirn Krankheiten, Berlin, 18531-1883.

Wernicke et Friedlender. — Fortschrifte der Médecin, Berlin, 1883,
I, p. 177 et 313.

(4) A. Kusmaul. — Les froubles de la parole, traduction francaise
de A..Rueff, Paris, 1881.
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lution compléte. Mais le siége de chacun était si bien
fait sur ce sujet en France que, malgré les importantes
contributionsclinigques et anatomiques deM. Magnan (1),
de son éléve M"™ Nadine Skwortzoff (2),les idées venues
d’Allemagne ne rencontrérent chez nous que la plus
vive opposition. Un eritique médical dont 1'opinion faif
autorité, M. Dreyfus-Brisac (3) et un des éleves les plus
distingués du professeur Laségue, sous les yveux dugquel
il ¢éerivait, M. A. Mathieu (4) les combattirent avee une
telle vigueur, par des arguments si décisifs, basés
autant sur la confusion que nous indigquions plus haut
que sur la conception ontologique classique de l'in-
telligenee, que lorthodoxie francaise se rassura. Bien
plus, une véritable Terreur scientifique suivit cette
énergique répression des tentatives de renovation en
matiere d'aphasie. Les faits les plus simples et les plus
probants, comme l'observation de surdité verbale de
M. Giraudeau, ne furentrelatés qu'avee la plus extréme
circonspeetion en se défendant de vouloir rien changer
au dogme régnant, en atténuant le plus possible leur
évidente signification par des explications boiteuses et
invraisemblables, mais seules propres a meénager les
susceptibilités de la eritique impitoyable.

Que les temps sont chingés! Un cas de eeécité
verbale observé en mars 1883, a la Salpétriere, a amené
M. le professeur Chareot a reprendre 1'étude de 'aphasie

(1) Magnan. — Tribune médicale, 1880, p. 40, et nombreuses
communications a la Sociélé de biologie de 1879 a 1383.

(7) N, Skwortzoff. — De la cécilé et de la surdild des mols dans
l'aphasie, Paris 1881.

Archives de neurologie. T. 11, p. 215,

(3) Dreyfus-Brisac. Gaz. hebd. 1881, p. 477. 1

(4) A Mathieu. — Le langage et l'aphasie (Arch. de médecine,
1879, t. IIL. p. 583). — la surdité verbale (arch. de médecine, 1881,
t. VII, p. 582).
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sous le seul contrile des faits, a 'aide de cette méthode
anatomo-clinique qui lui est, & juste titre, si chére.
M. Charcot a consacré a cette étude plusieurs lecons
durant les années 1883 et 1884. Il 'arehaussée de consi-
dérations 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 Pespere,
les moindres détails des cas que je rapporte. Ces confé-
rences dans lesquelles M. Charcot s’est ainsi adressé a
toutes les aptitudes réceptives de 'intellect de ses audi-
teurs, a4 chacune de leurs mémoires, ces conférences
en cours de publication encore, mais parfaitement con-
densées et exposées déja par M. Marie (1), ont eu le plus
erand retentissement dans tout le monde médical. Elles
n'en ont pas eu moins prés de tous ceux pour qui la
psychologie, débarrassée des nuages de la métaphysique
et sortie du domaine de I'inspiration, est devenue une
science de faits. C’est pour ces psychologues que
M. Iéré (2) a donné, dans 'organe de la jeune école phi-
losophique frangaise, un résumé substantiel de I'ensei-
gnement de notre maitre. Quel témoignage plus ¢clatant
du succes obtenu par ces lecons que les travaux nom-
breux qui ont suivi leur publication ? Ces notions de
céeité et de surdité verbales dont personne ne pouvait,
la veille, supporter I'énoncé, toutle monde aujourdhui
les proclame.

M. J. L. Prévost (3) résume I'état de la question dans

(1) P. Marie. — De laphasie (cécité verbale, surdité verbale...)
Revue de médecine, 1883, n* 00, p. 693.

(2) Ch. Féré. — Des troubles de I'usage des signes. (Revue philo-
sophique de Th. Ribot, 1884, n* 6, p. 593).

(3) J.=L. Prévost. — Aphasie (cécité et surdilé verbales). Revue
medicale de [a Suisse romande, 1883, n° 11.
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une revue critique pleine d’érudition. MM. Balzer (1) ef
Grasset (2) analysent, d’aprés les données nouvelles,
plusieurs cas d’aphasie. M. Hallopeau (3) leur donne
une large place dans un traité élémentaire. M. Déjerine
récemment a fait de 'aphasie ainsi comprise, 'objet de
plusieurs lecons cliniques & I'Hotel-Dieu.

Les auteurs qui ont traité de I'aphasie, ont senti
constamment la nccessité, soit de lui donner une place
spéciale au milieu des troubles de la parole, soit mieux
encore d’établir des catégories dans les faits variés qu'ils
embrassaient sous cette dénomination. Les tentatives de
MM. A.de Fleury (4), Jaccoud (5), Voisin (6), Proust(7),
Tarnowsky (8), cellesméme de M. J. Falret(9), de Rico-
chon (10) ne réalisérent jamais que des classilications
arbitraires ou au moins artificielles. Aujourd’hui, grice
atous les travaux que je citais au début de cette préface,
les faits connus sous le nom d’aphasie sont susceptibles
d’étre classés en groupes naturels, aussidistinets (:linique;
ment ¢u’au point de vue de leur localisation anatomigue.

(1) Balzer. — Gazelle médicale de Paris, 1881, n> 9 et 11.

() Grasset. — Coniribulion clinique & U'élude des aphasies
(Montpellier médical, 1884, n° 1, p. 1).

4 H. Hallopeau. — Traité élémentaire de pathologie générale,
1884, p. 573-582.

(1) A. de Fleury. — De la pathologie du langage articulé. (Gaz.
hebd ., 1863, p. 229).

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

(6) A. Voisin. — Aphasie. — (Nouveau dict. de méd. el de chir.
prat., t. 111, 1865, p. 2).
(7) A. Proust. — De l'aphasie. (Arch. gén. de méd., 1872, G B,

t. XXIX, p. G64.

(8) B. Tarnowsky. — Aphasie syphilitique, 1870, p. 76 et suivantes.

(9 J. Falret. — Des troubles du langage et de la mémoire des
mols dans les affections cérébrales. (Arch. gén. de méd., 1864,
6* S., . 11, p. 336).

(10) J. Ricochon. — Remarques sur l'aphasie, 1882, p. 3L,




el

("est 4 la démonstration de cette double autonomie
des formes de l'aphasie, c’est a établir sur des docu-
ments anciens et récents que 'aphémie, l'agraphie,
la cécité verbale, la surdité verbale constituent des
entités pathologiques parfaitement différenciées et
reconnaissables; que visera ce travail. L'aphasie est et
demeure dans toutes ses modalités, un symptome topo-
graphique, selon l'originale expression de M. le pro-
fesseur Fournier (1).

Je n'ai abordé cette étude 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 con-
ducteur que j'avais ainsi en main, je n'eusse pu que
m'égarer dans le dédale des faits et des opinions contra-
dictoires aceumulés en si grand nombre sur ce sujet
depuis 1861. Cette étude a été abordée, poursuivie et
terminée, au milieu de bien des difficultés, sans le
moindre souci des théories, sans la moindre préoccu-
pation de la notoriété, ni de I'obscurité de leurs auteurs,
a la lumiére seule des faits.

M. le professeur Charcot a bien voulu, en outre, me
fournir une grande partie des documents utilis¢s dans
cette thése, avec la libéralité dont témoignent tant de
travaux scientifiques contemporains. Je ne saurais
jamais lui témoigner assez ma profonde gratitude pour
tout ce (ue je lui dois,

Les descriptions et les croquis inédits d’anatomie
pathologique rapportés au cours de cette thése, je les
al empruntés aux riches registres d’autopsies de mon
maitre etami le docteur Ch. Féré. M. le docteur A, Netter

(1) A. Fournier. — La syphilis du cerveau; 1879, p. 248.
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a sacrifié de longues heures a la traduction des mé-
moires de Wernicke, de Stricker, et de la plus grande
partie des documents allemands ¢ue contient ce travail.
M. Aug. Broca m’a ouvert avec une rare geneérosite la
bibliothéque et les cartons de son si regrettable pere. Je
remercie du fond du eceur ces amis dévoués.



CHAPITRE PREMIER.

Définition.

L’aphasie (1) (aziisix & privalif gésis parole] est la perte plus
ou moins compléte de la mémoire des signes, des modes
d’expression de la pensée, du langage enfin.

A linverse de bien des auteurs (ui ont traité ce sujet,
je renonce a innover dans la nomenclature de l'aphasie,
non par un vain respect du grec et de ma langue mater-
nelle, mais parce que cette nomenclature est plus que suf-
fisante et qu’il y a méme urgence al'élaguer. Le mot apha-
sie proposé par Chrysaphis, approuvé par Littré, a été in-
troduit dans la langue medicale par Trousseau et applique
par lui a la désignation en bloe de toutes les formes et de
toutes les varictés de ce symptome,

La cécité et la surdité verbales, l'agraphie non moins
que ['aphémie ligurent dans l'ensemble symptomatique
compliqué que Trousseau englobe et decrit sous le nom
d’aphasie. L’usage universel, la tradition ont conservé i
ce terme celtte signilication élendue et je ne puis que l'ac-
cepter sans me soucier le moins du monde ni de I'étymo-
logie (2), ni de la signilicalion au temps de Périclés de ce
mot renouveau.

(1) Le mot aphasie ne figure pas dans la septiéme ct derniére
edition du Diclionnaire de I'Académie francaise (1878). 1l figure
seulement dans le supplément du Dictionnaire de la langue firan-
caise, de Littré (1877), avec l'adjectif aphasigue.

(1) Voyer sur cette question :

Broca. — Leltre & Trousseau sur les mois aphémie, aphasie et
aphrasie. (Gaz. des hop., 1864, p. 33).

Briau. — Gaz. hebd., 1864, p. 95.

On trouvera des exemples nombreux et variés de l'emploi du mot
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« L’aphasique, dit de plus Trousseau (1), est celui chez
lequel les signes de la pensée ne peuvent plus se mani-
fester. »

Pour M. J. Falret (2), I'aphasie est « la perte compléte
ou incomplete de la parole et méme de tous les signes re-
présentatifs des idées. »

M. A. Legroux (3) a parfaitement développé ces deux
déflinitions. « L'aphasie est un éfat caractérisé par la dimi-
nution ou la perversion de la faculté normale d’exprimer
les idees par des signes conventionnels ou de comprendre
ces signes, malgré la persistance d’un degré suffisant d’in-
telligence et malgré lintégrité des appareils sensoriels
nerveux et musculaires qui servent a 'expression ou a la
perception de ces signes. »

« Aujourd'hui, dit Kussmaul (4), 'on en est arrivé a ne
plus comprendre sous le nom d’aphasie les troubles seuls
de la parole mais bien le complexus symptomatique sous
la forme duqguel se présente Uexpression ouw la compre-
hension défectueuse de n'importe quel signe par lequel
U"homme manifeste ses sentimenis ou ses idées. »

Enfin M. Charcot (5) n’entend pas autrement la signifi-
cation du mot aphasie. Dans ses dernicres lecons qui por-
tent pour titre : « Des différentes formes, des variétés de
’aphasie », M. Charcot donne de ce mot la définition sui-
vanle : Le terme arHasik, considéré dans son acceplion
la plus large, comprend toules les modifications si va-

azdoiz chez les « anciens Grees de I'Hellade » dans le Thesaurus
gracce lingus ab Henrico Stephano construcltus. Paris, Didol
1831-1836, vol. I pars altera 2617-2618.

Ce mot se perdit-il? Il ne figure pas en tous cas dans le Glossarium
ad scriplores medie el infime gracitatis de Du Cange, Paris,
1685,

(1) Trousseau. — Bulletin de 'Acad. de médecine, 1865, t. XXX,
p. 656.

(2) J. Falret. — Dict. enclyc. des sc. méd. 1™ 5., t. V, p. 603.

(3) A. Legroux. — De l'aphasie, th. agr., 1875, p. 6.

? (4) Ad. Kussmaul. — Les troubles de la parole, trad, Ruefi, 1884,
p. 33.
(3) Progrés meédical, 1883, p. 441,
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rides, si subtiles parfois que peut présenter dans l'élat
pathologique, la faculté que posséde I'homme d’exprimer
sa pensée par des signes (facultas signalrix de Kant]. »

Si « l'usage est de la langue arbitre souverain (1), » si
I'on doit se soumetire a l'usage, c'est bien quand il remplit
comme ici la condition requise par un maitre sévere. « Er-
go consuetudinum sermonis vocabo consensum erudito-
rum ; sicut vivendi, consensum bonorum {2].» Dans ce
sens élendu j'enlends et j'emploierai le mot aphaste.

Quant au mot amnésie, qui crée tant d'embarras aux
auteurs de travaux sur l'aphasie et a leurs lecleurs, il
faut, pour éviter toute équivoque, le delinir clairement,
chose aujourd'hui facile, grace au livre de M. Th. Ribot.
Il n'y a pas plus une amnésie qu'il n’y a une mémoire. Il y
a des mémoires et des amnésics. Chaque espéce de mémoire
et chague espéce d’amnésie qu'on peut conslituer compore
tent une foule de variéiés. « L'emploi du mol mémoire
comme terme general est d’'une justesse irréprochable. 11
désigne une propriété commune a tous les étres sentants
et pensants : la possibilité de conserver les impressions et
de les reproduire. Mais 'histoire de la psychologie montre
qu'on est trop porté a oublier que ce terme général, com-
me tout autre, n'a de réalilé que dans les cas particuliers;
gque la mémoire se résout en des mémoires, tout comme la
vie d'un organisme se résout dans la vie des organes, des
tissus, des éléments anatomiques qui le composent (3) »
Un peu plus loin, M. Ribot ajoute © « A proprement parler,
il n'existe qu'une forme d'amnésie partieile qu'on puisse
etudier a fond : celle des signes (signes parlés et éerits, in-
terceptions, gestes (4. »

s

(1) Daru. — Traduction da 72 vers de I’Aré poélique d’'Horace.

(2) M. F. Quintiliani. — Oralorie instilutionis liber 1, 6 édition
Lemaire, 1821, t. I, p. 80.

{3) Th. Ribot. — Les maladies de la imémoire, 2* édit., 1883,
p. 107.

(4) Kodem loc, p. 113
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M. J. Falret (1) avait esquissé 1'étude de I'aphasie en
traitant de 'amnésie bien avant d’en faire 'ohjet d’'un arti-
cle spécial.

M. Grasset (2) a fail remavquer aveec raison que le mol
amnésie sert & désigner ordinairement les cas faibles ou
incomplets d’aphasie, par exemple celui du malade qui, in-
capable de prononcer spontanément un mot, peut le répé-
ter. Mais il a servi aussi a désigner les cas complexes. Un
malade ui, outre 'abolition du langage articulé, ne peut
pas ¢erire et ne comprend pas ce qu’il lit est atteint pour
M. Jaccoud (3) d’'amnésie verbale.

Les amnésiques, d'aprés M. Proust (4), ne peuvent ni
parlerni écrire, comme les aphasiques, mais 4 l'inverge de
ceux-ci, ilsne peuvent suivre une conversation ni se livrer
a la lecture, répétent facilement les mots prononecés devant
eux et peuvenl guérir assez promptement par 'éducation.
Le diagnostiec n’est pas toujours facile. Amnésie et aphasie
peuvent coexister chez le méme sujet. M. Magnan (5) en-
tend evidemment par amnésie verbale la surdité verbale.
Il en place le siege dans I'ecorce de la troisieme frontale et
celui de la logoplégie dans le centre ovale.

Pour Baillarger [6), quand il y a abolition de la parole et
de 1'écriture, 'aphasie s’explique par I'amnésie de la ma-
niére la plus simple.

Dans tous les cas ou 'hémiplégie élait le symptome prin-
cipal, 'aphasie avait la forme ataxique, d’aprés W. Ham-
mond (7, tandis que dans ceux ol il n'y avait pas d’hémi-

(1) J. Falret. — Dict. encycl. des s¢. méd,, 1. 1II, 1% 5., p. 737,
article Amnésie.

(2) Grasset. — Mal. du syst. nerveux, 2* édit., 1581, p. 157.

(3) Jaccoud. — Clin. de Lariboisiére, 2= éldit., 1875, p. 57.

(§) Proust. — De Uaphasie. (Arch. gén. de méd., 6* série t. XIX,
1872, p. GGA).

I;r,-,.!’i.f., mci aniropologie de Paris, 1873, 2° 5., t. VIIL. p. 781.

(5) Magnan. — Tribune médicale, 1830, p. 41 et 42.

(6) Baillarger. — Bull. ac. imp. de médecine, 1865, . XXX,
p. 818,

(7) W. Hammond. — Trailé des mal. du sysléme nerveux,

trad. Labadie-Lagrave, 1879, p. 208.

1
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plégie, I'aphasie était amnésique. Ici, il y a lésion de I'hé-
misphere, la du corps strie.

1l n'est pas d’auteur a qui ce mot ait causé tant d’embar-
ras qu'a Kusmaul. Il donne de 'amnésie verbale et de la
surdité verbale deux définitions équivalentes. Il consacre
un chapitre entier a établir la différence de I'aphasie ata-
xique et de I'aphasie amnésique. Il le termine par celle
remarque désespérante : « Ces deux dénominations contre
lesquelles nous avons déja élevé des objections et que nous
conservons pour des raisons qui nous sont étrangéres, nous
paraissent mal choisies. L’aphasie ataxique est dans un
certain sens amnesique et 'aphasie amnésique est ataxi
que(l).» La belle affaire! que voila le lecteur bien prépare
a comprendre la signification de ces deux detestables qua
lificatils qui reparaitront presque & charque page de l'ou-
vrage.

Broca (2] avait aussi tenté de dilférencier I'aphémie et
I'amnésie sans aucun sucees, puisque, selon lui, on peut
confondre les deux choses comme la fluctuation d'un kyste
et celle d'un lipome, et qu’il avoue avoir trouvé une lésion
de la troisitme circonvolution frontale gauche dans un cas
ol le diagnostic amnésie avait été porté.

Avant M. Ribot et M. Charcot, seul Trousseau s'est
exprime avec clarté sur ce sujet. Je ne puis expliquer que
par I'obsession de quelques souvenirs classiques de philo-
sophie, les réticences et les hesitations ui déparent cette
partie de son ceuvre.

Trousseau signale longuement et trés explicitement les
diverses mémoires, l'indépendance de chacune d'elles vis-a-
vis des aulres, en priant qu'on lui permette cette locution
étrange, le mot mémoires au pluriel (3}.

(1) Kusmaul. — Loe cil., p. 200.

1) . Broca. — Congrés de Norwich, 1868 et Tribiune médicale,
1869, p. 234 et 67,

'f3];ﬂT1‘GUSSEalL — Clin. méd. de U'Hdolel-Dieu, 4° édit., 1873, p. 719
et 720,
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« Ce que je tenais & bien faire ressortir ici, Messieurs,
dit-il, c’est que I'amnésie joue, chez ces malades, le prin-
cipal role : ils oublient en totalité ou en partie les modes
d’expression de la pensce... Est-ce a dire, Messicurs, que,
pour moi, aphasie et amnésie doivent étre synonymes ? A
Dieu ne plaise que vous me prétiez une telle pensée ...

« Si done il était accepté que l'aphasique est, en fin de
compte, un amnésique, il faudrait ajouter qu’il a perdu la
memoire du moyen par lequel la pensée doit se manifester
par la parole, par I’écriture et par le geste.»

Personne encore n'a done ditférencié l'aphasie de l'amn-
nésie, états qu'on oppose partout I'un a 'autre. Personne
ne les dilferenciera jamais,

I’aphasie, en effet, est une amnésie (1), Pamnésie des
signes. Le mot amnésie ne figurera dans ce travail qu’ac-
compagneé des qualilicatifs indispensables pour lui donner
un sens. Je pourrai dire indilféremment aphémie ou
amnesie verbale molrice, mais seulement pour la commo-
dit¢ du discours et pour mieux fixer dans l'esprit du lec-
teur la signification de ce mot, si longtemps obscure et
comme a plaisir obscurcie. Parler d’aphasie par amnésie,
¢c'est commettre un pléonasme, c'est confondre la partie et
le tout, quand ce n'est pas simplement se payer de mots.

(1) Dans les premiéres relalions d'aphasie, les auteurs, médecins
ou curieux, emploient simplement les mois oblivie nominum,
litleraruin, lectionis; abolitio, vilium,debililas memorie ou leurs
équivalents dans les diverses langues.
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CHAPITRE II.

Historique.

On ne trouvera sous ce titre que la discussion de deux
points importants de I'histoire de 'aphasie. D’autres seront
abordés plus convenablement en traitant des diverses va-
ri¢tés de cette affection. On n'y trouvera pas un tableau
plus ou moins complet des exhumatiors auxquelles il est
de mode encore de se livrer. Avec quelle passion il y fut
procédé, dans les années qui suivirent la mémorable deé-
couverte de Broca ! La lecture {astidieuse des feuilles mé-
dicales de ce temps le montrera au lecteur assez curieux
pour la tenter et assez patient pour la poursuivre. La chosc
étail si connue, si banale que, méme en dehors des ccuvres
medicales arrachées pour un jour & la poussiére des rayons
inaccessibles des bibliothéques, 'aphasie se trouvait clai-
rement mentionnée partout, par les philosophes, les gram-
mairiens, les historiens, les poétes, les prophétes eux-
memes, Ainsi ont pris place dans 'histoire de 'aphasie,
Platon, Sextus Empiricus, Thucydide, Suctone. Pline le
naturaliste, Geethe, Isaie (1), et enfin Homére, victime de
tant de laboricuses exégéses. Quant aux médecins, qui

(1) W. Hammond (Trailé des maladies du sysleimne nerveux,
1879, trad. Labadie-Lagrave, p 174), en cite deux versets aussiin-
4.':4‘!:1111}1‘1?]1||:nenl:-||l=:::r que le comporte le genre.

Si une place devait étre réservée en celte étude a la littérature, il
faudrait, avant tous, mentionner M. Emile Zola, qui dés 1867, mettait
en scéne une aphasigque, dans les pages pathétiques de Thérése
Raquin, avec une parfaite connaissance de ce dont il parlait.
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dénombrera les connus et les inconnus, les anciens et les
modernes, dont les textes, mis au lit de Procuste. allon-
és, abrégés, arrangés, commentés, disent tant de choses
auxquelles leurs auleurs n’avaient jamais pense ? Hippo-
crate n’avait pu manquer de parler de I'aphasie. On a glosé
4 plaisir sur trois ou quatre mots du livre des Epidé-
mies (1). Schenkius, Crichton, Rush, Cullen, Reil, Van
Swieten, J.-P. I'ranck, J. Franck, Gesner, Sauvages, Swé-
diaur, Sagar, Délius, Amatus et Zacutus Lusitanus, ele.,
avaient ¢puisé la matiere. Il suffisait, pour mettre au cou-
rant les données précises de celte imposante tradition, de
Padditionner d'un peu d'anatomie de cabinet, d'un peu de
physiologie fantaisiste et d’agréablement amalgamer le
tout. Les écrivains meédicaux ont rappelé a l'envi et rap-
pellent encore souvent, en traitant ce sujet, «cefrére lubin,
vrai croquelardon », qui découvre dans Ovide les sept sa-
crements de I'Evangile (2). Broca, a qui on avait jeté tous
ces noms & la face tant de fois, en le priant de relourner a
I'école, Broca semble avoir pris plaisir & augmenter encore
la liste de ses précurseurs. Le carton ou il accumula jus-
qu'ala fin de sa vie, sur ce sujet préféré : notes, observa-
tions, croquis, documents de toute espéce, contient des in-
dications et des extraits plus invraisemblables encore que
ceux qu'on lui opposait. Leur publication eut mis de son
colé les rieurs comme il sut y mettre le monde scientifique
tout entier par une rigoureuse methode d'investigation,
par des observations irréprochables et les plus précis rele-
vés d'autopsie. :

Il y a des aphasiques depuis que I'homme parle ef que
son cerveau est sujet a la maladie. Personne ne voudra con-
tester que ce ne soit « chose ancienne (3) ». Aucun symp-
téme peut-il [rapper et le médecin et 'homme étranger a
Part plus aue la privation du principal moyen de commu-

(1} Bateman. _ De laphasie, trad. Villard, 1870, p. 4.
(2) Rabelais. — Livre premier, prologe de lautheuwr.
(3) Jaccond. — Gaz. hebd., 18G4, n® 30.
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niquer avee nos semblables, plus que I'abolition du lan-
gage articulé, pour ne parler que de cette variété d’aphasic?
Pourtant jusqu’a Bouillaud, jusqu’a Broca méme malgré
les travaux de Bouillaud et les nombreuses discussions
auxquelles ils donnérent lieu, la plus compléte obscurité
régne sur les altérations du langage tant dans les descrip-
tions cliniques gque dans les nosologies. Les preuves de
celte obscurité abondent. ;

Quelle signification donner aux mentions suivanles
eparses dans les ohservations de Rostan, d’Abercrombie et
de Lallemand ? « La malade a entiérement perdu I'usage
de la parole, elle ne poussail plus que des cris inarticules.
Elle ne parle pas (1); articulation difficile ou imparfaite.
lenteur,briéveté inusitée dans la prononciation,embarrasde
la parole (2); le malade ne parle pas, il n'articule que quel-
qques syllabes (3], » Le mot aplonie revient sans cesse sous
la plume de Lallemand pour désigner ces élats mal délinis.

Si des ceuvres de cliniciens aussi verses 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. L'érudit Joseph Frank (4, si
souvent cite comme ayant réalisé toutes les conditions
d’une bonne étude de 'aphasie, Huleland (5) résumant 1'ex-
perience de « cingquante années consacrées al'exercice et a
I'enseignement de la médecine.» Rostan|6) encore dans un

(1) Rostan. — Recherches sur le ramollissement du cerveau,
2= édition, 1823, p. 41, 74, 103.

(%) J. Abercrombie. — Recherches pathologiques el pratiques sur
les maladies de Uencéphale el de la moelle épiniére, trad. Gendrin,
1832, p. 17, 115, 117, 120, 126.

(3} Lallemand. — Recherches analomico-pathologiques sur len-
céphale, 1820-1834, leltres VI, 3, 5 et 22, VIII, 2, 34 et 39.

(4} J. Frank. — T'railé de pathologie inlerne, trad, Bayle, t. IV,
p. G0-82, voyez surtout de lalalie, p. 73.

(3} Hufeland. — Trailé de médecine pralique, trad. Jourdan,
1838, p. 299.

(6] Rostan, — Trailé élémenlaire de diagnostic, 1526, . 1, p. 177
et 178, t. 11, p. 506.
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traité postéricur au livre cité plus haut, ontlaissé de 'igno-
rance universelle de ce sujet des exemples sans replique.
Lesilence etl'obscurité regnent partout.Les exemples pour-
raient étre multipliés a I'infini avec trop peu de profit pour
que nous insistions. Dans le plus connu des travaux d'une
érudition si exacte, d'une critique si judicieuse qu'il a
consacres a 'aphasie, M. J. Falret (1) remarque avec 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 d’ailleurs plus éclatante et plus facile a
trouver de l'obscurité du sujet avant 'intervention de
Broca que la réhabilitation des travaux anciens tentés a
plusieurs reprises par M. Jaccoud (2], si ce n'est pour-
tantlappréeciation qu’il fait des ceuvres réhabilitées : « La
gquestion sans doute fut loin d’étre complétement élu-
cidee, mais au moins elle avait été placée sur un terrain
scientilique assez solide pour qu’on put s’y hasarder sans
crainte, et dans les divisions vaguement proposées alors,il y

avait comme une ébauche., comme une tentative instruc-

tive d’analyse différentielle. »

Ein depit des modilications qu’il a apportees aux classili-
cations de J. Frank et de Sauvages en y creant une place
nouvelle pour 'aphémie de Broca, en y introduisant les
mols aphasie, logoplégie, amnésie, alaxie dont il n'y a
pas trace dans ces auteurs, en dépit de tout, c'est le retour
au chaos, au « monstrueux assemblage de phénomenes
contradictoires. » dont parle Trousseau (3). La fortune a
cruellement trahi le disert professeur. Dans sa longue car-

(1) J. Falret, — Dicl. enc. des ac. méd., 1™ 5., {. V, p. G07.

(2) 8. Jaccond. — Gaz. hebd , 1864, p. 497.

Lecons eliniques méd. failes & Uhop. Lariboisiére, 2= édit, 1874,
p. 42

(3) Trousseau. — Clinigue de I'Holel-Diew, 4= édit., 1873, 1. 11,
p. God.
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riere hospitaliére, M. Jaccoud (1), n'a jamais publié qu’une
seule observation d’aphasie suivie d’autopsie. Elle con-
firme rigoureusement la localisation de Broca.

Du passé ne surnagent que quelques rares observations
prises pour elles-mémes, publiées pour les faits insolites
qu’elles révclaient ef perdues dans les recueils périodiques
ou dans les descriptions ambigués des nosologistes. Je ne
manquerai pas de citer au cours de ce travail, au moment
opportun les plus probantes ou les plus curieuses, car sans
valeur pour l'établissement d'une localisation anatomique,
le siege des lésions n'étant indiqué que de la facon la plus
défectueuse ; « ces observations, comme 1’a dit Broca (2),
sont précieuses sous le rapport des symptomes. »

Il n'y a donc pas lieu de s'arréter 4 ces temps fabuleux
de l'histoire de 'aphasie. Lies auteurs qui accordent le plus
de place a ces citations sans portée, a celte érudition du
lendemain, comme disait Duchenne (de Boulogne},lont una-
nimement commencer & Gall I'histoire proprement dite de
l'aphasie. Son nom et son ceuvre sont cités partout avec
honneur. Seul jusqu'a ce jour, M. Lépine a protesté. « On
ne peut faire a Gall un mérite de sa localisation si parlai-
tement inexacle dans la partie sus-orbitaire des lobes an-
térieurs (3). » Hammond (4) accorde qu'un certain nombre
de cas rapportés par Rostan, Lallemand et d'autres con-
firment la theéorie de Gall. Kussmaul (5) qui pourtant dans
son récent traité n'a donné u'une petite place aux fantai-
sies archéologiques, en fait le « véritable pére » de la loca-
lisation de la parole. « On peut dire, écrit M. Grasset (6,
que Bouillaud a commencé 'étude sérieuse et scientifique

(1) Gazelie hebdomadaire, 1867, p. 229.

(2) Broca. — Bull. soc. de chirurgie, 1864, 2:s., t. V, p. 52.

(3) Revue philosophigue de Th. Ribot, 1876, t. I, p. 563.

(4) Loc. cit., p. 178 et 179.

(5) Kussmaul. — Les troubles de la parole, trad. A. Rueti, 1854,
p- 172.

(6) Grasset. — Des localisations dans les maladies cérébrales,
3+ édit., 1881, p. 14 et 16.
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de cette question. Il contrdla et arriva a confirmer par la
clinique les assertions de Gall; il communiqua a 'académie
une série de faits établissant dans les lobes antérieurs du
cerveau l'existence d'un centre du langage articule. Mais
il ne faisait 13 que confirmer les idées de Gall. »

Si par des faits, Bouillaud, Rostan, Lallemand et d’autres
encore ont confirmé les théories de Gall, la question est
jugée et nous devons nous arréter ici. Qu'importent les
travaux subséquents qui doivent les ruiner de fond en
comble, et méme 1'ceuvre de Dax qui les ruinera pour une
moitié? Rien de commun n’existe entre les assertions ar-
bitraires de Gall et les résultats positifs obtenus par 'appli=
cation & I'étude destroubles dulangage de la méthode ana-
tomo-clinique. Qui litencore le grand ouvrage de Gall (1)?
Personne. Ces honneurs, ces commentaires, ces citations
le démontrent. On me pardonnera l'exposition un peu lon-
gue et détaillée mais trés exactedes incroyables fantaisies
qui seraient 'origine de l'étude scientifique des localisa-
tions cérébrales.

L’idée de la localisation du sens du langage dans les
lobes sus-orbitaires, idée mére de son systéme, vint &
Gall, a la suite des réflexions que lui inspira la facilité de
cerlains de ses camarades a apprendre leurs legons. Chez
tous, ilremarqua des yeux saillants, des yeux de beeuf (2).
Evidemment cette saillie ne pouvait dependre gque d’une
exagération du volume de la portion sus-orbitaire du cer=-
veau située entre XV et 39, portion reposant sur la moitie
postérieurede la voite de 'orbite (3) (fig. 1 d’aprés la plan-
che IV del'Atlas de Gall).

C’est 1a I'organe de la mémoire des mots. Son hypertro-
phie refoulerala portion correspondante de la voute ¢t pro-

(1) Analomie et physiologie du sysiéme nerveux en général el
dut cerveau en particulier. Paris 1810-1819, 4 vol. Les deux premiers
seulement portent le nom de Spurzheim, ainsi que I'atlas in-folio
qui fait partie de cette belle ceuvre typographique.

(2) Gall, — Op. cit., t. 1V, p. 69.

(3) Gall, — Eod. loc., p. T2,
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jettera l'ceil directement en avant. La mémoire des mots
ne constitue d’ailleurs, dit-il, qu'un fragment du’sens du
langage de parole, du sens philologique, aussi n’a-t-elle
pas eu les honneurs d'un chiffre romain’dans’ sa nomen-
clature. Quant aux sujets possesseurs favorisés du sens du

XX!
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Fig. 1.

langage de parole, ils ont des yeux pochetés (1). L'organe
de ce sens (XV), plus antérieur que le précédent ne provo-
que pas seulement quand il s’hypertrophie la saillie de
I'eeil. 11 le refoule aussi en bas. L'eeil déprime alors la
partie inférieure et externe du pourtourde l'orbite, y creuse

(1) Gall, — Quuv. eit., t. IV, p. T9.
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une dépression (fig. 3 d’aprés la planche XCIX de 'atlas
de (Gall), et se dérobe en partie derriére la paupicre infé-
rieure qu'il souléve en poche. Ainsi la localisation du sens
du langage de parole devra étre recherchée sur le maxil-
laire supérieur ef 1'os malaire. Comment Gall que n’ar-
réte ni la cavité ni I'orbite, ni ses organes complexes.
comment Gall pouvaif-il {enir compte du diploé, des sinus
craniens dans la constitution de ses protubérances, objec-
tions que lui font encore dans des discussions méthodiques
les anatomistes classiques ?

Pour parvenir a4 ces résultats si précis, si dignes de dis-
cussions et de citations, si dignes d’attacher son nom a
I’histoire de I'aphasie, Gall examina, non seulement nombre
de ses contemporains tels que Percy, mais encore les bus-
tes ou les portraits de Milton, Strabon, Bacon, Galilée, Re-
naudot, Rabelais, et de bien d'autres qu’il reproduit (1),
vivants et morts célébres par leur mémoire des mots, leur
science linguistique. De méme le portrait de Christ de 1'au-
thencité duquel il ne doute pas (2) lui permettra d'établir
non moins rigoureusement 'apparence extérieure de 'or-
gane du sentiment de 1'existence de Dieu, organe placé
dans la zone motrice, au sommet de la frontale ascendante
(fig.2 d’aprés la planche VIII de latlas de Gall).

Si le langage articulé n’est pas localisé dans la troisiéme
frontale, cette circonvolution a recu les plus larges com-
pensations. Gall n'en a plus richement doté aucune. Gall
a d'ailleurs bien vu sa forme « roulée en spirale » et la
figure assez exactement en plusieurs endroits. Au cap, ré-
pond la faculté du sentiment de la propriétée (VIII); a
la branche médiane antérieure de I'M qu’elle décrit, 'or-
gane de la poésie (XXV) et a I'angle formé par cette bran-
che et le jambage antérieur, 'organe de l'esprit de causti-
cité (XXIV). Plus en avant, la troisieme frontale devient
l'organe des arts mécaniques (VII) et, 4 sa terminaison

(1) Voir les planches LXXXII a LXXXV de l'ailas.
(2) Gall. — Loc. cit. t. 1V, p. 265 et allas, pl. XCV.
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vers le sillon cruciforme, 'organe des nombres (XIX). Ce
dernier touche d’ailleurs, comme on voit sur la figure 1,
a l'organe du sens des localités (XVII), de 1'éducabi-
lité (XXI) et du sens des personnes (XVI), ornements
véridiques de la région latente antérieure.

La faculté du génie des arts (VII) comme celle du senti-
ment de la propriété, répond si bien a la troisiéme fron-
tale que la planche XCIX (fig. 3) montre son organe exac-
tement placé sur la suture fronto-pariétale, sur le ptérion,
exactement comme dans le dessin publié en 1876 par
Broca (1). Gall pourrait done devenir pére de la topogra-

(1) Revue c!’antftrﬂpqiﬂgic. 1876, t. V, p. 227.
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phie cranio-cérébrale a aussi bon marché qu'initiateur
dans I'étude de 'aphasie.
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Sous les titres de « sens des langues dans U'élat de
maladie » et « de la mémoire des noms et des mots dans
létat de maladie (1). » Gall rapporte plusieurs observations
d’aphasie motrice fort bréves, et non sans intérét mais sans
nul rapport avec sa doctrine. La principale, empruntée a
Pinel, est citée partout. Gall dit avoir trouvé sur un alieneé
atteint de mutisme une saillic en déome vers 'encéphale de
la voute orbitaire. Il ne parle d’aucun examen anatomique

(1) Gall. — Ouvrage cité, t. IV, p. 76 et 83. -




du cerveau susceptible de corroborer ses idées. En pareil
cas, d’ailleurs, les frictions stibiées sur le sourcil lui ont
donné des guérisons a I'hépital général de Vienne (1). La
localisation explique en outre pourquoi, au cours d'un ré-
cit, le narrateur embarrassé se frotte la région sourcilliére
avec la main afin d'exciter la mémoire défaillante (2), au
risque d’exciter plusieurs autres des organes accumulés
en cette région, ce qui pourrait bien expliquer les insuccés
fréquents ae la méthode.

Est-ce ces imaginations cliniques et thérapeutiques qui
ont séduit les divers auteurs que nous avons cités et bien
d'autres encore ? Non. Quelque disciple confiant a copié
certaines phases de Bouillaud (3). D’autres 1'ont copié; a
leur tour, ils ont été copiés et les copistes des copistes
seront copiés cux-mémes longtemps encore.

Dans deux ouvrages importants (4) dont les éditions se
succédent rapidement, ainsi que dans diverses publica-
tions fournies a la presse médicale de Montpellier,
M. Grasset poursuit sans fréve une campagne contre
Broca et son ceuvre au bénéfice de M. et G. Dax. 1l pro-
teste d'une part contre 'injuste oubli ou on laisserait le
nom du médecin de Sommiéres. D’autre part, il fait de la
localisation de I’aphasie l'ceuvre de ses compatriotes qui
auraient, du coup, été les initiateurs dans I'étude des loca-
lisations cérébrales, aprés Gall et Bouillaud toutefois, si
nous en croyons la phrase déja citée de l'auteur. Broca,
venu aprés M. Dax, aurait simplement refait sa décou-
verte et précisé un peu mieux la localisation. Ces revendi-
cations trouvent créance prés des nombreux lecteurs de
M. Grasset. Je m'en suis assuré parmi mes collegues des

(1) Gall. — Eod. loc., p. 8i.

(2} Gall. — Eod. loc., p. 306.

(3) La vérilé a échappé quelques fois 4 Bouillaud « Lorgane du
langage articulé réside dans la partie antérieure du cerveau, ainsi que
I'avait deja annoncé, plutot que démontré, M. le docteur Gall, (Traité
de Uencéphalile, p. 286). »

(4) Des localisations dans les maladies cérébrales, 3= édit., 1880.
Traité pratique des mal. du syst. nerveux, 2* édit., 1881.



e L

hopitaux. Les affirmations catégoriques du céléhbre profes-
gseur m’avaient si bien convaincu moi-méme ¢ue je ne re-
montai aux preuves et aux sources (ue par pur acquit de
conscience et que je fus fort surpris en trouvant également
mal fondées les deux propositions auxquelles se réduisent
les divers plaidoyers de M. Grasset.

Lies citations les plus [latteuses sont partout prodiguées
a Mare Dax, en France comme a I'étranger. Kussmaul
place son nom entre celui de Bouillaud et de Broca. « Sa
communication, dit-il, malgre sa grande valeur, demeura
longtempsignorée(1).» Tarnowsky,V. Hammond, Bateman,
Ferrier, Seppili, etc., n’ont pas manqué de faire mention
plus ou moins longuement de M. Dax, quelquefois méme
de son fils. Janet (2), qui tient pour tout & fait conjecturale
I’hypothése de Broca, incline vers la théorie de Dax avee
une bonne grace qui Jui est peu habituelle. Trousseau,
~ dans un livre certes assez lu, Trousseau va jusqu’a dire :
« Ce qu’écrivait G. Dax, en 1863, est bien peu différent,
vous le voyez, de ce que M. Broca a démontré en ces der-
niers temps, car évidemment le point (partie aniérieure
et externe du lobe moyen) que M. G. Dax assigne a la
lésion est tout voisin de I'insula de Reil ef par conséquent
de la troisiéme frontale. » On ne saurait étre de plus facile
composition. Il y aurait lieu de s’étonner que Trousseau,
en de telles dispositions, n’ait pas joué davantage sur l'ex-
pression lobe moyen, §'il n’avait eu soin de nous avertir a
deux reprises qu’il avait du avoir recours aux lumicres de
M. Sappey pour ne pas s’égarer sur I'écorce céréhrale (4).

(1Y Kusmaul. — Loc. cif., p. 17i.

(2) Janet. — Le cerveaw et [a pensée, 1867, p. 146.

(3) Trousseau. — Clinique de U'Ilétel-Dieu de Paris, 4* édition,
1873, p. 693.

Voici les expressions pen compromettantes de G. Dax: « Sans
trop vouloir préciser la localisation, je dirai : probablement dans
le lobe moyen de cel hémisphére gauche. » Montpellier médical,
1877, t. XXVIII, p. 240.

(4) Trousseau. — Clin. méd. de I'Holtel-Diew, 4* édit., 1873, p. 703.

—  Bull. acad, imp. de médecine, 1865, {. XXX, p. 667.
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.Dans 'ancienne nomenclature, lobe moyen signifie lobe
temporal et non lobe pariétal (1).

Il est donc [acilede voir & (uoi se réduit le voisinage des
deux localisations de Broca et de G. Dax. :

Un peu plus loin, Trousseau dépasse toute mesure (2).
« M. Broca spécifie plus nettement, et, quoi qu'il ne con-
nut pasle travail de M. Marc Dax et qu’il ne put rien savoir
de celui de M. G. Dax, il arrive comme ces derniers a loca-
liser le mal dans la partie postérieure de la troisiéme (ron-
tale, du coté gauche. » Ni le mot, ni la chose, ni rien
qui soit susceptible de faire penser seulement i la troi-
siéme frontale n'existe dans le mémoire de Dax pére, ni
méme dans celui de Dax fils, postérieur de deux ans aux
premiéres communications de Broca. Cette injustice vou-
lue et toute gratuite, un fait rapporté plus loin peut seul
l'expliquer. Trousseau ne pardonna jamais au jeune chi-
rurgien de Bicétre d’avoir relevé une erreur assez gros-
giere commise par lui dans une autopsie d’aphasique so-
lennellement pratiquée i 'Hotel-Dieu.

Dans un travail récent, MM. Raymond et Artaud (3] ont,
par une simple amplification du texte de Trousseau, fait

(1) Lobe moyen dans l'ancienne nomenclature, désizne non le lobe
pariétal ainsi qu'on pourrait penser d'aprés certains auteurs qui,
comme Tillaux, font synonyme lobe moyen et lobe pariélal (Anal.
topographique, 2¢ édition, 15879, p. 58), mais bien la portion de la
face inférieure des hémisphéres comprises enlre la vallée de Sylvius
et un plan passant par le bord antérieur du cervelet, portion logée
dans la fosse moyenne et latérale de la base du ecrine. Voyez
M. Duval. — Dicl. de méd. et de chiv. pral. t. XXXIII, 1877, p. 430,

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

Cruveilhier, 4* édit., 1871, p. 447.

L. Hirschield. — Trailé el iconographie du sysléme nerveux,
2 édit., 1865, p. 45.

. %DEEE;-— Anatomie et physiologie du sysiéme nerveux, 1842,
. 1, p. 995.

Ii[[. Cloquet. — T'railé d’analomie descriptive, 4* édition, 1828,
I, p. 210

Haller, Boyer, Sappey et d’autres, n'admettent que deux lobes :
l'antérieur et le postérieur séparés par la vallée de Sylvius.

(2) Trousseau. — Loc¢. cil., p. 699.

(3) Gazetle médicale de Paris, 1883, p. 538,
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parler Dax de substance grise, « Depuis les travaux de
Dax et Broca, il est généralement admis que l'aphasie est
la conséquence d’altérations portant sur la substance grise
corticale de la treisiéme frontale gauche. » A bientétle
tour des cellules pyramidales de Betz et Dax.

I1 faut done rejeter la premiére réclamation de M. Gras-
set et conclure que si on donne beaucoup a Dax et a son
fils & Montpellier, on leur préte bien davantage i Paris et
ailleurs, sans nantissement suffisant de leur part, comme
il me reste a le montrer.

Quant a la seconde réclamation de M. Grasset, 'examen
des pi¢éces du procés apprendra jusqu’a quel point « la dé-
couverte de ses clients était complete et parfaitement
nette (1) » et leur mode de publication l'influence qu’elles
ont pu avoir sur Broca.

Loin de moi, d’ailleurs, l'idée de contester l'originalite
et 'imprévn de la remarque de Marc Dax. A cette idée,
aussi ingénieuse que hardie sur une questien d'anatomie
pathologique, a manque, je ne le répéterai trop souvent,
a complétement manqué le controle de I'examen anatomi-
que. Elle n'a ¢été ¢tayée que de preuves rationnelles, pas
toujours heureuses, « cette découverte anatomique » (2).
On serait bien accommodant aujourd’hui pour Marc Dax
alors qu 'on a opposé tant de fins de non-recevoir aux fra-
vaux complets et irréprochables de Broca, méme apres la
publication du mémoire de Marc Dax qui tranche la ques-
tion aujourd’hui et ne la tranchait d’abord pas aux yeux
mémes de ses compatriotes (3).

Le mémoire de Marc Dax a pourtitre: « Lésions de

(1) Grasset. — Mal. du s. nerveux, 3¢ édition, 1881, p. 154.

(2) Falret. — Gaz. hebd., 1863, p. 15. :

) L’opposition & la doctrine de Broca ne se montrait pas moins
vive 4 Montpellier qus Paris, en 1865. Aprés avoir constaté
en passant que G. Dax a continué avee beaucoup d'intelligence
I'ccuvre de son pére, M. Péchollier écrivait : « Les théories de
MM. Bouillaud et Broca sont devenues aphasiques. Elles en ont
appelé a l'expérience, et I'expérience s'est prononcée conire elles. »
Messager duw Mudi, 3 juillet, 1865.

—




la moitié gauche de l'encéphale coincidant avec Uoubli
des signes de la pensée (1).» Quoi que puissent entendre au-
jourd'hui les érudits solliciteurs de textes par l'expression
« oubli dessignes de la penséen, notre auteur ne s’occupe
que de l'abolition du langage articule.

a2 R om o=

« Dans le mois de septembre 1800, je fis connaissance avec
un ancien capitaine de eavalerie qui, blessé a la téte par un
coup de sabre dans une bataille, avait plus tard éprouvé
une grande altération dans la mémoire des mots, tandis que
la mémoire des choses conservait toute son intégrité.

a Une distinction aussi tranchée entre les deux mémoires
me faisait vivement désirer d'en connaitre la cause.

« Apresdeux outrois ans d'inutiles recherches, j'espérais de
trouver enfin le mot de l'énigme dans le systéme du docteur
Gall qui commencait & se répandre en France...

« Je m’informai donc aupres des parents du militaire, qui
était mort depuis peu de temps de la partie du crine qui

« avait été blessée. Ils me répondirent que c’était le centre du

pariétal gauche...
« En l'an 1806, le célébre naturaliste Broussonnet perdit la

« mémoire des mets & la suite d’une attaque d’apoplexie &
« laquelle il survécut pendant plus d'un an...

« Je recueillis, en 1809, une troisieme observation de 1'oubli

« des mots, chez un homme atteint d un cancer A la face, dont

=
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il mourut quelques mois aprés ma visite.

« Ces trois exemples étaient pour moi sans liaison et ne
m'apprenaient rien, lorsqu’en 1811 j'eus l'ocecasion de lire
I'éloge de Broussonnet par Cuvier; j'y remarquai entre
autres choses que 1'on avait trouvé un large ulcére a la sur-
face du coté gauche du cerveau (2). Aussitot ma pensée se

(1) Gaz. hebd., 1865, 28 mai, p. 259.
Monipellier médical, 1877, t. XXXVIII,p. 233.
(2) Voici le texte de Cuvier, le texte de la seule autopsie dont

pouvait arguer Marc Dax: « On trouva gu'il yavait un large uleére a
la surface du coté gauche (du cerveau), dont les deux tiers étaient
déja cicatrisés; c'était probablement la cause de son premier mal
(l'aphasie), qu'une cicatrisation compléte aurait fait cesser s'il n’était
survenu un accident nouveau. » Mémoires de la classe des sciences
mathématiques et physiques de U'Institul national de France,

tl

VIII, p. 93-115.
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« reporta vers le sujet dé ma premidre observation, qui avait
« ¢té blessé du coté gauche, et quand au troisiéme, je me rap-
« pelais fort bien que la tumeur cancéreuse était placée sur la
« moitié gauche du visage »

Marc Dax recueillit, dit-il, quarante observations pa-
reilles, en découvrit autant dans ses lectures, mais ne
fournit pas le moindre détail ni sur leur contenu, ni sur
leur provenance. Il n’a pratiqué aucune autopsie et n'en
rapporte aucune autre que celle de Broussonnet, aussi pri-
mitive et naive qu'on peut souhaiter dans un discours
d’apparat. Voila donc « ce grand nombre d’observa-
tions (1) » qui lui permet de conclure au milien d’'un mé-
moire de cing pages d'impression :

« De tout ce qui précede, je erois pouvoir conelure, non que
toutes les maladies de I'hémisphére gauche doivent altérer la
meémaoire verbale, mais gue, lorsque cette mémoire est altérée
par une maladie du cerveau, il faut chercher la cause dans
I'hémisphere gauche et 1'y chercher encore si les deux hémi-

sphéres sont malades ensemble, »
L]

Les conséquences premiéres de cette découverte lui
paraissent « indispensables pour la juste application des
topiques et des dérivatlifs ». Aprés une perte de connais-
sance, une dame perd la parole. M. Dax applique des
sangsues ala tempe gauche, et, a mesure que le sang s'é-
coulait, la parole se rétablissait progressivement,

La notion de ce trouble de la parole éclairera la méde-
cine légale. De tels malades ne seront plus pris pour des

(1) Grasset. — Localisations cérébrales, p. 14. Bateman renchérit
ancore @ « son travail ne contient pas moins de 140 observations en
rapport avee sa maniére de voir « (Loe. cil., p. 6). Ch. Bastian a
copié ce chiffre (le cerveanw el la pensée, t. II, p. 266). — D'aprés
son fils, M. Dax aurait méme fait des autopsies, car, dit-il, « il a
observeé plus de 40 cas, toujours avec lésion exclusive ou préedomi-
nante de I'hémisphére gauche. » (Montp. médical, t. XVI, p. 173).
Un tel commentaire, la piété filiale peut seule 'expliquer et I'excuser.
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aliénés. « J'espere, dit modestement M. Dax en terminant
son mémoire, qu'il donnera lieu a des recherches qui ne
seront pas inutiles aux progres de la science. »

M. G. Dax a jugé ainsi I'ceuvre paternelle : « Son écrit
fut simple, court et dénue de cet appareil de preuves et
de raisonnements qui souvent ne prouvent rien et dont
on devrait ne pas avoir besoin, mais dont on a besoin a
notre époque. »

Ce n'est ni la brievelé, ni la simplicité, ni un appareil de
preuves concluantes qui distinguent le mémoire de G.
Dax (1), paraphrase déclamatoire de celui de son pére.
Dans cette étude wdes dérangementis de la parole »,'auteur
nous promet une phrénologie spiritualiste. destinée a con-
fondre le matérialisme et I'athéisme «dégoutantes uto-
pies » ; mais il n'apporte pas plus que son pére la preuve
de la moindre aufopsie. J'ai dit plus haut sa localisation
erronce. Il 'imagine d’aprés un nombre invraisemblable
d’observations, d'aprés 271 observations disparates em-
pruntees a Bonet, Morgagni, Bouillaud, Lallemand et bien
d’autres auteurs qui ne parlent le plus souventni de lobes,
ni d’aucun symptome comparable i l'aphasie. Il les deé-
brouille « & grands frais de labeur el de perspicacilé ».
Tant de faits, tant de noms illustres ou recommandables
ne lui permettent que de localiser probablement, sans
préciser, que d'avancer une chose parfailement fausse, Il

“avoue en terminant quau lieu de centaines de cas com-
plexes, trois ou quatre cas simples feraient bien mieux la
preuve de sa localisation,

Qui ne dirait aussitot que ces trois ou quatre observa-
tions simples, Broca les a recueillies et produites? G. Dax
I'a avoué un jour lui-méme (2] :

« J'ai lu les deux observations de M. Broca. Je leur ai

(1) Montpellier médical, 1577, t. XXXVIIL, p. 237. J'ai renoncé &
dunn_er_]e moindre echantillon des observations cliniques et des
procedés de polémigque de I'auteur, qui sont peu propres les uns et
les autres & servir jamais au gain d'une cause.

() Méme recuetl, 1866, t, X VI, p. 175.
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trouvé assurément une grande valeur : on ne peut obser-
ver avec plus de finesse, décrire avec plus d'exactitude,
classer symptomes et lésions avec plus de méthode, et rai-
sonner avec plus de logique. Ces faits sont précieux et de
ceux dont je déploraisla rareté (1) dans mon mémoire,des-
quels je disais qu'un petit nombre suffirait & mettre la
vérité en évidence.

« La lecture de ces observations m’a fait concevoir la
plus haute estime de l'esprit philosophique de l'auteur ;
quelques faits de plus, aussi bien observés que ceux-la et
venus a temps, et la découverte lui appartenait. »

Plus tard, G. Dax devait prétendre « avoir démontré
que nul que son peére et lui n'avait rien fait pour cette
découverte, qui leur apparienail exclusivement.n Auvu
PERE UNE APPROXIMATION. AU FILS UNE ERREUR. Voild « la
découverte compléte et parfaitement nette ! » Voila, d’aprés
les actes et les titres, la nature de la propriété revendiquée
par (. Dax sans que jamais personne ait jamais élevé et
soit jamais tenté d’élever aucune contestation a4 son sujet,
de la propriété qu'on voudrait aujourd’hui démesurément
agrandir aux dépens d’autrui.

Le mémoire de Marc Dax aété lu a Montpellier, au
cours de la troisiéme session du congrés méridional qui
y tint ses séances du 1*F au 10 juillet 1836 (2). Quel jour eut
lieu cette lecture ? A-t-elle eu licu seulement ? Nul n’en sait
rien. Il n’est resté de cette lecture aucune trace, M. Dax
fils et tous les intéressés affirment qu’elle a été faite. On
doit les croire, mais aucun document ne peut étre produit
al'appuide cette affirmation. C’est sans preuve aucune que

(1) Le manque complet, dirons-nous, pour parler avec exaclitude.

(2) Revue de Monipellier, 1836, . II, p. 31 et 53. Dans I'énumé-
ration que ce journal fait des travaux du congreés, il n'est gquestion
d’aucune communication sur le langage (cité d'aprés la leftre de
M. Gordon). Je n'ai pu trouver cetle revue qui n'est pas mentionnée
dans la bibliographie de la presse périodique de Hatin (1866) et ne
se trouve pas a la bibliothéque nationale ol on a bien voulu la
rechercher avec soin.

L e e ot e dcge a_—.-.l-.-.l-:ﬁ.lﬂ
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les bibliographies donnent & ce mémoire : 1836 etle congrés
de Montpellier pour date et lieu d’origine.

Que devint ce mémoire ? « Il fut copié par mon pére et
par moi, dit G. Dax (1), et distribué a de nombreux con-
fréres.» La distribution ne it pas plus sensalion que la lec-
ture, car dans une letire adressée a Broca le 3 juillet
1865 (2), par M. Gordon, bibliothécaire a la faculté de mé-
decine de Montpellier, leftre dont j'ai sous les yeux l'ori-
ginal, ce médecin bien placé assurément pour étre bien
renseigné, s’exprime ainsi a ce sujet: « La troisiéme ses-
« sion du congrés méridional s’est ouverte a Montpellier le
« 1¢7 juillet 1836. Il n’a pas publié de travaux et il ne reste
« aucune trace des proceés-verbaux......

« Je me suis adressé & vingt confréres dont plusieurs
« efaient membres du congreés; ces derniersn’ont pas assisté
« atoutesles séances elil n'est pas & leur connaissance que
« le meéemoire du pére Dax ait é1é lu au congres ou publié
« quelque part. »

Ce n'est pas a Paris, ferme aux choses de la province, ce
n'est pas seulement & Montpellier dans la presse souvent
mal informee et parmi les comparses distraits d'un congres
que 'ceuvre de Marc Dax passa inapergue, Si une copie de
ce travail a dormi plus de huit lustres dans les cartons du
doyen Caizergues, pour témoigner qu’il a été rendu publie,
les ceuvres de deux professeurs aussi chers a 1'école de Mont-
pellier que jaloux de sa gloire, attestent d une facon parti-
culiérement significative, a plusieurs années de distance,

(1) Montpellier médical, 1866, t. XVI, p. 7.

M. Grasset. (Mal. s. nerv., 1881, p. 155) annonce la découverte
récente d'un de ces exemplaires dans les papiers de feu le doyen
Caizergues. Je regrette beancoup qu’il ne dise pas qu'il s'agit d'un
exemplaire manuscrit comme le fait expressément M. Caizergues
n&vgu. auteur de la découverte, { Mon/pellier médical, 1879, t. XLII,
p. 178.)

(2) Broca a communiqué cetlte lettre a la Soc. d’anthropologie peu
aprés l'avoir recue, et a I'Académie de médecine, glans la séance du
15 mai 1877. Broca fit lui-méme de vaines recherches & Montpellier
pour en deécouvrir quelgque trace.



gque le corps médical de Montpellier ignlnra la découverte
de Mare Dax comme Broca lui-méme jusqu’aprés les pre-
miers travaux de Broca.

En 1842, Lordat professait et écrivait & Montpellier sur le
méme sujet, sans [aire la moindre allusion ni & son compa-
triote ni & sa découverte. Jene puissupposer u’il ne parla
ni de I'un ni de l'autre parce gue ’hypothése anatomique
proposée et défendue par Marce Dax ne cadrail guere avec
I'hypothese que « I'alalie est un fait vital primitif, une sus-
pension de la force vitale, une inguiétude vilale aussi im-
possible & méconnailre qu'a atlribuer & des causes physi-
ques (1).» Le célébre professeur cite deux cas d’alalie et
d’hémiplégie combinées, sans indiquer le c6té du corps
alfecte (2).

On ne peut [aire une telle supposition avec Alquie, loca-
lisateur résolu. — Alquié, en 1858, trois années seulement
avant la premicre communication de Broca sur 'aphémie,
consacre un article fort développé desa clinigue, a la déter-
mination elinique et analomo-pathologique de Uorgane
particulier achacun des principaux phénomenes de Uen-
eéphale (3). Dans la quatriéme ¢tude, consacrée a la facullé
de la parole (4), il admet sa localisation dans leslobes anté-
rieurs. Mais ni la, ni dansle reste de l'article ou reviennent
souvent les noms de Bouillaud, d’Andral, d’Abercrombie,
de Longet, on ne trouve la moindre allusion ni a Mare Dax
ni 4 son ceuvre.

« M. Dax soumel au jugement de ['Académie un meé-
moire intitulé: observation tendant 4 prouwver la coincit-
dence constante des dérangements de la parole avee une
lésion de U'hémisphere gauche du cerveau (commissaires :
MM. Serres, Flourens, Andral). »

(1) Lordat. — Analyse de la parole pour servir a la théorie de
divers cas d'alalie el de paralalie. Montpellier, 1843, p. 28-57.

(%) Eod loc., p. 60 et 63.-

(3; Alquié. — Clgnigue chirurgicale de UHdtel-Dieu de Monl-
pellier, t. 11, p. 278-389.

(4) Loco cil., p. 383.
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Cette courte mention dans les comptes rendus hebdoma-
daires des séances de I’Académie des sciences (1), ala date
du 23 mars 1863, marque la premicre production authenti-
que en public de I'ccuvre que nous discutons depuis si long-
temps déja. Pareille mention est laite le lendemain dans la
correspondance manuscrite a ’Académie de médecine (2).
Bouillaud, Beclard et Lelut composent la commission char-
gée d'examiner ce travail.

Le 6 décembre 1864, Béclard (3) lisait le rapport de Lélut,
rapport « d'un genre nouveau. » Lelut refusait de discuter
une ceuvre qui n'était qu'un retour avec aggravation a la
phrénologie.

Il avait précédemment assez complétement anéanti la
phrénologie pour n'avoir pas a y revenir. La discussion du
rapport ne s'ouvrit que le 4 avril 1865, par un discours de
Bouillaud.

Le mémoire de Dax fils, dans lequel est inclus celui du
pére, a done seul les 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 « dérangemenls de la
parole », qui impliquent toute la sé miologie de cette fone-
tion complexe, et pour voir dans ce titre vicieux la pre-
miére notification expresse par écrit, dans les recueils
publics, de la localisation de I'aphasie dans I'hémisphére
gauche.

Lequel des deux hémisphéres, quelle portion de tout
I'encéphale ne peuvent-ils pas déranger la parole, a
ne considérer que la parole articulée ?

Le 25 mai 1865, la Gazetle hebdomadaire imprimait
pour la premiére fois le mémoire de Dax pére avec un ré-

(1) Comples rendus hebdomadaires des séances de UAcadémie

£8 sc:‘cnnes, t. LXI, p- had. Je n'ai puy ifrouver mention d'un rapport
en parcourant la collection jusqu'a la mort d’Andral {1876), qui
n'arriva que bien aprés celles de Flourens (1867) et de Serres (1868).

(2} Bulletin de I'Ac. imp. de médecine, t. XXVIII, p. 497.

(3) Ibidem, t. XXX, p. 173.
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sume de celui du lils. C'est la seulement que Bouillaud put
prendre connaissance du travail de Mare Dax (1.

En dernier ressort, ¢'est la mention, a la date du 23 ou
du 24 mars 1863, du titredéfectucux d’un mauvais mémoire,
qui tranchera la question de priorité et diminuera la va-
leur de I'ceuvre de Broca (2). Je sais bien gu'il est politique
de demander le plus pour avoirle moins. Mais personnen’a
conlesté jamais la valeur de la remargue de Marc Dax, et
je ne cherche pas a nier U'intérét qu’il y a & la mentionner
avec honneur. La preuve a cette remarque ignorée autant
(quoriginale serait encore a chercher sans Broca. Que
dis-je ¥ Celte remarque bicn probablement nous serait en-
core inconnue, car, malgré la parfaite ignorance ol parait
se complaire G. Dax, inventeur de l'organe de la parole,
de l'existence de la Société analomique et de ses bulletins,
il faudrait démontrer que le mémoire de Mare Dax n'a pas
élé exhume ni celui da fils éerit, & 'oceasion des recher-
ches de Broca, qui dataient de deux années au jour de la fa-
meuse mention dans le bulletin de I'Académie de méde-
cine.

Broca n'a pas connu le travail de Mare Dax. 1l n’a méme
pas pu le connait.e 11 ¢tait en 1861 aussi ignorant de son
existence que la presse de Montpellier en 1836 et, en 1865,
les membres survivants du congres de 1836, que I'étaient a
Montpellier encore : Lordat en 1842, Alquié en 1853. Son
invention lui appartient et Douillaud, qui en fut la cause
meédiate el involontaire, ne I'a certes pas réclameée.

Broca, dit encore en elfet M. Grasset, a présenté sa
premicre observation simplement comme favorable al'o-.
pinion de Douillaud.

La discussion que provoqua sur cetté opinion M. Aubur-

(1) Bull. de U'Acard. imp. de médecine, t. XXX, p. 652.

(1) « Done sivous récusez la date 15836 4 cause d'une publicilé in=
suliisante, vous ne pouvez récuser la communication du 24 mars 1863,
ollicieilement constatée & 'Acadéemie de meédecine. » Grasset,— Mal.
du 3. nerveux, 2 édit., 1881, p. 133.
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tin, son défenseur, a la Société d'anthropologie (1), éveilla
I’attention de Broca et, peu de jours aprés, s'offrait avec
Lieborgne une observation wqui semblait venir fout ex-
prés pour servir de pierre de touche & la théorie soutenue
par son collegue. » La lésion siégeait bien dans lelobe an-
térieur gauche.

On pourrait encore accuser Broca d’avoir voulu ressusci-
ter la phrénologie, puisqu'il constate que chaque fois la
lésion répond au méme point du crane.

On reproche a Broca de n’avoir pas aussilot posé la loi
d'une localisation et d’avoir attendu de r¢unir vingt obser-
vations complétes pour cela. Avee quel empressement et
quelle justice, malgré le succés d’une aussi grande témeé-
rité, si Broca avait fait ainsi, on lui adresserait le reproche
eontraire. C'est avec un élonnement voisin de la stupéfac-
tion qu'il signale dés la seconde observation et qu’il si-
gnalera longtemps encore, cette prédilection étrange de la
lesion cause de 'aphémie pourla partie postérieure dela troi-
sieme circonvolution frontale gauche. Il va jusqu’a espérer
que d’'autres, plus heurcux que lui, trouveront enlin un
exemple d’aphémie produite par une lésion de l'hémisph{rm
droit. Il ne se rend pas sans répugnance i ['évidence. Il
n'admet que malgré lui acelle subversion de nos con-
naissances en:physiologie cérébrale. »

Broca ne conclut pas, mais il a soin, dés le premier jour
et & chaque [ois, de spécifier pourquoi il ne conclut pas et
ce qu'il lui faut encore pour pouvoir conclure.

« Il est donc possible, dit ainsi Broca dans son premier
mémoire, que la faculté du langage arliculé siége dans
I'une ou 'autre de ces deux circonvolutions:; mais on ne
peut le savoir encore, attendu que les observalions anté-
rieures sont muettes sur l'état de chaque circonvolution

(1) Bull. soc. anthrapologie, t. I, p. 219, séance du 4 avrii, 1861,
A la seance suivante, Broca apporte I'observalion de Leborgne (ibid.,
p. 235). En sorte que si Broca procédait de quelqu'un, ce serait de
M. Auburtin et par lui de Bouillaud. .
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prise en particulier, et on ne peut méme pas le présenter,
puisque le principe des localisations par circonvolutions ne
repose encore sur aucune base certaine (1). »

« Lia physiologie et la pathologie des circonvolutions cé-
rebrales sont a peu pres completement inconnues. En s'en-
gageant sur un pareil terrain, on doit avant tout s’occuper
de recueillir des faits et n"admeltre qu’avec une grande
prudence les interprétations négatives ou aflirmatives 2).»

L’idée émise par Marc Dax, idée ¢layeée de simples preu-
ves rationnelles et universellement inconnue, n'a pas exer-
cé¢ d’inlluence sur les premiers travaux de Broca. La publi-
cation du titre du meémoire de Dax fils en a-t-elle exer-
cé sur les travaux subséquents de Broca? Pas davantace,

Le premicr ne lui avait pas fait poser le probléme, le
second ne hata pas d'un jour sa solution.

Le 17 janvier 1863, Broca (2] avait réuni sept observa-
tions confirmatives. Le 2 avril suivant. ce nombre s'élevait
a huit (3); le 16, a 10 (4 : enjuillet, & quinze, le jour ou
M. Lévy présentait 4 la Société anatomique le cerveau avec
lésion de I'hémisphére droit déja présenté parJ. Parrot & la
Sociéte des hopitaux. C'était la reéalisation de la premiere
contre-épreuve réclamée par Broca. L’aphémie ni aucun
trouble de la parole n’avait suivi la destruction de la troi-
sieme circonvolution frontale droite.

Enfin, &4 la Société de chirurgie, le 24 janvier 1864, Bro-
ca (5) réunissait vingt faits, sur lesquels un seul dua &
M. Charcot était contraire a la localisation de 'aphémie
dans la partie postérieure de la troisiéme circonvolution
frontale gauche.

(1) P. Broca. — Bull. soc. anat., 1861, 2* 5., p. 357, t. VI. Méme

recueil, 1862, 2« s., t. VII, p. 274. \
(2) Exposé des litres el des lravaux scientifi jues de M. P. Broca,

1863, p. 67.
(3) Bull. de la soc. d'anthropologie, 1863, t. IV, p. 20i. — Eod.
loc., p. 208.

(&) Bull. de la soc. analomique, 1863, 2* s. t., VIII, p. 383.
(3) Bull. de la soc. de chir., 2* s,, t. V, p. 55.
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C'est la méme slatistique que Broca présentera l'année
suivante quand il traitera de lagaucherie cérébrale i la So-
ciété d’anthropologie (l]. II n’abordera plus cette ques-
tion épuisée et fixée que dans de rares circonstances, et
seulement pour rappeler ¢e qu'il a fait, pour défendre son
ceuvre, mais nullement pour la modifier,

La priorité et I'originalité de Broca ont été affirmeées et
consacrées dans unecirconstance solennelle, par Bouillaud,
Apres avoir demandé et entendu les explications de Broca
sur la priorité attribuée au mémoire de Marc Dax, « exposé
qui est la loyauté méme (2) », Bouillaud, l'initiateur dans
I'étude de 'aphasie, Douillaud, le vétéran des luttes acadé-
migques, de cette tribune méme ot il était monté si sou-
vent affirmer et défendre ses idées et sa théorie sur la loca-
lisation du principe législateur dela parole, Bouillaud (3)
prononca ces paroles:

« Parmi les phénomenes les plus remarquables de l'aphasie
ou de la perte de la parole, telle que nous venons de la spé-
cifier, il en est un relatif i sa loealisation, dont la belle dé-
couverte appartient & M. Broca .. Et certes, si cette heureuse
idée, dont M. Broca a le droit d'étre fier, m'etit été réservée,
je mavais qu'a choisir parmi les nombreuses observations
déja recueillies par moi, avant I'époque ot M. Broca la con-
guf, pour y trouver la confirmation de la wvérité... Je suis
heureux d'avoir entendu les explications de M. Broca qui
tranchent définitivement i mes yeux la priorité. C'est done
a lui que revient tout 'honneur de la faculté du langage. »

- ]
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Ni les explications de Broca ni le témoignage solennel
de Bouillaud n’ont pu entamer la foi de M. Grasset. Ce long

(1) Bull. de la soc. d’anthropologie, 1863, t. VI, p. 380.

(2) Jacquemet. — Montp. méd., 1877, t. XXXVII, p. 568. Ce
critiqune modéré et plein de déférence pour Broca, convient que quand
on aura accordeé que la premiére mention de cette coincidence entre
l'aphasie et les lésions de l'hémisphére gauche a élé faite par
G. Dax dans un recueil public, on n'aura diminué en rien « 'immense
merite » de Broca.

(3) Bouillaud. — Bull. Ac. de méd., 2= s. t. V, p. 534 et 539,

e
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plaidoyer n’a pas la prétention d’y parvenir. Puisse-t-il
seulement mettre dans 'esprit de ses nombreux lecteurs
la vérité historique 4 la place d’une légende qui menace de
la faire oublier. Puisse-t-il surtout leur rappeler que ni
« le grand nombre d’observations, » ni rien de « la décou-
verte nette et compléte » de Marc et G. Dax n’ont jamais été
utilisés soil dans la rédaction méme des deux articles éten-
dus que M. Grasset a écrits et a plusieurs reprises édités
sur l'aphasie, soit dans les nombreuses et intéressantes ob-
servations qu’il a publiées, fravaux que j'ai mis a profit
plus qu'aucun d’eux en écrivant cette thése. Iitalés dans
les préliminaires, les merveilles de la découverte de Mare
Dax, le titre mirifique et vainqueur du mémoire du fils,
ses 271 observations, tout s'¢vanouit comme neige au soleil
quand le professeur passe a 1'étude de la localisation et des
symptomes. On ne trouve plus alors que mention d’une loi
de Dax, loi que Dax n'a jamais formulée. L'ceuvre et le
nom de Broca s'imposent 4 ce moment et reprennent la
place qui leur était contestée quelques pazes avant. Dans
les ouvrares de M. Grasset, quoi qu’il ait dit, comme dans
tous les ouvrages qui traitent de ce sujet, ¢’est par le nom
et la localisation de Broca que s'ouvre I’histoire authenti-
que des localisalions cérébrales.

Aprésavoir montre les vices fondamentaux, I'insuffisance
des preuves, la mise au jour si tardive de l'ceuvre de Mare
Dax, ilme faudrait analyser de méme ici I'ceuvre de Broca
pour établir entre eux une juste halance. La wvaleur, la
grande perfection de 'ceuvre de Broea ressortiront pleine-
ment de 1'étude de 'aphémie dont 'histoire pourrait étre
faite en la réeditant simplement. De ce que j'en ai dit deja
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
données de la elinique et de I'examen nécroscopique, réu-
nion sans hate de faits rigourcusement probants, Broca n'a
rien laissé au hasard nia celle divination qui constitue en-
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core, d’aprés la définition classique, le fond et le criterium
du génie.Le contraire est vrai, au moins dans les sciences,
et Lagrange (1) a pu écrire la phrase suivante qui ne sau-
rait étre citée plus & propos qu’ici nulle part: « La connais-
sance de la méthode quia guidé 'homme de génie n’est pas
moins ulile au progrés de la science et méme a sa propre
gloire que ses découvertes. » La méthode de Broea lui per-
mit de depasser et de faire oublier tous ses devanciers. Elle
lui permit d’établir la localisation del’aphémie dansle pied
de la troisiéme circonvolution frontale gauche « au dela de
toute possibililé de doute (2). »

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 que tentent encore aujour-
d’hui, contre I'évidence, M. Grassel et ses éléves pour la re-
porter sur Marc Dax et son fils.« C'estla marche ordinaire, a
dit excellement L. Peisse (3) en parlantd Harvey. Tout in-
venteur vivant doit s’attendre a étre d’abord nié, puis volé,
au prolit des morts. Malgré tous ces prélendus précur-
seurs, Harvey ne rencontra d’abord que des incrédules et
des opposants. Ce n'est que plus tard, lorsqu'il fallut se
rendre a I'évidence, qu’on retrouva la circulation partout,
dans Fabrice, dans Colombo, dans Césalpin, dans Servet,
dans Fra Paolo Sarpi et jusque dans Galien et Erasistrate.

Probablement ils I'auraient niée si elle leur avait été pré-
sentée comme une conséquence de leurs propres travaux.»

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

{2) D. Ferrier. — Les fonctions du cerveau, 1878, p. 439,

(3) L. Peisse. — La médecine el les médecing, 1857, t. 1, p. .



CHAPITRE III.

Le langage et 'aphasie.

Les mots signe et langage sont susceptibles de recevoir
un sens extrémement etendu. Ils ne designeront ici que les
moyens fort nombreux et divers dont « I'homme se sert
pour communiquer avec ses semblables et pour s’enfretenir
avec lui-méme (1) ». Des signes groupés d’aprés certaines
ressemblances qu’ils ont entre eux constituent un langage,
I1 y aurait, d’aprés tous les traites de philosophie, deux
langages principaux, le langage naturel et le langage arti-
ficiel. Au premier se rapportent le langage d’action, qui
comprend lui-méme les gestes, les jeux de la physionomie,
lesattitudes, les mouvements du corps etle langage des sons
inarticulés, ¢'est-a-dire les cris, les différentes inflexions
ou modulations de la voix. Sous le nom de langage artifi-
ciel, on range la parole, langage des sons articulés, et
'éeriture,

Le langage naturel (2] est commun & 'homme et aux ani-
maux, tous le comprennent et le parlent. Il ne saurait tra-
duire les opérations de la pensée et pourtant il est le fond

(1) Ad. Franck. — Dict. des sciences philosophiguzes, 2° édit.,
1875, p. 1608, article signes.

(2) Selon Pline 'ancien, les pleurs seraient le seul langage naturel
de 'homme. « Hominem scire nihil sine doctrina, non fari non in-
gredi, non vesci; breviter que non aliud natur® sponte quam flere. »
— C. Plinii 8ecundi nalfuralizs historie, liber VII, 1, 4 LEdition
Litiré, t. I. p. 279.

La distinction de Max Mutler, en langage émotionnel et rationnel,
plus vraisemblable 4 premiére vue, ne fait guére que reproduire la
précédente (Beaunis, Physiologie, 2° édit., p. 1360),
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et la raison des beaux-arts. Convenablement développé, il
fournira en certains cas a I'éére humain des ressources
comparables a celles qu’il emprunterait exclusivement au
langage artificiel.

Cette classification est-elle bien fondée ? Elle est rejetée
ou attaquée par deux maitres de la philosophie classique
francaise, par M. Ad. Franck (1], qui lui trouve le défaut de
supposer résolue la question de P'origine du langage, et par
M. Jules Simon (2), d'aprés lequel le langage naturel n’est
quelguelois fondé sur aucun rapport, n'est explicable par
aucune analogie, comme dans les gestes de la supplica-
tion; en un mot, n'a plus rien de naturel. L'énoncé de cette
classification et des contradictions qu’elle renferme suffit a
montrer que, ceuvre d'imagination, elle n'a aucun fonde-
ment réel,

Le langage dit artificiel, en effet, n’est qu'une émanation
simple et directe du langage dit naturel (3). Pour ne parler
que du langage articulé (4}, I'exclamation et 'onomatopée
en ont fait el en font chague jour encore tous les [rais,
dans toutes les langues. Quand ’homme a voulu créer des
langages artiliciels, alors méme qu'il s’appelait Leibunitz et
qu'il avait des adhérents du nom de Bossuet, il a compléte-
ment echoué. Seules les nécessités de la vie sociale ont
obligé I'homme & modifier le eri et le geste, a les combiner
a 'imitation des autres bruits de la nature, et 4 former la
parole articulée par un travail plus long et plus lent
que n'est immense et compliqué son résultat.

(1) Ad. Franck. — Loe. cil.

(2) J. Bimon. — Manuel de philosophie, 4+ édit., p. 275.

(3) Voir sur cette question, 'excellent petit livre de Zaborowski. —
L'origine du langage, 1879.

f4) Pour I'éeriture, la chose est bien plus facile & vérifier. De
graphique, elledevient d'abord idéographique, puis phonétiquesitar-
q:veme.nt., que la date de cetle iransformation derniére peut étre histo-
riquement fixée pour plusieurs langues. Pour certaines méme, cette
transformation n'a pas eu lien (éerilure chinoise). Pour quelques
auh:es, ¢lle ne se fera jamais, la langue ayant disparu (écriture des
anclens mexicains).



Quand on aura pu réduire tous les mots des langues
connues a un nombre si minime qu'on voudra de racines,
ce qui n'est ni fait ni faisable, il faudra encore démontrer
I'origine de ces racines. (M"est ce résultat qu'a poursuivi ct
obtenu la science de ce siecle en étudiant le lanzaze chez
les peuples inférieurs (1), en éludiant son développement
chez 'enfant (2] et son état chez les animaux, sans parti
pris meétaphysique. On a surpris ainsi sur le lait le secret
des formations linguistiques (3) au moment méme on elles
se degagent du langage dit naturel.

Cette classification spéculative, dont je n’ai pas parlé sans
but, a eu un tel succes, a été si bien consacrée par 'usage,
qu’elle a été jugée digne de prendre place dans I'étude de

(1) Le geste est tellement lié chez les Bosjesmanes au langage
articulé qu'ils ne peuvent méme entre eux converser dans 'obscu-
rité. Chez d'autres, le sens des mots change avec le gesle qui
accompagne l'émission du son, ete. (Veyez Zaborowski, loe, eil.,
p- 6l et suivantes).

{2; M. Taine eu le premier l'idée de poursuivre celle observalion
(CIntelligence, 3° édit . 1578, note 1) et a donné ainsi un admirable
abrégé de I'histoire enliére du genre humain, Il a eu plusieurs imi-
taleurs, parmi lesquels se distingue M, £, Egger, le grand hellénisie
(Observalions sur le developpement de Utnlelligence el du langage
chez les enfanls, Paris, 187Y). M. Bernard Perez a consacré, 4 ece
sujet, le chapitre XI, (p. 276 de sa Psychologie de Uenfant, 2« édit.,
18582, et M. Sikorsky. un mémoire récent dans les Archives de new -
rologie (t. VI, p. 319).

(3) Sans compter le président de Brosses, plus d'un ancien avait va
jusie en cette question. Lueréee emploie plusieurs fois le mol utililas
T. Luerecii Cari, oe natura rerum, lib, ¥, v. 1027 ;

At varios linguie sonitus natura subegsit
Mittere et utilitas expressit noming rerwin,

« Toutes les langues, dit Voltaire, ont ¢té faites suceessivement
et par degrés, selon nos besoins, C'est 'instinct commun & tous les
hommes, qui a fait les premiéres grammaires sans qu'on s'en apergut,
Tous les mots dans toules les langues possibles sont nécessaire-
ment l'image des sensations. 11 est évident que ce sont nos cing sens
qui ont produit toutes les langues aussi bien que toutes nos idées.
La plus ancienne langue connue doil éfre celle de la nation rassem-
blée le plus anciennement en corps de peuple. »

Dicl. philosophique, art. Langues, section 111,
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I'aphasie. M. A. Proust (1) et aprés lui M. Grasset (2), ont
défini laphasie la perte du langage artiliciel avec conser-
vation du naturel. La distinction théorique sur laquelle ils
hasent cette définition serait-elle vraie, que la définition
ne le serait pas. Un coup d'eeil jeté dans les divers cha-
pitres de cette thése montrera que chacun des ¢léments du
langage dit naturel peuf étre compromis dans I'aphasie,
Celte définition n'explique rien d’ailleurs et laisse le pro-
bléeme avec toutes ses difiicultés.

Comment s’acquiert le langage chez I'étre humain nor-
mal, a I’époque actuelle de 1'évolution de 'espéce ? Com-
ment 'homme entre-t-il en possession de Paptitude & ex-
primer et a saisir le rapport existant entre un signe et un
objet, entre un mot et une idéc? La solution de ces deux
questions nous donnera la clef des diverses formes de 1'a-
phasie.

Le schéma (3) de M. Charcot permet de comprendre laci-
lement le mécanisme de la constitution du langage, et par
conséquent aussi la raison des altérations et des déchéan-
ces du lancage désignées sous le nom d'aphasie. C'est
par la mémoire qu’'est oblenu ce résultat fonctionnel com-
plique.

(1} A. Proust. — Loe. cil., p. 147.

(2* L. Grasset. — Trailé pratique des mal. du sysléme nerveux,
2 édit , 1881, p. 162,

(3) Je ne fais dans ce qui va suivre, que mettre en ceuvre les notes
pn_‘mieuws gque j'ai recueillies & la clinique de M. Charcot. Si le
merite d'une telle invention avait pum’échapper quand je I'entendais
Vexposer, la difficulté de la simple amplification me 1'aurait ample-
ment démontré, C'est dailleurs une étude a posteriori, que la
€onnaissance exacte de I'aphasie a seule permis de faire.

Bien d'autres schémas ont été proposés pour faciliter 'étude de
laphasie. Wernicke les a multipliés dans son travail. Broadbent en
publiait un en 1879 (Brain, junvier 1879). MU Skworlzoll a fait
connailre celui de M. Magnan (loe. ¢il., planche 1), M. Poincarré un
autre de son invention. {Le systéme nerveux cenfral, 1877. t. IIs
P. 375). Enfin, e’est d'aprés celui de Kussmaul (loc. cif., p. 234), que

M. Ghﬂ-_ﬂ'ﬂl 4 construil le schéma qu'il & bien voulu me permettre
de publier.



I'objet et le mot cloche se prétent particulicrement hien
a cette étude ().

La cloche sonne. Le bruit recueilli par les terminaisons
du nerf auditif va, par la voie du nerf, attcindre gurl'écorce
cérébrale, dans le centre auditif commun [C A C), une cel-
lule sensitive, y faire un dépot. A cetlenotion, s’en ajoutera
plus tard une autre. Le nom de l'objet, le mot cloche, de la
méme maniére sera recueilli et fixé dans une cellule d'un
centre voisin du précédent, du centre auditif des mots
(CAM). Si ce double enregistrement a été fait avec
conscience, si le centre d’idéation (I1C) en a été averti, le
sujet a désormais deux moyens de connaitre et de se rap-
peler, en ravivant les dépots, 1'objet cloche.

Pour fixer 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 I'ar-
ticulation 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 articulé (CL A).

Le sujet comprend et parle le langage arficulé. Cela a
suffi longtemps a I'’homme, cela suffit de nos jours encore
un temps a chacun, toujours &4 un grand nombre, Les né-
cessités sociales ont imposé a la vue pour la lecture et
I'écriture une éducation pareille a4 celle du centre auditif.

L'objet cloche est placé sous les yeux du sujet. Le nerl
optique recueille son image et la transmet jusqu’a une cel-
lule du eentre visuel commun (C V C), ot elle forme dépat.
Par une longue éducation, le sujet apprendra a lire le mot

(1) Je n'ai pas a insister sur les condilions de la mémoire, dépdl,
assocralions dynamigues, rappel, conscience. Je ne pourrais que
copier ce qu'a si bien dit M. Th. Ribot (loc. cil. passim). Insister
d'autre part sur les délails des divers stades dans laequisition du
langage, m'enlrainerait trop loin, sans nul profit pour personne. Aux
ouvrages cilés plus haut, je renvoie simplement le lecteur curieux,
ainsi qu'a l'intéressant ouvrage de Slricker. Sprachuvoslellungen,
Wien, 1880,
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cloche écrit, & en faire le dépot dans une cellule du centre

visuel des mots (C V M.
Pour projeter au dehors cette image, 1'éducation d'un
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nouveau cenire intervient, celle du centre des mouvements
de I'éeriture, du langage écrit (C L L).



I.’execution de ces divers mouvements de 'arliculation
el de l'éeriture des mots, faite avee choix el discernement,
I’associalion consciente et voulue de ces mouvements déli-
cats donnent lieu a des sensations, engendrent des images
de mouvements, qui sont enregistrées comine les préce-
dentes et constituent une mémoire motrice des mots. Ce
sont, selon M. Charcot, des phénomenes de réception se-
condaire.

Ces acquisitions variées se font ordinairement avee
conscience. Le centre d'idéation (I C) est averti de chacune
et, avec les matériaux ainsi emmagasines, engendrera ou
au moins lixera pour lui-méme d’abord les divers concepls.
On appelle parole intérieure (1) le rappel mental que I'in-
telligence fait de ces dépots variés. La parole intéricure, a
quelques nuances pres, ne différe en rien de l'extérieure.
Elle est formée des mémes ¢léments que celle-ci.

Tous les divers centres de reception ou d’émission de la
parole ont entre eux les plus e¢troites connexions, comme |
indique le schéma de M. Charcot. L’activité de 'un ap-
pelle celle de l'autre. Ils s’excilent et se modérent récipro-
quement, s'instruisent et se corrigent les uns les autres.

Un mot, chez I'homme lettré, n'est done pas une unité,
mais un composé de quatre éléments, de deux éléments
sensoriels, 'un auditif, 'autre visuel, et de deux élements
moteurs, 'un oral, 'autre graphigue. Bien plus, la patho-
logie a permis de localiser, comme on verra, le dépot de
chacune de ces images des mots dans une région disltinete
de I'écorce cérébrale, et méme dans un seul hémisphere,
dans 1'hémisphere gauche (2). L'aphasie, suivant le cas,

(1) V. Egger. — La parole inlérieure, essai de psychologic des-
criptive, Paris, 1881,

(2) A quoi sert donc I'hémisphére droit? Plusieurs patholocsistes
ont essaye de résoudre la question. Pour Hugklings Jackson, il
répond surtout aux mouvements antomatiques, le gauche aux voli-
tioneis, hypothése vériliable et trés vraisemblable, dit-il (Clinical
and physiological researches o= the nervous system and on the lo-
calisation of movements in the Brain, 1873). Lombroso sur les
criminels, et Tonnini sur les aliénés, les dégénérés surtout, ont noté
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détruira ou altérera I'un ou l'autre de ces ¢léments des
mots ou plusieurs simultané¢ment, et I'anatomie donnera
les raisons de ces variations du sympidme.
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Fig. 5. — Face exierne. Hémisphére gauche (d'aprés les feuilles

d'autopsie du D I’ Ricner).

1, seissure de Sylvius; 2, sillon de Rolando ; 3, scissure interparié-
tale; 4, scissure paraliele ; 5, scissure perpendiculaire externe.

F., premiére circonvolution irontale; Y., deuxiéme circonvolution
fromtale; F. troisiéme circonvolution frontale; Fai, circonvolution
fronlale ascendante; T1a, circonvolution pariétale ascendante;
Py, lubule paniétal supérieur ; 12 lobule pariétal inferiear, Pe, lobule
du ph courbe; 'I';, premie.e circonvolution temporale : T., deuxi¢ine
circonvolubion lemporate ; Ty, troisieme circonvo ulion temporale ;
Q). premiere cuconvolution oceipitale; 0., deuxiéme circonvelution
uvecipitale ; Oy, troisicime circonvoiution occipitale.,

Fy Agraphe.

Fq Aphasie motrice (type Bouillaud-Broca).

T, Burdiié verbale.

P, Cécits verbale.

que la sensibilité est plus exquise du coté gauche. Le premier est
porte a admettre la prééminence fonctionnelle de I'hemisphére
droit (droilerie cépebrale sensorielle) chez les fous et les eriminels.
(Arch. J. Psich. e scienze pénali, 1883, [. 4, d'aprés Seppili).
M. Brown-Sequard (Lepine, Th. d’agrég., 1873, p. 28) a émis d'autres
idées qui nont pas éle conlirmées.

L'élude de I'agraphie montrera neilement son inlervention dans
Vétablissement des suppléances.
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Il y aura APHASIE SENSORIELLE OU DE RECEPTION quand le
malade ne percevra plus soit la parole entendue (surdité
verbale), par lesion.du centre auditil des mots, de la pre-
miére circonvolution temporale gauche, soit la parole
écrite (cécilé verbale), par lésion du centre visuel des mots
du lobule du pli courbe gauche. L’apnasie MoTRICE consis-
lera soit dans I'abolition du langage articulé (aphéimnie), par
lésion du pied de la troisiéme circonvolution frontale
gauche, soit dans celle de l'écriture (agraphie), par lésion
du pied de la seconde. Dans le cas de lésions simultanées
de plusieurs centres, 'aphasie portera sur plusieurs élé-
ments du mot. L’aphasie sera complexe.

L’éducation n’est pas moins nécessaire a l'azquisition des
divers moyens de manifestation de la pensée qu’on englohe
sous la designation de langage naturel. La musique, par
exemple, doit étre entendue, lue, chantée, c'est-a-dire arti-
culée, exéculée, écrite. A coté des troubles de la parole, il
fant donc réserver une place aux troubles du dessin, du
geste, de la physionomie, toutes choses aussi mal connues
pathologiquement qu’a 'état normal (1).

M. Charcot a fait encore remarquer el insiste volontiers
sur ce sujet, qu’il en est de la mémoire des signes comme
des autres mémoires .qui sont inécales héréditairement,
par habitude ou par éducation, chez les divers individus.
Tel sujet fera plus souvent appel & la mémoire visuelle des
signes, tel autre a l'auditive, un troisicme a la motrice. En
sorte que la prééminence d’'un centre pourra devenir telle
qu’il tienve sous sa dependance non seulement celui qui
dépend directement de lui, comme il a été exposé plus
haut, mais encore un ou plusieurs autres. Par exemple, le
centre visuel des mots (C VM} dominera avec celui de 'é-
criture celui du langage articule. De méme un centre mo-
teur de la parole sera indépendant du centre sensoriel qui
aura présidé i son éducation. Ainsi sont constitués, parmi

(1) Méme dans le récent ouvrage de Manlezazza, la Physionomie
el 'expression des senliments, 1884,
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les parlants, des visuels, des auditifs, des moteurs. Ce
n’est point la une pure et vaine spéculation, J'ai recueilli
déja plusieurs exemples notables de cette sélection.

Chez le plus grand nombre, le centre auditif des mots,
le premier éduqué, celui qui préside a I'éducation des
autres, a 4 l'origine ef conserve par la suite la prééminence.
« C'est par l'oreille, a dit M. Guéneau de Mussy (1}, que
nous recueillons les notions les plus importantes et les plus
nombreuses : celles mémes (ne nous recevons par la vue,
en passant du concret a l'abstrait, revétent la forme de
sons. Nous pensons avee le souvenir des mots parlés et non
pas avec le souvenir des mots cécrits, du reste notre éduca-
tion se fait dans le méme sens. Nous parlons avant de sa-
voir lire ou écrire. » L'étude de 'aphasie ne met pas moins
en évidence celte particularité que 1'observation person-
nelle ou comparcée. Aucune des formes de 'aphasie n’af-
fecte plus profondément le malade que la surdité verbale,
que la destruction du centre auditif des mots. Celte con-
dition géncérale bien constatée ne doit pas faire perdre de
vue les exceptions, ou plutol les conditions opposées mises
en lumiére par M. Charcot.

Dans une observation de suppression brusque et isolée
de la vision mentale des signes et des objets (2] que jai
recueillie a la clinique de M. Charcot, M. X... ne faisait
usage que des signes écrits. 11 récitait en lisant mentale-
ment les textes qu’il répétait. Le contenu d'un document
ne lui revenait qu'avec ce document lui-méme, qu’il reli-
sait mentalement,

Le célébre orateur Hérault de Séchelles (3) ne parait pas
avoir été an visuel moins bien doué.

« Ferire, dit-il, la mémoire se rappelle mieux ce qu'elle

(1) N. Guéneau de Mussy. — Coniribution a l'élude pathologique
de lamblyopie aphasique (Recueil d’ophthalmologie, 1879, p. 129).
(2) Progrés médical, 1883, p. 571.
(3) Hérault de Séchelles. — Réflexions sur li1 déclamalion,
puscule posthume qui se trouve dans un volume intitulé : Voyage
t Montbart. Paris, an IX, p. 75.
&
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a vu par écrit. S'en faire comme un tableau dans le=
« quel on lise en quelque sorte au moment ot lon
i ].'.F-RTIB-,

« J'ai observé que la mémoire, du moins pour moi, te-
« nait surtout a la place ou j'avais vu une chose. Avais-je
« un souvenir confus de je ne sais quoi ? peu a peu je re=
0 purtais mon esprit a la place, et la place me rendait I'idée
« que 'y avais vue...

u J'ai 1rn¢1g1ne pour moi une mémoire artiflicielle : ¢’est

« une maniére de mettre la mémoire dans les différents
« plis de ses mains... Je développerai cette idée quelque
jour. »
Rien de plus instructif & cet égard que ce que raconte
M. E. Legouvé des suceés de sa collaboration avec Scribe.
M. T.egouvé vantait un jour & Scribe leur heureuseentente
et lui en expliqua la raison. Elle dépendait de la différence
de leurs procédés de travail, « Quand j’écris une scéne,
j'entends ; vous, vous voyez. A chaque phrase que j'écris,
la voix du personnage qui parle frappe mon oreille. Les
intonations diverses des acteurs résonnent sous ma plume
a mesure que les paroles apparaissent sur mon papier. Vous
qui ¢tes le théalre méme, vos acteurs marchent, s’agitent
sous vos yeux. Je suis auditeur, vous speclateur.» —
« Rien de plus juste, dit Scribe. Savez-vous ou je suis
quand j'écris une piece ? Au milieu du parterre (1). »

Les procédés de la parole intérieure ne sont pas autres
que ceux de la parole extérieure. La connaissance de ces
predominances individuelles de la mémoiredesmots expli-
que les erreurs et les contradictions que M. V. Egger (2}
releve dans l'oeuvre des. philosophes qui ont étudié
cette question avant lui, M. V. Egger est évidemment un
auditif comme Socrate, Rivarol, Cardmllac et de Bonald
qui ont toutes ses préférences. Aux moteurs tels que Mon-
taigne, Maine de Biran, Taine, Lemoine, mais a4 Bain sur-

=

=

(1) E. Legzouvé. — Le Temps, 23 aodat, 1883,
(2) V. Egger. — La parole intérieure, p. 40, 41, 72.
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tout il réserve foutes les critiques. Aux visucls tels que
Prevost(de Genéve), il reproche d’avoir pris pour une vérité
psychologique la maxime d’Horace « Segnius irritant...»
1.'idée d'une écriture intéricure émise par Charma est sim-
plement mentionnée par lui en note et déclarée un fait
faux.

Que devient la parole intérieure dans l'aphasie ? Cette
question n'est nullement résolue. Lies malades que j'ai ob-
servés, tous plus ou moins illettrés ne m'ont donné aucune
réponse satifaisante. M. X., qui avait perdu la vision men-
tale des signes, ne révait plus de représentation visuelle,
mais de paroles entendues. Il est infiniment probable que
la perte de la parole intérieure répondra & la perte de la
parole extérieure et par exemple, qu'un malade atteint
de surdite verbale, aura perdu la parcle intérieure au-
dible.

Quant & 1'éducation par laquelle le muet apprend a par-
ler les signes de la main, ou la parole articulée, l'aveugle
a lire et a écrire par le toucher ou le sens musculaire, ces
notions ne pourraient trouver place ici que si on en pou-
vait faire application & la pathologie. Les troubles de ces
fonctions d’ordre particulier,ces aphasies nous sont complé-
tement inconnues. La connaissance et I'étude de ces faits
vulgaires, celles des observations plus rares on l'abolition
simultanée de l'ouie ef de la vue, et méme encore d’autres
sens n'ont pas empéché l'éducation, témoignent seulement
de I'indépendance primitive des centres de la parole entre
eux, des connexions qu'ils ont avec toutes les parties du
cerveau et que 1'éducation développe plus ou moins sui-
vant les nécessités imposées par I’état des organes articula-
teurs ou récepteurs de la parole.

Plusieurs auteurs et plusieurs observateurs déplorent
que Vintervention de la physiologie expérimentale ne puis-

(1) Voir surtout I'histoire de Laura Bridgemann. M~ Lamson. The

life and education of Laura Dewey Bridoemann, the Deaf, dumb
and blind Girl. London, 1878.
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se rien apprendre sur le sujet qui m'occupe. Un médecin
faisant de la médecine avec des choses meédicales, certes
quelle cruelle extrémité! Qu'aurait pu ajouter lexpéri-
mentation a tout ce que la clinique et 'anatomie pathologi-
que ont révélé d'inattendu et d'original dans les fonctions
des hémisphéres cérébraux ? L'expression de ces regrets
est d’ailleurs mal fondée. Des expériences ont été réguliére-
ment faites surce sujet et rien n'empéchz ces auteurs (1) de
les reprendre et de les étendre quant au langage articulé
du moins (2).

Avec une méthode plus savante que celle employée par
Bouillaud (1826-1830) dans le méme but, M. Duret (3) a dé-
montré expérimentalement chez le chien que 1'ablation de
la portion de l'écorce réepondanta la troisieme frontale chez
I’homme, donne lieu a une véritable aphasie motrice. Les
chiens ainsi mutilés gémissent, crient, mais n’aboient plus.
Orl'aboiement est un langage acquis, de perfectionnement.
Les chiens sauvages n'aboient pas ni les descendants des
chiens repasses a 1'élal sauvage. La relation des expérien-
ces de M. Duret n'apprend pas si, comme le langage arti-
culé de 'homme, 'aboiement du chien est localisé dans un

(1) Dieulafoy. — (Gaz. hdp., 1867.

Rosenthal. — Traité clinique des maladies du systéme nerveux,
trad, francg., 1878, p. 132.

(2) Je ne dirai rien & ce propos des fravaux de Munk et Ferrier,
quelque vole gqu'on leur ait fait jouer dans 1'éfude des aphasies de
réceplion.

L'ouvrage de H. Munk, (Ueber die Funclionen der Gross hirn-
rinde, Berlin, 1881), a été trés bien analysé par G. Hervé (Revue
philosephique de Th. Ribot, 1882, t. XIV, p. 424). C'est un recueil
de travaux publiés dans divers périodiques, de 1877 a 1880, postés
rigurs par conséquent aux mémoires de Wernicke, de DBroadbent,
de Kussmaul. M. Duret (Progrés médical, 1879, p. 160, 177, 193 et
219) avait déja fait connaitre les principaux.

Le livre de Ferrier est depuis longtemps classique en France.

(3) Duret. = Note sur la circulation cérébrale de quelques ani-
maux (Gaz. méd. de Paris, 1877, p. 42).

Eltudes expérimentales et cliniques sur les lraumalizmes ceéré
braux, 1878, p. 250,
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seul hémisphére. Dans la seule expérience rapportée avec
détails, il s’agit d'une compression exercée sur le point d’é-
lection de I’hémisphére droit.

A ce propos et au risque d’étre accusé de trop sortir de
mon sujet, je parlerai du langage des animaux, {ant une
telle étude peut jeter et a déja jeté de jour sur la question
de l'origine du langage. R. Wilks(l) a montré dans des
notes pleines d'intérét sur son perroquet Poll combien I'ac-
quisition du langage chez cet animal ressemblait a celle
de 'enfant ; Vusage judicieux qu’il faigsait non seulement
des phrases et des mots appris, mais encore de ceux qu’il in-
ventail, Bien des remarques d'ailleurs du médecin anglais
ont été faites, il y a plus de dix-huit siécles, par Pline I'an-
cien (2), non seulement sur les perroquets, mais aussi sur
les pies, le corbeau, la corneille, sur I'étourneau et les rossi-
gnols élevés par Britannicus et Néron, sur la grive d’Agri-
pine, sur bien d’autres oiscaux encore qui imitaient la pa-
role de I'homme ou la voix de divers animaux.

Plus prés de nous, un lieutenant des chasses du pare
de Versailles et de Marly, Ch. G. Leroy (3] a écrit sur le
méme sujet el d'aprés nature des pages du plus grand
interét :

« Nous ne remarquons dans les bétes que des cris qui nous
paraissent inarticulés : nous n'entendons que la répétition
assez constante des meémes sons. Dailleurs, nous avons
quelque peine 4 nous Teprésenter une conversation suivie
entre des étres qui ont un museau allongé ou un bec. De ces
préjugés, on conclut assez généralement que les bétes n'ont

(1) 8. Wilks. — Noles sur Uhistoire de mon perroguel dans ses
rapports avec la nalure du langage (The journal ofmental science
et Rev. phil, 1880, t. 1X, p. 63).

(2) L. Plinii Secundi. Naluralis historiwx, lib. X, édition Litiré,
1845, T. I. p. 410 a 412,

(3) Ch. G. Leroy. — Lettres philosophiques sur linfelligence
E:-. iiﬁpﬂi"fea!ibimé des animaux, 5*édit, Paris an. X., p 824 88
a i .
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point de langage proprement dif, que la parole est un avan=
tage qui nous est particulier et que c¢’est 'expression privilé-
giée de la raison humaine... Lorsqu’'on parle en notre présence
une langue qui nous est éfrangére, nous croyons n'entendre
que la répétition des mémes sons. L’habitude et méme l'intel-
ligence du langage, nous apprennent seules i juger des diffé-
rences. Celles que les organes des bétes mettent entre elles et
nous, doit nous rendre encore bien plus étrangers i clles et
nous mettre dans l'impossibilité de reconnaitre et de distin-
cguer les accents, les expressions, les inflexions de leur lan-
gacze, Les bétes parlent-elles ou non? »

Les bétes ont ce qui est nécessaire pour parler, une suite
d'idées et le pouvoir d’articuler. Elles ne pourraient pas, sans
parler, sans se communiguer leurs idées par le secours des
mots, exécuter de concert les évolutions compliquées et va-
riées, suivant le cas, de l'attaque et de la défense. Le langage
d'action n'y saurait suffive. L'invention des mots ¢étant bornée
par le besoin gqu'on en a, leur langue doit étre fort conrte. Des
sauvages armés d’ares et de fleches n'ont pas 300 mots. L’ab-
sence d'écriture rend celui des bétes fort peu propre i la
perfection.

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

Les oisecaux doivent apprendre de leurs auteurs leur pre-
tendu langage naturel, tout comme, I'homme des siens. Un
oiseau, élevé an milieu de sujets d'une autre espéce, appren-
dra leur chant et non celui des sujets de son espcee.

Gratiolef (2), tout en ne voyant dans ces faits qu'une pure
imitation, considére le langage algébrique comme différenciané
seul I'homme et les animaux netlement de ce cote. :

e 1 B e e e

(1) E. Rolland. — Faune populaire de la France, t. VI, cilé par
J. Weber, crilique musicale du Temps, 25 sepl., 1833,

(2) Leuret et Gratiolet. — Anat. comp. du Sysl. nerveux, 1839-1838,
T. II, p. 674 et suivantes.




Ainsi tombe, par I'observation comparée, et la distinetion du
langage naturel commun & 'homme et aux animaux, tous pos-
sédant le langage dit artificiel et le vieil axiome d’Aristote :
« Les animaux ont la voix ; 'homme seul a la parole (1). »

(1) A. de Quatrefages (l'espéce humaine, 1877, p. 320} déclare
IFaxiome d’Aristote « une vérité universellement acceptée de nus

jours. »




CHAPITRE IV,

Les centres corticaux de la parole.

8i bien connue que soit aujourd’hui, en France, la mor-
phologie des circonvolutions cérébrales, grace aux travaux
de MM. Broca, Charcot, Pozzi, M. Duval, en dépit du si-
lence des éditions récentes des auteurs classiques; si
erande que soit la notoriéte des travaux par lesquels
M. Charcot et ses éléves Raymond, Pitres, Brissaud, Bal-
let, I'éré ont établi le trajet suivi dans le centre oral, la
capsule interne, le pied du pédoncule cérébral par les fi-
bres émanées de la subtance grise des circonvolutions, j’ai
estimé utile, apres bien des hésitations, de résumer les
données anatomiques nécessaires & I'établissement d'une
localisation précise des diverses formes de 'aphasie dans
le cerveau, Je ferai aussi succinctement que complétement
ce résume préliminaire.

La suite de ce travail montrera ques’il faut rejeter, faute
d'une désignation convenable des parties lésées, nombre
d’observations, une bonne anatomie permetausside classer
comme confirmatives des observations données pour contra-
dictoires. La nomenclature des circonvolutions eérébrales
est d'ailleurs considérablement surchargée (1), les limites
des lobes cérébraux varient suivant les auteurs. Il faut
gu'aucune ambiguité n'existe dans les termes employés
dans ce travail.

Les circonvolutions oit a été placé le sicge des lésions
causales des diverses formes de l'aphasie occupen{ une
grande partie de la surface externe du cerveau. A I'excep-
tion de la seconde circonvolution frontale, elles font partie

(1) P. Kéraval. — La synonymie des circonvolulions cérébrales
de Uhomme (Arch. de neurologie, 1884, t. VIII, p. 1581 el 311).

e



de ceque Foville (1) appelait la circonvolution d’enceinte de
la scissure de Sylvius. Les bords adhérents de cette circon-
volution circonscrivent exactement’insula, tandis que par
I'une de ses faces elle la recouvre complétement chez
I'homme.

La scissure de Sylvius détermine la disposition et la
forme de toutes les parties intéressantes a4 connaitre dans
cette étude. De son origine a la substance perforée anté-
rieure de Vieq d’Azir sur la face inférieure de 'hémisphére
jusqu’au point o1 elle aborde sa face externe, la scissure
de Sylvius porte le nom de vallée de Sylvius. Elle sépare
le tiers antérieur des deux fiers postérieurs de I'hémisphdére,
le lobe frontal du lobe temporo-sphénoidal. Elle atteint, en
décrivant une courbe convexe enavant, la premiére circon-
volution de 'insula el se divise alors en deux branches.

La branche antérieure, aprés un court trajet, s¢ bifur-
que elle-méme. La branche horizontale antérieure. la
mieux connue de ces deux nouvelles bifurcations, sépare
la partie de la troisiéme circonvolution frontale comprise
dans l'opercule, dans le lobe frontal externe, de celle qui
passant dans le lobule sus-orbitaire constitue la froisicme
circonvolution orbitaire de certains aufeurs. Cette branche
horizontale antérieure continue la direction de la branche
antérieure de la scissure de Sylvius et est seule déerite
ordinairement. La branche ascendante, au contraire, s'en
détache perpendiculairement et pénéire profondément la
partie postérieure de la troisicme frontale. G'est ainsi, par
© un mécanisme que 'étude des cerveaux feetaux a permis a
M. Ch. Féré (2) d'élucider, que la troisiéme frontale [['?]
prend sa forme caractéristique en M. C'est ainsi qu'elle
est divisée en trois portions: une antérieure, une moyenne
en coin, comprise dans I'angle des deux branches, le cap

(1) Foville. — Trailé complet de lanatomie, de la physiologie
el de la pathologie du sysiéme nerveux cérébro-spinal, 1™ partie,
1844, p. 185.

(2) Ch. Féré. — Note sur le développement du cerveau dans ses
rapports avec le crine (R. d'anthropologie, 2= s. t. II, p. 670).
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de Droca (1), et une postéricure ou pied, siéze de I'aphasie
molrice.

Labranche postérieure de la scissure de Sylvius dirigée
a peu prés horizontalement en arriére, se termine entre les
lobes pariétal et temporo-sphénoidal qu’elle limite, tan-
dis que sa branche antérieure et sa bifurcation horizontale
assurent la limite du lobe frontal et de ce méme lobe tem-
poro-sphenoidal en avant.

Le sillon de Rolando [*] a peu d'importance pour nous
aujourd’hui. Il sépare le lobe [rontal du lobe pariétal. Tl
eut merité d'étre bien connu de Bouilland et de ses con-
tradicteurs. Les uns n'eussent pas limité le lobe antérieur
a la partie sus-orbitaire de ce lobe et Bouillaud ne I'etit
pas vaguement circonseril au tiers au moins ou & la moitié
au plus de foute I'élendue des lobes cérébraux (2).

La seissure inlerpariélale |’] divise en deux lobules le
lobe pariétal qui limite en arricre le prolongement ideal
de la scissure perpendiculaire externe. Celle scissure née
en arriére de la circonvelution pariétale ascendante va se
perdre dans le lobe occipital en décrivant une courbe irré-
gulicre 4 convexilé supérieure au-dessus du pli courbe et
de son lobule. Elle envoie entreces deux parties une bran-
che qui les limite. Malgré les plis de passage qui I'inter-
rompent fréquemment, malzré la complexité des parties
qu’elle traverse chez 'homme, la scissure interpariélale se
reconnait facilement. '

La scissure parallele [*] (3) interposée aux deux premié-

(1) Brbea. — Elude sur le cervean du gorille (R. danthropo=
logie, 2 5., t. I, p. 20).

(2) J. Bouillaud. — Journal de Magendie, 1830, t. XXX, p. 65.—
La limile poslérieure du lobe irontal varie encore avec les
auteurs. Ferrier (fonctions du cerveau, p. 223) reviendrail volon-
tiers & l'opinion premiére de Gratiolet, qui le limite par le sillon
antero-pariétal. Bappey (Anal. descripl., t. 111, 3* édit., p. 64) excluf
du lobe frontal, la pariélale antérieure, Pitres enfin, donne 4 la
région froniale antérieure, une limite fixée par la coupe préfrontale.
(Rech. sur les lésions du cenlre ovale, 1877, p. 43). Heurcusement
que les localisations ne se font plus dans les lobes, mais dans les
circonvolutions.

(3) Leuret et Gratiolet, — Anat, comp. du s. nerv., t. II, p. 110.
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res circonvolutions temporales, se dirige parallelement &
la branche pnstéf*inum de la scissure de Sylvius versle lo-
be pariétal, Elle pénétre le pli courbe et lui donne sa forme,
comme les branches antérieure et ascendante de la scis-
sure de Sylvius font de la troisiéme frontale.

Il suffit de signaler les sillons frontaux supérieur ef in-
férieur qui limitent entre elles les trois circonvolutions
frontales et prennentleur origine dans la scissure paralléle
frontale et de rappeler les limites arbitraires et incertlai-
nes chez 'homme des lobes temporal et pariétal avec le
lohe occiputal.

La deuxiéme circonvolution frontale [F *] antéro-posté-
rieure tres sinueuse, uelquefois double, arrive a la face
inlérieure du lobe frontal o elle s'¢épanouit au-devant du
sillon crucilorme. Fréquemment un ou deux plis de pas-
sage la fonlcommuniquer avec la premicére circonvolution
frontale [F']. Elle ne communique qu’exceptionnellement
avec la froisicme [IF *].

La troisiéme circonvolution frontale (I *], la circonvo-
lution de Broca (Broca’s circonvolulion de Fervier|, com
me l'a nommeée le premier en France, M. Charcot (1) se
compose, ainsi qu’il a été etabli en parlant de la scissure
de Sylvius, de irois parties et offre la forme d’un M. Sa
limite antéricure que lui assignent la plupart des auteurs
est tout arbitraire. En réalité, & travers le lobule sus-orbi-
taire, elle se continue avec I'insula el le lobe temporo-sphé-
noidal, par une sorte de crochet qu'on voit trés bien en
étalant et ensoulevant la partie antérieure de I'hémisphére,
ce point d’anatomie descriptive n'a d'ailleurs aucune im-
portance au point de vue de Paphasie. Il est trés remarqua-
ble que la troisiéme circonvolution frontale est toujours
plus compliquée sur 'hémisphére zauche que sur le droit.
Presque constamment le cap est double du coté gauche.
J'ai sous les yeux un cerveau ott il y a méme ébauche d'un
troisieme cap. Dans une étude récente et fort conscien-

(1) J.-M. Charcot. — Lecons sur les localisalions dans les ma-
ladies du cerveau, rec. par Bourneville, 1876, p. 13.
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cieuse, le prof, Ridinger (1) a poussé beaucoup plus loin
I'étude comparée de la troisicme frontale. D’aprés lui le
volume de cetle circonvolution, le nombre de ses plis et de
ses sillons varient avec le degré d’activité intellectuelle
des sujets. Il I'a toujours trouvée petite et simple 4 gauche
chez les sourds-muets, tandis qu'a droite elle conservait
ses proporlions ordinaires (2). Elle élait rudimentaire des
deux cotés sur des cerveaux de microeéphales qui n'avaient
jamais parlé, sur celui d'un négre et d'une Hottentote, étre
trés inférieur intellectuellement. Sur un avoeat grand ora-
teur, la troisiéme circonvolution frontale gauche avait des
dimensions en hauteur supérieures d'un tiers a celles de la
méme circonvolution droite. Pareille prééminence existait
chez le philosophe Huber. Quant a Buhl, hien connu par
ses travaux d’anatomie pathologique il explique la prédo-
minance contradictoire de la troisicme frontale droite sur
Ia gauche par 'exercice qu'imposaitaux doigts de la main
cauche, la passion de ce savant pour le violoncelle. Tout
cela est fort contestable. Enfin, contrairement a toutes les
previsions, l'organe cérébral du langage articulé serait
moins développe chez la femme que chez 'homme.

La circonvolution pariétale inférieure [Pi]ou lobule du
pli courbe, comprise entre la scissure interpariétale et le
prolonzement postérieur de la scissure de Sylvius, prend
naissance sur la pariétale ascendante el se porte en arriére
en déerivant des sinuosilés assez nombreuses et compli-
(quées chez 'homme. Elle se continue de ce coté d'une part
directement avee la premitre circonvolution temporale |

(1) Riadinger, — EKin. Beilrag zu analomie des Sprachenirums.
Stuttgard, 1882, Cet excellent travail a été analysé par J. Soury
(Encéphale, 1883, p. 380) et par G. Hervé (R. d'anthrop, 1883,
p. 543).

(2) Mon collégue et ami Chaslin faisait I'an dernier, & la SBalpétriére,
Fautopsie d'une sourde-muette de naissance. Les circonvolutions
frentales, l'insula et les autres parties des hémisphéres cérébraux ne
différaient pas plus de celles des autres hémisphéres, qu'on put leur
comparer, que ceux-ci ne différaient entre eux. Font-Réault avait
signalé 'atrophie de l'insula gauche sur le cerveau d'un sourd-mue
de Bicélre (thése de Paris, 1866, p. 99).
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[T 4] en coilfant I'extrémité postérieure de la scissure de
Sylvius, et d'autre part, avec la seconde [T ?] indirecte-
ment, par U'intermédiaire du pli courbe. Cette circonvo-
lution [Pc¢] qui donne son nom au lobule pariétal infé-
rieur ou du pli courbe, a la forme d’un crochet dont la
goneavité recoit la terminaison de la scissure paralléle.

Les connexions postérieures de la premiere circonvolu-
tion temporo-sphénoidale [T '] et de la seconde [T 2], sont
connues. klles se confondent entre elles et avec la troi-
sieme [T *] en avant, & la pointe du lobe temporo-sphénoi-
dal. Les rapports intimes affeclés en arricre par la pre-
miére circonvolution temporo-sphénoidale et le lobule du
pli courbe exigent une grande preecision dans le relevé des
autopsies d’aphasie sensorielle ou de réception.

La partie de I'écorce situce entre les deux branches de
la scissure de Sylvius porte le nom d'opercule parce que,
lorsqu’on souleve cette partie sur un cerveau depouille de
la pie-meére, on voit apparaiire dans le fond de la scissure,
devenue ainsi la fosse de Sylvius (1], un ensemble de cir-
convolutions qui, depuis Reil, a re¢u le nom d'insula. Ce
lobe, a I'inverse de touslesautres, profond (2)etexactement
limité, a comme la fosse de Sylvius ou il est caché, la
forme d'un triangle rectangle, dont son bord inférieur ou
temporal constitue I’hypothénuse. Les trois anfractuosites
gui le limitent se nomment rigoles. Il y a une rigole in-
férieure ou teimporale, une rigole supérieure ou fronto-
pariétale et une rigole antérieure ou frontale. Ce lobe
triangulaire est formé de trois circonvolutions ou griffes
oudigitations disposées en éventail etrayonnant de I'angle
antérieur et inférieur du lobule vers les trois rigoles. La
portion étalée de ces circonvolutions est subdivisce en
deux parties par un léger sillon. Broca (3), dans une des-
eription récemment publiée, distingue dans I'insula deux

(1) La fosse de Sylvius existe réellement chez le foetus jusqu'au
neuviéme mois.

(2) Yoi le nom de lobe cenlral que lui donna Gratiolet.

() Broca, — It. d’anlhropologie, 1883, 2* 5., t. VI, n* 3.




portions, une portion antérieure qui vient d’étre indiquée,
I'insula de Reil, et une portion postérieure plus étroite,
formée par une circonvolution oblique qui s’étend du
bord supérieur du lobe temporal au bord inférieur du lobe
pari¢tal, portion qu'il a nommée pli de passage lemporo-
pariétal profonc. Est-ce bien lia une dépendance de l'in
sula ? Quel est le rapport de ces deux parties et d’autres
plis qui,émanés de la circonvolution d’enceinte et con-
vergeant vers l'insula, semblent en étre les arcs-bou-
tants ? J'avais bien des fois,a I'amphithéatre, en préparant
ce lravail, posé ces diverses questions a mon ami Ch.
Féré, si compélent en anatomie cérébrale, et non point par
pure curiosilé anatomique. Celie région est le siege des leé-
sions (ui provocuent la surdité verbale. On a également
voulu localiser certaines formes d’aphasie dans l'insula,
Une anatomie précise de la région est de toute nécessité.

M. Ch. Feéré (1) vient de résoudre la question tout autre-
ment que Droca; a l'ocecasion d’une anomalie de la scis-
sure paralléle qui s'anastomosait avee le sillon limitant en
arvicre le pli temporo-pariétal profond et le séparant d'un
second pli analogue plus petit, assez constant. La pre-
micre temporale paraissait se continuer avec la seconde
portion du lobe de l'insula de Broca. Ces plis temporo-
pariétaux, parfaitement distincis de ceux de l'insula quant
i leur direction oblique en arriére et en dedans, doivent
étre rapprochés des plis pariéto-temporaux qui les sur-
montent et avec lesquels ils s’engrenent, 1ls font partie du
lobe temporal comme ceux-la du lobe pariétal. Ils sont
parfaitement distinets de linsula qu’ils concourent a
recouvrir dans sa partie externe et postérieure. n outre,
selon Riudinger, tandis que l'insula apparait au troisieme
mois, le pli temporo-pariétal profond qu'il nomme avec
Heschl circonvolution temporale lransverse ne se montre
(u'an seplicme mois.

{1y Ch. Féré. — Nole sur la région Sylvienne, el en parliculier
sur les plis lemporo-pariélaux. (Progrés médical, 18584, p. 516).
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Les belles recherches anatomiques de M. H. Duret (1)
sur la circulation de I'encéphale ont jeté sur le sujet qui
nous occupe, comme sur toute la pathologie cérébrale, le
plus grand jour. 8'il a pu nommer justement l'artére
cérébrale moyenne ou Sylvienne, lari¢re motrice corti-
cale, ce vaisseau mérite mieux encore le nom d'artére de
l'aphasie, sur I'hémisphére gauche du moins.

Fig. 6.

La plus considérable des quatre branches de termi-
naison de la carotide interne, I'artére cérébrale moyenne,
gagne aussitot la scissure de Sylvius au fond de
laquelle elle se dérobe et a 1'origine de laquelle elle
fournit les artéres perforantes antérieures destinées au
corps strié. Elle se divise sur le lobule de l'insula en
(fuatre branches qui se détachent du tronc d’une facon

(1) Duret. — Recherches anatomiques sur la circulalion de
Pencéphale. (Arch. de physiologie norm. et path., 2* 8., t. I, p. 326),
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variable, mais qui sont constantes. Ces branches rompent
sur I'insula la rigole supérieure, sous la circonvolution
d’enceinte, décrivent un trajet en 8 avant d’atteindre la
surface convexe de I'hémisphére. Contrairement & l'opi-
nion de Krause et de Reichert, d’aprés Riidinger, ces
arteres rie determinent en aucune facon la forme des cir-
convolutions insulaires qui dépend des relations réci-
proques de ces circonvolutions avec les divers plis tem-
poro-parietaux.

La premiére de ces branches [1] est l'artere fronlale
externe el inférieure (Duret). Elle irrigue la troisiéme
frontaledans toute son éterdue dans ses portions orbitaire
et frontale. Un de ses rameaux esf spécialement destiné
au pied de cette circonvolution, M. Charcot a vu plusieurs
fois l'oblitération isolée de ce rameau. M. Duret (1) s’est
assuré de l'existence constanle de cette artére chez les
animaux. Illle dessert dans les diverses espéces le centre
oro-lingual. Il a pu faire, grace a cetfe particularité, d'in-
téressantes expériences.

La scconde [2], lartére pariélale anlérieure (de
H. Duret), lartére de la circonvolution frontale ascen-
cdante (J. M. Charcot) alimente la plus grande partie de
cette circonvolution el la partie postérieure de la seconde
circonvolution frontale. :

La troisieme [3], Partére pariétale moyenne (Duret],
Uariére de la circonvolution pariélale ascendante (J. M.
Charcot), plonge dans le sillon de Rolando, fournit aux
deux circonvolutions qu’il sépare mais surtout a la parie-
tale ascendante et au lobe pariétal supérieur.

La quatrieme [4 et 5] la plus considérable suit la scissure
de Sylvius jusqu’a saterminaison postérieure, c’est Uartére
pariétale postérieure (Duret), 'ariére pariélo-sphénoidale.
Elle fournit au lobule pari¢tal inferieur, au pli courbe a la
premiére circonvolution temporo-sphénoidale et & une par-

(1) Duret. — Nole sur la circulation cérébrale chez gquelques
animaux (Gar. médicale de Paris, 1877, p. 42).
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tie de la seconde. Les rameaux qu’elle fournit ne s'éten-
draient, d’aprés M. Duret, ni au dela de la scissure inter-
pariétale ni au-dela du niveau du sillon perpendiculaire
externe.

La circulation de I'hémisphére cérébrale est-elle égale-
ment riche de chaque coté? Un hémisphére est-il mieux
irrigué que Pautre ? M. de Fleury et W. Ogle(1), a peu prés
simultanément, ont conclu que 'avantage a cet égard était
pour I'hémisphére gauche, tant en se basant sur ce fait vé-
rifié par eux que le calibre de la carotide primitive gauche
était supérieur a celui de la droite, qu’'en étudiant minu-
tieusement les conditions avantageuses, pour la rapidité du
courant sanguin, que créent aux vaisseaux du coté gauche
du cou le niveau ot la carotide primitive se détache de la
crosse de l'aorte et l'absence de tronc brachio-cépha-
lique.

L’hémisphére gauche se trouve plus pres du coeur de 8
a 10 millimétres par suite de cette disposition. M. de Fleury
ajoute d’autres preuves basées sur les lois de I'hydrauli-
que que Broca (2) a justement trouvees peu applicables a
des vaisseaux ¢lastiques et contractiles.

Enfin W. Ogle a recherchési la différence de calibre des
artéres carotides serait a l'avantage de la droite chez les
sujets gauchers, ou si seulement alors il y aurait égalité
entre le calibre des deux vaisseaux. L’occasion de telles
recherches est trop rare, les résultats obtenus par W. Ogle
n trop petit nombre pour rien conclure encore,

Par quelles voies les centres corticaux de la parole sont
Is unis aux organes sensilils dont ils enregistrent les im-

(1) A. de Fleury. — Du dynamisme comparé des hémisphéres
irébraux chez homme, 18735,

W. Ogle, — Sainl-Georges hospilals reporls, London, 1867, I1,
1.

Voir aussi sur ce sujet : A. Debourges. — Du développement des
bes anilérieurs du cervean dans ses rapporis avec la crosse de
orfe. (Bull. soc. d'anthropologie, t. 1X, p. 613).

{2) Broca. — Bull. acad. de médecine, 1877, 2° s, t., VI, p. 530.

b
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pressions, aux organes locomoteurs dont ils régissent les
mouvements, jusgqu’au mésocéphale du moins (1)7?

On n'a de données certaines que sur le trajet des fibres
émanées de 1'écorce de la troisieme circonvolution fron-
tale. Quantaux fibres issues desautres centres de la parole
rien jusqu'a cette heure n’autorise méme une hypothése.
Il faut done desormais dans de telles autopsies soigneuse=-
mentexaminer sur les coupes méthodiques 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 noter la forme et le siége des dégénérations du pé=
doncule cérébral. Des croquis de toutes ces lésions doivent
étre joints aux deseriptions.

M. Pitres (2] a démontré, dans une thése célébre, que
leg fibres blanches du centre ovale, issues de la substance
erise de la circonvolution de Broca étaient mises a décou-
vert par une coupe passant deux centiméires en avant du
sillon de Rolando, parallélement &4 ce sillon, car la lésion
de celte partiedu centre ovale est suivie des symptomes de
P'aphémie aussi bien que la destruction de la substance
grise de cette circonvolution.

Quelques années plus tard, M. Brissaud (3), dans un tra-
vail non moins recommandable, concluait que ce faisceau
pédiculo-frontal inférieur passait dans la capsule interne
au niveau du genou (faisceauw géniculé) et dans le pied du
pédoncule entrele faisceau moyen et le faisceau interne de
ce dernier.

La partie antérieure de la capsule interne et du pied du
pédoncule donnaient passage aux fibres blanches émaneées
des autres circonvolutions frontales, de la région frontale

(1) Quant a la structure différente de ces diverses parties de
l'écorce, il n'y a rien & ajouter & ce gqu'a exposé Ch. Richet (Struc-
ture des circonvolutions cérébrales, 1878, p. 16 et 23).

(2} A. Pitres. — Recherches sur les lésions du cenire ovale, 1877,
p. 61, 63 et 70. ;

(3) E. Brissaud. — Recherches sur la contracture permanenite
des hémiplégiques, 1880, p. 39,
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antérieure de Pitres. En raison du roéle attribué & ces par-
ties, on nomma ce faisceau, le faisceau intellectuel (11,

Des recherches récentes de M, Ch. Féré ont ébranlé toute
cette doetrine. Tout le faisceaw dit infellectuel, c¢'est-a-dire
le segment antérieur de la capsule interne, le faisceau in-
terne du pied du pédoncule et le faisceau géniculé sont bel
et bien émanés de la circonvolution de Broca. L'un et 'au-
tre dégénérent sous I'influence des lésions de cette circon-
volution. M. Féré a,en outre, montré que cette partie du
pédoncule est souvent recouverte par des fibres arciformes
qui confournent le bord interne du pédoncule et viennent
en plus ou moing grand nombre suivant les sujets, se per-
dre au niveau du bord antérieur du pont de Varole. Ces
fibres peuvent aisément dissimuler les dégénérations du
pédoncule qu'une coupe de ce dernier metfra en évis
dence (2).

Enfin M. Ch. Feré m'a monfré plusicurs piéces sur less
quelles tout I'étage inférieur du pédoncule cérébral était
dégénere, contrairement encore & I'opinion de M. Brissaud,
opinion basée sur les faits, il faut le dire. L'étude de ces
dégéneérations doit donc étre faite frés exactement & tous
égards.

Quant aux relations de ces centres entre eux avec ceux
de I'hémisphére opposé, avec l'insula et les autres centres
cérébraux, avec les ganglions de la base, si la clinique et
U'étude des processus dulangagepermettent de légitimes in=

(1) J'entendais M. Déjerine lui denner encore ce nom dans les
legons qu'il professait cet été & I'Hotel-Dien, avec tant de succés.

(2) Ch. Féré. — Nole pour servir i 'histoire des dégéndralions
secondaires du pédoncule cérébral (Bull. de lasoc. de biologie,
1883, p. 822)

Je ne puis citer que pour mémoire le travail ot MM. Artaud
et Raymond ont essayé de différencier le faisceau de l'aphasie de
eelui de I'hypoglosse (Arch. de neurologie, t. VII, p. 145 et 295),
et celui on M. Bitot a tenté de changer tout ce que je viens d'expo-
ser, au bénéfice d'une nomenclature que je n'ai pu m'assimiler
aut;ma;a:p:fnt pour en voir les avantages. (Méme recueil, t. VIII,
p. 1 et 151).



ductions sur plusieurs d’entre elles, I'anatomie normale ni
I'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 a démontrer. La démonstration n’en
serapas facile.

(Vest justement dans la région cérébrale, siége de I'apha-
sie que se montrent chez I'lhomme les premiers linéaments
des scissures et des circonvolutions.

Mais sur lequel des deux hémisphéres cérébraux se dé-
veloppent-elles d'abord ? Gratiolet (1] avait dit que c’était
sur 'hémisphére gauche. C. Vogt. Ecker (2), Parrot (3)
ont tour & tour déclaré le fait inexact. M. Luys , W. Ogle,
W. Ireland (4) ont au contraire soutenu l'opinion de Gra-
tiolet W. Ireland a, en outre, dans de nombreuses mensu-
rations, trouvé constamment un développement plus grand
du cote gauche du crine méme chez les gauchers, comme
Broca (5) constatait de ce coté du crane une température
toujours plus élevée que du coté droit. M. Pozzi (6) conclut,
d'aprés I'examen des piéces du musée d’anthropologie, que
la précocité du développement de I'hémisphére gauche est
au moins vraie pour le lobe frontal et pour la scissure fes-
tonnée de la face interne.

Je ne m'étendrai pas sur les rapports des circonvolu-
tions de 1'aphasie avec le crane ni sur les travaux recents
qui ont permis d’établir sur des bases certaines cette ana-
tomiechirurgicale descirconvolutions cérébrales(Pozzi) (7).

(1) Gratiolet. — Loc. cil., p. 242,

(2) Ecker, cité par 8. Pozzi, loc. cit., p. 380.

(3) J. Parrot. — drch. de phys., 2¢s., t. VI, p. 500.

(4) W. Ireland. — The Brain, 1880, t. III, p. 207-289.

(3) P. Broca. — Progrés médical, 1877, p. 693.

(6) 8. Pozzi. — Dict, encycl. des sc. médicales, 1= s., t. XVIII,
p. 380.

{1}38, Pozzi. — Dicl. encyclopédique des sc. méd., 1™ s, . XXII,
p. 435. .
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A Broca (1) revient 'honneur d’'avoir le premier fixé ce
point d’anatomie, grace a l'invention du procédé des fiches,
procédé simple, facile & mettre en ccuvre et ne le cédant
nullement en précision aux procédés compliqués de Land-
gert et Heftler, et de Turner Bischoff, Ch. Fére, et de la
Foulhouze l'ont aprés Broca, employé pour déterminer
les rapports du crane et du cerveau soit chez 'adulte soit
chez I'enfant.

e Ly L T LT ]

Le cap [C] répond justement au pterion. Une fiche
poussée par ce point, la fiche ptérique wvient s’implanter
sur lui. Le pied de la troisiecme frontale est recouvert par
I'angle antérieur et inférieur du pariétal. Sur le vivant,
Broca (2) a proposé pour atteindre cette région, le moyen
suivant : Du point ou i'apophyse orbitaire externese con-

(1) P. Broca. — Sur la topographie crinio-céréhrale(Rev, d'ans=
thropologie, 1876, t. V, p. 193).
(2) P. Broca. — Revue d'anthropologie, 1876, t. V, p. 242,
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tinue avec la ligne courbe temporale, de ce point qui
répond au diamétre frontal minimum, mener une ligne
horizontale de 5 centimétres a travers la fosse temporale.
Sur son extrémité, élever une perpendiculaire de 2 centi-
metres. L'extrémité de cette derniére ligne répond au
centre du langage articulé. M. Dubreuil (1) pour atteindre
récemment la seconde circonvolution temporale a prolongé
laligne horizontale indiquée par Broea de 65 millim.etabais-
8¢ de 'extrémité postérieure une verticale de 25 millim.

Le lobule du pli courbe, le pli courbe et Pextrémité
postérieure de la premiére et de la seconde temporale
repondent a la partie postérieure et inférieure du pariétal,
a prés d’'une moitié de l'aire de cet os.

La ligne horizontale proposée par Broca, prolongée,
répond assez bien i la direction de la branche postérieure
de la scissure de Sylvius; en se tenant donc au-dessus ou
au-dessous, on atteindra ou la premiére temporale ou le
lobule parietal inférieur. Si,a la distance de 115 milli-
métres de lapophyse orbitaire externe, proposée par
M. Dubreuil, on éléve 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 J centi-
metres en arriére du point culminant de la bosse parie-
tale, M. Pozzi (2) propose de prendre simplement cetie
bosse pour point de repaire. On la reconnait facilement
avec un peu d’habitude. Dans le doute,on déterminera son
sommet en prenant par tatonnement avec un compas
d’épaisseur le diamétre bi-pariétal maximum et en mar-
quant le point ou s'arréte la pointe du compas. Cette
donnée pourrait étre utilisée pour arriver sur le lobule
parictal inférieur.

(1y J. Grasset. — Contribution clinique & Uélude des aphasies.
(Montpel. méd., 1884, p. 10).

(2) Samuel Pozzi. — Des localisalions cérébrales et des rapports
du eriine avec le cerveauw, au point de vue des indicalions duy
trépan. Revue crilique. (Archives générales de médecine, 1877,
i** somostre, p. 443.)



CHAPITRE V.

De la cécité verbale.

§ 1. Définition.

Aphasie de réception, abolition plusou moins compléte,
plus ou moins partielle de la mémoire des signes figurés,
la cécité verbale met le sujet qu’elle affecte dans.l'impos-
sibilité de lire les lettres, les syllabes, les mots, les signes
figurés divers placés sous ses yeux, tandis qu’il en dis-
tingue la silhouette, la position relative, I'arrangement
général. Lire, c’est traduire I'écriture en parole, inter-
préter une image. Dans la cécité verbale, cette traduction,
cette interprétation sont impossibles par l'intermédiaire
de la vue.

§ 2. Synonymie.

Le terme cécité verbale ainsi entendu est loin d'étre
parfait puisque cette cécité peut s’étendre a fous les signes,
et étre bornée a d'autres signes que la parole. Mais I'ex-
pression cécilé verbale s’applique a la grande majorité
des faits. Elle vaut mieux qu'aucune de celles qu'on a
proposées. Elle est bien préférable acelle d’amblyopie apha-
sique créee par X. Galezowsky (1) et appliquée parluia des

(1) X. Galezowsky. — Arch. de méd., 1876, 6= s, t. I, p. 641.



cas dissemblables autant que mal définis, 4 celle de eéeilé
psychique défendue récemment encore par M. A. Chauf-
fard (1), mais trop compréhensive, puisqu’elle comporte
I'abolition des divers actes de la vision mentale, et enfina
celle de cécité cérébrale qui, sans aucun sens précis, peut
désigner une amaurose, une amblyopie quelconques. Le
terme alexie s'appliquera, comme je le montrerai, a des
faits qui ne sont en aucune fagon de la eéeité verbale,
Bien plus, chose en apparence contradictoire, 'alexie peut
mandquer dans la cécité verbale. Le mot asyllabie (2), créé
par Bertholle, ne désigne qu'une variété de eécité verbale,
celle & laquelle se rapportait 'observation qu’il a publice.

§ 5. Hislorique.

L'histoire de cette aphasie de réception avait été ébau-
chée un peu partout avant que Kussman ne leat dis-
tinguée par Dappellation significative de cécité verbale
et nettement définiedans son traité. Le premier, en France,
en 1879, M. N. Guéneau de Mussy (3) a publié sous le titre
d’amblyopie aphasique, une observation aussi complete
que parfaitement caractérisée de cécité verbale. Il I'a
accompagnée de considérations psychologiques de haute
valeur. Peu aprés lui, MM. de Capdeville (4) et Bertholle (5)
en rapportaient chacun un exemple non moins digne d’in-
térét, tandis que M. Déjerine (6) communiquait ala Socicté

(1) A. Chauffard. — Bull. soc, anatomique, 4 s,,t. VII, p. 337.

Si certains mots ont le défaut de la nouveauté, d'autres ont celui
d'avair trop servi, Clest le cas de 'adjectil psychique, Munk n’a-t-il
pas deécrit sous le nom de paralysie psychique (Seelenlihmung)
les paralysies corticales expérimentales ?

(2) De « privatif et suihafilw, épeler.

(3) N. Guéneau de Mussy. Recoeil d'ophthalmologie, 1879, p. 129.

() De Capdeville, Marseille médical, 1880.

(%) Bertholle, (zaz. hebd., 1881, n= 18-19.

16) G. Déjerine, Bull. Soc, de Biologie, 7= 8. T. II, p. 261.
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de biologie la premiére relation d’autopsie que T'on ait
relatée en France de eécité verbale. En 1881, M" Nadine
Skwortzolf (1) réunissait 14 observations de cécité verbale
de longueur et de valeur fortinégales. Je pourrais aujour-
d’hui plus que tripler ce chiffre si je ne voulais retenir que
les faits complets et parfaitement probants.

Dans un récent travail, M. Grasset (2) réclame pour
Lordat, pour Montpellier, lagloire de la deécouverte de la
cécité verbale et de la surdite des mots, sans oublier de
rappeler le travail de Mare Dax, en sorte que, pour toutes
nos connaissances sur l'aphasie, nous serions a4 peu de
choses prés, tributaires de Montpellier et de ses environs.
M. Ch. Féré (3)  trés justement apprécié cetie nouvelle ten
tative d’annexion.

« 8i on a dit avec raizon que le dessin est la probité
de '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 l'espéce, c’est Broca le
premier (ui s'est exprimeé avec précision et qui a montré
la vérité. :

« Sans doute, Lordat a exprimé et décrit destro ubles
dans lesquels M. Grasset, quarante ans plus tard, est en
droit de reconnaitre l'aphasie motrice, la cécité verbale,
ete. Mais de ce qu'un greffier de procureur a décrit il y a
deux siécles, les conforsions d'un convulsionnaire, et de
ce (ue nous y retrouvons les épisodes aujourd’hui clas-
siques de l'attaque d'hystérie, allons-nous dire qu’il a
connu et decrit 'hysterie-épilepsie? Nous reconnaissons

(1) N. ®kworlzoff. — De fa cécité el de la surdité des mols dans
Uaphasie, 1881, p. 33-69.

(1) Grasset. — Montpellier médical, 1884, n° 1, p. 25, -

(31 Ch. Féré. — Rev. philosophique de Th. Ribot, 1883, p. 593,
— Thomson n'a pas mieux exprimé laméme idée : « On peut &
peine dire qu'une découverte est assurée tant qu'elle n'a pas été
marquéc par un nom qui servira a la rappeler A ceux qui se sont
une fois rendus maitres de sa nature, et a attirer 1'attention de ceux
a qui clle est encore étrangére ».

Laws of Thought, p. 28, d'aprés Ch. Bastian.
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seulement qu'il a dressé un bon proceés-verbal’ d’aprés
nature. Lordat n’a pas fait plus; il a si peu distingué les
différents troubles du langage dont il souffrait, qu’il n’a
point jugé a propos de leur donner un nom et que sa dis-
{inction n'a été comprise par M. Grasset qu’apres les tra-
vaux de Kussmaul, de Wernicke, ete. »

Si la priorité de Kussmaul doit étre contestée, c’est bien
plus haut que Lordat qu'il faut remonter. M. Charcot (1)
a cité ce passage trés-explicite de Gendrin:

« L'anamnesie des apoplectiques porte souvent sur la valeur
phonique des signes de 1'éeriture et du mode de connexion
« de ces signes. C’est par suite de cette lésion que beaucoup
« ayant conservé la vue, ne peuvent lire, parce qu’ils ne
« peuvent assembler les mots et les syllabes, ou qu’ils ne con-
« naissent méme plus la signification des lettres. Un littéra-
« teur apoplectique ne pouvait lire par ee motif; il pouvait
u écrire ; mais lorsqu'il voulait tracer les caracteres des mots,
ix
o

=1

il fallait Iui répéter plusieurs fois le mot et lui indiquer les

lettres, méme pour écrire son propre nom : il éerivait ces
« lettres par une sorte de souvenir du mouvement des doigts
« pour les tracer; mais dés que la letire élail tracée, il ne
a pouvail plus la reconnailre. »

Cela date de 1838 et les lecons de Lordat de 1843.
En 1822 (2) Th. Hood avait rapporté dans une observa=-
tion d’aphasie complexe que « quand quelqu'un lui faisait

(1) Charcot. — Progrés médical, 1883, p. 469.

Gendrin, — Traifé philosophique de méd. pralique, t. I, p. 431
ct 432 des lésions des facullés inlelleciuelles chez les apoplec-
ligues. -

(2) W. Hammond. — Loc. cif., p. 186.

The phrenological journal and miscellany, 1825, vol. III, art, II,

. 26-36.

5 Ce ne sont la que des résumés d'un article trés étendu, pu-
blié¢ dans (he Fhrenological transactions, 1822. Je n'ai pu me
procurer ni c¢e journal, ni l'ouvrage de Combes auquel renvoie
Hammond. La bibliothéque nationale ne posséde qu'un prospectus a
souscriptions de ce dernier.
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la lecture, le malade n’avait pas de peine 4 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 'alphabet.» En 1772, le docteur
Spalding (1) nous léguait, a I'égal de Lordat, sa propre ob-
servation d’aphasie motrice, de surdité et de cécité verba-
les passageres.

Aucun de ces documents n'égale en précision nien anti-
quité, une double observation de Jean Schmidt qui date
au moins de 1673, de plus de deux siécles. Je respecte en la
reproduisant la disposition typographique. Les passages
les plus remarguables sont mis en italique.

OBSERVATIO CLIV (2)

D, JOHANNIS SCHMIDII
DE

OBLIVIONE LECTIONIS EX APOPLEXIA
SALVA SCRIPTIONE.

Primarius apud nos civis, senex, 65. wtatis agens annum,
Nicolaus Cambier, apoplexia eorripitur vehementissima, cujus
funestum exituin adstantes metuebant omnes, revulsoriis ta-
men ex arte adhibitis remediis generosioribus, venie sectione
nimirum, enematibus acrioribus sopitam facultatem stimulan-
tibus, ventosis eum incisione profunda seapulis et nuchz ap-
positis, non neglectis inunctionibus nuchx, bregmatis et
narium, propinatis subinde essentiis et spiritibus cephalicis,
gquantum per corporis indispositionem licebat, eo res deduce-
batur, ut sensim ad sese redire conspiceretur, facta metastasi
ad latus dextrum, quod in hemiplexiam desinebat, lingua dilfi-
culter facere officium inecipiebat, loquebatur mussitando plu-
rima, animi tamen sensa exponere aptus non erat patiens;
substituebat enim vocabulum wnum pro allero, ut hario-

(1} Beddoes — The Hygéia, t. 111, 31 janvier, 1772 (d'aprés Falret).

(2) Miscellanea curiosa medico-physica academize nalure
curigsorum, t. IV, p. 195-197. Ce tome, imprimé en 1676, contient
les observations des années 1673 et 1674. Celle de Schmid se
rapporte a l'année 1673.



ando tantum veluntatem ejus cognoscere adstantes opus
haberent; mutabatur affecfus hicce subinde in epilepsiam,
cum convulsionibus vehementioribus, hzee in illam desinebat
iterum, ita misere miser forquebatur. Superatis tandem Dei
benificio hostibus hisce atrocissimis, non semel instantem
mortem qui minati erant, ultimum debellandum linquebatur
malum, quod characteres legere, mullo minus combinare
nullatenus possel, neque enim literam ullam cognoscebat,
neque unam ab altera distinguebat, sed, quod mirum est, si
nomen ipsi aliquod vel dictio seribenda traderetur, promte
illum et orthographicé in quocunque ipst antea nolo idio-
male scribere sciebal, seriplum aulem propria licel manu
legere, vel characleres distinguere el dignoscere non pote-
rat ; si enim quee hme vel illa esset litera, vel qui ratione li-
terse combinata fuerint, ex eo quareretur, casu lanitom vel
serthendi consuetudine, sine omni judicio scriptionem pe-
ractam [uisse apparebat, neque informatio ulla locum habe-
bat; nullis enim prezeceptis, nulla manuductione literarum
cognitio inculeari iterum poterat, seeus gquam in lapicida
quodam nostrate, Wilhlemo Richter videre mihi contigit qui,
post curatam apoplexiam legere ¢uidem penitus non poterat,
neque litteras cognoscere informationem autem ex litferarum
elementis alphabeticis admittebat, cujus ope brevi temporis
spatio literas iterum cognovit, combinavit sicque ad perfec-
tam lectionem pervenit.

SCHOLION.

Memorizme vitia varia ex variis orta, causis internis externis-
que ab authoribus deseripta habemus, nota sunt, que de me-
meria leesa notavit. Th. Jordanus de pest. phienom., p. 275.
Salmoth, cent. 2, obs. 41, Tulpius, L. 4, obs. ¢c. 14. Zwing,
Th. Vit. Hum., fol. 36. Forestus, lib. 10, obs, 32. Capivac-
cius, conf. 7, p. M8, Schenchius, obs. 1, f. 77, 78. Jul. Caes.
Bened., conf. 30, p. 130. Erast. annal. in comm. mont.,
p- 194, 195. In nostro easu hoc memorabile oceurrit, qui fac-
tum fuerit, quod scribere potuerit, seriptum autem legere, vel
literas propria etiam manu exaratas ne cognoscere quidem
valuerit, an causa in eo sita fuit, quod vsu longiore literarum
combinationem sciverit, ut in iis evenit, qui clausis licet ocu-



lis seribere norunt ; operatur seilicet in scriptionis actu phan=-
tasia, licet in distinctione vel simplici etiam litterarum cogni-
tione vacillet memoria.

§ 4. Symptdmes.

Rien n'est plus propre & donner une idée nette de!la
cécité des mots que l'observation de M. P. telle que I'a
rapportée M. Charcot. Jamais l'analyse des symptomes
dans leur moindre détail n'a été poussce plus loin, jamais
leur valeur et leurs relations n’ont ¢té mieux mises en évi-
dence. Je me permettrai en la détachant des lecons de mon
maitre, d'ajouter les résultats fournis par les examens ul-
térieurs du malade, quia été durant plusieurs mois longue-
ment observé chague jour & la clinique des maladies du
systéme nerveux. J'y ajouterai un tableau indiquant la
marche progressive de l'affection wvers la guérison, et
dressé d’aprés les résultats obtenus et enregistrés chaque
jour.

OBSERVATION I.

Cécité verbale.— Hémianopsic de la partie droile du champ
visuel. — Amélioralion de la cécilé verbale,

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

Il est entré 4 I’hopital sur notre recommandation , espérant
y étre examiné de plus prés et mieux traité, et il y est resté
plusieurs mois sous notre observation. Il est intelligent et
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actif. 11 parle et écrit assez correctement. Comme il dirige lui-
méme son magasin, il parle beaueoup et écrit chaque jour de
nombreuses lettres (12 ou 15 par jour). Il occupait souvent ses
loisirs & lire des romans, des feuilletons. Il lisait trés vite,
mais avait 'habitude de mouveir les levres et de prononcer
los mots & voix basse en lisant. Il s'est marié il y a dix ans; il
n'a pas d'enfants.

Si nous interrogeons 1'hérédité, nous ne trouvons aucun
antécédent nerveux dans sa famille; son pére est encore
vivant et bien portant, sa meére est morte d'une maladie de
cceur ou de poitrine,

Les antécédents personnels n'offrent non plus rien d'impor-
tant, Il a fait la campagne de 1870 dans 1'armée de I'Est, o il
a beaucoup souffert, mais sans étre jamais malade. Il n'a
jamais eu de rhumatisme articulaire; pas de battements de
cceur avant son accident, ni depuis. Disons tout de suite que,
aujourd’hui, son pouls est régulier (80), son cceur a le volume
normal, sans bruit de souffle. La seule affection qui mérite
d’étre signalée, c’est une migraine qui remonte 4 l'ice de
15 ans, revenant trois ou quatre lois par mois. Ces migraines,
qui existent encore depuis son accident, sont assez pénibles
quelquefois pour l'obliger 4 se coucher une heure ou deux,
Elles présentent les caractéres suivants : a) la douleur, avant
de se géncraliser, occupe habituellement la région frontale
droite, un peu au-dessus du soureil; b) elle ne parait pas s'ac-
compagner de troubles de la vision, il ne connait ni I’hémia-
nopsie passagére, ni le scotome seintillant ; ¢) il n'existe aucun
symptome de la migraine ophtalmique accompagnée, pas de
fourmillements dans les bras, dans les mains, pas d'aphasie
temporaire; d) ces migraines ne sont jamais suivies de vomis-
sements.

C'est & cela que se réduisent les antécédents pathologiques.
En somme, rien & noter qui puisse se rapporter & la maladie
actuelle, si ce n'est peut-élre la migraine; c'est la un point
que nous aurons i éludier particuliérement dans la suite.

Passons maintenant & I'histoire de la maladie actuelle.

Le 9 octobre dernier, étant i la chasse au renard, il voit fout
4 coup un animal & demi caché dans les herbes, le prend pour
un renard, fait feu et le tue raide ; malheureusement, ce n'était
pas un renard, ¢’était le chien d'un ami auquel ce dernier était
extrémement attaché. Aussitot, lamentations, pleurs du pro-
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priétaire, 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 et a contre-coeur, Apreés le déjeuner,
on se remet en chasse; un lapin passe, P... le couche en joue ;
mais & ce moment il tombe a terre, il était paralysé du coté
droit, assure-t-il. Quelques minutes apreés, il perdit connais-
sance,

A partir du moment de l'accident, les souvenirs du malade
sont trés vagues, Il sait qu'on 1'a porté au chemin de fer pour
le ramener & T..., et du trajet qui a été d'une heure environ,
il a perdu toute souvenance. Un instant, il est revenu & lui &
la gare de T..., qu'il a reconnue ; mais, peu apres, il perdit de
nouveau connaissance. Il raconte, d’aprés le récit de son entou-
rage, qu'on 1'a couché immédiatement et qu'il a dormi toute
la nuit. .

Le 10 octobre au matin, lorsqu'il se réveille : 12 il était com=
plétement paralysé du membre supérieur et du membre infé-
rieur droits, qui étaicnt absolument f{lasques et inertes; 20 il
bredouillait en parlant, disait un mot pour un autre; sa femme
raconte qu'il dit : « J'ai une main dans le soleil. » (Paraphasie.)
Il reconnaissait alors les personnes et les objets, mais ne pou-
vait les désigner par leur nom, il ne retrouvait méme pas le
nom de sa femme. Il est impossible de savoir si la bouche et
la langue ont été déviées, ni 8'il y a eu des troubles de la sen-
sibilite.

Au bout de quatre jours (14 octobre), il commencait & remuer
ses membres paralysés, au point de pouvoir se lever, Il assure
que le membre supérieur était devenu comparativement beau-
coup plus libre que linférieur; il a trainé le pied pendant
environ un mois.

Le 28 octobre, il se produisit un événement important. Il
n'éprouvait plus guére de difficulté de la parole, il disait seu-
lement de temps en temps un mot pour un autre. La main
était assez libre pour qu'il piit écrire trés lisiblement. I1 voulut
donner un ordre relatif i ses affaires, prit une plume et éerivit:
croyant avoir oublié quelque chose, il demande sa lettre pour
la compléter, veut la relire, et c'est alors que se révéle dans
toute son originalité le phénoméne sur lequel je veux appeler
votre attention. [l avait pu écrire, mais il lui était impossible
de relire sa propre éeriture.

Ainsi, voila un malade devenu tout & coup aphasique, ou
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plutot paraphasique et hémiplégique du coté droit, au bout
de quelques jours, 'aphasie disparait et aussi I'hémiplégie ; le
malade peut écrire, il écrit lisiblement pour donner un ordre;
mais, lorsqu’il veut se relire, il est incapable de le faire.

Son écriture, i cette époque, était & peu prés ce qu'elle fut
plus tard, c'est-a-dire trois semaines aprés l'aceident, comme
on le voit sur un spécimen, Cette letire, datée du 1°* novembre
et adressée i sa mére, est trés intéressante i comparer i une
autre lettre datée du 22 novembre 1880, ¢'est-i-dire trois ans
auparavant. La premiére ne différe de la seconde que par un
léger ehangement de I'éeriture, les letires étant plus verticales
et d'une forme plus enfantine, et par quelques fautes d’ortho-
graphe qui consistent surtout dans 'oubli des s et des x i la
fin des mots et dans 'oubli d’'un mot (ehez). Nous voyons que,
dans les lettres écrites, quatre, cing et neuf mois aprés, ces
fautes ont disparu, et que I'écriture a repris sa forme normale.

A partir de la méme époque, il s'est apercu qu'il lui était
impossible de lire un imprimé, tout autant et encore plus
qu'une page d'écriture.

Ici se place un incident intéressant i certains ézards, mais
que je ne fais que signaler en passant, parce qu'il ne parait
pas se rattacher trés directement aux accidents que nous vou-
lons surtout mettre en relief. Quinze jours aprés l'accident
(vers le 24 octobre), il éprouva une douleur vive, lancinante,
dans l'oreille droite, ayant duré environ deux jours, puis un
silllement constant, s'exagérant quand on lui parlait ou g'il
¢tait sous le coup d'une émotion morale.

Mais, voieci un fait plus important peut-étre, bien gqu'il ne
rentre pas d'une fagon absolue dans le eadre des troubles du
langage. Vers le 9 novembre, c'est-i-dire un mois environ
aprés 'accident, il voulut essayer de jouer au billard, Il est
droitier, sa main droite parfaitement libre serrait trés bien la
queue: mais il s'apergut presque aussitot de 1'impossibilité ol
il était de jouer, et cette impossibilité tenait & ce que du coté
droit, le champ visuel était pour luilimité au point qu’il ne
voyait que la moitié du tapis vert, la moitié de la bille et qu'il
perdait de vue les billes dés que celles-ci entraienf dans la
partie droite du champ visuel. C'est 14 la premiére mention que
nous trouvions dans 'histoire du malade, d'une hémianopsie
latérale, droite, qui depuis a été éludiée par nous réguliére-
ment, car elle existe encore aujourd’hui, bien qu’atténuée,
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En résumé, quand le malade est venu nous consulter le
3 mars 1883, il n'existait plus de paralysie, plus d’aphasie
motrice, il peut écrire couramment et réguliérement; mais il
lui est impossible de lire les pages d'un livre imprimé ou
I'écriture. 11 a une hémianopsie droite.

Mais il nous faut actuellement étudier de plus prés I'état de
notre malade au moment ou il g'est présenté a nous pour la
premicre fois 4° (Pest un garcon a I'eeil vif, intelligent, a la
démarche assurée, aux gestes faciles, ne présentant nullement
cet air embarrassé et un peu héhété qu'offrent assez vulzaire-
ment, les aphasiques; 2° Aprés nous étre fait raconter son
histoire par lui-méme, sous le controle de sa femme, alors
présente, tache qu'il a accomplie sans dilliculté, sans que
nous ayons remarqué dans le débit auzune lenteur, aucune
substitution de mots, surtout sans le moindre bézaicment,
nous nous sommes assurés, qu'en effet, bien qu'il pit éerire
couramment, il ne savait pas lire. Nous entrerons, sur ce
sujet, dans de plus longs détails dans un instant. Pour le
moment, nous voulons relever les faits suivants, constatés au
- moment de l'entrée. Il n'existe aucune déviation de la [ace ou
de la langue, aucune trace de paralysie des membres supé-
rieurs et inférieurs. La marche est libre, il peut se tenir aussi
bien sur un pied que sur 'autre,

Force dynamomélrique : ;
omars: maindroite .. . . . . . . 60 kil
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On ne constate auvcun trouble de la sensibilité tactile, pas
d'analgésie, pas d'altération du sens musculaire; il apprécie
bienles poids, la température. Aucune modification du goit,
de V'ouie, de 'odurat, la vision seule est altérée, comme nous
allons le voir tout a I'heure. Pas de modification des réflexes
rotuliens & droite et & gauche.

L'existence de I'hémianopsie latérale droite est facile A con-
stater par le procédé le plus sommaire; mais I'élude réguliére
de la fonction visuelle et I'examen ophtalmoscopigue devaient
nous fournir des résultats plus précis. 1° Il n'existe aucune
modification de 'aspect ophtalmoscopique du fond de l'ceil;

b
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2¢ Phémianopsie latérale homonyme droite est limitée par une
ligne parfaitement verlicale, passant par le point de fixation;

¢est donc unejhémianopsie type, telle quion est habitué a la
rencontrer lorsqu'il s'agit d'une lésion de la bandelette opti-
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que. La ligne de démarcation de la partie altérée du champ
visuel est sensiblement rectilicne dans 'eeil droit. Dans l'ceil
gauche, elle s'écarte légérement de la ligne médiane dans la
moitié du champ visuel. Dans la moiti¢ opposée du champ
visuel, la sensibilité est normale; 3° Pas de diminution de
I'acuité visuelle centrale; 4° Le malade présente un certain
degré de ceécité psychique des couleurs, s'accusant par des
erreurs de dénomination, sans cue la sensibilité chromatique
fit diminuée ni dans la wvision eenfrale, ni dans la moitié
gauche du champ visuel (1).

Nous devons maintenant concentrer particuliérement notre
attention sur ce qui concerne l'exercice de D'écriture et de la
lecture.

Je dirai d'abord que notre malade ne présente aucun trouble
dans les mouvements de la lanzue ou des lévres, dans l'arti-
culation des mots; aucunealtération notable dans l'intelligence ;
les seuls troubles appartiennent i la catégorie des signes
(Facultas signatrix). En outre de l'impossibilité ou de la
grande difficulté de lire, il y a encore & noter chez lui 'oubli
d'un certain nombre de substantifs et de noms propres. Il a
retrouvé le nom des personnes qui lui sont proches; mais il
n'a pas encore retrouvé celui des rues de Paris qu’il a autre-
fois fréquentées. Il voit bien ces rues dans son esprit (mémoire
visuelle), et quand il les parcourt, 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, & mesure qu'on les lui présente.

En ce qui concerne la lecture et I'éeriture, voici le résumé
des études que nous avons faites presque journellement.
L'état du malade s’est amélioré aujourd'hui d'une fagon nota-
ble, il faut done distinguer deux périodes : la premiére du
3 au 30 mars, la seconde du 1% au 15 avril.

Il éerit sans hésitation son nom et son adresse, une longue

\1) M. Parinaud, chargé du service ophthalmologique & la Salpé-
triére, a bien voulu me communiquer le résultat de 'examen qu'il
a pratique de M. P., et celui qu'on trouvera relaté dans les obser-

vations I, IV et V. Il I'a fait avec une obligeanceldont je le remercic
singérement,
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phrase et méme une longue lettre, sans fautes notables d'or-
thographe, sans passer de mots. « J'écris, dit-il, comme si
j'avais les yeux fermés, je ne lis pas ce que j'éeris. » De fait, il
écrit aussi bien les yeux fermés.

Il vient d'éerire son nom, on lui dit de le lire. « Je sais bien,
dit-il, que ¢'est mon nom que j'ai éerit, mais je ne puis plusle
lire. » 1l vient d’¢éerire le nom de l'hospice, je I'écris & mon
tour sur une autre feuille de papier et je le lui donne a lire;
il ne peut pas d’abord ; 1l s’efforce de le faire, et pendant qu'il
se livre & ce travail, nous remarquons qu'avec le bout de son
index de la main droite il retrace une a une les lettres qui
constituent le mot et arrive aprés beaucoup de peine & dire :
« La salpétriere, » On cerit « rue d’Aboukir » 'adresse de son
ami, il trace avee le doigt dans 'espace les lettres qui compo-
sent lec mot et apres quelques instants dit: « C'estla rue d’Abou-
kir, I'adresse de mon ami, »

Ainsi, I'alexie n’est pas absolue pour I'éeriture. La lecture est
seulement extrémement difficile et elle n'est possible que sous
le controle des notions fournies par les mouvements exécutés
par la main dans 'acte d’éerire. C'est évidemment 13 le sens
musculaire qui est en jeu, et ce sont les notions qu'il fournit
qui permettent seules au malade de vérifier les notions va-
gues qu'il recueille par la vision.

On lui présente une page imprimée. 11 dit immédiatement :
« Je lis moins bien l'imprimé que D'¢eriture, parce que pour
I'écriture il m'est facile de reproduire mentalement la lettre
avec la main droite, tandis que c¢’est beaucoup plus difficile
pour les caractéres imprimés. » Il ne s'était jamais en effet
appliqué a tracer avec la main des caracléres imprimés,
comme le ferait un peintre de lettres. On lui {ait lire une ligne
en caractéres imprimés : le malade met 8 minutes i la déchif-
frer et 3 minutes seulement i lire la méme ligne en lettres
cursives. On remarque que toujours, en lisant, le malade trace
des caractéres dans I'espace avee la main droite; on lui met
les mains derriére le dos et on lui dit de lire: on le voit alors
tracer les lettres avee l'index sur 'ongle du pouce. Pour lire
'imprimé, il lui est commode d'avoir la plume & la main, &
I'aide de celle-ci, il se livre & des essais qui lui facilitent la
besogne.

Chaque jour, & partir du 5 mars, nous lui donnons un devoir
de lecture. Il lit sans ¢erire, mais en s’aidant toujours de
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caracléres tracés dans l'espace. On remarque que, sous l'in-
fluence du fraitement, il fait des progrés journaliers.

Pour bien comprendre 'importance 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,
et, communiguant & sa main des mouvemeuts passifs, on lui
fait écrire sur un papier : « Tours, Paris », il dit immédiate-
ment : « Tours, Paris »; de méme si les mouvements passifs
ont lien dans l'espace sans plume.

A propos de la lecture, on fera encore les remarques sui-
vantes : En lisant Uimnprimé, le malade ne meut pas ses levres,
ne parle pas & voix basse, bien que ce soit son habitude dans
I'état de santé. Il se contente d'écrire les lettres qu’il connait
mal par la vision, ou de les tracer avee son doigt dans 1'espace.
Il connait toutes les lettres de I'alphabet, excepté q, r, s, f, et
surtout x, y, z; et, chose remargquable, ces trois dernitres
leftres qu’il ne reconnaif pas, qu'il ne déchiffre pas quand
elles sont isoldes, il les écrit facilement quand elles font partie
d'un mot ; ainsi, il éerit vite les mots : « Xavier, Yvon, Zébre ».
Il a plus de peine i lire quand il est & jeun, mieux aprés man-
ger. Au bout de 15 & 20 minutes de lecture, il se sent trés
fatizué. Si on l'interroze sur le sens de ce qu’il vient de lire
avee tant de peine, il se souvient trés peu des détails & moins
qu'il ne s'agisse de chiffres. Ainsi, il ne se rappelle que vague-
ment que , dans l'article qu’il a lu la veille, il s'agissait d'une
statue de la République, que celle-ci devait étre 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 progrés sous
ce rapport.)

Il connait bien les chiffres, les voit bien, additionne bien,
multiplie assez bien, mais fait des fautes si la multiplication
est un peu compligude.

(uand la signification d'un mot lui est eonnue, il lit plus
vite que s'il ne la connait pas, ainsi :

République..,.... 4 &5 secondes.

Indépendance. . ., I minute.
Ptérygoidiens . ., . 4 minutes.

Il répéte plusieurs fois : « Quand je veux commencer i lire,
meme maintenant que j'ai fait des progrés, il me semble que
¢'est pour la premiere fois. »
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En méme temps que 'éducation se refait par I'applieation
journaliére, I'hémianopsie se modifie concurremment d'une

facon progressive, comme on peut le voir sur les champs
visuels pris le 16 avril.
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En résumé, vous le voyez, les notions fournies chez ce
malade par la vision, dans la lecture, sont vagues et insuffi-
santes pour lintelligence du texte, et c'est i ce qui constitue
chez lui la eéeilé verbale. S'il peut lire, ¢'est & 1'aide d'un arti-
fice, La série des mouvements qui eoncourent & la représenta-
tion graphique d'une lettre, d'un mot, éveille seule chez lui le
souvenir précis de la letfre ou du mot.

On pourrait dire, d'un seul trait, gu’il ne lit qu'en écrivant.

10 octobre 1883. — Sorti du service le 10 juin dernier,
M. P... est rentré & Tours immédiatement et a repris dés
son arrivée ses affaires eommereiales.
~ Le changement de nourriture provoqua l'apparition d'un em-
barras gastrique qui ne I'empécha pas de continuer ses travaux
de lecture et de copie, commencés i la Salpétriere. Environ
toutes les trois semaines, depuis ce moment, il a eu, durant une
journée, une migraine affectant le coté droit de la téte et I'cetl
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 i ces derniéres dans
I'ombre, le soleil étant difficilement supporté par lui. Il ne
pouvait non plus fixer longtemps le liege (lottant au hout de
sa ligne, sans eprouver des ¢fourdissements.

Les mois de septembre et d'octobre sont ceux ou le com-
merce de la bonneterie a le plus d'activité, Laissant & son
associé la direction des éeritures et de la correspondance,
M. P... aveillé & l'expédilion et & la réception des marchandises
et débattu les marchés avee les clients, I1 a écrit assez sou-
vent, mais des lettres confidentielles ou d'amitié. Il a vérifié
des factures exactement, mais avee fatigue, [l avait oublié la
marque de la maison, c'esl-a-dire la valeur numérique don-
née i certaines letlres pour dérober aux clients le prix des
objets en vente. 11 a va avee peine les couleurs des objets qu'il
maniait, et toujours l'obscurité de la moitié droite de son
champ visuel 'a géné. Aprésles journdes laborieuses, M. P...
eétait pris d'une lassitude si profonde, de maux de téte si vio-
lents, de faiblesses telles dans les jambes, qu'il devait se
laisser tomber dans un fauteuil et déclarer ne pouvoir en
faire plus. Comme il ressort de son observation, il yaeu i la
suite une baisse légére dans ses progres. Il sent, comme son
entourage, la nccessité de se retirer des affaires.
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L'appétit s'est maintenu bon.

L'examen du malade nous montre les réflexes rotuliens trés
faibles des deux cotés, — la prédominance trés marquée de la
puissance de la main droite qui donne au dynamométre
90 kil., tandis que la zauche n'en marque que 43.

La sensibilité a la piqire et au froid est plus vive du coté
droit, tandis que, pour le sens musculaire, il y a affaiblisse=-
ment de ce coté. M. P... ne peut dire ce qu’est une piece de
10 centimes posée sur la paume de la main droite, prend une
piece de 2 fr. pour une de b fr., tandis qu’il les distingue net-
tement ef d'emblée i gauche. De méme, il a de 1'hésitation
pour désigner la position imprimée aux doigts de la main droite.

Un coryza dont il était alfecté ne nous a pas permis de pour-
guivre I'examen sur les sens spéciaux.

Le départ inattendu de M. P... ne lui a pas permis non
plus de faire pratiquer I'examen dn champ visuel.

Durant son précédent séjour i Paris, M. P,.. a été 4 un
concert i la Gailé. Il se rappelle mieux les chants que la
musique instrumentale et mieux que tout des monologues dits
par Coquelin.

A cette époque, il avait été quelquefois au théatre; il ne se
rappelle guére de ce qu’il a vu jouer.

Sur linvitation qu'on lui ei: fait, M. P... écrit trois lettres, a
divers intervalles ['une de l'autre. Il y raconte le but de son
voyage a Paris, ce qu’il a fait dans les journées précédentes.
Aucune hésitation dans la rédaction, I'écriture est réguliére, la
syntaxe observée.Voicile tempsqu'il emploie a divers exercices:

Ire letire, 9 lirnes, 8 mots a la ligne, soit 72 mots, 3’50”

IR | e Pl e - 3

qe el gl ase ey i = 3

La copie de 2 lignes 1/2 éerites lui cotte 4’
— - imprimées —_ i
— — imprimées en anglais — 6’

L'éeriture de —_ dicties —_ e

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

Depuis quelques jours, M. P... accuse un arrét et méme un
recul dans ses progrés. Pourtant, la lecture & voix basse est
devenue plus facile.

Il ne sait pas ce qu’on lui fait écrire les yeux fermés, en l'air
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ou sur le papier (Paris, Tours), & 'inverse de ce que M. Char-
cot avait précédemment observé.

Quelgues exercices de caleul sont faits non avee des chiffres
arabes, mais avec les lettres de l'alphabet qui servent de
marque i la maison. M. P.. a trés bien lu les nombres qu'il
emploie ordinairement, tels 3 francs 50 centimes. Il n‘a pu par-
venir & déchiffrer les nombres un peu élevés.

24 janvier 1884, — M, P.., est de passage a Paris. Les symp-
tomes objectifs n'ont pas varié : I’hémianopsie demeure sta-
tionnaire. M. P... travaille beaucoup en ce moment, Il lit cepen-
dant une ligne d'imprimé en 6",

Le lendemain, il allait en Champagne faire de nombreux
achats pour sa maison. Il nous a rendu, le 25 mars, compte
de ce voyage en ces fermes : « Mon voyage s'est parfaitement
effectué. Mes affaires commerciales ont peu souffert de ma
grande difficulté de lecture... Il me faut 8" au lieu de 6" pour
lire une ligne. Je me porte excessivement bien, mieux que
jamais. Je voudrais me retirer des affaires. Mon associé ne le
veut pas dans la erise ecommerciale que nous traversons. »

2 2 m 3
£2 22 252
" =g G'E = =
Epoques. =2 oy o =] E =
2.0 BE B 0
@ e 2= o =
£2 g8” 5 &
=i = O
| = g3 5
. . Chague jour.  Chague jour. Chaque jour.
Du 9au 15mars. « « « . 22.7 83-34" 261™3
Du 16 an 31 mars. . . . . 31.2 49+ 52 98"6
I}u 1*" au ‘E ﬂr""‘ri]r L T At T Ea,‘i 16:33” "i'l“‘li
Du i audl mai. . . . . 32,2 1114 P4 Il
Pu 1> an 15 juin. ;: . . . 32,5 948 179
Du 16 au 30 juin. . . . ., 8 g:52" 159
Du 1= au 15 juillet . , . 42,3 1012w 16"5
Du 16 au 30 juillet. . . . 39,8 g 12 12
Du {* au 15 aoat. . . . . 37,4 T AR 12"'4
Du 1** an 15 septembre. . 35,4 Fr51 13"
Du 16 au 30 septembre. . 36,5 T30 12

(1) Les exercices de lecture de M. P. ont toujours été faits sur le
meéme journal (le Petit menazj Des expériences répétées sur

divers elm‘res‘du service, m'ont démoniré que la lecture de chaque
ligne se faisaiten2” ou 3" au plus. '
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Par un artifice, par les données de réception secondaire
qu'il obtenait en écrivant leslettres qu’ilavaitsous les yeux,
M. P... parvenait a lire, et avec une vitesse assez satisfai-
sante. M. P. n’était donc pas alexique, malgré sa cécité ver-
bale, pas plus que le malade que Westphall (1) présentait
a la société d’anthropologie de Berlin, le 4 mai 1874, et
qui lisait en suivant du doigt le contour des lettres. Un
troisiéme malade dont I'observation est placée plus loin
agissait d'une fagon analogue. Il ne pouvait lire les lettres
de l'alphabet qu'au moyen des pratiques de la méthode
phonomimigque.

M. Bert différait des malades précédents en ce que aucun
procédé détourné ne lui avait permis de lire 1'écriture
phonétique. Elle était et demeurait complétement lettre
morte pour lui,

Opsegnvarion L.

Cécilé verbale. — Hémianopsie droile. — Paralysie générale.

M. Adolphe Bert, journaliste et étudiant en médecine, n'a
pas d’antécédents héréditaires. Dans ses antécédents person-
nels, on reléve des exces vénériens et alcooliques nombreux.

Depuis 2 ou 3 ans, Bert, est sujet & de fortes migraines qui
ne saccompagnent pas de vomissements, mais D'oblizgent a
prendre le lit. Il n’a remarqué & ces moments ni (roubles de
la vue, ni engourdissements, ni affaiblissement dans les mem-
bres, ni difficult¢ de la parole. Ces migraines reviennent plus
fréequemment depuis six mois, tous les dix jours environ,
mais avec moins d'intensité. La,douleur occupe la région
temporale gauche.

On trouve sur le limbe préputial, i droile, la cicatrice peu
indurée d'un chancre contracté il y a 2 mois. Il n'existe ni
adénopathie, ni éruption cutanée, mais un pen d’alopécie a la

(1) Westphall, — Zeilsch. f. Ethnologie, 1874, cité par Ad. Kuss-
maul, lo¢. cil., p. 231.

e



partie moyenne du front et quelques papules a la région occi-
pitale.

Tels sont les seuls antécédents morbides relevés dans 'his-
toire de M. Bert.

Au commencement du mois de décembre 1883, aprés s'étre
longtemps livré & des lectures prolongées et futiles, un matin,
en se levant, il ne put se tenir debout et tombe, & cause d’'une
paralysie de tout le coté gauche du corps, dont il avait été
frappé durant son sommeil. On nota alors qu'il s’agissait
d’'une paralysie incompléte, flaccide, sans trouble de la sensi-
bilité générale et spéciale, sans symptomes oculaires. M. B.
avait pu reprendre un peu ses lectures que sa famille abrégeait
le plus possible. 1l demeura quinze jours au lit et au bout de
trois semaines avait pu reprendre la vie active, non toutefois
ges occupalions.

Le 26 février dernier, mardi gras, M. Bert dine chez des
amis et prolongs la causerie jusqu'a 3 heures du matin, sans
commetire aucun excés alcoolique ou autre. Le lendemain il
se reéveille fort tard, se leve, et se zent mal i 'aise, sans accuser
aucun symptome particulier. Il estime avoir encore besoin de
sommeil, se recouche et s'endort jusqu'as 3 heures de l'aprés-
midi. Il se léve pour la seconde fois et éprouve le méme ma-
laise vague. Il essaie de manger, mais il n’a aucun appétit. 11
sort pour tenter de la promenadae. Il est comme perdu dans la
rue, sans grande conscience de ce qui se passe autour de lui.
L'incertitude de sa démarche 'oblize & monter dans l'omnibus
pour se rendre chez ses parents, En prenant place dans la
voiture, il sait si peu ce qu'il fait et distingue si mal les objets
qui U'entourent, qu'il s'asseoit sur les genoux d'un voyageur
probablement situé a sa droite.

Il arrive chez les siens otil'onest trés frappé du changement
survenu chez lui, de la lenteur de ses réponses, de l'incertitude,
de l'instabilité de ses divers mouvements, de son indifférence
a toutes choses, :

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

C'est & ce moment seulement qu'est fait le diagnostic de sa
maladie, gqu'on découvre sa cécité verbale et son hémiopie,
M. Bert n'avait pas cherché & lire depuis le jour du mardi-gras
et n'avait pas écrit.
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Depuis le 27 février, les accés de migraine ont disparu. L'ap-
pétit est aujourd’hui excellent, le sommeil trés bon, sans aueun
cauchemar. La démarche du malade réeulidre. L'incertitude
des mouvements a disparu. M. Bert en exdeute bien devant
nous un grand nombre, maleré leur complexité. Sa famille
déclare une grande amélioration dans son état général.

Au dynamomeétre, la main droite marque 70, tandis que la
cauche 55 seulement,

Les réflexes tendineux au genou, au poignet, au eoude sont
forts des deux cdtés, mais trés notablement plus forts & gauche,
Le reléevement brusque de la pointe dn pied ne provoque
qu'une ou deux secousses 4 gauche. Aucun trouble de la sen-
sibilité, méme musculaire. Les notions de position et de mou-
vement sont intactes, Les diverses monnaies sont distinguecs
également bien dans chaque main. Sauf la vue, les seng spé-
ciaux sont indemmes. Le malade n'a, d'ailleurs, jamais éprouvé
aucun fourmillement, aucun engourdissement dans les mem-
bres malades.

M. B... ne présente ni aphasie motrice, ni surdité verbale,
mais seulement de 'amnésie générale (ui donne & ses réponses
une lenteur et une difficulté qui pourraient en imposer d’ahord.
Ainsi, I'ami chez lequel il a passé la soirée qui a précédé l'ap-
parition des accidents actuels habite rue Lafayette. On cherche
a la lui faire nommer, sans y réussir, en lni disant qu’elle
porte le nom d'un général qui a fait la guerre de 'Indépen-
dance américaine, qui a commandé la garde nationale pari-
sienne. « Tiens, dit-il, guand. on nomme enfin Lafayette, je ne
savais pas tout cela, » Il avait dit pourtant que cette rue était
la plus longue de Paris, et que la maison élait prés d'un square
(le square Montholon). Il est atteint d'une cécité verbale com-
plete. 11 est incapable de lire son nom meme. Les textes impri-
meés ou écrits i la main qui passent sous ses yeux sont abso-
!lument indéchiffrables pour lui. Diverses phrases ont été tra-
cées par lui. Elles lui échapperdt aussi bien, guand on a soin
de les lui présenter un certain temps apres qu'il les a tracdes.
Lui-méme a fait remarquer & plusieurs reprises, quand on les
lui présentait trop tot, quil se les rappelait assez pour les
répéter sans les lire.

Il ne peut pas plus, d'ailleurs, déchiffrer les lettres gque leur
combinaison. Dans les tentatives de lecture, on n'observe
aucun mouvement de ses lévres, aucun mouvement de la main
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droite, donnant & penser qu’il fait appel aux données d’autres
voies de réeeption du langage.

Hémiopie latérale droaite typiqus (p. 91).

Je lui mets sous les yeux des formules chimiques fort simples,
quelques expressions ou formules algébriques élémentaires,
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une équation du premier degré & une inconnue. Il reconnait
bien les chiflres qui accompagnent les lettres, les, signes qui
leur sont accolés, mais il n'a pas la moindre idée de la signi-
fication de ces lettres isolées ou assemblées.

Pareille cécité s'observe pour les couleurs, ainsi qu’on peut
Ie voir dans la note ci-jointe de M. Parinaud :

Cécité psychique des couleurs de méme nature que celle
des lettres. Toutes les couleurs sont dénommées rouge ou
jaune, mais sans aucune régularité. Si, & coté d'une couleur
qui a ét¢ dénommeée faussement rouge, on place le rouge
véritable, le malade reconnait son erreur, mais il ne peut
trouver le nom de la premiére. Malgré cette confusion de
dénomination, on peut établir que la sensibilité chromatique
est normale. On présente au malade chaque couleur en lui
disant le nom et en le lui faisant répéter, puis on lui montre
celte méme couleur au photoptometre avec une saturation
croissante, il la pergoit avec le méme degré de saturation que
I'ceeil normal.

« Hémiopie latérale droite typique.

« L'acuité visuelle parait normale, Il est difficile toutefois
« de la déterminer exactement, le malade ne reconnaissant
« aucune lettre. Il voit 'heure i de longues distances, comme
« autrefois, il enfile assez facilement une aiguille.

« Pas de lésion du fond de I'eeil.

a« Légere inégalilé des pupilles, celle de gauche est un peu
« plus grande, Absence deréflexes pupillaires pour la lumiére
¢« et I'accomodation.

« Le mouvement de convergence est difficile et incomplet,
« Il y a également une parésie notablede I'accommeodation. Pas
« de diplopie. »

= A& & 2 2 A& = oA A 2 o=

M. B... lit d’ailleurs trés bien les chiffres isolés ou combinés
et exécute, non sans erreur, plusieurs opérations d’arithmé-
tique. On ne consfate, en effet, chez lui aucune agraphie. Il
écrit tres lisiblement sous la dictée ou spontanément sans pou-
voir copier autre chose que des chiffres. Mais le texte tracé
par lui offre une disposition tout a fait remarquable. Les
lignes s’arrétent au milien 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 serait renvoyée i la licne suivante. Cette



disposition est en rapport avec l'hémiopie latérale droite
typique dont M. B... est affecté.

8i M. B... n'est pas atteint d'agraphie, il s’en faut que son
écriture soit réguliére, qu'il respecte toujours l'orthographe.
Les mots belle et chawd l'ont longlemps arrété. Il a éerit
cheminde frére pour chemin de fer. Les letires rarement em-
ployées, telles que k, x, y, z, il ne peut les écrire que quand
elles entrent dans la composition d'un mot, et encore avec
peine. 11 ne les trace pas facilement, alors méme que leur
modele est mis sous ses yeux.

M. B... reconnait bien M. Charcot et les personnes de la
clinigue qu'il a eu occasion de voir déji. Il indigque, mais apres
un examen plus long que celui d'aucune des personnes pré-
sentes , les détails des estampes qu'on lui montre. Il n'est ni
dessinateur, ni musicien, et, depuis sa maladie, il n'a touché
ni les cartes, ni les dominos, en sorte qu'on ne peut avoir de
renseignements sur l'état de la mémoire quant a4 ces divers
objets, Il reconnait et calcule les heures,

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

Dans les diverses observations de cécité verbale recueil-
lies jusqu'a ce jour, une distinction fondamentale est a
faire. Tantot les lettres elles-raémes ont perdu toute signi-
fication pour le malade, qui se trouve dans la situation
facile & réaliser d’'un homme ayant sous les yeux un alpha-
bet inconnu. Tantot, si la notion des lettres persiste, c’est
leur combinaison qu’ demeure impénétrable. Dans le pre-
mier cas, il y a cécité liltérale, dans 'autre, cécité verbale
au vrai sens du mot. Kussmaul (1), qui a parfaitement
distingué ces deux états, va jusqu'a dire : « Ce sont diffé-
« rentes fonctions reliées a différentes récions centrales, »

La cécité liltérale (2) entraine la cécilé verbale propre-

) Kusmaull, loc, cit., p. 225.

(2) C'est probablement la cécité littérale que désigne Pline 1'ancien,
dans la phrase si souvent citée : « Ictus lapide oblitus est litteras
tantum »

C. Plinii secundi naluralis historiz, lib. VIII, XIV, 2* Edition
Littré, 1848, t. I, p. 293.



ment dite. Malgré la conservation de la mémoire de la
valeur des lettres, le malade atteint de cécité verbale ne
peut en déchiffrer aucune combinaison. C'était le cas de
Lordat (1), & qui « l'alphabet seul était resté » tandis que
w la jonction des letires, pour la formation des mols, était
une étude & faire. » Ce fut celui d'un malade observé par
Boé (2), lequel ne pouvait lire le mot bouteille, mais dési-
gnait exactement les lettres qui entraient dans sa compo-
sition quand on les séparait. M. Bertholle a donné a la
cécité verbale le nom d'asyllabie (suppression du pouvoir
d’épeler), & propos d'une observation intéressante (ue
voici :

OsERvaTION 111

Asyllabie ou amnésie partielle et isolée de la leclure, par
M. le D" BERTHOLLE (31.

Le 24 décembre 1872, je fus appelé i la hite chez un de mes
clients, M. F..., rentier, igé de cinquante-deux ans, lequel
venait de perdre subitement connaissance. Il était 11 heures
du matin; je trouvai M. F... sur son lit, en proie i une vio-
lente altagque épileptiforme, la face vultucuse, les lévres
bleuitres, les membres agités de eanvulsions saccadées et plus
prononcées du coté droit.

Au bout de vingt minutes environ, les aceidents parurent se
calmer ; mais presque aussitot une nouvelle attague, plus vio=
lente que la premiére, se déclara. La respiration était ralentie;

(1) Lordat. — Analyse de la parole, ete., p. 22.

(2) Boé. — Fssat sur lUaphasie conséculive aux maladies du
ceeur. 1880, p. 52.

M. Grasset parle pourtant d'un médecin aphasique qui trouvait
dans un journal les passages indigués. mais ne pouvait désigner
dans les mots trouvés, les lettres qu'on lui demandait (obs, Y. Mont-
pellier meédical, janv., 1884, p. 14).

‘(3) Gaz. hebd. de méd el de chir., 1881, n** 18 et 19,
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la circulation était trés génée et la eyanose frés prononcée.
Nous pensimes que le malade allait succomber; cependant
I'ageés se calma peu i peu, et un coma profond succéda aux
convulsions,

Le lendemain matin, 1"état comateux persistait; mais la face
était calme, et l'attaque épileptiforme ne . s'était pas repro-
duite. Ce jour-la, le professeur Dolbeau fut appelé par la fa-
mille ; I'examen du malade ne nous {it decouvrir aucune trace
e paralysie, soit dans la sensibilité, soit dans la motilité.

Cet état comateux se prolongea pendant deux a trois jours,
apres lesquels éclata un délire généralisé, avec une exeilation
ecomparable i celle des maniaques. Le malade voulait se lever
constamment, et il fallait la présence de plusieurs personnes
pour le maintenir, surtout la nuit. La déglutition se faisant
miecux, Dolbeau, qui voyait le malade tous les jours avec moi,
pensa qu'on pourrait peut-étre obtenir un peu de calme par
l'emploi du bromure de potassium. Ce médicament fut admi-
nistre i la dose de 2 grammes; mais le délire devint de plus
en plus violent, et nous conseillimes de placer le malade
danz une maison de sanfé. La famille s’y refusant d'une ma-
niere absolue, nous demandiames une consultation du pro-
fesseur Béhier.

La consultation eut lien le 10 janvier: Béhier considéra la
maladie comme de nature épileplique.

Vers le 14 janvier, le délire devint plus calme; l'alimenta-
tion ne se faisant guére que par des liquides et des potages, le
malade 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 quinguina. Peu & peu on parvint & Iui don-
ner quelques aliments solides; le délire, dis lors, fut moins
bruyant, et il survint quelques heures de sommeil. On ne fut
plus obligé de le contenir, et il entretint volontiers les per-
sonnes environnantes de ses conceptions délirantes, 11 parlait
avec une grande volubilité, et il voulait faire du commerce
avee tous ceux qui l'approchaient. Ses idées élaient des plus
caies et des plus originales; ainsi, il possédait dans la plaine
Saint-Denis une quantité d'anes qu’il voulait vendre i tout
venant. 11 conversait facilement avec la sceur qui le gardait,
et, comme il avait retrouvé une certaine lueur de connais-
sance, il ne voulait plus aller & la zarde-robe que sur une

7
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chaise; mais préalablement il exigeait que la sceur regit de
sa main la somme réglementaire de 10 centimes,

Vers les premiers jours de février, M. F... put se lever et
rester une partie de la journée dans un fauteuil; il mangeait
assez bien, dormait mieux, mais il était toujours en proie 4 un
délire vague avec excitation de la parole. Alors se manifesta
une envie désordonnée de marcher et surtout de sortir;
cependant on le retenait assez facilement &4 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
visit¢ le malade depuis une huitaine de jours, fut trés étonné
d'étre accueilli avee conscience et de pouvoir tenir une con-
versation raisonnable avec lui. Il avoua alors qu’il n'avait
aucun souvenir de ce qui s'étail passé; il constatait bien une
lacune dans son existence, puisqu'il se croyait toujours au
mois de janvier. 11 fallut méme plusieurs jours pour lui faire
somprendre quon était au mois de mars; cependant la mé-
moire lui revenait, et il faisait & sa femme des questions pré-
cises sur ses affaires. A dater de ce moment, la santé géné-
rale fit des progrés rapides, le raisonnement reparut complet,
et il put sortir accompagné,

La convalescence fut méme si courte, que M. F... reprit ses
habitudes dés le mois d'avril. 11 sortait seul, allait, venait
comme tout le monde, montait dans les omnibus et méme sur
limpériale. Il fréquentait les lieux publies et surtout I'hotel
Drouot, qu’il affectionnait; il ne semblait pas qu'il eit été
malade, car il avait retrouvé ses facultés et presque com-
plétement la mémoire. Je dis presque, parce (u'une seule
partie de celte faculté restait absente, le souvenir de la lec-
ture. Il ne savait plus lire; il voyail bien les letlres, mais il
ne pouvuit les assembler d'emblée, el, s'il pouvait lire un
mot, il ne pouvail le joindre aw swivanl sans avoir préala-
hlement épelé chague letlre, comme un écolier qui apprend
la lecture, Chose plus extraordinaire, il pouvait écrire; son
éeriture, bien gue naturelle, était sur une ligne oblique, mais
il ne pouvait la lire. C'est alors que Dolbeaun ladressa i
M. Abadie, avee priére d'examiner les yeux & l'ophthalmos-
cope; la réponse de notre conlrére fut gu’il n'y avait aueune
modification dans les milieux oculaires, et que le phénoméne
¢tait d’origine cérébrale.



Déa lors M, F... méne sa vie habituelle, et je lui conseille de
rapprendre & lire, Il sort seul, et sa vue ne le géne en aucune
facon; il distingue nettement les objets et peut méme voir
I'’heure sur le cadran de 1'église en face, distante de plus de
60 métres. Il n'existe d'ailleurs aucun autre symptome d’am-
nésie; ainsi il joue chaque soir au piquet & quatre et se mon-
tre mauvais joueur, en ce sens qu'il gourmande son parte-
naire lorsqu'il fait une faute par oubli des cartes passées. Il
n'accuse pas de trouble cérébral proprement dit; cependant
un jour, comme par hasard, il me signale un symptdéme dont
il ne m'avait jamais parlé : ¢’est une suspension instantanée

| et momentanée de la vue, qui dure une ou deux secondes,
dont il a conscienee, et qui ne s’accompagne d’aucun vertige.

Ce trouble lui arrive méme en marchant, et il n'est pas oblize
de s'arrcter. Le phénomeéne se produisait aussi fréquemment
avant sa maladie, et parait remonter & l'année 1870; il en
attribue la causeaux émotions de la guerre et de la Commune.

Les autres antécédents de M. F... sont presque nuls; il n'a
jamais fait de maladie notable. Il a été seulement affecté d'un
léger eczéma du cuir chevelu, pour lequel il m’avait consulté
gquelques semaines avant son attaque. Son earactére habituel
était une grande vivacité ; il était méme violent et s'emportait
facilement ; mais ce n'était qu'un éclair , il revenait prompte-
ment i son naturel, qui était sensible et bon.

Jusqu'an mois de mai 1875, ¢'est-d-dire pendant trois années,
la vie de M. F... se passa sans acecidents ; il ne suivait aucun
traitement meédical autre que les laxatifs répétés. 11 a presque
oublié¢ sa maladie, et, si ce n'était la difficulté qu’il éprouve i
lire, il n'en conserverait aucune trace. Pendant ce temps, il a
travaillé, et il a fait des progrés dans la lecture. Ainsi, il peut
ire dans un journal le tiers d'une colonne assez couramment
il hésite encore sur quelques mots qu'il est obligé d’'épeler taci-
tement. Néanmoinsg, 'amélioration est trés sensible, et M. F...
en est ravi, parce qu’il en a eonscience; il se promet de conti-
nuer ses exercices avec persévérance.

En mars 1876, je revois M. F...; sa santé est excellente : il
eut lire maintenant, et presque sans hésitation, le premier
aris d'un journal. Il 4 méme écrit deux lettres, qu’il montre
vec joie, el qui sont assez bien rédigées. Cependant, son atten-
ion ne peut étre soutenue : au bout d'un certain temps, tout
e brouille devant ses yeux.
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De 1876 & 1878, I’état de M. F... resta stationnaire ; il se por-
tait bien, mais il ne {it plus de nouveaux progrés en lecture.
Son caractire devint toutefois plus volontaire, plusirascible, et
il souffrait difficilement une observation dela part de sa famille.
Au mois de septembre de celte année, il se trouvait i une
messe de mariage, lorsque tout i coup, dans un moment ot il
veut se lever comme tous les assistants, il reste cloué sur sa
chaise. On I'enléve en le prenant sous les bras, et on le recon-
duit en voiture & son domicile. Il put encore remonter 'esca-
lier, en se eramponnant & la rampe et soutenu par un bras de
I'autre coté, Mon confrére, le docteur Touzé, qui le vit en mon
absenee, eonstata U'apparition d'une hémiplégie incomplete du
coté droit. Ces symptomes se dissipérent en quelques jours,
et, un mois apres, M, ... marchait assez bien, ne conservant
qu'un peu de faiblesse dans le membre inférieur droit ; mais
la lecture était redevenue plus lente et plus difficile.

Vers le milienw du mois de février suivant (1879), M, F.....
aprouve un notable embarras de la parole; puis, le 26, survient
brusquement une nouvelle attaque d’hémiplégie droite plus
compléte que la premiere. Toutefois, le malade peut encore
tenir son équilibre lorsqu'il est debout, et il marche en jetant
sa jambe en dehors. La motilité du bras n'est pas diminuée,
et la déviation de la face est & peine perceptible. L'embarras
de la parole, c'est-a-dire de la prononeciation des mots sans
aphasie, est plus marqueé, et la difficulté de lire sensiblement
plus grande, 1l hésite a chaque mot, qu'il prend séparément,
et méme par syllabes; les mots inusités sont plus longs, plus
pénibles, et le plus souvent impossibles; toutefois, l'intelli-
oence reste intacte. Peu 2 peu, M. I'.., reprend ses forces ; il
peut méme descendre son escalier et sortir de nouveau, mais
accompagne,

- Les choses se passent ainsi jusqu’au mois de septembre 1879 ;

alors les accidents paralytiques augmentent visiblement : la
face est déviée, le bras presque complélement inerte. Cepen-
dant, le malade peut encore se soutenir sur sa jambe droite:
et la trainer en la glissant sur le parquet ou sur un sol plat;
mais, dés qu’il rencontre une inégalité, il butte et manque de
tomber.

En novembre, les symptomes s'ageravent rapidement, ef
subitement apparait un embarras extréme de la parole, avec
des envies fréquentes de pleurer ou de rire. M. F... ne peut

wuo S
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plus prononcer que quelques mots, et il a conscience qu'il ne
sait pas trouver le mot juste. Cet état s’améliore cependant au
bout de quelques jours, la parole revient incomplétement, ef
il peut articuler une série de cing ou six mots de suite, et
plus distinctement. A la fin du mois, les progres sont sensibles,
et il peut de nouveau se faire comprendre, en bredouillant
quelquefois. Le mot propre ne lui vient pas toujours; il le
dit et s'en apercoit, et les personnes de sa famille I'observent
également : ¢'est done la premiere manifestation de l'aphasie.

Au commencement de I'année 1880, la paralysie a fait de
nouveaux progris; M. F... ne peut plus soulever le membre
inféricur droit, et il le fraine horizontalement. La parole
devient aussi plus difficile, et il ne peut presque plus se faire
comprendre. 11 se met en colére lorsque les mots expirent
dans sa bouche; mais, peu a peu, il s’habitue a4 sa nouvelle
infirmité. La lésion de la parole est de deux ordres : d'abord
Tidéation se fait mal, puisque le malade dit un mot pour un
autre, par exemple monsieur pour madame, e qu’il n’en a plus
conscience comme autrefois; ensuite, la prononciation est
manifesfement génée par la paralysie de la langue.

A dater de ce moment, les symptomes paralytiques marchent
rapidement ; le malade ne peut méme plus se soulever scul de
son fauteuil. On est obligé d'employer une sangle spéciale
pour le descendre et le porter en voiture, lorsqu'on veut le
porter & lair. Le mal s’'aggrave encore dans le courant de
I'année ; son intellizence s'affaiblit; et le 2§ décembre 1880,
date anniversaire du premier accident épileptiforme, remon-
tant & huit années, M. I... ne prononee plus que quelques
mots inarticulés, On le devine plutdf qu'on ne le comprend
pour ses besoins ; mais on ne peut toujours saisir le moment
opportun, et souvent les urines et les matiéres fécales s'échap-
pent dans ses draps et son pantalon. Il semble encore recon-
naitre les personnes qui 'approchent, du moins il le mani-
feste par des signes. Quoi qu'il en soit, la maladie cérébrale
est entrée dans sa phase ultime; elle suit une marche fatale

vers le dénouement, qu'on ne peut encore prévoir d'une maniére
precise.

La cécité littérale esten général si compléte, que le nom
donné par les malades aux lettres, n'a aucun rapport avec
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1a ressemblance que peut avoir avec d’autres lettres la lettre
qu'ils out sous les yeux. Le nom est donné a tout hasard. Le
malade de M. Armaignac (1) appelait r toutes les lettres.
Cette amnesie est si exactement limitée aux lettres figu-
rées, (que le malade de M. de Capdeville (2), chef d'institu-
tion fort instruit,’ épelait oralement, sans faute aucune, les
mots ¢u'on lui désignait, table, par exemple. ]:]nungait-on
le nom des lettres qu’il avait sous les yeux, il lisait le nom
qu'elles composaient et le disait aussitét. Ce malade avait
si bien conservé la notion de la structure des mots et les
régles de la syntaxe, qu'ayant déchiffré un jour un mot sur
la copie d'un éléve, il signala la faute d’'orthographe
gqu'avait commise ce dernier. Il n'en commettait aucune
dans ce qu'il écrivait lui-méme, hors du contréle de la vue,
bien entendu.

Cette distinction n’est pas absolue. M. P. (Obs. 1) avait
perdu le souvenir des lefttres les moins usitées, quoique
atteint de cécité verbale proprement dite. Il y a toujours,
en pareil cas,des lacunes dans la connaissance de l'alpha-
bet. Dans le cas de suppression de la vision mentale (3) que
j'ai recueilli a la clinique de M. Charcot, il existait quelques
lacunes pour l'alphabet grec. La présence de ces lettres
ignorces dans le corps ou & la fin d'un mot, ne géne guére
le malade. ’lacées au commencement du mot, elles le de-
routent ou I'arrétent complétement.

Dansl'observatiensuivante,le maladeavaitapeu presper-
du la mémoire visuelle d'autant de lettres qu'il en avait con-
servé, Chez ce passementier illettré, la tendance a deviner
les mots d’aprés leur forme géncrale, leur longueur, les
quelques lettres qu’il en distinguait et leurs accidents exte-

(1) H. Armaignac. — Aphasie compléte, persistance de Uhémio-
pie, de [a cécité des mots, etc. R, clin. d'oculistique, juin 1833,
et Recueil d'ophtalmologie, 1883, p. 625,

) De Capdeville. — Marseille médical, 1880.

(3) Progrés meédical, 1883, p. 569.
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rieurs, était trésaccentuée. Broca (1], en présence d'un cas
pareil, avait justement remarquc¢ que les malades les
reconnaissaient comme on reconnait « un paysage, un
visage dont on n'a pas analysé les détails », et qu’on pou-
vait, dans le cours du mot, changer des lettres sans qu'ils
s'en apergussent.

M. considérait les mots tout comme un candidat embar-
rassé fait d’une substance dans un examen de sciences
naturelles a la faculté de médecine, selon la comparaison
d’un assistant. Il tournait, retournait, plagait sous diverses
inclinaisons, & des distances varices, la feuille qui portait
le mot proposé, tentait, d’aprés les premicres lettres qu’il
pouvait déchilfrer, un essai d’épellation, et hasardait une
interpretation du mot dont il n'était jamais sur, et qui était
rarement juste. La contradiction le trouvait désarmé.
« Apres tout, disait-il, vous pouvez bien avoir raison. » Il
faut noter qu'il replacait dans le sens convenable les mots
ou les textes qu’on lui présentait retournés. Le malade de
de M. de Capdeville, si souvent cité déja, achevait par un
procédé d'investigation analogue, d’apres leur simple nhy-

(1) Broca. — Bull. soc. anthropologie, 1865, séance du 15 juin,
p. 15 du lirage a parf.

C'esat ainsi d'ailleurs qu'on lit souvent, que lisent toujours, les
visuels. M. E. Joyau, a, justement & mon sens du moins, expliqué
par cette facon de lire, les lapsus de la vision signalés et expliqués
tout autrement par M. V. Egzer (Ilev. philosophique, 1878, t. VI,

. 2B4).

d Ech:in M. E. Joyau [méme recueil, p. 435), la rapidité de notre
pensée est telle, qu'elle va plus vite que nos ycux mémes. Il en
résulte que la plupart du temps quand nous lisons, nous ne parcou-
rons pas du regard toutes les leitres tracées devant nous. Nousen
percevons quelques-unes plus ou moins éloignées, et notre imagi-
nation comble les intervalles. M. Egger, qui est un auditif comme je
I'ai dit déja, fait en répondant & M. Joyau, une différence entre voir
el lire (méme recuetl, p. 438) et il a raison pour un grand nombre
de faits. Siles mots viLLE DE pav lui ont paru étre le mot VELPEAU
¢'est que la vue de la premiére inscription lui a fait voir Velpeau
dans le champ visuel intérieur, 14 ot se peignent les visa faibles et
subjectils. La seconde explication de M. Egger différe fort peu en
somme de celle de M. Joyau. Les idées de M. Joyau trouveron
leur confirmation dans plusieurs observations de cécité verbale.



— 104 —

sionomie, les mots indéchiffrables pour lui, dont on lui
disait la premiére syllabe.

OpsERvVATION 1V.

Cécité verbale, — Ilémianopsie droile. — [yperesthésie
dans le coté droit du corps. — Amélioralion de la cécilé
verbale. — Rechule et aggravation.

Mayet, agé de 62 ans, passementier, entré & la Salpétriere
le 3 juillet 1883, salle Bouvier, n*9, service de M. Charcot.

11 n'olfre aucun antécédent morbide personnel, ni hérédi-
taire.

A la fin de février 1852, au sorfir de son atelier un soir, vers
b heures, en descendant Uesealier, Mayet est pris de vertige, il
saisit Ja rampe et & chaque fois qu'il essaie de la licher se
voit menacé de tomber. Ses jambes se refusent d'ailleurs i le
porter. Il s'asseoit sur une des marches et ne farde pas a y
vomir le vulnéraire qu’on venait de lui faire boire. On le place
dans une voiture et il rezagne quelques instants aprés son
domicile en pleine eonnaissance constamment. Il aurait durant
cet accident perdu la parole pendant 5 minutes, mais il ne
présenta 4 aucun moment ni paralysie, ni convulsions d'un
coté ou de I'autre du corps. Des sangsues sont appliquées sur
ses apophyses mastoides : de l'iodure de potassium preserit i
la dose de 1 gramme par jour. Apres un repos d'une semaine,
cardé par pure précaution, il reprend son métier et y travaille
comme auparavant.

Le 17 avril dernier, & 7 heures du soir, apres étre rentré
comme de coutume de son travail, Mayet souflfre d'un violent
mal & la téte. Il éprouve dans le bras droit une sensation d’'en-
gourdissement et au moment ou il s'apercoit de I'impossibilité
de le mouvoir, il s'affaisse sur sa chaise et perd connaissance.
Il ne revient & lui que trois heures apres. I1 reconnut son
médecin et put répondre trés librement aux questions qu'il
Iui posa. Tout le coté droit du corps était paralysé, la face
déviée b gauche, mais déja le lendemain M... remuait un peu
le bras droit. Il quittait le lit dix jours aprés.

Il essaya de reprendre son travail & plusicurs reprises, sans
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pouvoir ¥ réussir. Il se présente & la consultation de la Salpé-
tritre le 3 juillet, pour ’hémiplécie droite incompletedont il est
affecté. En LUinterrozeant, j'ai découvert et son hémianopsie
et sacécité verbale, symptomes dont il ne se doutait en aucune
facon, et qui, avee 'hémiplégie, constituent toute la maladie
de M...

(Yest un homme fort intellizent. M. Charecot Dinterro-
ge, lui pose des questions assez embarrassantes de dates,
de personnes, de faits, de noms divers. Il y répond non seule-
ment avee exactitude, mais encore comprend trés bien la plai-
santerie, riposte avec autant d'esprit que de convenance ct
provoque I'hilarité de I'aunditoire & plusieurs reprises.

2i certains noms lui échappent, comme’ eelui du passage on
se trouve son atelier, il supplée i son absence par une des-
cription topographique trés claire, Il s'agit du passage
Ponceau. Sa situation dans la rue St-Denis, les rues qui
I’avoisinent sont fort bien indiguées. 11 décrit ézalement bien le
méeanisme de son métier, la facon de tisser telle ou telle
picce de passementerie.

M..... se plaint surtout de sensations douloureuses dans le
e¢oté droit du corps, sensation de refroidissement, d'engour-
dissement, de brisement qui attirentet absorbent son attention
constamment. Le ¢ou-de-pied est le sicge d’une douleur lanci-
nante qui s'exagére par la marche et l'oblizge souvent a carder
le lit sans aucun symptome local objectif.

[.a résistance aux mouvements de flexion et d’extension
pour les membres inférieurs indiquent lintégrité de la
force musculaire de ces parties. De méme que les grimaces
pour la face.

La pression de la main droite fait marquer: 31 & I'aiguille
du dynamometre, celle de la gauche : 47.

Il v a pour le froid et le chaud sur les deux membres du
eoté droit une hyperesthésie trés marquée, tandis que pour la
piqure, elle existe en outre au tronc et i la face. Les sen-
sations du gout et de l'odorat sont également plus vives de
ce coté,

Hémianopsie homonyme de toute la partie droite du champ
visuel passant par le point de fixation. Perception lumineuse
et chromatique normale & la vision centrale et dans la partie
gauche du champ visuel.

Pas de lésions du fond de I'eeil.
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Les réflexes tendineux sont égaux de chaque coté, seul le
réflexe cutané plantaire est plus fort i droite.

14.

Fig.

A sa grande surprise, M... a découvert devant nous qu'il ne
peut plus lire ni I'imprimé, ni 1'écriture cursive. Il lit toute-
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fois, aprés l'avoir fixé un moment, son nom écrit des deux facons.
11 I'éerit trés bien, il écrit son adresse et tout ee qu’on lui dit
d’écrire irés lisiblement sinon correctement. L'examen d'un
petit cahier ol il note ses zains et ses dépenses montre qu'il
n'y a ancune différence entre la fagon dont il écrit aujourd’hui
et celle dont il écrivait avant sa maladie.

Les lettres d'un alphabet mobile sont successivement mises
sous ses yeux au hasard. M... les reconnait toutes, & 'excep-
tionde E L 8 G et W. On Iui montre alors un V, qu'il recon-
nait. On lui présente de nouveau et comparativement le W.
« C'est deux V ensemble, dit-il. » — N'a-t-elle pas un nom
gpécial, cette lettre? — « Je ne =ais pas. » — C'est un double
V. — « Ah! ¢'est vrai, je ne m’en rappelais pas, »

Divers mots sont formés ot l'on place d'une fagon variable
les lettres gu’il ne connait pas :

Venise ezt Ine, . . . . . .  Vénus.
Wagram — . . .: . « s . Varice.
Rivoli — v s Revanche.

Cette derniére lecture défectucuse lui a coiité quatre minutes
de réflexion, les autres, un peu moins. Il essayait d'épeler, par-
venait & assembler les deux ou trois premiéres lettres, mais &
peine avait-il commencé l'épellation de la seconde syllabe qu'il
devait recommencer la premiére, le résultat de son premier
travail était déja complétement perdu. M..... se plaignit d'une
grande douleur de téte et demanda & ne pas conlinuer,

5 juillet. — M... ne connait pas davantage les six lettres
énumeérées hier. C'est toujours en cherchant & deviner les
mots qu'il proeede. Il reconnait ainsi non seulement son nom
aujourd’hui, mais encore celui de sa profession, si on détache
du mot passemenlier, éerit avec 'alphabet mobile, les deux E
et les deux 8., M... ne les reconnait pas.

On lui met sous les yeux le mot pharmacie. 11 lit pharma-
cien, — En étes-vous sur?— Mais cela me semble bien étre ce
mot, — Vous n'avez bien dit que les deux premiéres syl-
labes, voulez.vous épeler la troisieme. Les trois letires cie
sont détachées du mot, M... ne reconnait que i. Il appelle c
successivement o g et ¢q. On place i coté de ¢ chacune de ces
lettres. Il reconnait son erreur, mais ne nomme pas ¢ pour
cela. « Cette lettre est I'une des quatre premiéres de I'alpha-
bet. » Il les énumére, « Ce n’'est pourtant pas c », dit-il en
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cherchant autour de lui une approbation ou une désapproba-
tion.

Un travail analogue est fait pour e, mais malgré tous ses
efforts il ne parvient pas a épeler cie et répéte toujours
pharinacien.

M... lit trés bien les chiffres isolés et assemblés jusqgu’a eon-
currence de quatre et ecalcule sans faute. Il lit aussi la nota-
tion en usagze chez les passementiers.

Iies jours suivants, I'examen de M..... donne les mémes re-
sultats. Il devine les mots.

On éerit le mot baruf., M..... reconnait aussitot qu'il y a une
lettre double et la fait remarquer, mais en vain lui fait-on
ecrire la lettre E, la met-on & coté de [ qu'il connait trés bien.
Quant on la lui a nommeée, il est impossible de la lui faire
assembler avee 0. — «Vous ne savez donc pas lire le mot
boeuf 7— C'est done ce mot-la ! Vous me dites que ¢'est ca, je
VOus crois, mais je n'en suis pas sur du tout. »

10 juillel. — M... commence i apprendre i lire sur un livre
destiné aux enfants et fous les jours il répefe un des exercices
progressifs qu'il contient. C'est un éeolier peu zélé. Sa dou-
leur du cou-de-pied le tourmente sans cesse. Ni les pointes de
feu, ni les divers aesthésiogénes n'ont prise sur elle.

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

Il demande & quitter 'hépital pour ne pas perdre le héné-
fice d'une permission de marchand ambulant qu'il vient
d’obtenir.

Il revient i la Salpétriére le 15 octobre. Il a cessé, depuis sa
sortie, tout exercice, il n'est pas plus avaneé qu’au jour on il
y entra pour la premiére fois.

J'ai reva M... au commencement du mois de mars 1884. 1l ne
reconnait plus une seule lettre.

C’est aleur forme géndérale que Triboutdite Macassa(l),
reconnaissait son nom et celui deson mari, etrien que ceux
la, que Mme Ch. observée par Mlle Skwortzoff (2| recon-

[—

——ma

(1} Voyez 1'observation XVII.
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naissait seulement le sien, comme le malade de Broad-
bent (1).

L'écriture cursive parait ordinairement plus facile a lire
que Iimprimé. M. de Capdeville (2) I'avait déja noté et
M. Charcot a donné la raison de cette différence en déeou-
vrant les tentatives d’éeriture faites par M. F. au moment
oti il cherchait a lire. D’autres fois elle est aussi indéchif-
frable ue U'imprimé. M. Grasset (3] a vu dans un cas d’a-
phasie complexe la lecture mentale de I'imprimé conser-
vée, celle de 1'écriture a la main complétement abolie.

La propre ¢eriture du malade ne [ait pas exception, ce
que Jean Schmidt notaitaves la plus grande précision du_;a
en 1673, et trouvait « mémorabile. »

« Voliei, dit M. A. Robin [4), un aphasique qui a con-
servé la faculté d’exprimer sa pensée par le langage éerit
et qui a recouvré en partie 'usage du langage m'l,lcu.le, et
pourtant ce malade va éfre impuissant a lire ce que lui-
méme a ¢crit ; il sera incapable de s'assimiler les symboles
eraphiques i 'aide desquels il a lui-méme manifesté ses
idées ; celte projection intellectuelle, si I'on peutl ainsi dire,
n'est plus une représentation qui soit percue par lui; ce
qu’il a dcerit, ses yeux le voient, son entendement ne le
voitl pas. »

« Le malade, disait Trousseau (5), adédoublé des apti-
tudes que l'observation avait ]uas:[u ici considéré comme
indissolublement lides., Assurément aucun psychologue
n'aurait osé porter 'analyse jusqu'a isoler la faculté d’é-
crire de celle de lire, Ce que la psychologie n’a pas osé
[aire, la maladie ’a réalisé. »

L'écriture du malade atteint de céeité verbale offre-t-

(1) Broadhent. — Medico-chir. Transaclions 1872,

1) De Capdeville. — Loe. cif.

(-} Grasset. — Monip. méd., 1884, p. 14.

(4) A, Robin. — Des troubles oculaires dans les ma!ndzes ile
Ienc#‘pim!e 1880, p. 440.

(5% élrous.seau - Bull. Acad. imp. de médecine, 1863, t« XXX,
P. Lads
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elle un caractére spécial ? Les lettres écrites avant la ma-
ladie, par M. P. (obs.I) différent fort peu de celles qu'il
ecrivaitau début de son affection et sont vraiment inférieu-
res a celles qu’il écrit depuis son séjour & la Salpétriére et
les études auxquelles il 8’y est liveé. M. Guéneau de Mussy
remarquait que M. X. écrivait aussi bien les yeux fermes
que les yeux ouverts.

Quelques malades cependant n'éerivent que sur une
partie de la page, seulement sur la partie gauche, en co=-
lonne verticale. Cela dépend non de la cécité verbale, mais
d'un important symptéme concomitant, de I'hémianopsie.
Les malades ne hasardent pas la plume dans la partie
obscure du champ visuel. Ainsi ¢crivaient M. Bert, et le
malade de Mac-Bridge (1).

‘Encore faut-il noter, sans pouvoir tenter la moindre ex-
plication, que les malades n’écrivant pas dans la partie
obscure du champ visuel sont de beaucoup les moins nom-
breux.

Quel psychologue eat pu imaginer, quel pathologiste
prévoir que ce malade, incapable de lire aucune écritu-
re, sa propre écrilure, pouvait copier, copier correctement
et d’'une belle plume des textes sans signification pour
lui, dont il ne peut distinguer une seule lettre ? Gairdner a
bien dit qu'un tel malade copiait comme il copierait lui-
méme le sanserit ou I'hébreu, d’aulres 4 la facon dont il
exccuterait un dessin quelconque,

Comparaison ne fut jamais raison, et dans le cas actuel
moins que jamais, car les malades atteints de cécite verbale
ne copient pas seulement, ils transposent, ils traduisent
'imprimé en cursive (2). Le, jeune Sporck est un bel

(13 T. A. Mac.-Bridge. — Un cas de céeilé verbale avee himia-
nopsie latérale droite (The american Journal of neurology and
psychiatry, t. 11, 1883, p. 511.

(%) Ces fails ne permettent pas d’admettre une des distinctions
facheuses qu'a voulu établir récemment M. Pitres, l'agraphie par
ceécilé verbale (Rev. de médecine, 1884, p. 47l). Quant a l'agraphie
par surdilé verbale, il en sera trail¢ plus loin.
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exemple de cette particularité tout a fait subversive.
1.’exercice avait beauccup développé chez lui cette faculté.
L’opération se faisait {rés couramment, sans hésitation, et
absolument sans conscience, a4 l'inverse de ce qui avait
lieu chez M. P. qui a pu par ce moyen refaire aussi son
éducation, Le malade wvoit d’ailleurs les erreurs qu’il
commet en éerivant, les corrige et ne sait pas dire ce qu'il
a fait. Ainsi Sporck copiant vous verrez, écrit vous vée. Il
s'arréte, considére verrez mot imprimé, et a coté de vée
éerit correctement & nouveau verrez. « Quas-tu fait la,
lui dis-je. — Pas la méme chose la que la, répondit-il dans
son jargon. Ai changé. — Quelle lettre as-tu écrite. — Sais
pas, pas la méme chose la que la. »

OB<ERVATION V.

Cécité verbale : rélrécizssement concentrique du champ vi-
suel plus marqué & droite; — hémiplégie drotle avec con-
tracture el hyperesthésie,

Alexandre Sporeh, 10 ans (1).

A. 1. Pére, syphilis en 1866, alcoolique; mére bien portante;
arand pére paternel, mort de congestion cérébrale; grand'mere
maternelle arthritique? (eczéma).

A. P. Aucune maladie jusqu'a l'age de 8 ans. Alexandre 3,
était un enfant trés intelligent, trés précoce. Il savait lire,
éerire, connaissait bien les quatre rézles de larithmétique,

(I} Une partie de cetle observalion est due a I'obligeance du
docteur E. Béclére, ancien inlerne des hopitaux de Paris et & celle
de M. Ch. Boilenx, externe & la clinique des maladies du systéme
nerveux. M. Béclére, en me remettant ses notes sur Sporck, m'expris
mait ses regrets d'avoir perdu de vue le jeune malade qui en était
I'objet. Presque en méme temps, M. Boileux wvoulait bien me faire
savoir qu'il avail rencontré par hasard, en ville, un enfant atteint de
cécité verbale et mettait & ma disposition quelques notes recueillies
par lui sur ¢e malade. J'ai examiné moi-méme le jeune Sporck dans
le cabinet de M. le professeur Charcot 4 la Salpétriére,
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récitait des fables par eceur... Un compliment de bonne année
a son peére ne laisse aucun doute sur l'eéfat avance de son
instruction, 3 la date du 17 janvier 15881.

Le 1¢ novembre 1881, débute une scarlatine grave. Plu-
sieurs jours 8. fut en proie au délire, du troisitme au onzitme
jour de la maladie, Tl parlait de sa pension, de ses études, dé-
clamail des [ables avee les intonations apprises i 1'école. Le
11 novemhre, 'enfant calme et plein de connaissance, parlait
comme avant sa maladie. On ne note dans cet intervalle qu'une
double otorrhée tres fetide, mais aucun cedéme de la face el
des membres,

Le 16 novembre, Alexandre S. regoit les livres qui étaient
restéz o 'école, faif remarquer i sa mere gu'on les lui a
tachés, les parcourt 'un apres 'autre el les recouvre de pa-
pier sur lequel il inserit leurs titres. L'enfant parlait beau-
coup, sa mere le pria de se modérer. Apres avoir déjeund
ainsi que de coutume, vers 3 heures de l'apres-midi, Alexan-
dre S. se sent fatigué, On le met au lit. Tout & coup, il perd
connaissance, fait des gcrimaces et des contorsions, divazue,
pousse par moments un grand cri rauque. Sa mere sapergoil
(que tout le coté droit est complétement inerte et cyanosé.
Aucune fievre d'ailleurs. Alexandre 5. ne recouvra connaiz-
sanee (que 24 heures aprés.

I1 essaie d'appeler sa mére adoplive aupres de lui et ne peut
prononcer que la premicre syllabe de son nom, Vau... (Vau-
thier) qu'il prolonge heaucoup et lui sourit, ce qui met biea en
évidence pour son entourage sa paralysie faciale.

18-30 novembre. Alexandre S, demande A manger, indique
exactement avee la main gauche l'objet déziré, repousse celui
qu'il ne veut pas, Au monosyllabe Vau. il substitue le voca-
ble Venew, pour appeler sa mére adoptive. 11 dit : « gégé mna-
jian, » pour appeler quelgqu'un,

10 décembre. 11 dit @ « papa » A voix basse, fredonne lair
des chansons qu'on chante autour de lui. Les letires adressées
h son pere, sont lues par lui et sa mimique exprime exacle-
ment leur contenu, comme les faits divers qu'il lit dans le
Petit Journaal,

15 décembre. L'enfant peut remuer le membre inférieur
droit et marcher en se faisant soutenir sous les bras. Avee les
mots précédemment cités de son vocabulaire, Alexandre
ajoute celui de altan qui veut dire tante.
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20 décembre. On note la possibilité dequelques mouvements
dans le membre supérieur droit et le coteé droit de la face.

Alexandre 3. entre a I'hopital des enfants malades, le 4 jan-
vier 1882.

Il parvient bientot 4 prononcer le nom de la fille de service :
Rose. C'est alors qu'il est particulierement étudié par M. Be-
clére. 11 ressort de 'observation de notre colléegue que S... ne
pouvaiié lire qu'un mot celui de pain, mais aucun de ceux
qu'on pouvait combiner avee celui-la comme dans la phrase :
« donne-moi le pain », ni aucun autre de ceux qu'on pouvaif
lui mettre sous les yeux, ni méme aucune des lettres de 1'al-
phabet. Il lisait couramment les chiffres.

Maleré les nombreux essais d'éducation que tenta M. Be-
¢lére, le langage articulé de S. n'augmenta pas. Il parvint
senlement & répéter quelques voyelles quand il les entendait
prononcer devant lui, Il imitait le bruit d'une locomotive en
marche, I'aboiement du chien, le chant du coq, assez convena-
blement. Mais, le miaulement du chat qui exige un jeu assexz
compliqué des organes de I'articulation, n'était plus dans la
bouche de 8... miaou, mais aouw seulement. 5... commenca
avec M. Beclére l'éducation dg sa main gauche. A part le mot
pain, il ne put jamais écrire qu'en copiant. S. n'offrait aucun
symplome de surdité verbale.

A son retour chez ses parents, le 4 mai 1882, sa mére adop-
tive essaye en vain de lui faire lire dans son journal. Il n’y
comprend plug rien, pas plus d'ailleurs qu'au texte des fables
qu'il récitait de mémoire avant sa maladie.

Incapable de répéter les mots prononcés devant lui, on par-
vient & les lui faire redire syllabes a syllabes; mais il demeure
incapable apres cette acquisition de lire le méme mot im-
primeé.

On l'envoie de nouveau a I'école en juin 1882, Il est obligé
de recommencer les legons élémentaires, I'étude de 1'alphabet,
celle de I'arithmétique, celle de ’écriture avec la main gauche.
Il y devient trés habile. Il y a le plus grand contraste avec ses
premiers essais 4 'hopital des enfants et les devoirs qu’il a
faits ces derniers femps. Mais il s'agit toujours de copie et non
d'une rédaction spontanée ou d’aprés la dictée, sauf pour quel-
ques mots trés simples et lentement énoneés. Il n'éerit pas en
miroir, :

Ecrire des chifires au-dessus de la centaine n’est pas possi-

8
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ble. et ceux des derniéres dizaines lui donnent hien du mal.
Les faits historiques se gravent hien dans sa mémoire : mais,
comme nous le verrons, il ne eonstruit pas de phrases, énonce
simplement des substantifs en s’aidant du geste. Raconte-t-il
I'épisode si-connu de Pépin le Bref délivrant le taureau des
dents du lion. Pépin le Bref, grand diner fenétre (il montre la
fenétre), lion favreaw couper le cou (il passe sa main =ur le
sien d'un geste brusque), lion faureau.

Le 21 janvier 1884, & 1a Salpétriére, j'engage avec 8... le dia-
locue suivant :

— Qu'as-tu fait hier?

— J'ai... dominos.

— Qui t'a appris i jouer ce jeu?

— Mm=¢ Fournier, pension avee moi, couché, nourri.

— Tu n’habites done pas avec ton pére ?

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

Interrogé sur ce qu’il fait 4 la pension, il nous apprend
aprés, non des hésitations, mais de longues réflexions, le nom
de son professeur. Il a eu cing prix 'an dernier, « hien con-
duire, éeriture, caleul, graphie et lecture », Il ne s'agit, en
fait de lecture, que d'exercices -¢lémentaires par la méthodae
phonomimique.

Avant sa maladie, il était en 3me, I1 a da reprendre scs
classes, au début, i la 8®°. « Plus fort lecture », dit-il, quand
nous lui demandons s'il a baissé i cet écard.

— As-tu appris le dessin ?

— Moi, boite de... couleur... donnée par un monsieur ou par
une dame... passementi¢re & papa.

— Que fait donc fon pére?

— Travaille dans le passementier.

Interrogé sur la géographie, il ne déclare que quatre parties
du monde... et ne cite qu'aprés bien des titonnements 1'Oeéa-
nic. Nous ne sommes pas en Europe, mais & Pariz, en France.
L'Europe est la-bas... 1l ne peut dire ce qu'est un continent,
mais bien ce qu'est une ile. — Qu'est-ce done que I'Angleterre?,
I'Irlande ? — 1l les a vues sur la carte, mais ne dit rien sur
elles. .

— Bais-tu ce qu'est la Seine ?

— Un grand eau.

Nous parcourons un livre d'images colorides. 11 nomme
aussitdot le cheval, les bébés, le monsieur. Il cherche longtemps
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le nom de la marguerite. Voici un chien. Il en imite l'aboiement
et trouve péniblement son nom. La chévre est une brebis, son
chevrean un agneau. En vain on lui montre les détails de con-
formation qui différencient ces animaux, en vain il imite son
bélement. 11 faut lui dire son nom; de meéme pour une
paysanne. Des abeilles sont des mouches 4 miel, des miels,
puis des (a) beilles.

Du livre dont nous venons de regarder les illustrations, il
n’a jamais pu lire le texte. Il ne parvient avee nous, qua dé-
chiffrer un mot (inaman) et quelques syllabes, et encore {aut-
il qu'il les déchiffre non pas seulement syllabes i syllabes,
mais lettres i lettres, exécutant sur chacune d’'elles les mouve-
ments du bras gauche, les mouvements des organes de 'arti-
culation que comporte la méthode phonomimique. Si nous em-
péchons les grands gestes, il en fait de petits. Si tous sont
empéchés, il cesse tout déchiffrage,

La cécité des mots est done compléte. Il ne déchiflfre rien des
livres, des journaux, des autographes, que nous lui présentons,

Alexandre S... ne peut écrire qu'en copiant soit l'imprimé,
soit des autographes. Son écriture n'est pas en miroir, mais
réculiére et ne difféere pas de celle que nous trouvons sur un
compliment adressé 4 son pére un an avant son accident. Ce
gqu'il a copié demeure d'ailleurs lettre morte pour lui. Il n'en
connait rien.

Il nous récite : la Cigale et la Fourmi, c'est-i-dire les
quatre premiers vers de cette fable, et n'en peut rien écrire
sur le papier. Nous insistons beaucoup, nous épelons | — a la
bien des fois. Il exécute ses petifes manceuvres phonomi-
miques et parvient & tracer 'article féminin.

Nous écrivons & coté et au-dessus de la le mot fourmi.
« Allons voila le mot cigale, copie-le. » 11 le copie et nous lit
cicale.

Alexandre 8... n’a aucune notion de la cigale et de la
fourmi.

Sur un texte imprimé, il copie vous verrez, mais écrit :
VOUSs vee,

Il s'arréte, reconnait son erreur et écrit i coté verre: cor-
rectement. Il épelle les quatre lettres de vous, mais ne peut
lire ce mot, savoir la combinaisson obtenue par l'assemblage
des quatre lettres.

Parmi les autres symptomes présentés par Alexandre S...,
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le plus important est un double rétrécissement concentrique
du champ visuel, plus marqué du eoté droit.

Fig. 17,

F‘i{;l .i[jl

L'acuité visuelle est notablement diminuée des deux cotés:
YAr D =1 VO G=141
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Contracture des membres inférieur et supérieur du coté
droit. Les deux cotés de la face sont symétriques et le rire ne
dénote aucune différence dans I'état de leurs muscles.

Tout le coté droit est le sidge d'une hyperesthésie trés mar-
quée a la piqire, & la chaleur, au froid. Les odeurs et les sa-
veurs sont plus vivement percues de ce cbté que du gauche. Il
n'y a pas de différence appréciable pour I'ouie entre l'un et
I'autre coté. Les températures locales sont notablement infé-
rieures du coté droit.

La cécité littérale, la cécilé des mots, peuvent-elles étre
limitées a certains alphabets, aux textes de certaines lan-
gues? Je n'ai, a part le cas de M. Grasset, (cécité pour 1'écri-
ture cursive) recueilli aucun fait qui me permette de con-
clure dans un sens ou dans l'autre. Le sujet de notre
observation XI avait une cécité verbale absolue pour les
trois langues qu’elle avail connues, tandis qu’elle les com-
prenait encore quand elle les entendait et qu’elle avait re-
couvré l'usage de la seule langue francaise, aprés une lon-
gue aphasie motrice des trois langues.

Qu'il s'agisse de cecité littérale ou de cécité verbale pro-
prement dite, les lettres isolées ou en fonetion, d'autres
lettres ont perdu toute signification. M. B... (obs. II), ne
lit pas les chiffres romains ni les formules chimiques les
plus simples, ni les équations algébriques élémentaires.
M. P. (obs. I}, ne déchiffre pas sur les articles de bonnete-
rie de sa maison de commerce les prix marqués en lettres
et formeés de plusieurs lettres auxijuelles il avait depuis
longtemps donné une valeur conventionnelle. Il connais-
sait parfaitement les lettres employées ainsi et détournées
de leur signification ordinaire. Méme aprés qu'il a eu re-
couvré la notion de sa marque, je n'ai pu lui faire déchif-
frer sous cette forme des nombres plus longs que ceux
qu’il emploie ordinairement.

Dans toutes les observations que je viens de relater, la
mémoire visuelle des chiffres arabes est conservée. Elle 1'é-
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tait dans le cas récent de Jolly (1). Trousseau (2) rapporte le
cas d'un receveur de I'enregistrement chez lequel elle seule
faisait dé¢faut. M. de Capdeville (3) observa transitoirement
chez son malade une cécité des chiflres. Mlle L. Skwort-
zofl (4) l'a vu coexister avee celle des lettres chez un ma-
lade de M. Magnan. La méme distinction doit étre [faite,
semble-t-il, a propos des chillres, que celle qui a été élablie
a propos des lettres et des mots. Tel malade lit fort bien
les unités ¢ui ne peutlire les dizaines. Boé&(5), Eperon (i),
Ch. Bastian [7) en fournissent des exemples.

Le caleul avec les monnaies a toujours éié correct chez
lez malades que j'ai observes, i 'exception de Tribout dite
Macassa, dont le cas était trés complexe, de méme que la
lecture de I'heure sur le cadran. :

Dans ces deux derniéres opérations, interviennent d’ail-
leurs trop de données pour que leur suppression soit con-
cluante. Une malade de Bouillaud (8], atteinte d’aphasie
complexe, ne pouvait lire I'heure a sa pendule mais savait
fort bien le moment du jour ol Bouillaud devait venir la
voir. Bouillaud, ne citant que brutalement le fait, il est
impossible de savoir pourquoi elle ne pouvait lire I'’heure.

M. Charcot a rapporté dans une de ses lecons de 1883,
que chez un de ses collégues a la Faculté de médecine qui
devait mourir aphasique et hémiplégique du edté droit, le
premier symptéome de son affection cérébrale fut une cecite
musicale. Un jour, il se met au piano, ouvre une partition
¢t ne peut en déchilfrer une seule note, tandis qu’il proméne

{1y Jolly. — Le Scalpel, 25 déc., 158].

(2) Trousseau. — Bull. Acad. imp. de médecine, 1565, t. XXX,
p. 633.

(3) De Capdeville. — Loc. cil.

() N. SBkwortzoflf. — Loe. cil., p. 51.

(3} Boé. — Loc. cil., p. 52.

6) Eperon. — Hémiachromalopie, ete., Arch. d'ophthalmologie,
1884, p. 357.

(7) Ch. Bastian. — [Le cerveau el la pensée, t. 11, p. 242.

(3) Bouillaud. — Bull. Acad. imp. de meédecine, 1865, L. XXX,
p. 762,
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ses doigts sur le clavier avec facilité et correction. Un ma-
lade de Finkelburg (1), frappé de la méme cécité, pouvait
jouer de mémoire et jouer les mélodies qu'il entendait
chanter ou exécuter. La malade de Bouillaud citée un peu
plus haut était atteinte de cécité verbale et musicale. Dans
I'ohservation suivante d’aphasie complexe, 'aphémie était
presque complétement guérie, la cécité verbale partielle,
mais la cécité musicale compleéte.

OBsERvATION VI.

Cécilé verbale incompléte. — Cécité musicale compléle. —
Aphémie partielle.— Hémiplégie droile avec conlraclure.
— Rélrécissement segmentaire du champ visuel.

..., veuve P..., quarante-cing ans, ancien professeur de
piano, est ecouchée salle Piorry, numéro 15, depuis le 12 dé-
cembre 1881,

Aucun antécédent pathologique héréditaire ou personnel,

1 affection actuelle qui a molivé son entrée a la Salpétriére
a debuteé il ¥ a cing ans. I... ge réveilla un matin du mois de
juin 1878 paralysée du coté droit et dans l'impossibilité de
prononcer une parole. La parole revint peu i peu. Elle épuisa
ses faibles ressources avant d'entrer i 'hdpital et & 1'hospice.

Itr juin 1883, — Le cOté droit hémiplégié est le sieze d’une
contracture des plus marquées. Le membre supérieur inflexible
est fiéehi dans ses divers segments, a la plus grande tendance
a se¢ porter dans le dos, position gui augmente les douleurs
dont il est le siége et d'olt la malade est occupée sans cesse 2
le ramener. Elle s'efforce avec la main gauche de maintenir
la main droite & l'épigastre. L'avant-bras est d'ailleurs en
supination, la paume de la main tournée vers la face anteé-
rieure.

La hanche est complétement rigide, le genou, dans l'exten-
sion et trés douloureux, le pied en équin varus.

(1} Finkelburg. — DNaprés N. Skwortzoli, loe, cil., p. 3.
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Les réflexes rotuliens sont trés exagérés des deux eotés. Pas
de trépidation. Les réflexes du membre supérieur droit sont
trés forts, ceux de gauche peu margués.

Il existe une contracture trés marquée du coté droit de la
face, sans déviation ni asymétrie de la langue, qu’'elle meut
aisément en tous sens.

Les sensibilités générale et spéciale ne sont pas altérées du
coté droit. L'examen de la réfraction, de 1'acuité visuelle et de
la musculature des yeux a été négatif. Celui du champ visuel
révéle un rétrécissement segmentaire supérieur dans la moitié
droite.

H... s'exprime avec difficulté. Elle doit faire effort assez
longtemps, parfois, pour émettre les termes de ses réponses,
dés qu'elles se compliquent un peu. « Je sais, répéte-t-clle, je
ne puis pas dire. » Elle trouve le nom de la plupart des divers
objets qu'on lui offre. 8i son silence se prolongeant, on lui dit
des noms qui ne répondent pas a 'objet, elle proteste, tandis
qu'elle répéte aussitot, en témoignant sa satisfaction, les mots
justes qu'on lui fournit. Elle les articule méme ensuite & plu-
sieurs reprises. Les divers détails que nous possiédons sur sa
vie antérieure, la date et la marche de son affection nous ont
été fournis par elle-méme. Leur justesse a été vérifiée & plu-
sieurs reprises. Sa narration n'a jamais renfermé de contra-
diction,

H... est connue dans le service sous le nom de la Dame
hlanche, parce qu’elle aime a chanter l'air célébre :

« La dame blanche vous regarde
« La dame blanche vous entend. »

-

les paroles sont distinctes, l'air exactement répété, LEn
méme temps qu’elle chante, H... s’accompagne de la main
cauche, dont les doigts s'agitent en mesure sur sa couverture.
L’état de Ia malade ne nous a pas permis de rechercher, en la
plagant devant un piano, jusqu'a quel point ses mouvements
¢taient convenablement associés. Elle chante en outre une
chanson grivoise. Il a été impossible d’'obtenir d'elle la répé-
tition d'autres airs qu'elle devait aussi bien connaitre que
ceux-la. Mais elle fredonne en agitant en cadence ses doigts
de la main gauche, des airs de danse qu'on lui demande. Im-
possible également de causer aveec elle d'opéras célébres, de la
musigue des maitres. « J'ai oublié tout cela, je ne sais plus. »
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H... n'est en aucune fagon atteinte de surdité verbale. Toutes
les demandes sont trés bien comprises d'elle et elle répete

exactement les mots qu'on désire ou qu'elle cherchait sans
avoir pu les trouver spontanément.



P

... lit sur la montre les heures et les minutes. Elle lit Ie
titre, le nom de l'auteur de diverses partitions gqui lui sont
présentées. Certaing motfs lui échappent cependant, comme
Boieldieu, Erard, Couteau, qu’elle fixe longtemps sans parve-
nir i les lire. Elle distingue les fizures et les dessing placés sur
les couvertures., Ellelit quelques phrases de journal, mais accuse
aussitot un violent mal de téte. 1l n'y a pas de différence pour
I'éeriture cursive et l'imprimé. Elle déchiffre exactement di-
vers nombres qu'on lui propose, mais linhabilité de la main
cauche ne lui permet pas de poursuivre des opérations simples
d'arithmétique.

La partifion elle-méme, la notation musicale sont fotalement
indéchiffrables pour elle. Bien souvent l'expérience a été faite.
Jamais aucun signe des portées n'a pu étre reconnu ou dé-
nommé par elle. Elle lisait 'en-téte d'un morceau, licne i
ligne, en le suivant du doigt. Arrivée sur des portées, son
doigt s'arrétait ou 8'égarait. En vain on la pressait, on variait
les questions : « (Qu'avez-vous sous vos yeux? Ou telle clef?
ou telle note %... « Les yeux incertains, clle répondait cons-
tamment : « Je ne sais pas, je ne sais pas... » Les mots ef les
chiffres disposés entre les portées, le texte des chants comme
ceux qui indiquent le mouvement étaient lus aussi bien que les
mots imprimes détachés.

Des picees de monnaie diverses sont mises entre ses mains,
elle les compte exactement et ne prend pas 'une pour I'autre.

Ille n'a jamais essayé d'éerire de la main gauche, bien que
I'état de sa main droite 'ait mise dans l'impossibililé d'écrire
avec celle-ci, Elle essaie plusieurs fois sur nos instances, mais
sans sucecés. Elle ne trace (que des mots incomplets wiclée pour
cuiller et clooft pour Potier, son nom de femme. Celte opé-
ration lui coute beaucoup de peine et elle s'en lasse promp-
tement,

De méme que la mémoire des faits, les sentiments affectifs
sont trés bien conservés chez IL..... Elle reconnait de loin les
diverses personnes du service et prodigue a T'une d'elles les
témoignagres de son amitie,

Elle a eu i diverses reprises, i partir du 20 aoit 1583, des
attaques d’épilepsie jacksonienne débutant par des conwvul-
sions de la face, et se terminant par un coma prolongé,
Celui-¢i dissipé, les divers examens que nous pratiquames sur
clle, nous maontrérent que 1'état de son aphasic ne variait pas.
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Elle succombe le 11 mai 1884 & une pneumonie,

Autopsie le 12 mars 1884, — La face inférieure du pédon-
cule cérébral gauche présente un aplatissement notable,
Toute cetle face, depuis le bord interne jusqu'a l'union du
quart externe avec le troisieme quart offre une teinle gris jau-
nitre. Seul le quart externe offre la teinte blanche naturelle.
Sur le bord interne on ne voit aucune fibre blanche. Tout est
uniformément gris.

La moitié gauche de la protubérance annulaire est notable-
ment affaissée, beaucoup moins convexe que la moitié droite.
La pyramide gauche antérieure, de moiti¢ moins volumineuss
que la droite, offre la teinte jaune caractéristique.

Sur une section transversale pratiquée au niveau de l'inger-
tion potubérantielle des pédoneules, on voit que le pédoneule
gauche est beaueoup plus mince que le droit. A ce niveau
existent trois petites lacunes transversales dont les parois
sont jaunes et dont le contenu ressemble aux lacunes du corps
strié.

Sur la face externe de I'hémisphére gauche, une large
plaque jaune englobe toule la moiti¢ supérieure de l'insula, la
partie moyenne et postérieure de la troisiéme frontale] et le
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quart inférieur de la frontale ascendante. Cette plaque se pro
longe en une bande mince sous l'opercule et arrive jusqu’a
I'extrémité postérieure de la scissure de Sylvius ou cette
bande s’élargit et s’étale sur ses deux bords. Ce prolongement
passerait complétement inaper¢gu si l'on ne soulevait pas
I'opercule. .

Il existe dans le lobule pariétal supérieur, & son angle infé-
rieur, une autre plagque jaune mesurant I'étendue de la pulpe
du pouce. Elle comprend le fund de la scissure inter-pariétale,
mais n'atteint pas le lobule pariétal inférieur ni la pariétale
scendane.

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

PPoids de 'hémisphére droit 475.

— —  gauche 405,

Sur la coupe de Flechsig, on voit que le noyau lenticulaire
est pour, ainsi dire mis a4 nu dans toute son étendue en
dehors. A l'exception du carrefour sensitif, toute la capsule
interne (segment antérieur, genou, faisceau pyramidal), offre
une teinte grisitre.

Athérome artériel généralisée, plaques trés nombreuses
d'athérome sur 'aorte ef la sylvienne gauche.

Pneumonie au second degre de tout le poumon droit.

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

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

La plupart des malades atleints de cecile verbale jouent
aux cartes, au trie-trac, aux dominos, aux dames méme et
fort bien et en trichant au besoin, comme le propriétaire
des Landes et Paquet, I'ex-séminariste de Trousseau (1),

(1) Trousseau. — Clin, méd. de UHdtel-Dieu, 4* édit., 1873
p. 684 et T1Z,
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comme la malade de MM. D'heilly et Chantemesse (1).
Dansun cas rapporté par Bouillaud (2), le malade ne pouvait
pendant jouer au whist.

e« M™® M...,dit Van den Abeele(3), percevait parfaitement
les images formées sur le papier de mani¢re & pouvoir en
expliquer la signification et lire les rébus, elle était done
capable de lire I'éeriture idéographique, mais la
mémoire de I’éeriture phonique était complétement per-
due. »

Réduita ne pouvoir distinguer que son propre nom écrif,
le malade déja cité de Broabent reconnaissait les fizures
géométriques, les cercles des carrés, ete.

L’amnésie visuelle des siznes peut-elle se combiner
celle des formes? Les malades peuvent-ils en certains cas
ne pas reconnaitre les objets reproduits par le dessin, la
gravure, la peinture, la photographie, ete. J'ai pu, grace a
M. Charcot et & M. Paul Aréne, recueillir 'observation de
cecite verbale passagére d'un regrettable et modeste artiste
ui aurait pu servir a trancher la question, mais qui ne la
tranche nullement. Tant fut grand 'accablement dans le-
quel le plongea la constatation de sa maladie, que M. P.
n'eat pas méme l'idée de rechercher s'il voyait encore ses
propres ceuvres, et les lézendes assez longues qu’il placait
au-dessous.

OpservaTIiON VIIL

Cécité verbale passagére.

M. P..., artiste peintre bien connu, est gontteux depuis de
longues années et réduit aujourd’hui & ne plus guére quitter

(1) Progrés médical, 1883.

(2) Bouilland. — Bull. Ac.-imp. de méd., 1863, t, XXX, p. Ta8.

(3) Van den Abeele. — Bull, Ac, de méd. de Belgique, 1865,
t. VIII, p, G12.
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_son atelier. Son peére, son grand-pére et son arriere-grand-
peére paternels étaient zoutteux. Il est bien peu de manifesta-
tions de la diathese urique que M. P... n’ait éprouvées. Il est
sujet a de violentes migraines, sans relation avec les acces et
sans aucun accompagnement ophtalmique. Elles occupent
constamment le coté gauche de la téte, Déja, i la suite de 'une
d’elles, il avait oublié son nom et du entrer dans un eafé pour
le retrouver ‘sur un journal illustré on il figure chaqgue
semaine.

in octobre dernier. a la suite d'une migraine qui avait duré
deux jours, le matin du troisiéme jour, M. P... se sentant mieux
voulut lire. « Rien ne peut vous donner une idée de la surprise
et de I'émotion douloureuse que j'éprouvais en me voyant
dans l'impossibilité de lire un seul mot, une seule lettre du
journal que j'avais sous les yeux. C'était le journal la France.
Je le savais et je reconnaissais son titre & sa forme spéciale,
mais pas uneseule des lettres quile composaient n était recon-
nues par moi. Parmi ces mots impéndétrables, je erus en recon-
naitre un i sa silhouette. Tous mes efforts & le déchiffrer furent
vains. Il g'agissait du mot Paris. Jessayais d'écrire le mot
diew. J'écrivis dieuiewienieuwiew... J'aurais continué indéfini-
ment & répéter cette syllabe iew. J'essayais de dessiner. Mon
ceuvre n'eut pas éLé moins imparfaite si j'avais dessiné les yeux
fermés, 4 ce que je vis par la suite.

Ma parole était embarrassée. Bien des mots me manquaient
et je répétais sans cesse une méme phrase relative i une dé-
marche importante faite depuis longtemps. La compréhension
de ce qu'on me disait était compléte. Aucun trouble autre du
cOte de mes yeux ne ful noté par moi. Mon intellizence me
parut intacte. Cependant, ayant eu en main un ustensile de
menage fort banal, lIa maniére exacte d'en faire usage m'é-
chappa. J'eus assez de présence d'esprit pour me dire que le
meillear moyen pour gque cette notion me revint, était d'en
user machinalement, sans y préter la moindre attention, ce qui
réussit fort bien. Mes maux de téte avaient d'ailleurs compli-
tement cessé.

Apres une bonne nuit, le lendemain matin, je me jetais surun
agenda placé pres de mon lit, Avec quelle joie je pus lire le
nom du jour et du mois, des jours et des mois divers. Je repris
le journal de la veille et I'un des premiers mots qui me frap-
perent fut 'adjeetif incompiéhensible. Il ne me coiita pas de
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peine & épeler, mais il me parut d'une construction et d'une
orthographe si compliquées que je désespérais de I'éerire jamais.
Mes craintes n'étaient pas fondées, Je pouvais écrire et dessi-
ner comme je pouvais lire, heureux état qui a persisté. »
Aucun trouble fonctionnel sensible ou moteur n'existait chez
cot intéressant malade le jour de notre visite, le 25 mars 1884,

§ 5. Diagnostic.

Le diagnostic de la cécité verbale est ordinairement fa-
cile. Dans bien des cas, les malades l'ont fait les premiers
et ’ont annoncé au médecin.

Un officier, observé par M. Grasset (1), atteint de céeité
verbale aurait pu tromper un observateur peu attentif. On
demande & ce malade de chercher sur un almanach de
Mathieu (de la Drome) le 8 du mois d’avril Le malade ré-
duit quant au langage articulé a pardi et a b. indique par
sa mimique qu’il reconnait I'ouvrage, le portrait placé sur
la couverture. 11 trouvele mois en calculant qu'il y a un
mois par page, et qu'il faut en tourner quatre pour arriver
a avril, qu’il sait le quateiéme de I'année et il désigne le
jour en comptant une a une huit lignes sur la page a la-
quelle il s’est arrélé.

Un peu plus habile a lire en transcrivant en cursive les
textes qu’il avait sous les yeux, M, P. (obs. I) eut induit
en erreur facilement. ;

Le proeédé employé par Trousseau (2) avee Paquet ne
donne pas de résultat positif, méme aveec ce malade qui ne
tourne pas les pares lues par Trousseau a haute voix au
moment convenable, et (ui pourtant les tourne a propos,
suil assex bien les lignes, parait bien comprendre le texte

(1) Grasset, Monlp. mddical, 1873, t. XL.
2} Trousseaun, clin. Hilel-Dieu, 3 édit., p. 711,
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quand il lit mentalement. Ce proceédé eut échoué avee un
homme lettré comme celui qu’observait M. de Capdeville
et qui reconnaissait les mots a leur forme générale quand
on lui en soufflait la premicre syllabe.

Dans les cas d’aphasie complexe, non seulement lorsque
la combinaison des lesions anatomiques met les malades
en dehors de tout commerce avec leurs semblables, comme
M. M.. A. Chauffard (1) et Balzer (2) ’ont vu ; mais encore
quand les formes d'aphasie émissives sont combinées
pour qu’il ne puisse plus traduire leur pensée ou les im-
pressions recues que par un gesto plus ou moins incertain ;
dans ces cas, il est bien difficile d'arriver & quelque certi-
tude dans le diagnostic de la céeité verbale. M. H..., était
un bel exemple d'aphasie motrice (lype Bouillaud-Broca)
isolée al'époque o M. Charcot (3) le présentait & son cours.
Son état se compliqua par la suite beaucoup ou plutot rede-
vint ce qu'il était au début de la maladie. En novembre
1883, quand on lui posait une question par éerit, il prenait
encore son ardoise et son morceau de craie pour répondre,
écrivait encore tres-lisiblement de la main gauche mais il
reproduisait simplement la demande, en écho. 11 faisait les
gestes d'un homme qui comprend, mais jamais n’excécutait
les actes ordonnés.’

On ne prendra pas pour de la cécilé verbale I'alexie
a haute voix qui reléve de l'aphémie. Les malades
parlent spontanément avec correction, répetent bien les
paroles qu'on désire, mais le texte qu'ils comprennent ils
ne peuvent l'énoncer, comme dans le cas suivant.

(1} A. Chaufiard, — R. de médecine, 1881,
2) Balzer. — Gaz. med. de Paris, 1884,
(3} Progrés médical, 1883, p. 521-521,
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OBseErvaTION VIII,

Aphémie compléte, puis limitée & la lecture & haute voix,

Le nommé Rong, dzé de b4 ans, comptable, n'offre aucun
antécédent héréditaire. Dans les anlécédents pathologijues
personnels, on reléve une pleurésie du eoté gauche a l'dge de
22 ans, Quelque temps aprés, Rong s'apergoit de la présence
sur le gland et le prépuce d'uleérations, pour lesquelles on
pratique la circoncision. Ces ulcérations sont suivies d'une
éruption généralisée sur la peau, mais pas d’autres accidents.

Rong nie toute habitu le alcoolique, Cependant, assez long-
temps, il a eu des pituites le matin au réveil.

En 1879, neurasthénie pendant plusieurs mois.

Le 25 januvier 1884, aprés avoir travaillé comme de coutume
dans la journée, Rong doit se mettre au ljt en rentrant, a cause
d'un état de malaise mal défini dans lequel il se trouve. Il y
demeure jusqu’au 30, en proie & l'inappétence, 4 de la fiévre,
a des frissons, a4 un éfat morbide nullement caractériseé.

Il retourne le 1*r février & son bureau. Ses patrons lui font
un accueil plus empressé que de coutume, mais sa place est
occupée par un autre. Cetle vue le trouble, Il part sans savoir
ou il va, ot il est. Il perd divers objets qu’il avait 4 la main ou
sur lui. Il ne peut proférer une parvole.

Il arrive ainsi chez des amis qui 'ont soigné durant sa ma-
ladie et auquel il ne peut adresser le moindre mot. 11 comprend
bien ce qu'ils lui disent et ne peut leur répondre que par des
gestes affirmatifs et négatifs de la téte.

Sa main droite est parésiée, mais non le coude, ni 1'épaule;
la main gauche est engourdie, en méme temps qu'il éprouve
une sensation de brisement dans les membres inférieurs.

Il demeure cn cet état jusqu’'an 5 février, jour o touf d'un
coup il dit : « Fait-il froid? » au grand étonnement des per-
sonnes avec qui il se trouvait. Peu & peu la parole devient
possible et les mouvements de la main se rétablissent. Rong
peut commencer i écrire.

13 février. Aujourd’hui le malade, qui a étévu hier a la con-
sultation par M. Charcot, offre les symptomes suivants -

v
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La marche s'exécute bien, mais elle n'est pas longtemps
possible. Rong accuse une sensation de brisement au-dessus
de chacun des genoux, qui augmente par l'exercice. Il y a ce-
pendant un progrés trés notable & 'égard de la marche depuis
quelques jours.

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

Les réflexes rotuliens sont trés exaltés, celui de gauche plus
que celui du coté droit. Le choc du tendon rotulien provoque
un ressaut de tout le corps, surtout quand la percussion a lieu
a gauche. Les réflexes tendineux du membre supérieur gauche
sont exagérés. Pas de trépidation. Différence tres sensible dans
la pression des deux mains en faveur de la gauche, qui donne
50 au dynamétre et la droite 40 seulement. L.es membres infé-
ricurs et supérieurs résistent bien aux mouvements de flexion
et d'extension gqu'on leur imprime.

Rong accuse encore une sensalion d’engourdissement, de
tourmillement & lextrémité de la main gauche, sensation
moins marquée que celle qu'il éprouve dans la plus grande
partie de la droite. Pendant longtemps, les doigts de la main
droite lui ont paru augmentés de volume, énormes, comme en-
veloppés dans un cataplasme.

Le malade perd souvent la notion de position de cette main.
1l lui est méme arrivé de croire qu'on le tirait par I'habit, alors
qu'il ne s'agissait que du poids exercé par cette main sur le
fond de sa poche, ou elle était enfoneée. Aujourd’hui encore, il
ne peut toujours trouver son mouchoir avee elle. Il tendait ré-
cemment 20 centimes en 2 piéces de 10 centimes, & un mar-
chand de journaux auquel il n'en devait que 10. Il eroyait ne
lui donner que 2 piéces de 5 centimes. Rong ne peut avec cette
main boutonner sa chemise. Elle est trés sensible au froid

Il reconnait bien et d’'emblée la valeur des monnaies po-
sées dans la main gauche, et & droite seulement une piéce de
b franes en argent. Mais il reproduit exactement avee la main
gauche la position donnée aux doigts de la droite et inver-
sement.

Légere asymétrie faciale, les plis sont plus marqués & gauche
qu’a droite. Rong ne peut siffler. Pas de déviation ni de trem-
blement de la langue,

La déglutition est difficile, surtout pour les liguides, qui re-
fluent par le nez. Le malade doit incliner fortement sa tete en
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arriere pour 'opérer. La sensibilité de l'isthme du gosier est
d'ailleurs indemne, et le doigt provogue de chaque coté des
mouvements de déglutition et la sensation nauséeuse habi-
tuelle.

La sensibilité générale, de méme que le goit et l'odorat, sont
diminués du e¢oté droit, L’examen de la vision est négatif i tous
égards.

Les fonctions digestives s’accompliszsent bien, & part la dé-
glutition. L'examen des appareils pulmonaires et circulatoires
montre lear indemnité,

R... nous a donné facilement les réponses aux questions que
nous lui posions, Sa parole est trainante, un peu nasonnée. Il
hésite quelquefois, ne trouve pas le mot propre ou vulgaire
et le remplace par une circonlocution ou un mot dont certai-
nement il ne devait guére user.

Ainsi, voulant nous dire que la marche est aujourd'hui beau-
coup plus facile qu'au début de I'affection, il hésite et aprés
réflexion nous parle de sa locomotion,

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

« Quand je commenece i hésiter dans une phrase, je suis per-
du, c'en est {ait de ma parole, je ne puis plus rien dire. Mais
cet embarras est peu de chose comparé i celui que j'éprouve
quand il s'agit de la lecture & haute voix, »

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

Il n'avait pas lu 4 lignes et n'a pu continuer. Au début de
Vaffection les tentatives méme de lecture étaient impossibles.
— Je prends le méme journal & un autre passage et je lis I'his-
toire d'un changeur qui a fui emportant les dépots et les cau-
tionnements des naifs qui ont eu confiance. R... me répete le
fait divers aussi bien qu'il répondait & mes questions. Je lui
fais répéter non plus un résumé, mais mot i mot, ligne par
ligne, un paragraphe d'un premier Paris. Il exécute également
bien cet exercice. lin résumé, si la difficulté de la parole existe
en tous les cas, elle acquiert son plus haut degré quand il
g'agit de lire & haute voix. R... n’avait pas 'habitude de lire en
articulant, Pourtant méme en ne lisant que des yeux, men-
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talement la leeture ne peut se poursuivre longtemps. Le
malade ne lit qu’en plusieurs fois le journal qu'il lisait autre-
fois d'un coup.

Les premiers essais d'éeriture qu'il tenta par nécessité apres
le retour de la motilité de sa main furent fort pénibles, Il fai-
sait des brouillons en épelant exactement et & plusieurs fois
les mots qu'il voulait écrire. Ces brouillons lui donnaient une
peine infinie. Il oubliait le premier mot au second. Il confiait
ses brouillons & un ami, lui disait ce qu'il avait eu l'intention
d'exprimer et aprés les corrections fort nécessaires opérées
par celui-ci, il écrivait sa lettre en copiant.

Dans un compte rendu fait par écrit de I'emploi de sa mati-
née, il n'y a & noter que des inferpositions de mots: « Je suis y
allé ce malin » et puis les fautes suivantes : suivite pour visite
et enfin déjané pour déjeuné. Dans la copie, il saute quelques
syllabes.

Son métier de comptable l'obligeait & exécuter surtout des
additions. L'addition trés simple que nous lui avons proposée
a été faite avec peine. Ainsi il a da pour obtenir 97, décom-
poser Y94-14-6. Le résultat était juste.

La peau des membres supérieurs présente de larges taches
cuivrées, déprimées i leur centre par une petite cicatrice étoi-
lée, reste probable d'un ecthyma qui fait prescrire le traite-
ment mixte.

20 Féorier, — Amendement considérable de tous les symp-
tomes. L'embarras de la lecture & haute voix est le méme.
Le siége de la lésion principale serait sur le trajet des fibres
allant du eentre visuel des mots au centre de Broea.

fer Mars. — Le malade a pu reprendre une grande partie de
ses occupations. Il lit couramment et sans fatizue a haute voix.

25 Septembre. — Le malade, ayant négligé I'usage des fric-
tions mercurielles, est pris d'accidents cérébraux, d’aphémie
complete et rentre a 1'Hotel-Dieu.

%

Enfin, ne sont pas atteints de cécité verbale les apha-
siques dont parlent MM. Lécorché et Talamon (1), qui
peuvent déchiffrer des mots et des phrases et ne com-
prennent pas le sens d'une métaphore, ne sont pas capables

(1} Lécorché et Talamon. — Fludes médicales, 1881, p. 467-469.
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de poursuivre longtemps une lecture, passent des mots en
lisant sans s'en apercevoir. Ce sont 13 des troubles intel-
lactuels avec lesquels on a essayé, au grand dommage de
la science, d'identifier la question des formes de l'aphasie
de réception. De tels malades sont dans le cas de la femme
Keller, qui lisait bien des yeux, disait-elle apres sa guéri-
son, mais ne lisail pas bien de l'estomac (1).

Westphall, Kussmaul, et aprés eux M™ N. Skwortzoff,
veulent qu’on ne confonde pas la cécité des mots avec 'hé-
miopie, qui, a elle seule, pourrait troubler au moins par-
ticllement la lecture. C'est tout autrement qu'on doit
considérer aujourd’hui ce symptéme important au plus
haut degré dans I'étude de la cécité des mots.

Ni U'hémiopie ni, en son absence, un symptéme équi-
valent, tel que le rétrécissement concenirique du champ
visuel (ob. V), n'ont encore fait défaut dans aucun des
cas de cécité verbale ol l'examen de la vue a élé convena-
blement pratiqueé (2).

Les malades ont fait aussi souvent le diagnostic de leur
hémianopsie concomitante que celui deleur cécité verbale,
Ils 'ont fait méme aprés que 'ophthalmologiste avait ou-
blié¢ de le rechercher (cas de Guéneau de Mussy].

On a note depuis longtemps la fréquente coincidence de
I’hémianopsie avec 'aphasie. Scheen (3] avait conclu de
quatre observations rassemblées par lui qu’elle était
constante. Les théses inaugurales de MM. Bellouard (4),

(1) Trousseau. — Clin. de 'Hdfel-IMew, 3* édit., 1873, p. 711,

Il est trés remarquable (ue cette expression « naive et singuliére s,
avec quelgque modilication, se retrouve en polynésien., Dans celle
langue, penser cst parler dans Uestomac. Egger (d'aprés M. Miiller),
loc. cit., p. 13.

(7) La proposition de M. J. L. Prévost (loc. cil., p. 19) : « on peut
citer des exemples d'hémianopsie cérébrale sans cécité verbale, et
de cecilé verbale sans hémianopsie », n'est vraie que dans la premiére
partie. La seconde est entiérement & demontrer. Jusqu'a ce jour,
tous les faits connus lui sont opposés.

(3) Scheen. — Traité du champ visuel, 1874, cité par Steeber,
Arch d'ophthalmologie, 1883, p. 155.

(%) Bellouard. — De 'hémianopsie, 1880, p. 137.
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Gille (1) et Féré (2) en contiennent de nombreux exemples.
Mais aucun de ces auteurs n'a spécifié de quelle forme
d’aphasie il s’agissait, si a 1'aphasie motrice qui attirait
leur attention et que seule certainement il désignait, était
jointe la cécité verbale. Vernicke (3) a mieux fait, et ses
observations III et IV, la premiére surtout, sont des obser-
vations de cécité des mots avec hémiopie droite, constatée
par Forster.

Je rappellerai que M. Charcot avait bien vu que les ob-
gervations ou, avec I’hémianonsie, existait de 'aphasie, de
I’hémiplégie droite, sensitive et motrice, échappaient a sa
conception des origines du nerf optique et du trajet suivi
par ses diverses libres constituantes. « Je ne puis, disait-
il (4), que signaler ces difficultés, dont la solution est ré-
serveée a 'avenir. »

8i, dans le cas de eéeité verbale, 'hémianopsie échappe
a la loi de M. Charcot, il n’en est pas de méme dans l'a-
phasie motrice, ou elle reprend tous ses droits. L'observa-
tion suivante le démontre.

OBSERVATION IX (5).

Hémiplégie, hémianesthésie, rélrécissement concenlrique
du champ visuel.

La nommée Lét, 61 ans, est entrée il y a six ans & la Sal-
pétricre, salle Sainte-Amélie, n® 9, service de M. Charcot.

C'est en 1873 qu'elle tomba malade. Aprés avoir eu pendant
quelque temps un sentiment de faiblesse dans son coté droit

(1) Gille. — De Uhémiopie avec hémiplégie, 1880, p. 36, 39.

(2) Féré. — Conlribution a Uétude des troubles fonclionnels de
la vision, 1882, etc., p. 79-83.

(3) Vernicke. — Dic. aphasie symplomem complexe aux observ.
indiquées.

(%) Charcot. — Lecons sur les localisations dans les maladies du
cerveau, 1876, p. 144.

(5) Ch. Féré. — Loc. cit., p. 137.
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qui aurait été trés douloureux, elle eut une attaque avec perte
de connaissance. Elle est entrée & la Charité dans le service

Fig. 21.

de M. Bourdon, Quand elle est revenue i elle, elle avait une
hémiplégie droite et Ztait aphasique. Son aphasie a persisté
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environ trois semaines; puis elle a recouvré peu i peu saparole.

Etat actuel (2 décembre 1881). — Face : La commissure
droite est un peu attirée en bas. La pointe de la langue est un
peu déviée i droite. Pas de contracture; la face parait flasque
dans tous les mouvements., — Paralysie compléte du membre
supérieur droit, avec raideur de toutes les articulations. Con-
tracture trés prononcée de fous les membres fléchisseurs du
bras, de 'avant-bras et de la main, L’avant-bras est en demi-
flexion sur le bras, les doigts sont fortement fléchis, le pouce
en dessus. — Paralysie moins marquée du membre inférieur,
qui est en demi-flexion, raideur articulaire. Les réflexes ten-
dineux sont exagérés a droite, et il existe une trépidation du
pied trés marquée.

Fig. 23.

Sensibilité : La sensibilité, au contact, i la douleur, a la
température, est complétement abolie sur toute la moitié
droite du corps, y compris la face. Le membre inférieur droit
lui parait plus froid que le gauche. — L'insensibilité tactile
existe également au conduit auditif externe, & la narine du
coté droit. 1l en est de méme a4 la conjonctlive, mais la cornée
est sensible, le resultat est moins net pour la langue. L'ouie,
I'odorat, le gout sont sensiblement obnubilés & droite. —
L'acuité visuelle est la méme pour les deux yeux, 0/6; pas
d’'achromatopsie, mais rétrécissement du champ visuel, sur-
tout marque a droite (fig. 21); pas de lésions du fond de l'eil.

Aulopsie le 1°r avril 1884, — Le pédoncule cérébral gauche
est aplati, beaucoup plus petit que le droit. Son faisceau
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moyen est gris, séparé du bord externe par une bandelette
hlanche de 2 millimétres de largeur. La pyramide gauche tout
A fait jaune ne mesure transversalement que 2m=5, Affaisse-
ment de la moitié gauche de la protubérance.

U'n foyer d’hémorrhagie ancienne en dehors du noyau len-
ticulaire coupe le carrefour sensitif en arriere et arrive en
avant sous la troisieme frontale, ce qui explique i’aphasie tran-
gitoire. Les deux tiers postérieurs de la capsule et la portion
attenante du noyau lenticulaire ont une teinte jaune brun.

Pneumonie au deuxiéme degré dans le centre du lobe moyen
droit. Congestion des deux lobes inférieurs.

M. Eperon (1) a constaté récemment chez un malade
atteint de cécité verbale une hémiachromatopie absolue
de lapartie droite du champ visuel tandis que la perception
de la lumiére blanche était a peine altérée dans cette méme
partie droite. Voila une deces dissociations délicates que
la pathologie seule peut réaliser et qui ruinent d'un coup
les théories les plus élégantes et les plus rationnelles.

Cette coexislence de I'hémianopsie et de la cécité ver-
bale non seulementautorise a priori les inductions les plus
legitimes sur la localisation de ce trouble de la parole,
mais réduit a leur juste valeur, a la valeur de simples vues
de ’esprit que rien n’a vérifié, les idées de Ferrier et de
Wernicke sur les troubles de la lecture chez les aphasi-
ques. Wernicke (2) suppose qu’un illettré, habitué i lire
a haute ou a demi-voix, ne pourra plus lire quand il ne
comprendra plus sa parole, et Ferrier (3) que le méme fait
se reproduira quand il ne pourra plus articuler. Si tout cela
est fort bien imaginé, il reste & prouver que ces formes
d’alexie se réalisent dans certains cas.

Dans toutes nos observations, I'intégritée de la vision
centrale a été constatée. M. Armaignac (4) I'a trouvée abolie

(1) Eperon. - Loc eil., p. 357.

() Wernicke. — Loe. cit.

(3) Ferrier. — Les fonctions du cerveau, 1878, p. 445,
(4) Armaignac. — Loc. cit.
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dans I'eeil droit de son malade. Toutes ces variations dans
un symptéme relevant d’'une méme cause en tous les cas,
semble bien venir a l'appui de l'opinion émise souvent de-
vant nous par M. Charcot, que le nerf optique n'a pas chez
tous les sujets la méme texture.

Enfin, dans ’'hémiopie qui accompagne la cécité verbale,
s'il n'y a pas la sensation de lumiére, il n’y a pas davan-
tage la sensation d’obscurité ou de trouble. selon la remar-
que faite par Dufour (de Lausanne) (1) qui compare heu-
reusement I'hémianopsie procédant d'une lésion des centres
a la tache de Mariotte. Nos observations sont en faveur de
cette opinion. Les malades se trouvent dans le cas si bien
défini par Ferrier (2). L’appareil optique est réduit a I'état
de chambre noire sans la plaque sensible.

L’hémiopie, 4 elle seule, peut d'ailleurs troubler la lec-
ture, dérober au malade une partie du mot qu’il lit, et
I'hémiopie gauche (3], aussi bien que la droite provoquera
ce trouble. Il serait trés important en pareil cas de bien
specifier I'état de la vision centrale.

Si cette coincidence constante de la cécité verbale ef de
I'’hémianopsie droite mérite d’étre mise en lumiére, il ne
faut pas oublier non seulement que I’hémianopsie droite
peut ne pas s'accompagner de cécité verbale, mais encore
que. quand celle-ci marche vers la guérison et guérit, I'hé-
mianopsie demeure stationnaire. Cela ressort des observa-
tions I et IIT de cette thése. Cela ressort encore de l'obser-
vation suivante due a Mac-Bridge.

(1) Dufour (de Lausanne}. — Soc. frangaise d'ophthalmologie,
séance du 29 janvier 1884. — Arch. d'ophthalmologie, t. IV, p. 159.

(2) Ferrier. — Loe. cit., p. 413.

(3] Voir dans la thése de Gilles citée plus haut, une observation
de H. Jackson, p. 22.

J'ai vainement cherché dans les traités d'ophthalmologie depuis
celui de maitre Jean (Paris, 1740) jusqu'aux théses récentes traitant
de I'hémianopsie, quelque allusion a la cécité verbale, une observa-
tion ou ce trouble fut noté sinon désigné. Je n'ai pas oublié dans
celte révision, de remonter & l'observation de M= de Pompadour,
trés insuffisamment rapportée par A. P. Demours (Précis sur les
mal. des yeux, 1821, p. 454).
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Non seulement Samelsohn (1) a rapporté un cas pareil,
mais dans un second cas, il a observé d'abord une hémia-
nopsie droite, puis il avu s’ajouter un jour i I’hémianopsie
droite, la cécité verbale Récemment, M. le docteur Kahn (2)
a constaté un fait analogue.

(BSERVATION X.

Un cas de eécilé verbale avec hémianopsie lalérale droile (3).

D. F..., agé de cinquante-neuf ans, est un homme cultivé et
s'occupant de travaux littéraires. Dans ces cing ou six der-
nieres années, il a eu des crises douloureuses dans le coté
gauche de la téte, avee vertiges el cécité partielle, ete. En méme
temps plus ou moins de confusion de l'intelligence. Le 24 sep-
tembre, quand il s’éveilla le matin il se trouva dans l'impos-
sibilité de trouver ses mots aussi rapidement que d’ordinaire,
et quand on lui donna le journal, il ne put pas lire. On m’en-
voya chercher et je le trouvai dans 'état suivant :

Il n’y avait pas de paralysie faciale ; aucune déviation de la
langue ; le dynamomeétre donnait 55, 53, 50 A droite et & gauche
45, 45, AT ; pas de paralysie des extrémités inférieures; le ré-
flexe potellaire existe des deux coOtés, mais sans exagération.
Les pupilles sont normales ; les réflexes cutanés superficiels
persistent et sont les mémes des deux cotés.

Il entendait parfaitement toutes les paroles qui lui sont
adresscées. Il était capable de désigner par leur nom les objets
qui l'entourent et dont il se sert journellement ; mais il était
obligé de chercher quelques instants, quand il s’agissait d’ob-
jets qu'il ne voit pas souvent ou dont il se sert rarement. Il
avait une certaine difficulté i retrouver les noms propres. 11
parle clairement et articule correctement, lorsqu’il consent a
aller lentement, mais lorsqu’il veut parler vite, il bredouille

(1) Bamelsohn. — Seelen blindheit Leim Menschen (Berlin,
Klin. Wochenscrift, 22 mai, 1882),

2y Communication orale.

(3) C. A. Mac Bridge (The American Journal of Neurology and
psychialry, t. I1, 1883, p. 511).
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et répéte les mots. Quand on lui donne un journal ou un livre
et qu'on lui demande de lire, il déelare qu’il en est incapable.
Je lui demandai d’écrire son nom, ce qu'il fit ; mais il dit qu'il
ne pouvait le lire. Je lui demandai alors de m’écrire quelque
chose, et il écrivit ce qui suit: « I hadly know what to wright.
The words dont sem sem dont sem just wright and my words
are very bad at at all. » Il était incapable de le relire apres
I'avoir écrit. On peut juger de son orthographe et de ses répé-
titions dans les mots « wright » pour « write » and « wright »
pour « right », « sem » pour « seem », ete. Je lui dictai alors *
« Nous avons un temps trés chaud, nous aurons demain une
tempéte », et il écrivit correctement. Il reconnait bien les letires
de alphabet et les nomme distinetement. 11 peut compter ra-
pidement et sans difficulté. L'examen ophthalmoscopique ne
révele rien d’anormal. En lui faisant fixer une chandelle et en
m'assurant que ses yeux ne faisaient aucun mouvement, je pus
m'assurer qu'il avait une hémianopsie latérale droite. Le pouls
¢tait fort; il y avait une accentuation du second bruit du cceur
et une hypertrophie du ventricule gauche. L'urine, dont la
densité est de 1015, contient des traces d’albumine.

er octobre. — Le malade est beaucoup mieux. Il parle sans
difficulté ; il ne bredouille pas et ne répéte pas les mots. 1l
perd quelgquefois un mot pour un instant. 11 lit bien mainte-
nant soit un journal soit I’éeriture, sans pouvoir dire lequel est
le plus aisé. L'hémianopsie latérale droite existe encore avec
la méme étendue. Aucune confusion intellectuelle. Il trouve
qu’il ne peut aussi bien réunir les signes lorsqu’ils sont arran-
oés horizontalement sur une méme ligne, que lorsqu’ils sont
en colonne verticale. Cela s'explique probablement par 1'ab-
sence de la vision du coté droit. Cela ne donne pas l'évidence
subjective de 'hémianopsie qui est démontrée quand 'eil est
fixé.

Le malade reste soumis 4 mon observation immédiate pen-
dant deux mois, il était capable de faire ses affaires, et par
mon conseil il s'en alla & la campagne.

Avant de quitter la ville il me fit appeler et je le trouvai
dans la méme condition gqu'au 1°F octobre. Il m'écrivait quatre
mois aprés que son état était le méme, I’hémianopsie persistant
encore . il pouvait lire tout & fait bien et aussi écrire. 11 a sue-
combé i une hémorrhagie céréhrale, un an apres l'attaque que
je viens de décrire.
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§ 6. Marche.

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

Un directeur de théatre, selon Piorry (1), capable encore
d'écrire, mais incapable de lire, méme ce qu'il avait écrit,
se remit a4 I'a b ¢ comme un enfant. Il parvint a lire & nou-
veau, aprés beaucoup de peine et de temps, en s’y prenant
comme si jamais il ne I'avait su.

Un notaire, guéri d'une aphémie et d’une hémiplégie
droite, ne pouvait pas lire, méme sa propre écriture.
A. Guaglino (2) lui ordonna l'exercice journalier et persé-
vérant de la lecture, sous la direction d'une personne
patiente. Au bout d'un mois, il reconnaissait un grand
nombre de lettres.

M" N. Skwortzoff (3) tenta aussi '’éducation d’'une ma-
lade atteinte de cécité verbale, en lui faisant toucher des
lettres en relief. La rééducation n’eut pas grand succés. La
malade prenait facilement les lettres o et i pour les chiffres
Detl.

M. Charcot a dirigé avec le plus grand succés les exer-
cices de lecture de M. P.. , comme en témoigne le tableau
qui suit 'observation, en utilisant sa disposition a inter-
préter la parole écrile par les données de réception secon-
daires des mouvements de 'écrilure.

J'ai moi-méme appris de nouveau a lire a M... par les

(1) Piorry. — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865, t, XXX,
p. 793.

(¥ A. Guaglino. — Archiv. italiano, nov., 1867. — Ann. méd.
psychologiques, 1868, 4° 5., t. XII, p. 152.

(3) N. SBkwortzofl. — Loc. cil., p. 47.
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procédés ordinaires, en le fraitant comme un écolier a ses
premiers jours d’école.

Chez le jeune Sp., ces procédés n’ayant pas réussi, il a
fallu avoir recours i I'une des méthodes proposées pour
I'éducation des sourds-muets, a la méthode phonomimique.
L’aphémie incompléte dont il est affecté imposait peut-
étre ce procédé, qui n'a pas donné grand résultat (1).

§ 7. Anatomie pathologique.

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

Les débris du caillot primitif occupaient, a Pextré-
mité postérieure de la scissure de Sylvius, la partie posté-
rieure du lobule pariétal inférieur et les parties contigués
du pli courbe et de la premiére temporo-sphénoidale, dans
une faible étendue.

Dans la seconde autopsie, due & M. Déjerine, un sar-
come névroglique pur, du volume d'une mandarine,
occupe la méme région, mais dans une étendue plus consi-
dérable de tous cotés.

MM. d’Heilhy et Chantemesse ont trouve un ramollisse-
ment dépendant d’'une thrombrose de la quatriéme bran-
che de lasylvienne, étendu a laplus grande partie du lobule
pariétal inférieur a une portion minime du pli courbe, et
enfin & la moitié supérieure de la moitié postérieure de la
premiére circonvolution temporo-sphénoidale.

A. Rosenthal (2) a récemment publié¢ un cas de surdité

(1) N. S8kwortzoff. foc. cil., p. 57 et 58.
(2) A. Rosenthal.— Centralblatl fur Nervenheilkunde, 1884, n° 1.



— 143 —

verbale, qu'il place, pour la valeur, le troisieme dans l'en-
semble des faits rapportés. Mais ce malade lisait tres mal,
si mal, qu'a la question écrite : « Comment vous portez-
vous ?» il répondait en signant son nom. Il avait donc de
la cécité verbale. Li’autopsie montre, outre une destruction
du tiers postérieur de la premiére temporo-sphénoidale de
la portion adjacente de la seconde, que la Iésion s’étend au
point de jonction de la circonvolution avec le pli courbe
et le lobule pariétal inférieur, et qu'en ce joint existe une
depression marquée, ce (ui nous ramene, comme l'obser-
vation elle-méme, a la cécité verbale.

C'estlal’exemple de lalésion laplus étroitementlocalisée.
Il s'agit, dans la derniére communication de M. Ma-
gnan (1), de lésions sous-corticales trés étendues que des

(1) Magnan. — Soc. de biolagie, séance du 26 avril, 1883.

La huitiéme relation d’autopsie a été communiquée 4 M. Charcot
récemment par M, Amidon. Mais la photographie des lésions de
i'I}é{nisphém gauche, n'étail accompagnée d'aucune observation
clinique, que du diagnostic : cécité el surdilé verbales.



coupes méthodiques n'ont pas encore permis de limiter
exactement.

Les planches de cette thése ou sont figuré es les lésions
trouvées a l'autopsie de deux malades atteints d’aphasie
complexe montrent des ramollissements de cette méme ré-
gion du lobule du pli courbe. (Voyez fig. 20 et 31.)

Il résulte de la comparaison de ces quelques faits que
les lésions cérébrales dont dépend la cécité verbale, occu-
pent sur I'hémispheére gauche la partie postérieure du lo-
bule pariétal inférieur.




CHAPITRE VL.

De la surdité verbale.

§ 1. Définition.

La surdité verbale (1) est I'impossibilité de comprendre
la signification de la parole entendue, et méme de tous les
sons devenus conventionnellement représentation d'idées.
C’est 'amnésie des signes audibles, la perte ou I'altération

plus ou moins compléte de la mémoire de la signification
des =ons.

. &2, Historique.

La surdité des mots simule si facilement la surdité sim-
ple et I'aliénation mentale qu’elle a été¢ bien plus longtemps
méconnue que la cécité des mots. Je n'ai pu découvrir,
avant le célébre mémoire de Wernicke, aucune observa-
tion ol ce symptome ait élé aussi clairement signalé et
aussi bien analysé que dans les anciennes observations gue
J'ai citées en traitant de la cécité verbale.

Est-ce la surdité des mots que designait Rostan (2) dans

(1) 8i je voulais énumérer ou discuter les diverses expressions
proposées pour désigner la surdilé verbale, je ne ferai que répéter
ce que j'ai déja dit a propos de la cécité des mots. J'ai choisi
I'expression de surdité verbale, pour les meémes raisons que celle de
cécité verbale.

(2) Rostan. — Recherches sur le ramollissement du cerveau,
2+ édit., 1823, p. 81 et 103.

10
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les phrases suivantes 7 « lille semble écouter el restc immo-
bile comme en extase sans essayer d'articuler aucune ré-
ponse. Impossibilité abselue de ‘déméler sur sa physiono-
mie si elle comprend les questions qu'on lui adresse. —
Iille ne parle pas et ne paraif point entendre les questions
qui lui sont faites. »

(Juand Lordat & parlé de lni-méme, sa rédaction est plus
satisfaisante : « Je ne pouvaisplus recevoir, dit-il, les idées
d'autrui. Il m'aurait fallu faire sur chaque son un eflforide
rememoration, la conversation etait trop cursive (1). » Mais
la nature el les particularités du phénoméne observé sur
lui-méme lui avaient si completement echappé que les plus
laborieux commentaires ne dégageront jamais lidée de
surdité verbale, des observalions gui « paraissent bien
étre des exemples de surdit¢ verbale » a M. Grasset (2). Si
le premier malade ne comprend pas les questions de Lor-
dat, « ¢’est qu'il élait devenu sourd... la surdité le rendait
malheurcux, le sixicme jour la surditée diminua.» Le second
malade est un enfant « d'une figure charmante, imparfai-
tement sourd et muet.» Lienfant entend le piano, mais il
demeure toujours & démontrer u'il n'entend pas les de-
mandes de Lordat, parce qu’il ne les peut exécuter ou ré-
péter toutes, Cette bréve observation parait bien micux se
rapporter a un retard dans le développement du langage
articulé, comme dans les cas de Ladreit de La Charriere.

On peut voir, au musée Dupuytren (3], sous le numcro
71, 'hémisphére cérébral gauche de la nommdée Chansi-
bault, atteinte durant sa vie de troubles du langage qui
parurent a M. Vulpian et 4 Broca n’étre pas de 'aphémie,
el que Broca avait désigné sous le nom de pseudo-aphasie.
Elle s'exprimait trés difficilement, et il n'est point cerlain
qu'elle compril ce qu'on lui disait. Il existe sur cet hémi-

(1} Lordat. — Analyse de la parole, elc., 1843, p. 21.

(2) Grasset, — Conlribulion clinique & I'étude des aphasies,
Montp. médical, 1884, ne 1, p. 21, 22 el 23.

(4) Houel, — Catalogue du musée Dupuylren, 1878, t. I, p. 284,
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sphére une destruction de la portion de la circonvolution
d’enceinte répondant au lobule pariétal infcérieur el a la
premiére circonvolution temporale, et de plus, dans la
profondeur de la scissure de Sylvius, des deux plis posté-
rieurs de I'insula.

Le doeteur Banks (1) a publié, en 1865, 'observation
d'un gentleman devenu complétement sourd et parapha-
sique, qui est un bel exemple de surdité verbale.

Enfin, Paquet, le malade célebre de Trousseau (2), était
probablement aussi, atteint de surdité verbale, ce qui
expliquerait pourquoi il ne tournait pas au moment voulu
les pages lues & haute voix par Trousseau, ce qu’il faisait
bien guand il lisait pour lui-méme, et pourquoi il ne pou-
vait pas répéter les gesies du joueur de clarinette, quand
Trousseau le lui commandait, sans joindre le geste 2 la
parole.

Avec Kussmaul (3), on fait unanimement honneur a
M. Baillarger d’avoir le premier distingué, sans la désigner
d'ailleurs par aucun nom spécial, la surdite verbale de
I'ali¢nation mentale et de la surdité. Le passage du discours
académique ou M, Baillarger (4) a [ail cette distinction est
fort intéressant :

« Il ¥ a en ce moment, dans mon service, une femme qui ne
peut nommer aucun des objets les plus usuels; elle ne peut
meme dire son propre nom.

« Quand on lui présente un ohjet, elle fail signe qu’elle le
connait, et s'efforce de le nommer, mais n'y parvient jamais.
Elle a conscience de son état et s'en afflige. Cependant cette

™

(1) Banks. — Dublin Quaterly Journal, 1865, février et Gazelle
hebd., 1865, p. 237.

(2] A, Troussean. — Clin. méd, de UHotel-Diew, 4* édit., 1873,
t. IL, p. 711 ot 719.

(3) Kussmaul. — [Les troubles de la parole, trad. A. Rueff, 1834,
p. 227.

(4) Baillarger. — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865, t. XXX
p. 828 et 829,
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femme prononce une foule de mots incohérents, en les accom-
pagnant de gestes trés expressifs, qui prouvent que derriére
cette incohérence, il y a des idées bien déterminées qu’elle
veut exprimer. La perversion du langage a été un moment
si grande chez cette malade qu'on I'a crue sourde et aliénée.
La question de la surdité a été facile i juger, mais il nen a
pas été de méme de la question d’aliénation. La folie, comme
on l'a dit, est une infortune qui s’ignore elle-méme ; or ce
caractére essentiel manque chez notre malade, qui semble
en effet trés bien apprécier son état; elle ne se livre d'ailleurs
d aucun acte déraisonnable. »

f & 8 m A A A B o= o 0

Parmi les précurseurs de Wernicke, aucun n'a egalé en
précision ni A. de Treeltsch (1), ni Schmidt (2). Aprés avoir
signalé qu'il n'y a pas de rapport constant entre la
distance & laquelle un sujet entend nettement la montre et
celle & laquelle il enfend la parole, A. de Treeltsch dit :
« En général, les individus dont la surdité date de I'en-
fance, entendent beaucoup mieux la montre que la parole,
tandis que ceux chezlesquelsla 1ésion del'oreille n’est sur-
venue (u'a une époque plus avancée de la vie, sont plus
sensibles 4 la parole. » Dans une note, au bas de la page.
de Treeltsch ajoute aussitot : « A celle regle, il y a des
exceptions fréquentes el quelquefois lrés remarquables.
Je me rappelle le cas lrés malheureux d'un homme de
quarante ans, trés inlelligent, sourd depuis peu de temps,

(1) A. de Treeltsch. — Trailé pratique des maladies de Uoreille,
trad. frang. (de la 4¢ édition allemande, 1468) par Kuhn et Lévi, 1870,

. 209,

g C'est Ia seule trouvaille que j'ai faite dans les nombreux traités de
maladies de "oreille que j'ai parcourus depuis celui d’Itard (1821)
jusqu’a celui d'Urbantschitsch (1881), ot mention est faite de la cécité
verbale (p. 396).

Gellé, — (Dict. de meéd. et de chir. prat., t. XXXIV, 1883, p. 250)
consacre & la surdité des mots, ur court paragraphe, & larticle
surdité. Ladreil de Lacharriére, aux articles surdité el surdité-mutite
du Dict. encycl. des sc. méd., 1884 (J= s., t. XIII), n'y fail aucune
allusion.

() Allg. Zeitsch. G. Psychiatrie, 1871, Baud, 27, p. 304-306.
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qui élait tellement peu sensible & la parole, qu’on ne pou-
vait pas se faire comprendre, méme avec un cornet
acoustique, el comme il étail aussi trés myope, on ne
pouvait communiquer avec lui que par Uécrilure, el
cependant il entendait, & n'en pas douter, la sonnerie
d’'une montre a répétition; d'une oreille, il la percevail
a la pression, de l'aulre & un centimétre de dislance. »

Tous ces [aits, épars et difficilement rassemblés, seraient
encore lettres mortes pour nous, si Wernicke (1), dans un
travail qui fait époque, n'avait clairement décrit les symptd-
mes et les lésions anatomiques de I'aphasie sensorielle oude
la surdilé verbale. Kussmaul a simplement désigné cette
forme d’aphasie par cefte derniére appellation, qui a pré-
valu. Aprés Wernicke, la surdite verbale a éte 1'objet de
plusicurs travaux. Aucun n'égale pour l'exacfitude de
I'érudition et la sagacité de la critique, le mémoire récent
de M. J. Seppili (2).

§ 3. Symptomes.

Une des meilleures observations qui aient eté publiées
de surdité verhale, est celle de M. Giraudeau. La surdité
verbale y est réduite i sa plus simple expression.

(1) Wernicke. — Die aphasische symplomen complex, Breslau,
1874.

(2) J. Beppili.— La surdifé verbale ou aphasie sensorielle (Rivisia
sperimentale de Frenialria, 18384, fascicolo I, p. 94.

Je dois la communication de ce travail & mon obligeant ami
M. Marie, chef de clinique a la Salpétriére.
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OBsERvATION XI.

Surdité cérébrale. — Sarcome occupant la partie postérieure
des deux premiéres circonvolutions lemporo-sphénoidales
gauches, par C. Giraudeauw (1),

Bouguinet Marie, dgée de quarante-six ans, blanchisseuse,
entre le 22 février 1882 4 I'hopital Saint-Antoine, salle Grisolle,
n° 18, dans le service de M. le professeur Hayem.

Elle n’a fait ancune maladie antérieure, et les renseignements
que nous avons pu recueilliv sur son compte ne signalent aucun
antécédent aleoolique ni syphilitique. Elle n'a jamais été réglée,
elle est veuve depuis six mois.

Depuis trois moisg, eéphalagie continuelle, oceupant les deux
cOtés de la téte et présentant pendant la nuit une recrudes=-
cence (ui rend le sommeil impossible, Dans les semaines qui
ont précédé son entrée i 'hopital, ces douleurs de téte étaient
parfois tellement violentes qu'elles arrachaient des eris a la
malade.

Elle n’a jamais eu ni vomissement, ni perte de eonnaissance,
ni attaques épileptiformes. Depuis plug d'un mois elle a inter-
rompu son bravail, & cause des douleurs qu’elle éprouve ; depuis
le méme temps environ, elle ne sait plus ee qu'on Iui dit, elle
ne répond pas lorsgqu’on lui parle; mais elle n’a jamais commis
aucun acte déraisonnable. Elle passait son temps chez elle, out
on l'entendait se plaindre; de temps & autre cependant elle
sortait, Tous ces renseignements nous ont été fournis par les
personnes qui 'ont accompagnée i hopital, la malade ne pou-
vant guere les donner.

Etal acluel. — Embonpoint notable, absence de fiévre,
légére dilatation de la pupille droite, eéphalagic viclente qui
oblige la malade i porter de temps 2 autre la main a la téte.

Lorsqu’on lui demande son nom, elle releve la téte, mais ne
répond pas. Interpellée de nouveau, elle répond: « Que me
dites-vous? » A la méme question, elle dit: « Je ne comprends

(1) Revue de médecine, 1882, t. II, p. 446,
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pas. » Si l'on attire de nouveau son attention, elle répond
correctement : Bouguinet Marie. »

Si on lui demande ensuite « depuis combien de temps elle
est malade, » 1a méme diffieulté de compréhension se produit;
elle répond cependant & la longue : « Depuis trois mois. »

Si on la prie aussitot aprés de donner son adresse, elle dit:
a Pent-éire depuis trois mois et demi. »

Interrogée ensuite sur sa profession, elle nous présente les
ordonnances du médecin qui I'a traitée en ville et ajoute : « Une
poudre blanche » (sullate de quinine).

A plusieurs reprises nous varions son interrogatoire, et tou-
jours les réponzez de la malade sont analogues i celles que
nous venons de rapporter. Aprés avoir eu beaucoup de diffi-
culté & comprendre la premiére de nos questions, nous 'avoir
fait répéter denx ou trois fois; elle y répond, et, quelies que
soient les questions ultérieures que nous lui adressons, elle
suit son idée premiére et nous fait des réponses qui n'ont aucun
rapport avee ce que nous lui demandons.

*arfois méme, il est impossible de Iui faire comprendre notre
pensée, et & tout ce que nous lui demandons elle répond inva«
riablement: « Que me dites-vous? Je ne comprends pas.
Guérissez-moi, »

Cependant l'organe de I'ouie est intact, il n'existe aucun
écoulement par l'oreille, elle entend le tic-tac d'une montre et
tourne la téte lorsgqu'un bruoit lécer se passe autour d'elle.

La vue est intacte des deux cotés, il n'existe pas non plus de
cecité des mots, car, phénomeéne important, elle lit trés faci-
lement 'entéte des feuilles d'observations, ainsi que les ques=
tions que nous lui adressons par éerit, elle y répond soit de
vive voix, soit par écrif, avee un peu de réflexion eependant;
¢'est ainsi que nous avons pu savoir d'elle qu’elle n'a jamais
ete réclée et qu’elle était veuve depuis six mois.

La sensibilité tactile est conservée; il en est de meéme du
golt et de 'odorat.

La motilité est intacte des deux cotés.

Les réflexes rotuliens sont normaux,

Rien au eceur, ni dans les poumons, enfin I'urine ne contient
pas d’albumine. :

13 [évrier. — Nuit passée sans sommeil ; pas d’'appetit, pas
de fievre. On éprouve la méme difficulté i se faire comprendre
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de la malade. Dans la journée, elle se léve, se proméne, mais se
tient 4 1’écart et ne parle pas.

25 février. — Méme état. Constipation, purgatif salin.

28 février. = Malgré toutes les questions adressées i la
malade, il est impossible de se faire comprendre d’elle; elle
répond toujours i coté de ce qu'on lui demande, et i chaque
nouvelle question elle suit son idée premiere ou bien dit:
Guérissez-moi. »

La céphalagie est foujours trés vive, Potion morphinée.

2 mars. — La malade s'est plainte toute la nuit précédente ;
la surdité psychique est compléte; lorsqu'on lui adresse la
parole, elle redresse la téte et dit: « Je ne comprends pas! »
puis elle se met & pleurer.

La malade, qui la veille encore s'était levée, a dormi toute
la nuit; au moment de la visite, elle dort encore; nous la
réveillons avec peine; elle se leéve, fait le tour de la salle, puis
revient & son lit. Deux heures aprés, elle se rendort; peu &
peu, sa face devient vultueuse; elle tombe dans le coma, et
elle meurt i deux heures de 'aprés-midi.

Le défaut de compréhension des mols entendus met le
malade affecté de surdité verbale dans la situation d’'une
personne transportée au milieu d’'un peuple parlant une
langue inconnue, selon la comparaison de Kussmaul. Est-
ce hbien cela? La relalion des malades qui ont pu converser
el répondre par 'écriture, celle de ceux qui ont guéri ne
donne pas a le penser, Les mots d’'une langue inconnue qui
résonnent i nolre oreille nous paraissent articulés, ont un
timbre et un accent qui nous permettent souvent sans com-
prendre un seul mot, de reconnaitre la langue que nous
entendons, que nous avons deja entendue.

La parole n'est plus pour le sujet atteint de cécité verbale
qu’un murmure confus, un bruit vague et indistinct, un
son dont la rémémoration, selon la juste expression de Lor-
dat, est a faire.

Rarement, comme celui qu'observait Rosenthal (1), les

(1) A. Rosenthal. — Cenlralblalt fitr hervenheilkunde, 1884, n* 1,
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malades ont soin de prévenir le médecin qu’ils ne com-
prennent pas, qu’ils sont sourds.

Les malades essaient de répondre a la question qu’ils
supposent qu’on leur adresse. Ils exécutent, si 'examen a
lieu dans une salle d’hépital, les mouvements et les actes
gu'ils ont vu faire par leurs voisins. Réponses et actions
sont sans rapport avec ce qu'a demandé ou ordonne le
médecin.

Le malade atteint de surdite verbale, tandis qu'on lui
adresse la parole, prend un air de surprise ou demeure
plus ou moins stupide. Parle-t-il? ses paroles sont sans
rapport avec celles qui lui ont été adressées. En outre
son langage est tres deéfectueux, Le malade dont
Mlle Skwortzoff (1) rapporte l'observation, répondait a
toutes les questions : Boulevard de Grenelle, 131. Cellede
Wernicke (2) conne des réponses plus variées, mais sans
plus de rapport avee les demandes.

— Bonjour, comment allez-vous?

— Je me porte trés bien, je vous remercie.

— Quel est votre age? :

— Cela va bien, merci.

— Quel est votre age ?

— Voulez-vous dire comment je m'appelle, comment
j'entends ?

— Je voudrais savoir quel est votre age?

— Justement, je ne le sais pas, comment je l'entends
appeler.

— Voulez bien me donner la main?

— Je ne sais pas comment je... etc.

Marie G., observée par M. Seppili(3) a 'ordre de tirer la
langue, de lever le bras, de donner la main, repondait :
« Je m'appelle Marie. »

Une réponse juste a-t-elle été obtenue par hasard? Le

[_1:' NI Ekwﬂrt-zﬂf[»,—- Ilﬁﬂ- Git., P. '?2-
(¥) Wernicke. — Loc. cit., obs. L.
(3) G. Seppili. — Loe. cit., obs. 1.



— 154 —

malade atteint de surdité verbale la répétera apres les ques-
tions suivantes auxquelles elle ne se rapporte nullement.
En vain on élévera la voix, en vain on se rapprochera de
son oreille.

Le moindre bruit sera cependant pergu par lui. La voix
humaine & peine émise, le choc d'une épingle tombant sur
une table, le bruit des pas autour de lui, du vent dans le
feuillage lui feront tourner la téte, et du coté d’ou vient
justement le bruit. Il reconnaitra méme les qualités du
son percu. Ainsi, la malade de Schmidt, non seulement
entendait quand on sonnait, mais pouvait encore distin-
guer a leur timbre les sonnettes qui lui étaient connues.

La conversation avec un tel malade est encore possible
par le geste, par I'éeriture. Il faut méme, quand on les in-
terroge, veiller avec soin sur les gestes (ui peuvent échap-
per et que les malades attendent et observent trés attenti-
vement.

La surdité verbale peut-elle, comme la eéeité des mots,
étre hornce i certaines classes de signes phonétiques. Les
documents sur ce point particulier sont fort peu nombreux
encore.

La malade de Schmidl entendait les voyelles lorsqu’on
les prononeait séparément et elle les répdétait, On parvenait
ainsi & lui faire comprendre un mot en le décomposant.
tsl-ce vraiment Voule qui élail ainsi en jeu, l'ouie seule au
moins, ou bien la malade n'imitait-elle que les mouve-
ments de 'articulation et ne s’'assimilait-ellele motl gque par
cetle voie de réceplion secondaire. Liobservation n'est pas
assez explicite pour trancher la question.

M. Oré (1) a rapporté I'histoire intéressante, & beaucoup
d'égards d'un malade atlteint de fracture du crane qui ne
repondait que lorsque la demande gqu'on lui adressait était
faite en patois. Il ne comprenait pas quand on lui parlait
en francais, De méme un russe vu par M, Charcot n'enten=

(1) Oré. — Bull, Acad. de médecine, 1878, 2¢ s, t. VII, p. 1183,




dait plus que difficilement I’allemand tandis qu’il com-
prenait encore le francais et le russe.

Si la perceplion des sons musicaux est quelqueflois con-
servée, comme dans la premiére observation de Wernicke
dont la malade apprit un air chanté par une voisine, en
d’autres circonstances elle est abolic en méme temps que
la perception de la parole. Le malade de Bernhart (1}, alors
que d¢ja s'amendait sa surdité verbale, ne pouvait recon-
‘naitre les airs connus qu’'on chantait devant lui. « On chan-
te, disait-il tantot haut tantot bas. Mais quel chant on vient
de dire, je ne sais pas.» On peut voir dans 'observation X
une pareille surdité musicale accusée par la malade.

Grant Allen {2) a rapporté uncas curieux de cette surdit¢
exclusivement musicale. Un jeune homme de 30 ans, inca-
pable de distinguer deux notes de la méme octave a vaine-
ment essayée de prendre des lecons de musique. Il entend
fort bien la parole, ¢'est méme un amateur délicat de poé-
sie. Il entend fort bien aussi les bruits secondaires qui ac-
compagnent I'exécution musicale, le bruit du soufflet de
I'orgue. le frottement de 1'archet sur les cordes du violon.
Son pere était affecté d'une surdite pareille.

La surdité du plus grand génie musical, la surdité de
Beethoven est bien connue. Je me suis longtemps demandé,
si, chez Beethoven, l'ouie n'aurait pas été conservie au
milieu de I'abolition de toutes les autres perceptions audi-
tives. Beethoven ¢lait sourd, complétement sourd depuis
I'age de {rente ans environ. « Jamais, selon Fétis (3), sur-
dité ne fut plus compléte. La musique n’existait plus pour
lui qu'en dedansde lui-=méme », Cette surdité, qui le pous-
sa piusieurs fois au suicide, fut le plus cruel tourment de
sa vie, tant par les désagréments qu’elle lui attira dans les

(1) Bernhardt. — Centralblatt fiir Nervenheilkunde, 1882, n° il.

(2) Grant Allen. — Mind, avril, 1875 ct Revue philosophigue de
Th. Ribot, t. V, p. 574.

(3) Fétis.— Biographie universelle des musiciens, 2° édit., 1860,
t. 1, p. 304, 306, 309 et 312.

V. Wilder. — Beethouven, 1883, p. 134, 464 et 465.
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exécutions publiques de sa propre musigue, que par les
sujets de plaisanterie qu’il semntait qu'elle fournirait a ses
détracteurs. D’aprés Fétis, eertaines ceuvres de la troisié-
me ¢poque de Beethoven témoignent de 'affaiblissement
de la mémoire des sons. Quelle était la cause de cette sur-
dité ? La maladie de l'oreille dont elle dépendait, demeure
inconnue. Ni les ordonnances de Franck, ni celles de ses
confreres de Vienne ne permettent la moindre induction &
ce sujet. !

Un des malades de M. Charcot, Hug. racontait, entre
autre signes d'une surdit¢ verbale passagére, qu'il enten-
dait bien le timbre de la pendule qui sonnait les heures
dans sa ehambre, mais qu’il ne pouvait compter le nombre
de fois que le bruit ¢tait produit.

Certains malades comprennent encoreleur nom quandon
les appelle, probablement: la simple résonnance, comme
ceux atteints de cécité verbale, le devinent & la confligu-
ration.

Y a-t-il des malades dont la surdité verbale serait limitée
a leurs propres paroles ? Pourquoi du moins certains ma-
lades n'ont pas conscience des erreurs de mots qu’ils com-
mettent, alors qu'ils s'en apercoivent quand une autre per-
sonne les répete 7 M. Bourdin (1) a rapporté, il y a long-
temps, un bel exemple de cette surdité verbale spéciale. Le
malade ne faisait plus de phrases, manifestant ses volontes
par des subslantifs. Il dirigeait les aflaires de son inté=
rieur, il veillait d'une fagon touchante i ce que les soins
dus i sa femme lui fussent rendus. Rien donc ne permet-
tait de croire & un trouble mental. Mais, le plus souvent, il
disait un mot pour un autre : jardin, s'il voulait qu'on lui
préparat son lit. Il répete jardin en se fachant contre le
domestique qui lui répond : « Monsieur veut aller au jar-
din. » Il écrit enfin le mot jardin pour faire connaitre sa
volonté, et ce n'est qqu'en relisant ce qu’il a écrit, qu’il voit

(1) Bourdin. — Gaz. des hdp., 1864, p. 202,



et répare son erreur. Il ne se trompait que sur la signifi-
cation de ses propres paroles. De méme, un malade de
M. Valentin (1) disait & haute voix : « Donnez-moi du
gateau, » sans comprendre ce qu'il disait, et ne comprenait
le sens de sa phrase que quand un autre la répétait a
haute voix.

KEnfin, probablement aussi, quand un malade atteint de
surdité verbale attend une réponse a une demande qu’il a
faite, qu’il est préparé a entendre un mot, probablement
alors il le comprendra plus facilement. C'est du moins ce
qui semble ressortir de I'observation XV, Macassa ne com-
prenait que par moments ce qu'on voulait d’elle. Mais dési-
rait-elle quelque chose ? Elle ne vous arrétait dans I'énu-
mération des objets qui devaient lui plaire, qu’alors qu’on
nommait I'objet souhaité.

Sequestre du commerce de leurs semblables par la pri-
vation du moyen principal d'entrer passivemenl en com-
munication avec eux, les malades atleints de surdité ver-
bale ne peuvent plus contréler leurs propres paroles, ou
actionner par le centre auditif des mots, le centre articula-
teur de la parole, qui est, de ces deux fagons, livre a lui-
méme. Aussi, presque toutes les observations de surdité
verbale accusent-elles des troubles du langage articulé,
alors méme que l'autopsie a démontré lintégrité du
centre de ce dernier, comme dans la premicre observation
rapporfée par M. Seppili, qui peut servir de type & cet
egard. L'imperfection avec laguelle la malade proroncait
un grand nombre de paroles, était ce qui frappait d'abord.
Elles étaient inintelligibles, soit que des syllabes manquas-
sent dans les mots, soit qu'elles y fussent altérées. Lui
demandait-on le nom d'un ohjet présenté ? Elle dit un nom
absurde, ayant ordinairement une consonnance analogue
a celle du véritable.

La malade de MM. d'Heilly et Chantemesse (2] ne disait

—

(1) M. Valentin. — Rev. médicals de I'Est, 1880, t. XII, n® 6.
(2) D’Heilhy et Chantemesse. — Loc. cit,, p. 22
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plus que : « Oui, monsieur et parce que. » Une seule fois
elle dit : « Je vous remercie, monsieur, » sans 'avoir
jamais pu répéter. Le malade de Rosenthal (1) n’avait & sa
disposition que les mots : « sourd, pied, malade, polonais,
main, souffre. » La lecture correcte était & haute voix
impossible dans I'observation de Schmidt.

Je ne cite que les cas olt 'autopsie a démontré I'intégrité
du centre de Broca. IVailleurs, il y a longtemps que I'on
sail que la surdi-mutit¢ n’est guére plus souvent congéni-
tale qu’acquise, que consécutive a I'abolition de 'ouie par
Iésion de l'oreille interne et moyenne (2}, quand cette sur-
dité frappe des sujets jeunes et parlant déja.

Si la paraphasie peut dépendre de la lIésion du centre de
Broca, de 'aphémie, plus souvent elle reléve de la surdité
verbale. La premicre observation de Wernicke en est un
bhel exemple. La compréhension de la parole entendue
¢lant récupérée, la paraphasie peut-elle persister et étre
alors le seul signe de la lésion de la premiére circonvolu-
tion temporo-sphénoidale. Une ancienne et trés complete
observation de M. Bourneville (3] déposerait en ce sens.
Outre une lésion du eentre de Broca, Pautopsie révéla un
ramollissement ancien de la partie postérieure de la pre-
micre temporale. La paraphasie avait été trés marquée
durant la vie.

§ 4. Marche.

Wernicke a dit que la surdité verbale est de toutes les
aphasies celle qui guérit le plus facilement. Sa premiére
observation en est un exemple, celles de Schmidt et de

{1} A. Rosenthal. — Loe. ¢il.

(2) Bonnafont. — Bull. Ac. de médecine, 1865, t. XXX, p. 875.
Chambard. —Revue critique encéphale, 1881,

(3) Dr Bourneville. — Progrés médical, 1874, p. 278, ete.

[ ]
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Bernhardt aussi. L’autopsie a vérifié, dans le cas suivant,
le diagnostic rétrospectif porté durant la vie de la malade.
La surdité verbale disparut bien avant I'aphémie, et le ré-
tablissement de la compréhension de la parole n'a pas été
étranger 4 celui de son articulation. Les exercices pareils
4 ceux qu'exccutait et que pouvait excéculer la malade de
Schmidt, sont done a tenter et & poursuivre.

OpsgrvaTION XII.

Hémiplégie droite avee contracture sans troubles sensilifs,
Surdilé verbale el aphémie guéries,

Louise Jeanniot, acée de 49 ans, entrée a l'infirmerie de la
Salpétriere, serviee de M. Charcot, le 26 aout 4883, Iier soir,
a ¥ heures, peu de temps aprés s'étre mise au lit, elle perd
subitement connaissance. Revenue & elle au bout d'un temps
gqu'elle ne peut fixer, elle éprouve i la région ombilicale,
dans I'abdomen, une douleur atroce gue rien n'a pu calmer ot
¢ui lui arrache toute la nuit des cris déchirants. Couchée sur
le dos, en proie a une dyspnée excessive, le ventre ballonné,
Jeanniot répond avee facilité et justesse a toutes les questions
qui lui sont posées, tant sur son état actuel que sur ses anté-
cédens morbides.

La malade n'urine plus. Elle o eu cette nuit plusieurs sclles
abondantes involontaires. De son anus s'écoule constamment,
un filet de sang. L.es membres inférieurs, toute la paroi abdo-
minale sont cyanoses et froids. Le pouls petit, filiforme, incal-
culable 4 la radiale, est supprimé dans les erurales.

Diagnostic : Oblitération de l'aorte abdominale.

Jeanniot est atteinte d'une hémiplérie avee contracture du
coté droit datant de six ans et portant sur la face comme
sur les membres, hémiplégie purement motrice. Elle en fut
frappée la nuit durant le sommeil. Elle se réveilla ainsi para-
lysée et privée de la parole. Pendant deux années, Jeanniot
ne put prononcer cue les mots oui et non. Peu & peu la
parole est revenue. La malade ne sait pas nous dire l'ordre de
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la restitution des mots. Aujourd’hui la parole est correcte et
intelligible autant que chez une personne qui n'en aurait
jamais été privée. Elle écrivait un peu delamain gauche, mais
pas en miroir. Ce matin elle essaie sans succes de tracer son
nom de la main gauche.

Jeanniot a toujours pu lire et elle lit fort bien devant
nous tant 'imprimé que I'écriture cursive.

Jeanniot comprend parfaitement toules nos questions et ses
réponses ne présentent aucune incorrection. Il n'en a pas été
toujours ainsi. Au début de son hémiplégie, durant un temps
dont elle ne peut préciser la durée, mais qui fut cependant
bien moindre que celui de son aphasie motrice, Jeanniot ne
comprenait que par moments les paroles quon lui adressait
et encore fallait-il qu'on lui répétit plusieurs fois les choses et
qu’elle et soin de bien fixer les personnes qui lui parlaient.
Son entourage la tenait pour sourde. Les paroles n'étaient plus
pour elle qu'un bruit indistinet, pareil & celui des conversa-
tions dans une foule. Elle entendait cependant le bruit des
pas dans sa chambre, celui des meubles et des ustensiles qu'on
y remuait, ¢elui de la porte qu'on heurtait ou qu'on manceu-
vrait. Elle habitait alors pres du square Parmentier on la
musique militaire joue rézulierement l'été, ou elle allait 'en=
tendre avee plaisir. On I'y mena plusieurs fois lors des pre-
mieres sorties qu'elle put faire. Quand la musique jouait, elle
entendait bien qu'un bruit nouveau s’ajoutait & ceux qu'ells
percevait, mais ce n'était encore qu'un bruit dépourvu de tout
caractere meélodigue.

Mort 4 3 heures de l'aprés-midi.

A l'autopsie, pratiquée le 28 avril, l'aorte est complétement
oblitérée au-dessus meéme de 'éperon, de sa bifurcation part
un ecaillot fibrineux rougeatre mesurant 4% centiméires en
hauteur, assez adhérent a4 la paroi vasculaire, portant 4 ce
niveau plusieurs foyers athéromateux i divers stades de leur
évolution. Je passe sur les autres lésions dépendant de 1'obli-
tération de 'aorte.

+ L'hémisphére gauche est le siege d'un ramollissement
élendu qui a détruit le cap et le pied de la troisieme frontale,
tout l'insula, toute la premicre temporo-sphénoidale et une
partie peu étendue du lobe parictal inférieur (Voy. fig. 25\
Au niveau de l'insula et de la troisiéme frontale, la substance
cérébrale est réduite 4 1'état de membrane jaunitre ne mesu-
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rant pas plus de 1/2 centimetre d'épaisseur. En examinant la
pi¢ce par la paroi ventriculaire, on constate la destruction de
toute la téte du noyau caudé et du tiers antérieur de la couche
optique.

La coupe de Flechsig montre la destruction de 'avant-mur
et du noyau lenticulaire moins leur partie postérieure tou-

chant au carrefour sensitif qui est intacte, comme la partie atte-
nante de la couche optique et la queue du corps strié. Tout le
reste de la capsule interne et des parties antérieures des gan-
glions est réduit a I'état de membrane jaunatre, comme nous
I'indiquons plus haut.

Le cerveau droit est parfaitement normal,

§ 5. Diagnostic.

La surdité verbale a été longtemps et souvent confondue
avec la surdité. En fait, chez le sourd, ce qui frappe le plus,
ce qui l'affecte davantage, c'est la difficulté ou l'impos-

11
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sibilité & entendre et & comprendre la parole. 8i les méde-
cins ne s’y trompent plus aujourd’hui, il n'en est pas de
méme des malades. Le cordonnier, dont Bernhardt (1)
a rapporté la longue observation, venait consulter pour ses
oreilles, et le malade de Rosenthal (2) se declarait sourd.

Lavoix humaine est le plus puissant excitateur de l'ouie,
2i l'oreille ne la percoit plus, il faudra en tous les cas re-
chercher comment sont percus les autres bruits, selon les
methodes usitées en otiatrique. Les examens des malades
atteints de surdité verbale ont démontré la compléte inté-
grité de l'organe auditif, la perception normale des divers
bruits aulres que la parole.

Mais les troubles de la parole articulce, qui accompa-=
gnentla surdité verbale & peu prés constamment, sont d'une
interprétation en certains cas bien difficile. Ils peuvent si-
muler 4 8'y méprendre ceux de I'aphémie, alors méme qu'a
I'autopsie on ne trouve aucune lésion du centre de Broca.
Bien souvent on devra donc rester sur la reserve et hésiter
entre le diagnostic de surdité verbale isolée ou combinée
avec l'aphémie,

Le langage défectueux et bizarre du malade, son habi-
tus, sa torpeur, son indifférence, peuvent faire croire a de
la démenceincohérente, a de la mélancolie. (Cas de Chaul-
fard.) Comme la surdité verbale peut relever d'une péri-
méningo-encéphalite diffuse, la coexistence de divers
signes objectifs de paralysie générale augmentera 'em-
barras du médecin.

§ U, Anaiomue pathologique.

Lalocalisation analomique dela surdité verbale n'est pas
moins bien ¢établie que celle de la edéeité des mots, Dans

(1) Bernbhardi. — Centralblalt fur Nervenheilkunde, 1882, n°ll.
{2) A. Rosenthal. — Loc. cil. )
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les cas ou la surdité verbale s'est montrée idolée, I'autopsie
a réveélé une lésion unique, toujours la méme lésion, quon
retrouve constamment i l'autopsie des cas complexes, quand
la surdité verbale est frouvée combinéde avec d'autres for-
mes d'aphasie,

L'observation rapportée par M, Giraudeau, servira de
nouveau de type.

« Les os du crane ne [présentent aucune altération; Ia
dure-mere, dans toute son étendue, est saine; les autres
meéninges le sont également, sauf au niveau du lobe sphé-
noidal, du cété gauche, ol elles sont épaissies et adhé-
rentes,

« A ce niveau, on trouve une tumeur ayant le volume
d'une noix qui occupe la partie postérieure des deux pre-
micres circonvolutions temporo-sphénoidales. En haut,
elle est limitée par la scissure de Sylvius; en bas, elle em-
picte sur les trois quarts supérieurs de la deuxiéme circon-
volution temporo-sphénoidale, se trouvant ainsi a cheval
sur lascissure paralléle ; enavant, elle est distante de trois
centimetres de l'extrémité antérieure du lobe sphénoidal;
enarriere, un intervalle d'un centimetre la sépare de I'extré-
mité postérieure de la scissure de Sylvius ; en dedans, elle
s'enfonce un peu dans I'épaisseur de la substance blanche,
ramollie & son pourtour, ce qui permet I'énucléation facile
du néoplasme. A son niveau, les circonvolutions cérébra-
les sont non pas refoulées, mais détruites et on ne retrouve
qu'une masse rosc¢e, d'une consistance demi-solide, trcs
vasculaire et présentant & son centre un foyer hémorrha-
gique récent du volume d'un pois.

« L'examen histologique de la tumeur nous I’'a montrée,
sur des coupes, comme formee de grosses cellules embry-
onnaires a noyau volumineux, formant des amas séparés
par des travées fibreuses, peu épaisses, disposées sans au-
cune régularité. Le plus grand nombre de ces cellules sont
arrondies, mais par place on en trouve de fusiformes, dont
les prolongements s’anastomosent avec ceux des cellules
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voisines ; ca et 13, on trouve de larges capillaires dont la
paroi est constituée par une rangée de cellules embryon-
naires : il s'agissait donc I4 d'un sarcome névroglique.

« Les autres points de I'hémisphére gauche sont sains,
I'hémisphére droit ne présente rien de particulier. » (1).

Un peu plus étendu mais disposé de la méme facon était
le ramollissement di & une oblitération du rameau pariéto-
sphénoidal de lasylvienne gauche qque constate J. Fritsch (2)
a l'ouverture du crane d'une malade observée a Vienne dans
le service de Meynert. '

Dans 'observation XI, qui est un exemple de guérison
de la surdité verbale et d’aphémie, la premiére circonvolu-
tion temporale est seule lésée sur le lobe temporo-sphénoi-
dal (voyez fig. 25) MM. d'Heilly et Chantemesse (3], dans un
cas de cécité verbale et de surdité des mots combinés ont
trouveé la lésion limifée sur la premiére circonvolution
temporo-sphénoidale, a la partie supéricure de sa moitié
postérieure voyez fig. 24). Dans l'observation XV, obser-
vation de surdité verbale incompléte et difficile a apprécier,
a cause de sa combinaison avec une aphémie des pluscom-
plétes, son quart postérieur est seul intéressé (voyez fig. 31).
M. Chauffard a décrit et fizuré une nécrobiose plus limi-
tée encore de cette circonvolution, puisgu’elle ne porte que
sur sa partie la plus posteérieure, celle qui est contigué 4 la
terminaison de la branche postéricure de la scissure de Syl-
vius. Sil'observation de M. Chauffard (4) laisse beaucoup i
désirer cliniquement quant & la cécité des mots, elle est
trés nette quant a la surdité verbale.

Dans trois cas seulement, 1a surdité verbale a paru dé-
pendre d’'une lésion de la partie antérieure de la premicre

(1) Giraudeau. — Loe. ¢il., p. 450. : L ,

(2 J. Fritsch. — Fin Fall von Worthanbheis (Wien. Mdd,
Presse, 1880, p. 463).

(3) U'leilhy el Chantemesse. — Progrés médical, 1883, p. 24.

(i} A. Chauffard. — Rev. de médecine, 1881, p. 9id.
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circonvolution temporale. Deux ont ¢té relatés par DPe-
trina (1) et le troisiéme par Claus (2).

M. E. Demange (3) a publié 'an dernier une trés bréve
ohservation dont le fitre annonee un cas de surdité verbale
relevant d’un ramollissement de la troisiéme circonvolution
frontale gauche. La malade, avant I'ictus auquel elle ne ré-
gsista que quatre jours, jouissait de son infelligence, parlait
trés bien, était sujette & des accés ¢épileptiformes.

Entre le coma initial et le coma final, on constate une
monoplégie brachiale droite. Elle se faif comprendre par
signes, mais ne comprend pas elle-méme lesquestions qu’on
lui adresse etne prononee aucune parole. Aucun examen de
I'ouie n’'est pratiqué. La surdité des mots n’est pas autre-
ment recherchée ni démontrée.

I’autopsie révele sur 'hémisphére droit un ancien foyer
de ramollissement cortical occupant le pli courbe et la par-
tie postérieure de la premicre temporale. L’insuffisance
des renseignements sur I’état antérieur de la malade
laisse sans valeur cefte importante constatation, qui ne
peut expliquer que les acees épileptiformes,

sSur 'hémisphére gauche, un caillot dans la branche an-
térieure de la Sylvienne et un ramollissement récent de la
troisicme frontale et du pli antérieur du lobe de I'insula.

Rien n’explique la monoplégie brachiale. Si le lobe tem-
poro-sphénoidal est intact, la surdité des mots n'a pas été
méme approximativement établie.

Je n’ai rencontré qu’une observation qui puisse étre citée
comme conftraire a la localisation de la surdité verbale dans
la premiére circonvolution temporale gauche. Elle est un

(1) Petrina. — Sensibilititstorunger. bei ihr und Lisionen,
Prague, 1881.

(2) Claus. — Der Urenfreund, 1883, n® 6.

Je renvoie au mémoire de M. Seppili pour les autres relalions
d'autopsie, assez nombreuses, rapportées jusqu'a ce jour.

(3) E. Demange. — Aphasie avec surdileé des mols, lésion de la
troisiéme circonvolution [rontale gauche, par (hrombose de la
Sylvienne (Revue médicale de I'lst, 1883, p. 331.)
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peu ancienne, et son auteur, mon ami le docteur A. Fal-
lot (1), n’a pasrecherché spécialement ce symptome. M. Fal-
lot constate, durant la vie, de l'aphasie, de I'hémiplégie
droite avec hémianesthésie, sans surdité du coté droit, ni
amblyopie. « Le malade comprend bien », dit-il. A l'au-
topsie, sur I'écorce cérébrale, ramollissement de toute la
premiére circonvolution temporo-sphénoidale, de la portion
de la seconde avoisinant I'extrémité du lobe correspondant,
et enfin du pied de la troisiéme frontale. Dans la prolon-
deur, les lésions vont jusqu’aux noyaux gris inclusivement,
notamment sur la coupe frontale. La capsule interne est
bien coupée.

Je n’ai, d’autre part, frouvé qu'une observation établis-
sant que les Iésions de la premiére circonvolution tempo-
rale droite ne produisent pas la surdite verbale. M. Seppili
cite comme telle une observation de MM. Bourneville et
Bonnaire (2). La lésion datait de 18 ans environ. L’insuffi-
sance des renseignements recueillis, avouée par les au-
teurs, ne permet pas, a mon avis, une telle conclusion. On
peut objecter que les conséquences de la destruction de
cette circonvolution et eelle de la troisiéme frontale droite
ont pu, durant ce long intervalle, étre complétement com-
penseées.

Par contre, M. Seppili emprunte & Westphall {3} une
preuve indirecte non moins capitale que le serait la précé-
dente. Chez un gaucher, une tumeur a vainement détruit
le lobe temporo-sphénoidal et la troisitme circonvolution
frontale de 'hémisphére gauche. Elle a provoqué des atta-
ques d’'épilepsie partielle dans les membres du coté droit,
mais le malade a toujours parié et a toujours compris ce
qu’'on lui disait. Nous sommes donc pour l'audition de la
parole articulée, comme pour son émission, gauchers ou

(1) A. Fallot. — Marseille médical, 1879.

(2) Bourneville ct ;Bonnaire. — Lésion ancienne de Uinsula
{Archives de neurologie, t. 111, p. 176).

(3) Westphall. — Mendel's Centralblaft, 1884, n° 1.
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droitiers du cerveau, suivant que nous sommes droitiers
ou gauchers de la main. C'est pour la doctrine de Bouillaud
et de Broca une ¢clatante conflirmation,
~ L'observation & laquelle je faisais allusion a été rappor-
tée par mon ami le docteur Ballet (1). Un abeeés consécutif
a une otite suppurée a détruit le lobe temporo-sphénoidal
droit. Les circonvolutions trés amincies, a 1'état de mince
lamelle, en forment la paroi. Durant la vie, il suffisait
d'appeler vivement la patiente pour qu’elle sortit de l'a-
battement ot elle était plongée et répondit aux questions
gqu'on lui posait.

Les lésions de la capsule interne, au niveau du carrefour
gensitif ou ailleurs, peuvent-elles produire la surdite ver-
hale ? Lies ohservations nombreuses que, depuis les travaux

initiateurs de Turck et de M. Charcot, on a recueillies
et publiées d’hémianesthésie sensitivo-sensorielle, sont
muettes sur ce point. Seul, M. Mathieu (2] a relaté un cas
de ce genre comme contraire & ce qu’il appelait encore en
1882, la theorie de la surdité verbhale. Certainement son
malade n’en présentait aucun signe, mais il ne présentait
pas davantage, au moins d'aprés son récit, les signes d’une
hémianesthésie sensitivo-sensorielle droite compléte. « Il
semble, dit M. Mathieu (3), y avoir perception obtuse, avec
retard considérable, quand on pique la jambe droite. Il est
impossible de savoir exactement s'il voit de I'ceil droit
aussi bien que de l'eeil gauche. Il semble entendre moins
bien de l'oreille droite que de la gauche, mais cela est peu
net et incertain. » M. Mathieu n’a pas recherche en outre
la cécité verbale, ni I'état du gont, ni celui de 'odorat.
L’étude du ramollissement de la capsule interne a été

(1) G. Ballet. — Recherches [analomiques el cliniques sur le
faisceau sensilif, 1881, p. 154 et 155.

(7) A. Mathien. — Ramollissement de la capsule inlerne dans
hémisphere gauche du cerveau. — Hémiplégic el hémianes-
thésie droile, aphasie, pas de surdité verbale. (Prog, méd., 1882,
p. 479). -

(3} Loc. cif., p. 480.
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faite & I'aide des coupes verticales et non par la coupe de
Ilechsig, qui seule permet de constater I'état de la capsule
dans toute son épaisseur. Aussi M. Mathieu, sans négliger
de dire que le ramollissement commence en dehors de la
téte du noyau coudé et se poursuif en arriére jusqu'a la
partie la plus reculée de la capsule interne, insiste-t-il sur
son étendue en hauteur. « Il occupe la capsule interne sur-
tout dans ses deux tiers supérieurs et la moitié interne du
noyau lenticulaire, au niveau du coude de la capsule in-
terne. »

En conséquence, tanf cliniquement qu'anatomiquement,
les fibres de la capsule appartenant au nerf auditif, ont pu
étre ¢pargnées. En tout cas, au point de vue anatomique,
I'observation de M. Mathieu, en la supposantirréprochable,
prouverait simplement ¢ue les fibres du nerf auditif desti-
nées atransmelttre jusqu’'au manteau la parole entendue, ne
passent pas par la partie postérieure de la capsule interne
avec le faisceau sensitivo-sensoriel. Elle n'est contraire ni
A la localisation proposée et démontrée de la surdité ver-
hale dans le manteau. encore moins a l'existence de cette
entité pathologique, parfaitement établie cliniquement.

C'es notions precises d'anatomie pathologique permetient
de donner leur véritable signification a plusieurs observa-
tions non ou mal classées.

Ainsi, M. Sabourin (l) a rapporté une lésion des deux
premiéres circonvolutions temporales qui s’¢taient fra-
duites durant la vie par « des troubles du langage assez
marqués. L'oule était assez mauvaise, mais il était difficile
de dire si une oreille était meilleure que l'autre. » Pas de
lésion de la Iroisiéme frontale ni des fibres qui en
¢manent.

Cl. de Boyer (2], dans une observation trés bréve, cons-

(1} Ch, SBabourin. — Bull, de la Soc. anatomique, 1876.,—Pro-
gres médical, 1877, p. 70.

(2) Cl. de Boyer. — Ftude sur les lésions corlicales des hémi-
sphéres cérébraux, 1879, p. 91.
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tate qu'un malade est aphasique et sourd en méme temps
qu’hémiplégique. A 'autopsie, ramollissement du pied de
la frontale gauche et des deux premiéres temporales
(Voyez fig. 26). M. Mathias Duval n’a pu expliquer la sur-
dité par une lésion des noyaux bulbaires de l'acoustique
aussi sains que ceux de I'hypoglosse.

Fig. 26.

M. Merklen (1) a relaté un cas de ramollissement par
hrombose cachectique de la partie postérieure de la troi-
iéme frontale, de la portion attenante de la frontale ascen-
ante, et enfin de la partie postérieure de la premiére
emporale. De ce coté, le ramollissement s'étendait jus-
uw'au pli courbe. L’observation clinique rapporte que la

alade ne répond a toutes les questions que par le mot
ui, qu'elle parait comprendre ce qu’'on lui demande, mais
u'on tente en vain de lui faire exprimer par gestes ce
u'elle éprouve, de lui faire montrer avec la main le sicge
u mal. C'est toujours le méme oui et rien de plus,

Parmi les observations de lésion des [aisceaux sphénoi-
aux du centre ovale, rassemblées et recueillies par

(1) P. Merklen. — Bull. soc. anatomique, 2 novembre, 1830, et
rogrés médical, 1881, p. 370,
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M. Pitres (1), une seule, I'observation XV, pourrait étre
interprétée comme un cas de surdité verbale dépendant
d'une destruction, par un foyer hémorrhagique, des fibres
blanches dépendant de la premiére circonvolution tem=
poro-sphénoidale.

Bien que la {roisiéme frontale fit intacte, la malade
ne répondait que par un grognement, et elle parait coms-
prendre un peu ce qui se fait autour d'elle, regarde, quand
on ouvre la porte, les personnes cui entrent.

(1)A. Pitres. — Recherches sur les lésions du cenlre ovale. 1877,
p- 55 et 56.




CHAPITRE VII.

De 'aphémie.

§1. Définition.

- L’aphémie (« privatif, gnu, je parle) (1) estla perte plus
pu moins compléte de la mémoire des mouvements coor-
donnés nécessaires a 'articulation de la parole.

Variété la mieux et la plus anciennement connue, elle

avait absorbé toutes les autres, que les traités les plus ré-

{1} Synonymie.

Aphémie. Broca, avec approbation de Bouillaud (Gaz. hép., 1865,
p. G), H, Jackson, A. Duval, Bastian (1882).

- Aphasie molrice (lype Bouillaud-Broca), Charcot.

Aphasgie molrice. Wernicke.

Aphasie simple. Trousseau (Gaz. hidp., 1864, p. 50).

Aphasie. Littré, Féré, Pitres.

Logoplégie. Jaccoud, Magnan, Déjerine.

Laloplégie. Lichtenstein.

Aphasie atactique. Ogle.

Aphasie afaxiqgue. Kussmaul.

Paralysie verbale. Tamburini.

Amnémonomie. Piorry.

- Asynergie verbale. Lordat.

Aphtenxie. Popham.

Bien d’autres mots furent proposés, ‘entre autres : aphémisme,
anaudie (Gaz. hop., 1864, p. 48), Ce dernier, emprunté a Hippocrate
et & Galien, désigne chez ces auteurs, comme le mot alalie chez
les modernes, la perte de la parole dépendant d'une lésion ou d’un
embarras des organes de larticulation. Voyez Dict. universel de
médecine, de James, traduit de l'anglais par Diderot, Eidous et
Toussaint, revu par Busson, Paris, 1746, t. I, p. 1302, au mot anaudos.
Quant au mot alalie, un seul dictionnaire médical en fait mentlon :
¢ impossibilité de parler, dit Chomel, inusité. » (Nouv. dict. de
médecine, ete., 1826, t. L, p, 7).
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cents ne décrivent encore que comme des complications
éventuelles et contingentes.

Parmi les noms employés & désigner cette forme d’a-
phasie, le mot aphémie a le double avantage d'avoir éié
proposé expressément pour la nommer et de n’avoir jamais
recu d'autre signification que celle que lui donna Broca.
Le mot logoplégie a & peine sur lui I'avantage de la nou-
veauté, Ils sont nés a la pathologie a trois années de dis-
tance. Je choisis aphémie parce que jestime inutile de
créer des mots pour désigner une chose déja parfaitement
dénommeée. L’anarchie régne dans cette nomenclature.
Aucune appellation n'a prévalu.

Ce titre, ce mot aphémie est la seule chose de l'ccuvre
de Broca, que tant d’attaques passionnées aient réussi a
détruire, sans aucune raison valable d’ailleurs. Trous-
seau (1) le critiqua et le repoussa, en alléguant, au nom
du gree Chrysaphis, la signification que le mot nouveau
avait en grec, en déclarant, sous 'autorité de Littré, irré-
culiére sa désinence et vicieuse sa construction. En vain
Broca défendit-il avec les meilleurs arguments son appel-
lation. En vain il réclama un jugement formel et direct de
Littré. M. Chrysaphis ignorait simplement que le motapha-
sie, qu'il proposait et pensait inventer, eétait un mot gree
authentique et dépourvu en grec de la signification qu’il
lui prétait en frangais; et que, par conséquent, il ne valait
ni mieux ni moins, & aucun égard, que le mot proposé par
Broca (2).

J'ai montré, au début de ce travail, combien Trousseau
avait étendu la signilication du mot aphasie, si bien que

(1) A. Troussean. — Clin. méd. de UHélel-Dieu, 4 édit., 1873,
p. 669, — Gaz. des hdpitaux, 1564,

(1) . Broca. — Letlre a Trousseaw sur les mols aphémie, aphasie
et aphrasie (Gaz. des hdp., 1864,

Voir pour le mot zenuix et ses dériveés le Thesaurus graca lingue
ab Henrico Stephano construcius, Paris, Didot, 1831-1836, vol,I
pars altera, 2643. On ne le trouve pas mentionné dans le glossaire
déja cité de Du Cange.

| |
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T'aphémie n’a plus désigné, par la force des choses, qu'un
cas particulier, une forme, une variété de I'aphasie.

§ 2. Historique.

- Des 1825, Bouillaud (1) avait parfaitement distinguc
et mis en lumiére la nature de ce symptéme. Indépen-
dante de toute lésion de l'apparcil extérieur de l'arti-
culation et des conducteurs qui les relient au cerveau,
la maladie dépend d'une lésion de l'organe cérébral qui
coordonne les divers mouvements nécessaires a 'articu-
lation. C'est une perte de mémoire qui n'enléve pas a ceux
gqu'elle atteint la faculté d'exprimer leurs idées et leurs
désirs par d’autres langages : geste, céeriture, ete. Une
véritable éducation a fait acquérir & 'homme ces mou-
vements délicats.des parties qu'il meut si facilement et si
gpontanement pour le cri, le téter, la déglutition.

Broca (2) devait fixer ne varietur la symptomatologie
et le siége anatomique de 'aphémie. Apres avoir spéeifié
nettement de quel langage il voulait étudier les troubles,
Broca les décrit en ces termes :

« Il y a des cas (3) ol la faculté générale ‘du langage per-
€ siste inaltérée, ot 'appareil auditif est intact, ou tous les
« muscles, sans en excepter ceux de la voix et ceux de l'arti-
« culation, obéissent & la volonté et ol pourtant une lésion
« cérébrale abolit le langage articulé. Cette abolition de la

(Iy J, Bouillaud, — Trailé clinique el physiologique de U'encé-
phalite, 1825, p. 83-287. -

Rech. clin, propres & démonlrer que la perle de la parole, ete.
{Arch. de méd., 1825).

L’expérience, 1839, n* 122, p. 280-292.

(2] P. Broca. — Remarques sur la facullé du langage arliculé,
suivies d'une observalion d'aphémie (perle de la parole). Bull.
de la soc. anatomique de Paris, XXXVI* année, 1861, 2* 5., t. VI,
P+ 330.

(3) Broca — Loc. ¢it., p. 332,
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parole chez des individus qui ne sont ni paralysés, ni idiots,
constitue un symptoéme assez singulier pour qu’il me paraisse
utile de la désigner sous un nom spécial. Je lui donnerai le
nom d'aphémie (z, privatif, ¢igpi, je parle, je prononce) ; car
ce qui mangue i ces malades, c'est seulement la faculté
d’articuler les mofs. Ils entendent et comprennent tout ce
qu'on leur dit ; ils ont leurintelligence; ils émettent des sons
vocaux avee facilité; ils exécutent avec leur langue et leurs
lévres des mouvements bien plus énergiques que ne l'exige-
rait l'articulation des sons, et pourtant la réponse parfaite-
ment sensée qu'ils voudraient faire, se réduit a un trés
pelit nombre de sons articulés, toujours les mémes et tou-
jours disposés de la méme maniére; leur vocabulaire, sil'on
peut dire ainsi, se compose d'une courte série de syllabes,
quelquefois d’'un monosyllabe qui exprime tout, ou plutot
qui n'exprime rien, car ce mot unique est le plus souvent
¢tranger 4 tous les vocabulaires. Certains malades n'ont
meéme pas ce vestige du langage arliculé; ils font de vains
efforts sans prononcer une seule syllabe... »

« Ceux qui pour la premiére fois ont étudié ces faits étranges
ont pu croire, faute d'une analyse suffisante, que la faculté
du langage, en pareil cas, était abolie; mais elle persiste
¢videmment tout entiére, puisque les malades comprennent
parfaitement le langage artieulé et le langage éerit; puiaque
ceux qui ne savent pas ou ne peuvent pas écrire ont assez
d'intellizence (et il en faut beaucoup en pareil cas) pour
trouver le moyen de communiquer leur pensée et puisque
enfin ceux qui sont lettrés et qui ont le libre usaze de leurs
mains, mettent nettement leurs idées sur la papier. Ils con-
naissent done le sens et la valeur des mots, sous la forme
auditive comme sous la forme graphigue. Le langage arti-
culé qu'ils parlaient naguére leur est toujours familier, mais
ils ne peuvent exécuter la séric des mouvements métho-
diques et coordonnés qui correspond a la syllabe cherchée.
Ce qui a péri en eux, ce n'est done pas la faculté du langage,
ce n'est pas la mémoire des mots, ce n'est pas non plus l'ac-
tion des nerfs et des muscles de la phonation et de l'articu-
lation, e'est autre chose, c'est une faculté considérée par
M. Bouillaud comme la faculté de coordonner les mouve-
ments propres au langage articulé, puisque sans elle iln'y &
pas d’articulation possible, »
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Cette perte du souvenir cw procédé qu'il faut suivre
pour arliculer les mots, met le sujet affecté dans la condi=
tion de l'enfant qui, comprenant le langage de ses proches
et possédant une foule d’idées, ne sait encore balbutier
une seule syllabe. -

Deux années plus tard, Broca ne s’exprimera pas avec
plus de précision. « L’'aphémie (1), dira-t-il, c'est 'état
d’un malade qui ne peut parler, bien qu’il ait plus d'intel-
ligence qu’il n’en faut pour parler et bien que d'une autre
part les organes de la phonation et de I'articulation soient
en etat de fonctionner. C'est la perte de la mémoire des
moyens de coordination que 'on emploie pour articuler
les mots, » ajoutera-t-il, répondant & Laborde, qui ne
voyait dans l'aphémie gqu'une perte de la mémoire des
mots.

Cette description, beaucoup trop oubliée aujourd'hui, est
faite d'aprés nature. Tous ses traits, chacun de ses détails,
Broca les a pris sur le vif dans 'observation suivante :

OpsEnrvaTiON XIII.

Aphéinie datant de vingt el un ans, produite par le ramol=
lissement chronique el progressif de la seconde et de la
troisiéme circonvolution de Uélage supérieur du lobe

~ frontal gauche.

Le 11 avril 1861, on transporta & linfirmerie générale de
Bicéire, service de chirurgie, un homme de cinquante et un
ans, nommé Leborgne, atteint d'un phlegmon diffus gangré-
neux de tout le membre inférieur droit, depuis le cou-de-pied
jusqu'a la fesse. Aux questions que je lui adressai le lende-
main sur l'origine de son mal, il ne répondit que par le mono-
syllabe {an, répété deux fois de suite, et accompagné d'un

(1) P. Broca, — Bull, de la soc. anatomique de Paris, 1883, 2°s.,
t. VIII, p. 169,
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zeste de la main gauche. Jallai aux renseignements sur les
antécédents de cet homme, qui était i Bicétre depuis vingt et
un ans. On interrogea tour i tour ses surveillants, ses cama-
rades de division et ceux de ses parents qui viennent le voir,
et voici quel fut le résultat de cette enquéte.

Il était sujet, depuis sa jeunesse, A des attaques d'épilepsie:
mais il avait pu prendre l'état de formier, qu'il exerca jusqn'a
I'age de trente ans. A cette époque, il perdit l'usage de la
parole, et ce fut pour ee motif qu'il fut admis comme infirmier
i I'hospice de Bicétre. On n’a pu savoir si la perte de la parole
était survenue lentement ou rapidement, ni si quelque autre
symptome avait accompagné le début de cette affection.

Lorsqu’il arriva & Bicétre, il y avait déji deux ou trois
mois qu'il ne parlait plus, Il était alors parfaitement valide
et intelligent, et ne différait d'un homme sain que par la perte
du langage articulé. Il allait et venait dans I'hospice ot il était
connu sous le nom de Tan. Il comprenait tout ce qu'on lui
disait ; il avait méme l'oreille trés fine; mais, quelle que fut la
question qu'on lui adressit, il répondait toujours : tan, lan,
en y joignant des gestes trés variés, au moyen desquels il
réussissait i exprimer la plupart de ses idées. Lorsque ses
interlocuteurs ne comprenaient pas sa mimique, il se mettait
aisément en colere, et ajoutait alors i son vocabulaire un gros
juron, un seul : sacré nom de Dieu!

Tan passait pour ézoiste, vindicatif, méchant, et ses cama-
rades, qui le détestaient, I'accusaient méme d'étre voleur, Ces
défauts pouvaient étre dus en grande partie i la lésion céré-
brale; toutefois, ils n"étaient pas assez prononcés pour paraitre
pathologiques, et, quoique le malade fit 4 Bicétre, on n'euf
jamais la pensée de le faire passer dans la division des aliénés.
On le considérait, au contraire, comme un homme parfaite-
ment responsable de ses actes.

11 y avait déja dix ans qu'il avatt perdu la parole, lorsqu’un
nouveau sympiome se manifesta : les muscles du bras droif
s'affaiblirent graduellement et finirent par étre entiérement
paralysés. Tan continuait & marcher sans difficulté, mais la
paralysie du mouvement gagna peu a peu le membre inférieur
droit, et, aprés avoir trainé la jambe pendant quelque temps,
le malade dut se résigner i garder constamment le lit. 11 s'était
écoulé environ quatre ans depuis le début de la paralysie du
bras jusqu’an moment ol celle du membre abdominal avait
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été agsez avanode pour rendre la station tout i fait impossible.
Il y avait done & peu prés sept ans que Tan était alité, lors-
qu’il fut eonduit & Uinfirmerie.

Cette derniére période de sa vie est celle sur laguelle nous
avons le moing de renseignements. Comme il était devenu
incapable de nuire, ses camarades ne s'occupaient plus de lui,
si ce n'est pour s'amuser quelquefois & ses dépens (ce qui lui
donnait de vifs acceés de colere), et il avait perdu la petite
célébrité que la singularité de sa maladie lui avait donnée
autrefois dans I'hospice. On s'était apercu que sa vue baissait
nutablement depuis environ deux ans. C'était la seule aggra-
vation quon eit remarquée depuis quil gardait le lit. Du
reste, il n'avait jamais été giteux; on ne changeait ses draps
gqu'une fois par semaine, de telle sorte que le phlegmon diffus
pour lequel il fut transporté & linfirmerie le 11 avril 1861, ne
fut reconnu par les infirmiers que lorsqu'il eut fait des progres
considérables et envahi la totalité du membre abdominal droit,
depuis le pied jusqu'a la fesse,

l'étude de ce malheureux, qui ne pouvait parler, et qui,
eétant paralys¢ de la main droite, ne pouvait écrire, offrait
bien quelque difficulté. Il était, d’ailleurs, dans un état général
tellement grave qu’'il y aurait eu cruauté i le tourmenter par
de trop longues investigations.

Je constatai, toutefois, que la sensibilité générale était par-
tout conservée, quoiqu’elle le fit inégalement. La moitié
droite du corps était moins sensible que l'autre, et cela avait
contribué, sans doute, & atténuer la douleur du phlegmon
diffus. Le malade n'en souffrait pas beaucoup lorsqu’on n'y
touchait pas, mais la palpation était douloureuse, et quelques
incisions, que je fus obligé de pratiquer, provoquérent de
l'agitation et des cris,

Les deux membres droits étaient complétement paralysés
du mouvement ; les deux autres membres obéissaient i la
volonté, et, quoique affaiblis, pouvaient, sans aucune hésita-
tion, exécuter tous les mouvements. L'émission des urines et
des matiéres fécales était naturelle, mais la déglutition se
faisait avec quelque difficulté ; la mastication, au contraire,
se faisait trés bien. Le visage n'était pas dévié; toutefois, dans
Paction de souffler, la joue gauche paraissait un peu plus
gonflée que la droite, ce qui indiquait que les muscles de ce

coté de la face étaient un peu affaiblis. I1 n’y avait- aucune
12
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tendance au strabisme. La langue était parfaitement libre ,
elle n'était nullement déviée; le malade pouvait la mouvoir
en tous sens et la tirer hors de la bouche. Les deux moitiés
de cet organe étaient d'une égale épaisseur. La difficulté de
déglutition que je viens de signaler éfait due a la paralysie
commencante du pharynx, et non i la paralysie de la langue,
ear c'était seulement le troisiéme femps de la déglutition qui
était laborieux, Les museles du larynx ne paraissaient nulle-
ment altérés, le timbre de la voix était naturel, et les sons que
le malade rendait pour prononcer son monosyllable étaient
parfaitement purs.

L’ouie avait gardé sa finesze : Tan entendaif bien le bruif
de la montre; mais sa vue était affaiblie ; quand il voulait
recarder I'heure, il était obligé de prendre la montre lui-méme
avec sa main gauche et de la placer dans une position parti-
culiére, & 20 centimétres environ de I'eeil droit, qui paraissait
meilleur gque le gauche. !

L’état de lintellizence n'a pu éfre exaclement délerminé. Il
est certain que Tan comprenait presque toul ce qu'on lui
disait; mais, ne pouvant manifester ses idées ou ses désirs que
par les mouvements de sa main gauche, notre moribond ne
pouvait pas se faire comprendre aussi bien qu'il comprenait
les autres. Les réponses numériques élaient celles qu'il faisait
le micux, en ouvrant ou fermant les doigts. Je lui demandai
plusieurs fois depuis combien de jours il était malade? il ré-
pondit tantdt eing jours, tantot six jours. Depuis combien
d’anndes il était a Bicetre? il ouvrit la main quatre fois de |
suite, et fit Pappoint avec un seul doigt; cela faisait vingt el |
un ans, et I'on a vu plus haut que ce renseignement était par-
faitement exact. Le lendemain, je répétai la méme question, |
et j'obting la méme réponse; mais, lorsgque je voulus ¥ revenir
une troisieme fois, Tan comprit que je lui faisais faire un
exercice; il se mit en eoleére, et articula le juron déja nomme
que je n'ai entendu de sa bouche qu'une seule fois. Je lui pré-
sentai ma moniresdeux jours de svite. ['aiguille des secondes
ne marchait pas; il ne pouvait par conséguent distinguer les
trois aizuilles qu'a leur forme ou i leur longueur; néanmoins,
aprés avoir examiné la montre pendant quelques instants, il
put chaque fois indiquer 'heure avee exactitude. Il est dong
incontestable que cet homme était intelligent, qu'il pouvait
réfléchir, et qu'il avait conservé, dans une certaine mesure, la
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mémoire des choses anciennes, Il pouvait méme comprendre
des idées assez compliquées; ainsi je lui demandai dans quel
ordre ses paralysies s'étaient suceédé; il fitd’abord avee I'index
de la main gauche un petit geste horizontal qui voulait dire :
compris! puis il me montra successivement sa langue, son bras
droit et sa jambe droite. C’était parfaitement exact, i cela pres
qu’il attribuait la perte de la parole & la paralysie de la lan-
gue, ce qui était bien naturel.

Pourtant, diverses questions auxquelles un h-:nmrnc d'une
intellizence ordinaire aurait trouvé le moyen de répondre par
le zeste, méme avec une seule main, sont restées sans réponse.
D’autres fois, on n'a pu saisir le sens de certaines réponses,
ee (ui paraissait impatienter beaucoup le malade ; d'autres fois,
enfin, la réponse était elaire, mais fausse ; ainsi, quoiqu’il n'efit
pas d’enfants, il prétendait en avoir. Il n'est donec pas dou-
teux que l'inteéllicence de eet homme avait subi une atteinte
profonde, soit sous I'influence de son affection cérébrale, soit
sous l'influence de la fievre qui le dévorait; mais il éfait évi-
demment bien plus intelligent qu'il ne faut I'étre pour parler.

Il résultait clairement des renseignements obtenus et de
I'état présent du malade qu’il existait une lésion cérébrale
progressive qui, dans l'origine et pendant les dix premicres
années de la maladie, était restée limitée & une région assez
circonscrite, et qui, dans cette premiére période, n’avait atteint
ni les organes de motilité, ni les organes de sensibilité; qu'au
bout de dix ans, la lésion s'était propagée & un ou plusieurs
organes de motilité, en respectant encore les organes de sen-
sibilité et que, plus récemment enfin, la sensibilité génerale
s'était émoussée en méme temps que la vision de 'eeil gauche,
La paralysie compléte du mouvement oceupant les deux mem-
bres du eoté droit, et la sensibilité de ces deux membres étant
en outre un peu affaiblie, la lésion eérébrale principale devait
oceuper I'hémisphére gauche.

Le malade mourut le 17 avril, & 11 heures du matin,

§ 3. Sympidmes.

&

Les cas d’'aphémie pure et isolée, pour étre observés plus
rarement ue les autres, ne sont pas exceptionnels, On peut
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citer comme telles la seconde observation de Broca (1),
celles de MM. Jaccoud et Dieulafoy 2), de M. Perrier (3),
de M. Ange Duval (4), elc., dans lesquelles 'autopsie a
été pratiquée. Le traumalisme est presque toujours la
cause de ces aphémies. Ordinairement 'aphémie se com-
bine avec une hémiplégie droite.

Parfois I'abolition du langage articulé est complete et les
malades ne peuvent méme émetire aucun cri, non pas,
bien entendu, dans les heures ou les premiers jours qui
suivent l'ictus, mais alors que les symptémes cerébraux
sont nettement dégagés. M. Durand-Fardel (5) avait noté le
fait. « Quelquefois, dit=il, les malades semblent avoir
perdu non seulement la faculté¢ d’articuler mais encore
celle de proférer méme un son. Ils ne font pas entendre
une plainte et demeurent dans le silence le plus absolu. »
On le prendait pour 'effet d'une volonté opiniatre. Ainsile
bless¢ d’Ange Duval (6) parfaitement intelligent el sensible,
essaye d'échapper aux examens douloureux que le chirur-
eien fait de son crane, « mais il ne peutl proférer méme une
de ces plaintes si fréquentes chez les malades, les simples
monosyllabes oh! oh! »

Plus fréquemment, il n'y aabolition que de toul pouvoir
d'articulation, Le malade ne peut proférer qu'un grogne-
ment, un cri guttural grave ou aigu. C'élail le cas de plu-
sieurs malades du service de M. Charcot (7), tolalement
illettrées d'ailleurs et hémiplégiques du coté droit. Les
interrogatoires tentés plusieurs fois par mois ne donnérent .
jamais de résultat valable. Un signe de téte, un geste dela
main répondaient bien affirmalivement ou négativement a
mes questions, mais je faisais completement les [rais de la

I} Broca. — Loc. cil., p. 398.

() Gaz hebd., 1567, p. 229.

(3) Perrier. — Bull. goc. aniroph., t. ¥V, p. 363.

(1) A. Duval. — Bul]. soc. de chirurgie, 1864, 2*s., . V, p. 3}

(5) Durand-Fardel. — T'railé du ramollissement du cerveau, 1843,
p- 146.

(6) A. Duval. — Loe. cil., P 0 .

{7) J.-M. Charcot. — Protrés médical, 1833, p. 522,
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conversation et tout moyen de contréle manquait. Il n'en
était pas de méme avec Hug. que M. Charcot présenta piu-
sieurs fois a ses auditeurs. Réduit a ne proférer qu'un ha!
ha! ha! Il éerivait tr¢s couramment, de la main gauche
et la reconstitution de son histoire fut des plus faciles. M,
Ach. Foville (1), arapporté une excellente observation lon-
guementpoursuivie d'une aphémique quine proféraitqu’un
grognement inarticulé. L'autopsie confirma le diagnostic.

Un malade de Barlow (2) pouvait seulement prononcer la
lettre r, son articulé qu’il émettait a4 tout propos.

Le discours peut étre borné & une syllabe plus ou moins
répétée qui répond & une interjection ou ne constitue
gu’'une consonnance bizarre dépourvue de toute significa-
tion. Ainsi ah! oh! eh! (3) hein!(4) afe !{5);—af (6], far (7),
mio (8, oua (9), ta (10}, tan (11), ti (12|, tié (13), ten (14),
tois (15), wat (16). D'autres fois ce vocable barocque secom-
pose de deux, troig, quatre syllabes et plus. Les exemples
ne font pas défaut, ammm (17), darda (18), io mi (19), ma

{1y Ach. Foville. — (iaz. hebd., 1863, p. 786.

(2) Hughlings Jackson. — Areh. gér. de meédecine, 1863, (* s,,
£ Vep. 312

{3} Legroux. — Op. cil., p. 87.

(4} Boinet. — (Gaz. hap., 1871, p. 29%.

{3} Pitres. — Gaz. médicale, 1876, p. 294.

(6} Trousseau. — (raz. hap., 1864, p. 26.

{7y M. Hugdson. — The lancet, 1866, t. I, p. 397,

(8) Cl. de Boyer. — FEludes cliniques sur les localisations céré-
brales, 1879, p. 100.

(9) Prévest. — R. méd. Suisse Romande, 15 nov. 1883, p. 5 du
tirage & pari.

(10y J.-N. Charcot — Gaz. hebd., 1864, p. 474.

{11} P. Broca. — Bull. soc. anal., 1861, p. 343.

(12) Perroud. — Journal de médecine de Lyon, 1364, janvier,
ohs. 1,

(13) A. Mayor. — Bull. soc. anal., 1876, 7 juillet.

(14) Oulmont. — Bull. soc. anal., 1877, 27 avril.

{15) P. Broca. — fad loc., p. 400,

(16) Munck. — Deutsche Klinik, 1859, n* 47.

(17) Tarnousky. — Loc. cit., p. 60.

(18) Cl. de Boyer. — Loc. cil., p, 99.

(199 Mongie. — De laphasie, Th, de Paris, 1866, obs, II.
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mi (1), dipan (2), aam, maouwm (3), vousi (&), ischi, ako-
ho (5), cousisi (U), sapon, (7), sacon (8), sinona ou chi-
nona (9), macassa (10). Rien n'égale dans le genre Mono-
momentif (11}, nazi bouzi(12), baden abaden badena (13),
ni surtout iqui phophoiqui (14).

Assez fréquemment I'aphémique n'a plus a sa digposi-
tion ¢u'un juren ou plusieurs jurons, genre d’'expression
qui selon Hughlings Jackson [15) et Gairdner (16) doivent
étre comparées au renforcement de l'intonation, i la vio-
lence du geste, el sont a considérer & part. Une dame con-
nue de Duchenne (de Boulogne) (17) ne disait plus a l'instar
d'un malade dont a parlé M. Aubertin (18] que sacré-nom-
de-Diew et n'était plus appelée que madame sacré-noin-
de-Dieu. A la locution interjective ma foi, Marcou
ajoutait par moments : « cré nom dun ceeur (19).» Le poéte
Beaudelaire (20), pouvait sculement répéter : « Cré nom, cré
NOT. »

(13 Perroud. — Loc. cit., obs. VI.

(2) Blandin., — Gaz. des méd. praficiens, 5 octobre 1839,

(3) Tarnousky. — Loc. cil., p. G0

(4) Voyet d'aprés Troussean, — Clin. de U'Hdlel-Dieuw, 3¢ édil.,
N iTE

(3) Westphal in Kussmaul. — Ouwv. cilé, p. 207,

() Trousseau. — Loec. ¢it., p. 680,

(7) Bazire in Ch, Baslian. — Le cerveau el la pensée, 1882, t. 11,
A '
2 (8) Trousseau. — Loc. cil., p. G380,

(9) Durand-Fardel. — Traité du ramollissement du cerveau,
1843, p. 328,

(10) Voyez notre ovbservation XV.

(11 et 12) Trousseau. — Loc. cil., p. 673.

(13) A. de TFleury. — Pathogénie du langage arliculé (Gaz,
hebd ., 1863, p. 229). -

(14) Perroud. — Loc. cif., obs. V.

(15) H. Jackson. — Arch. gén. de méd., 1863, G° s., t. V, p. 461,

(16) Gairdner.— Awvch. gén. de médecine, 1866, 6* s., t. Vi,
p. 204. ool '

(17) Duchenne (de Boulogne) cité par Troussean ((raz. des hap.,
1864, p. 37

(18) Auburlin. — Cité par Broca.

(19) A. Trousseau. — Clin. méd. de U'Holel-Diew, 1873, §= édif.,
p. G738

120) Je dois ce renseignement 4 1'obligeance de M. Alphonse Daudet.
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On ne pourrait pas allonger beaucoup la liste des jurons
prononecds par lesaphémiques : «Goddam (1), b, pardi, (2),
ete...» Cetle nomenclature est plus restreinte et plus mono-
tone encore chezles aphémiques que chez les parlants,

Si souvent, comme Messala Corvinus, comme le notaire
de Pinel, les aphémiques ne peuvent plus prononcer méme
leur propre nom, en d'autres cas c’est le seul vocable en-
core & leur disposition.

D’autres fois, un mot plus ou moins long, plus ou moins
compréhensif, reste au malade.

L'adverbe owi, la particule négative non, dans les
diverses langues, isolément ou concomitamment, sont le
plus souvent conserves,

Un client de M. Onimus (3), reduit au substantif chaus-
setie, le répétait & tout propos, et gcandalisait son confes-
seur en l'accueillant avec cette appellation. Un malade de
W. Hammond (4) ne pouvait prononcer que le mot chat,
une malade de Tarnowsky (5 que le nom propre familier
de Sachincka (diminutif d’Alexandre).

Lelong, lesecond aphémique de Broca (6), disposait encore
de cing mots francais, un peu altérés d’ailleurs. Il attachait
a chacun d'eux un sens général bien différent. Quand on
lui demandait son nom, il répondait Lelo pour Lelong. Il
affirmait et niait par owi et par non. Le mot trois servait
2 exprimer tous les nombres, et Lelong l'accompagnait
d'un geste de la main, qui rectifiait les erreurs qu’il com-
mettait forcément avec un seul nom de nombre. Enfin,
avec le mot foujours, il accompagnait les nombreuses
réponses auxquelles ne pouvail servir aucun des qualtre
mols précédents.

-

(1) Gairdner. — Loc. cil.

(2) Grasset. — Monip. médical, 1873,

(3) Onimus, — Du langage constdéré comme phénoméne aufo-
malique (Bull. soc. anthropologie, 1873, ¥ s., t. VIIIL, p. T76.

(4) W. Hammond. — Loc. cif., p. 2006.

(3) Tarnowsky. — Aphasie syphilitique, 1860, p. 81.

(6) Broca. — Bull, soc. analomique, 2¢ 3., t. VI, p. 400.



— 184 —

Pareillement, un malade de W. Hammond (1), réduit i oui
et & non, qu'il employait correctement pour l'affirmation
et la negation, exprimait le doute en énoncant simultané-
ment ces deux adverbes.

Le langage de I'aphémicque se compose, en d'autres cir-
constances, de plusieurs mots plus ou moins réguliérement
disposés en phrases; « Ah! si... Ah! oui... Ah! bon sens de
Dieu! Bonjour monsieur (2), je ne puis, peux pas, c'est ca., .
Ah! voila! Oh! mon Dieu! non, maman, ma foi. tout de
méme, n'y a pas de danger, oui, parbleu. Tiens! Vous
comprenez. Ah! que c¢'est embétant (3). »

Durand-Fardel (4) observait une malade débitant i tout
propos la suite de mots suivants : « Madame été, mon
Dieu, est-il possible? Bonjour, madame. » Une malade de
J. Thornby (5], atteinte d’aphasie intermittente, disait : « Je
n'ai plus de sang dans mon cceur, » Un autre, au rapport
de W. Hammond (6), répétait : « Quoi, certainement, cou-
pez-moi la jambe. »

L’abolition du langage articulé étant, d’autres fois, plus
limitée, on doit relever, non ce qui reste a l'aphémique,
mais ce qu'il a perdu. Souvent la maladie n'a privé 'aphe-
mique que d'une des parties du discours. Ces cas sont
beaucoup plus rares.

D'ailleurs, l'articulation de ce langage bizarre est nette,
distincte, irreprochable. Il s’agit souvent de mots tres dif-
ficiles & articuler : gerechter Gott (7)! schrechlich (8], par
exemple.

(13 W. Hammoad. — Loc. cit., p. 203.

() Farge. -— Gaz. hebd., 1864, p. 724,

(3) A. Trousseau - Clin. med. de U'Hatel-Diew, 4* édit., 1873,
t. I, p. 689, 678, 670,

(4) Durand-Fardel. -- Loc. cit., p, 320.

(5) J. Thornby.— The medical Presse and circular, 9 févricr, 1876.

(6) W. Hammond. — [L.oc. cil.

(M) };Iashan:h. -« Allgemeine Zeilschift fur Psychiatrie, 1852,
p- 262,

:_Eiuﬂ;“r. Vogt. — Bull de la soc. danthropologie, 2 s. t. VI,
ps 307,
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De toutes les parties du discours, le substantif fait le
plus souvent et le plus longtemps défaut a 'aphémique.
La perte du substantif « de la substance du discours, »
était, pour Laségue (1), la caractéristique de I'aphasie.

Le naturaliste Broussonnet (2) n’avait plus a sa disposi-
tion que le substantif le soir, qui désignait l'avenir, et
celui de juments, par lequel il nommait une dame et sa
fille. Il remplacait tous les autres, les noms propres surtout,
par des périphrases ou des accumulations d'adjectifs.
Broussonnet appelait son ami Bose, « celui que jaime
bien, » et Desfontaines, « le grand bon modeste. »

Cuvier, rapporte Bouillaud (3), avait connu un homme
qui avait perdu seulement la mémoire des noms substan-
tifs, en sorte qu’il construisait régulicrement et complete-
ment une phrase, & cela prés des mots de cette espéce.

L'abhé Périer, selon Piorry (4), avait perdu la faculté
detrouver les substantifs quels qu’ils fussent. Il disait ainsi:
« donnez-moi mon.... ce qui se met sur la.... », quand il
voulait demander son chapeau, et pour son habit : « don-
nez-moi ce qui se porte pour se vétir. » Il en était de
méme d'un malade observé par Bergmann (5) qui, privé
des noms propres et des substantifs, disait pour ciseaux, ce
avec quoi on coupe, pour fenétre, ce par ot l'on voil, par
ot il fait clair.

Il peut alors arriver que le malade, incapable d’énoncer

{1) Laségue. — Soc. médico-psychologique, séance du 26 {évrier
1877. — Annales médico-psychol.. 5 s., t. XVII, p. 416.

(7) Lordat. — Loe. cit., p. 35. Lordat conteste sans en fournir la
preuve, que les mots perdus par Broussonnet, appartinssenl & des
catégories grammaticales, contrairement & ce que dit Cuvier dans
éloge déja cité de Broussonnet et de Candocle, dans un éloge du
méme prononcé 4 Montpellier (Recueil de discours prononcés i
la faculté de medecine de Montpellier, par des professeurs de
cefle école, 1820), p. 468.

(3) J. Bouillaud. — Comples rendus hebd. des séances de 'Ac.
des sciences, t. LXXVII, 1873, p. 8.

(4) A. Piorry. — Trailé de diagnosiic el de sémiologie, 1838,
« 1IL., p. 295.

(3) Bergemann, cité par Bateman. — Loc. cif., p. 18,
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un substantif, fasse usage de cette espéce de mots dansla
périphrase, Ainsi W. Sainty, d’aprés Bateman (i), répon-
dait quand on lui montrait une bourse et qu’on Iui deman-
dait ce que c'était: « Je ne puis dire le mot; je sais ce
que c¢'est; c’est pour mettre de l'argent». Un malade de
Gairdner (2) appelait le lundi, le premier jour de travail ;
et sa tante, sa plus proche parente du cdlé malernel,

M. Luys (3| a proposé de considérer comme une forme
spéciale d’aphasie, ces cas ou le malade désigne par une
périphrase, 'objet dont le nom lui fait défaut, et de dési-
gner cctle forme sous le nom d’anionomasie, nom par
leqquel M. Bourdin voulaif appeler d’autres cas impro-
prement,

Certaing malades mémes ne peuvent plus articuler que
des fragments de substantifs ou de noms propres. Le ma-
lade plus haut cité de Gairdner (4) ne pouvait ariiculer, et
en répétant encore, que la moiti¢ de son nom. Si on disait
a une femme observee par M. Lucas-Championniére (5] la
premiére partie de son nom, elle prononcait la derniére
avec beaucoup de peine. Un serrurier aphémique (i) ne
recouvra d’abord que le pouvoir d’articuler la moiti¢ des
mots. Il ne parvint que plus tard i les achever avec peine
et ne recouvra la faculté de les articuler d'emblée que plus
tard encore. Il disait ainsi mar{ pour marieau. Un juris-
consulte capable de discuter sur les questions les plus
difficiles du droit, ne pouvait plus & certains moments,
parlant*d’objels vulgaires, qu'articuler une partic du

(1) Bateman. — Loec. ¢it., p. 45.

(2) Gairdner. — Arch. de med., 1866, 6°s. . VI, p. 196,

(3) Luys. — Soc. médico-psych., scance du 30 oct., 1881. (Arch.
de neurologie, L. 11, p. 106.

(4) Gairdner, — De la fonction du langage arliculé avec une
observation d'aphasie (Arch. de méd., 1864, 6° s., t. VIII, p. 196.

(3) Lucas-Championniére. — Bull. soc. anal. de Paris., 1875,
p- 202.

(6) Al, Hood, cilé par J. Falret (Arch. de méd., 1864, G* s. t. 111,
P 340). -
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mot. « Donnez-moi mon pa, mon para, para, sacré matin'
— Votre parapluie? — Eh oui, mon parapluie (1). »

Si laphémie porte quelquefois exclusivement sur le
substantif, en des cas plus rares encore, elle peut
n'entrainer que l'abolition d'autres parties du discours.
Bouillaud (2) voyait 4 Saint-Cloud avee le docteur Tahére,
un malade s'exprimant avee volubilité, mais dont les
phrases ne contenaient auecun verbe. Selon F. Winslow (3)
une dame n'employait le verbe qu'a l'infinitif et jamais
aucun pronom. On putlui apprendre de nouveau a les arti-
culer, mais non a en faire un usage rationnel. M. A Voi-
sin (4) a rapporté le eas d’un épileplique de Bicétre qui
avail perdu tous les pronoms personnels et disait en par-
lant de lui : « On voudrait manger, On a mal au ceeur.
Le peintre, éléve de Coigniet, que M. Lancereaux présen-
tait & Trousseau (5), supprimait constamment dans ses
phrasesle pronompersonnel je, mais employait quelquelois
le pronom moi avec inflinitil.

La perte de 'adjectil doitétre extrémement rare. Je n'en
renconfre qu'une observation due & Cassan et rapportde
par Bouillaud (6). Encore la perte de l'adjectii est-elle, en
ce cas unique, combinée a celle du substantif.

Il n'est pas jusqu'aux noms de nombre dont 'abolition
plus ou moins compléte dans l'aphémie ne présente des
particularités intéressantes. L'un d’eux, trés déligure,
servait a Lelong pour les désigner tous. Tel malade,
comme Adéle Anecelin, incapable de répéter aucun mot,
pouvait répéter les vingl premiers nombres el compier

(1) Trousseau. — Clin. méd. de UHdlel-Dieu, 1873, & édit.,
p. G675,

(2} Bouillaud. — Comples renrhrﬁ hebd. des séances dﬁ UAcad.
des sciences, 1873, t. LXXVII, p, §

(3) F. Winslow. — Obscure diseases of the Hiﬂm 1863, p. 592.

(§) A. Voisin. — Bull. sec. anthropologie, 15866, 2¢ 5. t. I, p. 404.

(5) Trousseau. — Loe. cif., p. 709,

(6} J. Douilland. — Trailé clinique el physiologigue de Pence-
phalite, 1825, p. 289.
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seule ensuite jusqu'a 10, Tel autre est oblige, pour émettre
le nom de nombre exact d’ailleurs, dont il a besoin de
commencer l'énumeération a partir de I'unité jusqu'a ce
qu’il arrive au nombre voulu ou il s’arréte, comme le
nommeé Perch, qu'on pouvait voir en juin 1883 dans le
gservice de M. le professeur Fournier (salle St-Louis,
n® 74). La malade de I'observation XII n’énonce jamais
d’emblée le chiffre qu’elle désire. Elle exécute et fait
exécuter a son auditeur une suite d’additions et de sous-
tractions dont celui-ci doit dire le résultat final qu’elle
contréle sans pouvoir le dire elle-méme.

Enfin, certains aphémiques ne disent qu'un mot pour un
autre dans le cours de leurs phrases, ont conscience de
leur erreur, s’arrétent et cherchent a la réparer avec plus
ou moins de succes. Tel mot que celui-ci ne pourra dire
isolément, il le prononcera trés distinctement dans le cours
d'une phrase, et,a son grand é¢tonnement, comme la malade
de Tarnowsky (1] qui dit ainsi le mot eitron. M. Dieulafoy (2]
réussit & faire prononcer des phrases assez longues au ma-
lade de Trousseau réduit a tout de méme, en les faisant
commencer par 'adjectif tout.

Une des particularités les plus curieuses de l'aphémie
est celle qu'on a appelée, aprés Gairdner (3), l'intoxication
du cerveau par un mot. Tantét ces mots ne reviennent qu’'a
certains intervalles assez réguliers dans le cours des
phrases, comme la locution par le commandement (4], tantos
le mot remplace dans le discours les adjectifs et les substan-
tifs: J'étais pommier & pommier sur le pommier (5). Trous-
seau (6) a rapporté le cas bien connu d’un malade qui ne
disait que la premiére syllabe des mols et remplacait les

(1) Tarnowsky. — Loc. cit., p. 43.

(2) Dieulafoy. — Gaz. des haop., 1863, 10 juin.

(3) Gairdner. — Loec. cif., p. 318,

4) Durand-Fardel. — Loe. cil.

5 Cros. — Loc. cit., p. 57.

16) Trousseau. — Clin. méd. de UHotel-Dieu, 4° éd., 1873, p. G74.
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autres par la syllabe tif. Bontif signifiait bonjour, venlif
vendredi, efc.

Quel que soit le langage réduit de 'aphémique, comme
M. Perroud I'a remarqué le premier, 'aphémique ne peut
prononcer toujours que la méme phrase, le méme mot, le
méme fragment de mot. Il n’y peut rien ajouter, pas méme
un redoublement. Il n’en peut rien détacher, ni une lettre,
ni une syllabe. C’est un cliché inaltérable. Une malade qui
dit bonjour, ne pourra dire bonbon (1).

I’aphémie n'entraine parfois que la perte d'une ou de
plusieurs des langues parlées par le malade, tandis qu’elle
en respecte une ou méme plusieurs autres. Ces langues
perdues pour 'articulation demeurent compréhensibles a
la lecture et a I'audition. La privation de pouvoir articuler
une langue al'exclusion d'une autre peut exister d’emblée;
mais, plus souvent, le malade, d’abord privé de toutes
celles (qu’'il connaissait, en recouvre une seulement. i,
comme le disent M. Ribot (2] et divers auteurs, 'aphasie en
général, et 'aphémie en particulier, respectent la loi de
régression, c'est-a-dire frappent d’abord ce qui est le plus
récemment formé, elles ne la respectent pas constamment
du moins, comme on a pu le voirdéja, comme on va le voir
pour le fait actuel.

Une religicuse, rapporte M. Bourdin (3), frappée d'apha-
sie, oublia le francais, sa langue maternelle, et ne parla
plus qu'anglais, langue qu’elle avait apprise dans sa jeu-
nesse.

M. Charcot a rapporté, au cours de ses lecons sur l'a-
phasie, 'observation d'un malade russe parlant, outre sa
langue maternelle, le francais et 1’allemand moins facile-
ment, Un ami lui adresse la parole en francais. Il com-
prend ce que lui dit cet ami, mais, & son grand étonne-
ment, il est incapable de répondre correctement dans cette

(1) Perroud. — Loc. cif,, obs,. 11l.

(2) Th. Ribot. — Les maladies de la mémoire, 2* édit., 1883,
p. 1G5,

(3) Bourdin =~ Soc, médico=psychologique, séance du 18 déc 1376,
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langue. Il constate en méme temps ue la compréhension
de T'allemand est trés diflicile et qu’il ne peut pas le parler
du tout.

Le malade de M. Oré (1), dont il a déja été parlé, com-
menca i parler patois avant de pouvoir parler francais.

Le curc de Saint-Guilhem-du-Désert, observé par Lor-
dat (2), longtemps réduit & deux jurons, ne retrouva finale-
ment que P'usace du patois languedocien. Moins heureux,
le physicien Brisson, selon Cros (3], ne pouvait prononcer
que quelques mots de palois. J. Rinckenbach (4] a rap-
porté lintéressante observation d’un ancien sous-officier
de 'armee [rancaise qui, ayant servi en cette qualité plus
de quinze ans, avait par conséquent du parler couram-
ment la langue francaise. Aprés une aphémie compléte
avec hémiplegic droite il recouvre d'abord et peu a peu
I'usage de la langue allemande. 11 comprenait bien les
questions qu’on lui posail en francais, mais n’y pouvait
répondre qu'en allemand. Prés d'un an aprés 'accident, il
élait parvenu 2 pouvoir répendre en francais, mais avee
de plus grandes difficultés que quand il employait la lan-
cue allemande. Un russe, vu par Trousseau |3), ne disait
que da (oui) et (quelques autres mots russes par moments,
mais aucun mot en francais, langue qu’il parlait aupara-
vant comme un Parisien. Un malade de M. Balzer, aph:-
mique pour le francais et l'allemand qu’il connaissait
ézalement bien, ne pouvait plus que jurer en allemand,
sa langue maternelle (0). i

(1) Oré. — Butll. Acad. de meéd., 1878, 2°s. t. VII, p. 1133.

(2) Lordat. — Loc. cit., p. 38 ct 39,

(3) Cros. — Recherches physwologiques sur la nalure el la
classificalion des facultés de 'inlelligence ef sur les fonclions
spéciales des lobules antérieurs du cerveau, ele. Thése de Paris,
1857, p- b7.

(1) J. Rinckenbach., — Arch. de médecine, 1866, 6* s., t. VIII
p. 103.

(3) A. Trousseau. — Clin, méd, de U'Ildtel-Dieu, 4¢ édit., 1873,
p- G58.

(6) Balzer. — (raz. médicale de Paris, 1884, p. U8,




Un malade de Pagan (1], consécutivement & une chute
sur la téte, aphémigue complétement durant guelques
jours, ne parle d’abord que welsch, langue du pays de
Galles, sa langue maternelle. Il I'émaille de jurons anglais
et enfin parle anglais comme avant 'accident.

Dans l'observation suivante, 'aphémie porte sur deux
des trois langues que parlait la malade. Celle dont elle a
recouvré l'usage n'est pas la langue maternelle, La malade
n'entendait parler que francais autour d’elle, circonstance
qui a bien pu influer sur la rééducation de son cerveau.

OBSERVATION XIV.

Cécité verbale. — Aphémie compléte pour Uilalien ef
Uespagnol, — Hémiplégie drotle avec contraclure.

La nommée Verchelon, Louvise, dgée de 57 ans. Salle
Chardon Lagache, i la Salpétriére.

Le pére de la malade est mort au troisi¢éme jour d'un acces
de goulte, sa mere cing années apres de tristesse et de chagrin
(?) sans que Verchelon indique aucun symptome particulier,
Elle ne sait & quoi rapporter la mort d'un frére et de deux
sceurs, Elle n'a jamais été malade avant I'année 1867,

Cette année-l1a, elle posait un bouton a l'une de ses robez,
gquand sa main droite qui tenait l'aiguille et le membre infé-
rieur correspondant lui faisant brusquement défaut, elle
tomba par terre, sans perte de connaissance, La parole ne lui
mangua gu'un jour plus tard. Elle entre a4 Lariboisiére ou elle
séjourne six mois, dans un état fort grave, perdant ses féces et
ses urines, mais, malgré un mutisme complet, conservant sa
pleine conscience, la parfaite compréhension de la gravité de
sa situation, de tout ce qui se passe et se dit autour d'elle.

Une année aprés, a la Pitié, la parole lui revient un peu. Un
court séjour i I'Hotel-Dieu précede son entrée & la Salpétriere
en 18658, Elle fizure au cours de M. Charcot en 1876 ou 1377.

{1} Pagan, cité par Gairdner. — Loc. cit., p. 206.
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Aucune surdité verbale. — La malade répond aux questions
diverses qu’'on lui adresse d'une fagon trés compréhensible,
cherchant assez souvent ses expressions, employant des cir-
:onlocutions bizarres mais trés rationnelles, quand il s'agit de
dates et de chiffres. Exemples: « ma maladie remonte & 10 ans,
plus 5 ans avant, plus encore 1 an avant, Je suis entrée i la
Salpétriére a la guerre, 2 ans avant... » Elle est née i Turin,
on dirait d'un étranger n’ayant pas I'habitude de la langue
frangaise qu’elle parlait pourtant aussi bien que litalien. Elle
savait méme l'espagnol d’une facon assez compléte.

Elle a parfaitement compris les questions que lui a adres-
sées en Italien un de ses compatriotes devant nous et les quel-
ques mots d'espagnal que nous avonrs pu prononcer devant elle.

Liaphasie molrice quant au francaisest pew appréciable,'sauf
quand elle parle chiffres comme on a pu voir plus haut. Mais
I'italien et l'espagnol sont si bien oubliés qu'elle n'en peut
prononcer un seul mot, méme aprés 'avoir entendu répéter
plusieurs fois, I'avoir vu articuler, en exagérant le plus pos-
sible les mouvements de la face.

La cécité verbale est compléte pour toutes les langues, pour
tous les zenres d’écriture et méme pour les chiffres. L'agraphie
est compléte aussi, la malade n’ayant jamais pu parvenir i
écrire de la main gauche.

L'aphasie motrice pour l'italien et 'espagnol, la cécilé ver-
bale pour les deux langues et le frangais, datent du débnut de
son affection. Elle s'apergut avec désespoir qu’elle était réduite
a ne plus rien pouvoir lire dés son entrée a I'hopital Lariboi-
sicre.

Verchelon a beaucoup voyagé et parle pertinemment des
choses gqu'elle a vues.

Elle jouit d’'une mémoire étonnante, disent ses compagnes
de salle, quant aux dates et aux faits. On n’a qu'a la consulter
pour étre exactement renseigné sur l'époque et les détails de
tel ou tel événement. Elle conserve 'humeur la plus enjouée.
De l'étage élevé ot se trouve son lit, par la fenétre qui s'ouvre
en face d'elle, elle a vue sur les futaies et les monuments du
cimetiere du Peére-Lachaise. « Voild ot je voudrais et devrais
étre depuis longtemps, » dit-elle a4 plusieurs reprises, sans
s'attendrir ni larmoyer. Verchelon parle avec attendrissement
d'une sceur et d'une niece qu'elle ne voit qu'a de rares inter=-
valles.

&
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Hémiplégie compléte du eoté droit avec contracture. Le
membre supériesr et le coude dans l'extension, le poignet et
les doigts fléchis par-dessus les autres. Rigidité invincible de
ces parties. Durant le sommeil, au dire de Verchelon, ses doigts
s'étendraient spontanément.

Genou étendu, rigide, mais passivement flexible. P’ied équin-
varus, les orteils sont dans la flexion forcée,

La face est tiréde a gauche, la langue parfaitement mobile,
lérérement dévide a droite.

Sensibilité générale et spéeiale indemnes, sauf peut-étre
pour la vue dont un examen complet n'a pu étre fait, & cause
de nombreuses et insurmontables difficultés matérielles.

Lies connexions (ui existent normalement entre les di-
vers centres de la parole et celles qui unissent le centre de
la parole articulée aux autres centres cérébraux, connexions
que le schema de M. Charcot rend si faciles & comprendre,
expliquent un grand nombre des variélés de l'aphémie,
dont il reste a parler, et leur indépendance relative, cer-
taines autres.

Tel malade qui ne peut dire le nom de l'objet qu'il a
sous les yeux ou celui qui exprimera sa pensée, ce malade
les pourra répéter si on les prononce devant lui. En pareil
cas, séparé des centres de l'idéation et de la volonteé, le
centre du langage articulé a encore avec le centre auditif
des mols, des connexionssullisantes pour que l'excitation de
ce dernier soil transmise jusqu'a lui. Il suffira méme par-
fois de prononcer un mot n'ayant avee le mot cherché
qu'une consonnance semblable (1).

Tel autre malade, par des raisons analogues, comme
Vofficier observé par Hertz (2), parlera non seulement ce
gqu'il entendra prononcer devant lui, mais encore tout
ce qu'il lira. Le livre lui est-il retiré, il se tait,

(1) Tamburini et Marchi. — Rivista sperimentale di frenialria,
cono IX, p. 182,
() Hertz d’aprés J. Falrel. (Arch. de méd., 6* s., t. III, p. 347).

13
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Graves (1) a rapporté le cas d'un fermier du comié de
Wiklow, qui ne se souvenait que de la lettre initiale des
noms etdes substantifs [probablement de tout le nom éerit).
Ii s’¢tait fait un petit dictionnaire de poche renfermant les
mots les plus généralement en usage, les noms de ses pa-
rents, de ses amis el de ses domestiques. Dans la conver-
salion, il cherchait le mot dont il avait besoin, et tenait
I'ceil et le doigt fixes dessus jusqu'a ce que la phrase fit
terminée. Le livre fermé il ne s’en souvenait plus.

D. Ferrier (2) a relaté une observation analogue aux pré-
cédentes. Grace a des images visuelles de chiffres
qu’il évoquait, le malade pouvait énoncer en termes
propres les résultats d'opérations mentales qu'il exécutait,
alors qu’il ne pouvait dire son propre nom. C'était un
homme gagnant sa vie a faire mentalement des calculs
fort compliqués. Il les exéeutait en tenant un moment les
yeux fixés au plafond. Depuis qu’il était aphémique il
commettait généralement des erreurs guand l'opération
¢tait difficile.

Si chez ce malade les calculs se faisaient dans le cenfre
visuel, ¢’était dans le centre graphique chez un jeunc
homme aphémique, observeé par Tarnowsky (3). « La main,
disait-il aprés sa guérison, formait les chiffres et je regar-
dais; & chaque instant, je craignais que les chiflres ne
réussissent plus, et que je sois obligé de les former aprés
avoir réfléchi, ce dont je me sentais incapable. » 1l se fizu-
rait que 10-3 n’était point 7, comme il écrivait, mais bien
toute autre chose, il ne pouvait s'expliquer pourquoi piu-
tot 7 qu’un autre nombre. Dans les cas de grand doute, il
vérifiait ges calculs au moyen de ses doigls, ou bien par
des points et des barres qu'il tracait sur un bout de papier.

Les aphémiques peuvent souvent non seulement varier
I'intonation des vocables plus ou moins nombreux plus cu

(1} Graves d’aprés Baleman. Liog: il . pe 25,

(2) D. Ferrier. — Cérébral corlico-medullary gliome (Brain,
avril 1883). '

(3) Tarnowsky. — Aphasie syphilitique, 1870, p. 61.
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moins bizarres (1) qui demeurent & leur disposilion, suivant
ce qu'ils veulent exprimer, suivant les émotions qui les
agitent, mais encore les chanter sur tel ou tel air connu.
Un malade de Béhier « chantait trés nettement la Mar-
seillaise et la Parisienne sans articuler les paroles, mais en
modulant ces airs a 'aide du méme monosyllabe tan, tan,
tan, répété indéfiniment. » L'un des malades de M. Charcot
Hug. chantait la Marseillaise avec le seul son guttural
qu'il pouvait émettre. Bouillaud (2) ebservait un aphémique
qfi’ pouvait fredonner un air trés correctement composé et
écrit par lui durant sa maladie, tandis qu'il en dirigeait
I'exécution au piano.

~ Bien plus, quoiqu’incapable de prolérer aucune parole,
Paphémique prononcera correctement les paroles de l'air
qu'il chantera. Un officier, réduit & pardi et a b., incapable
de prononcer les mots enfant et palrie isolément, chante
exactement le premier couplet de la Marseillaise, paroles
et musique (3). M. Escot, M. Onimus, M. Hallopeau (4),
M. Brown-Séquard (5] ont rapporté des cas semblables.
L’ancien professeur de piano, sujet de la VI® obs., s'expri-
mait avee difficulté en plusieurs circonstances. Jamais elle
n’en éprouvait aucune a chanter 'air célébre : « La dame
blanche vous regarde.... » et certaine chanson grivoise
bien connue.

Mais il en est en général de ces airs et de leurs paroles
comme du reste du langage des aphémiques. Ce sont des
clichés dont les malades ne peuvent rien détacher, qu'ils
donnent fout d’une piéce.

S—

(1) J. Falret. — Dict. encycl. des s¢. médicales, 1 5. t. V, p. 62i.

() J. Bouillaud, _ Bull. Acad. imp. de médecine, 1863.

(3) Grasset. Montp. médieal, 1878, t. XL.

(4) Hallopean. — Loc, ¢if., p. 578,

{(5) Brown-Sequard. — Soc. de biologie, 19 avril 1834,

Cetle curieuse particularité explique certains faits historiques tenus
pour merveilleux. Ainsi les historiographes du célébre provencal,
Fabri de Peiresc, rapportent d’aprés Gassendi, que telle était la sensi-
bilité des organes de Peiresc, qu'ayant la langue enchainée par uns
paralysie, il recouvrait 1a parole en entendant une romanee qu'il aimait.
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D'ailleurs certains aphémiques ne peuvent rien chanter
ni rien fredonner, quoique disposant de quelques mots,
quoique capable d’autres operations musicales, comme
Clara X qui, selon M. Proust, savait ses notes, faisait des
gammes, reconnaissait les airs qu'on lui chantait, mais ne
peut en fredonner aucun et comme ce malade de Laségue
que tout le monde a cité aprés Trousseau,

Si réduit que soit son langage, I'aphémique en fera un
usage judicieux pourvu que les mots qui lui restent s’y
prétent. Le malade de la seconde observation de Broea en
est un des plus beaux exemples. Quand pour tout nom de
nombre il disait trois, il corrigeait en étendant un certain
nombre de doigts & plusieurs fois, 'insuffisance extréme
de ce mot. Tel autre réduit a oui ou & non corroborera ou
corrigera par les mouvements de la téte el de la main I'in-
correction de son vocahle.

Un malade de Broca avait écrit sur des feuilles de papier
les réponses les plus usuelles et tendait & qui lui parlait
celle qui était convenable. Un autre cherchait dans un livre
et montrait le mot qu’il ne pouvait prononcer.

Quant aux gestes, Bouillaud a pudire d’eux et des autres
langages, qu’ils acqui¢rent dans I'aphémie une activité
nouvelle. Un des plus beaux exemples de 1'énergie et de
la précision du langage des gestes a été rapporté par
M. Charcot (1). Les traits du visage de la malade, I'ceil sur-
tout sont trés expressifs. « A l'aide de certains gestes qu’elle
exécute avec le braset la main gauche, cette malheureuse
infirme parvenait & faire connaitre aux personnes du ser-
vice ses moindres besoins, a spécifier par exemple le genre
d’aliments iqu’elle désirait obtenir. Le jour de son entrée
a I'hospice, entre autres, elle put, grace & une mimique
trés animée, nousfaire comprendre que déja a une épogue
antérieure, elle avait séjourné a la Salpétriere, dans une
salle autre que celle qu’elle occupait actuellement el indi-
quer enfin qu'elle reconnaissait pour les y avoir wvues

(1) J.-M. Charcot. — Gaz. hebd., 1863, p. 474.
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plusieurs des personnes qui I'entouraient, toutes choses
qui furent reconnues parfaitement exactes. »

Quand I'aphémique saitoupeut encore écrire, riendeplus
facile que de s'entreteniravec lui, si défectueuse ou si nulle
(que soit sa parole articulée. Ainsi, Bouillaud (1), a rap-
porté l'observation d'un nomme Lefévre qui disait & son
médecin M. Martinet : « Les douleurs ordonnent un avan-
tage » et écrivait aussitot « Je ne souffre pas de la téte. »
Non seulement il faisait de méme avee tous les mots, mais
encore lui donnait-on & lire une de ses expressions vicieu-
ses, comme le mot fequical (pour feuille médicale), il
I’énoncait d'une autre fagon vicieuse et disait: « Jar-
dait ».

L'aphémique protestera jusqu’a ce que, si on veut, pour
lui trouver le terme convenable, on ait prononcé celui-ci,
alors il arrétera I'énumératlion commencée et témoignera
de mille fagons son assentiment.

De méme lorsqu’il se trompera, l'aphémique fera des
gestes de dénégation et d’impatience et indiquera, d’une
facon ou d’autre, qu’il sait bien les choses dont on lui
parle. Une malade de M. Hanot (2] ne peut prononcer le
mot cheval, mais imite le hennissement de cet animal,
Elle ne peut dire le nom de la clef qu'on lui présente,
mais s’approche de la porte et fait le geste d’ouvrir.

Un malade de M. Grasset exécute au piano un air de
musique dont i] lui est impossible de dire le titre, les
paroles, ni méme de fredonner la mélodie.

Doit-on classer parmi les aphémiques cerlains muets
qui entendent et comprennent la parole, mais ne peuvent
parler, malgré tous les efforts de leurs éducateurs ? Plu=-
sieurs auteurs ont pense, aprés Vaisse (3), que de tels sujets,
intellicents d'ailleurs, et nullement idiots, ont une lésion

——

(1y J. Bopilland., — Trailé clinigue et physiologique de I'encéa
phalite, 1825. _

(2) V. Hanot. _ Aphasie chéz une paralytique générale (Soc.
de biologie, 1872, 30 nov.).

(3) Vaisse, — Bull. soc. anthropologie, 2* s. t. VI, p. 146.
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localisée du cerveau, sont [rappés d’'un arrét de dévelop-
pement de la circonvolution de Broca. 8i c'est la chose
fort probable, personne, comme le dit M. Ladreit de la
Charriere (1), n'en a encore fourni la démonstration ,
quoique ces faits aient ét¢ observés et signalés depuis
bien longtemps par Gall (2), Hufeland (3}, J. Frank (4).
Certains de ces enfants, comme certaing aphémiques,
recouvrent tout d’'un coup la parcle. Bateman rapporte
que de tels exemples se sont produits a4 'asile des idiots
du comté d'Essex [5). Tel fut le cas du fils de Crésus (6)
qui recouvra la parole pour écarter du corps de son pére
le glaive d’un soldat. Tel fut celui d'un enfant obzervé par
Bastian (7), qui parla pour la premicre fois & l'age de six
ans, a la vue d'un accident arrivé a 1'un de ses jouets
favoris.

§4. Marche.

Au milieu du silence plus ou moins complet et partiel
que garde 'aphémique, un mot, une phrase surgiront
brusquement. Tantot, comme dans 'observation de ce pro-
priétaire des Landes rapportée par Trousseau (8), ce mot
accueilli avec espoir par I'enfourage du malade ne
pourra plus jamalis étre redit, tantot, enfin, ¢’est le com-

(1) Ladreit de Lacharriére. — Du relard dans le développement
du langage et du mulisme chez Uenfant qui enlend (Annales des
maladies de l'oreille el du larynx, 1876, p. 23).

(2, Gall. — Loc. cit., t. IV, p. 84.

{3) Hufeland. — Manuel de médecine pralique, trad. Jourdan,
Paris, 1838, p. 209,

(4) J. Frank. — Trailé de pathologie inlerne, traduclion Dayle,
1835-1845. t. IV, p. 75, nofe 7Tl.

(3) Bateman. — Loc. cit., p. 90.

(6) Herodoti Historiarum libri IX, grece el latine cum indicibus,
Paris, Didot, 1862, p. 11, 12 et 28.

(7) Bastian. — Le cerveau et la pensée, 1882, t. 11, p. 215.

8) I'rousseaun, — Loc. cil., p. 683.
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mencement de la guérison. Le malade observé si long-
temps par M. Mesnet (1) recouvre la parole brusquement
et parfaitement apres que la résistance opposée par le con-
cierge de I'hopital lui a arraché un gros juron. Il en fuf
de méme pour un malade que j'ai pu observer dans le
service de mon maitre, M. Dumontpallier. Tout a coup,
un malade deM. Armaignac(2), atteint d’aphémie compléte,
dit a sa femme qui essayait de planter un clou dans le
mur : « Donne-moi le marteau (ue je 'enfonce. » Dés ce
moment, la parcle est recouvrée et le malade parle en
francais et en espagnol comme avant d'avoir été apheé-
migue,

La guérison de 'aphémie se réalise done quelquefois,
quand elle dépend d’une lésion irréparable du cerveau.
L’aphémie peut récidiver. D’autres fois, au contraire, la
parole articulée est définitivement perdue, et les exercices
les plus rationnels, les plus persévérants, échouent chez
I'aduite comme chez U'enfant. Trousseau (3) ne put parvenir
a apprendre & Marcou que de coton, et jamais le mol
bonnet.

A coté des aphémiques qui recouvrent d'emblée la
parole, d’autres ne peuvent d’abord parler qu’en scandant
chaque mot, qu'en s’arrétant plus ou moins longtemps

.. entre chaque syllabe « & la fagon d’'un bégue qui cherche

& ne pas bégayer (4) ».

§ 5. Diagnostic.

L'aphémie ne se révéle qu’autant qu'on provoque le
malade a parler. Elle peut passer inapercue du malade lui-

-

(1) Mesnet. — Sociélé medico-psychologique (séancs da 26 [é-
vrier 1877).

(2) Armaignac. — Revue clinique d'oculistique, jmi, 1883.

(3) Trousseau. — Loc. cif., p. 680.

(%) Troussean. — Loc. cit., p. 677.
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méme jusqu’'a ce moment. Ainsi un malade de Trous-
seau (1), ne s'apercoit qu’il ne peut articuler un mot qu’au
moment o dans une partie de whist, il jette ses cartes
sur la table pour terminer le jeu. Ainsi, M. Escot (2), au=-
teur d’une thése estimée, se présente dans une salle d’ho-
pital pour y recueillir une observation et demande &
I'aphasicque recherché lui-méme, le lit ot il trouvera son
malade.

Bouillaud (3) a vu dans un concours, un candidat a la
place de chef de clinique, méconnaitre 1'aphémie de la
malade qu'il interrogeait. « Telle était, en effet, & partla
perte de la parole, son intelligence, son habileté mimique
et le merveilleux usage qu’elle faisait des seuls monosyl-
labes owi et non, demeureés a sa disposition, qu’elle se fit
assez hien comprendre de lui pour lui donner le change.

Le diagnostic de 'aphémie n’offre aucune difficulté.

Quel rapport, quelle ressemblance, entre les troubles
du lanzage, dus & une paralysie plus ou moins compléte des
muscles articulateurs, a un spasme (4), & un tremblement
de ces organes et I'état d’'un individu qui ne peut dire que
non ou macassa, qui dit tisonnier pour feu.

« Rapporter le défautde coordination des mots avec les
idées, a un vice musculaire des levres et de la langue selon
les expressions d'Hughlings Jackson (5], c¢'est raisonner, .
comme cet homme qui, ayant fait des fautes d’orthogra-
phes, les attribuaient ace qu'il avaitune mauvaise plume.

8i, le plus souvent, les mouvements des levres, de la

(1) A. Trousseau. — Loc. cil., p. 672.

(2) L. E. Escot. — Theése de Paris, 1863, p. 10.

(3) J. Bouillaud. — Discours a l'Acad. de médecine, 15865, p. 89
du tirage & part.

(4) Les spasmes des muscles articulaires de la parole ont été décrits
par A. de Fleury d'abord (Journ. de méd. de Bordeaux, 1864,
n* 12), puis par Vallin (Gaz. hebd., 1864, n* 17) et par Mossdorf
(Centralblatt firr Nervenheilhunde, 1880, n°® 1), sous le nom
d'aphthongie.

Berger a récemment appelé 'attention sur les convulsions idio-
pathiques de la langue (Neurclogische Centralblatf, février, 1882).

(5) H. Jackson. — Arch. de médecine. 6 s., L.V, p. 311,
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langue, du voile du palais sont complétement conservés,
en d’autres cas, on peut les trouver plus ou moins compro-
mis. C'est une complication mais rien de plus.

M. Fournier (1), a rapporté une observation trés curieuse
de glossoplégie, dans lacuelle 'aphémie ne se montrait que
par accés passagers. « Lies accés d'aphasie ne durérent
jamais qu'un quart d’heure & une demi-heure en moyenne,
tandis que les paralysies linguale et palpébrale, s'établi-
rent d’emblée a I'état permanent. En dehors de ces crises
aphasiques, le malade conservait la faculté du langage,
pouvait causer, trouvait facilement ses mots; mais sa
parole, trés manifestement génée par un embarras nota-
ble de la langue, restait toujours défectueuse, lente, en-
trecoupee, pateuse. Ainsi qu’il le disait lui-méme, il par-
lait « comme s'il et eu constamment la bouche pleine »,

Il n’y adonc pas de difficulté a distinguer 'aphémie de
toutes les anarthries (Leyden), et en particulier de la para-
lysie glosso-labio-laryngée de Duchenne (de Boulogne),
méme, quand au lieu d’'étre chronique et progressive, elle
débute brusquement et d’emblée avec tous ses caractéres,
a la suite d'une lésion du bulbe, par hémorrhagie ou
ramollissement. :

M. Lépine (2) a appelé le premier Dattention sur une
varieté de cette affection, relevant d'une cause cérebrale,
qui est tantot un foyer bilatéral et symétrique dans chaque
hémisphére, tant6t méme un foyer unilatéral. Cette variété,
comme dans la premiére observation de M. Leépine, peut
se combiner avec 'aphémie. Le diagnostic exige alors une
analyse trés délicate.

(1) A. Fournier. — La syphilis du cerveau, 1879, p. 251.
{2) R. Lépine. — Revue mensuelle, 1877, p. 309, 1878, p. 463.
— Revue de médecine, 1881, p. 698.

Les cas relevant d’'une affection ecérébrale unilatérale, serzient
tout & fait comparables a l'aphémie. Comme elle, on a voulu les
expliquer par un entrecroisement trés inégal des fibres cérébro-
bulbaires, unissant les noyaux bulbaires des nerfs de ces parties
a leurs centres dans le manteau.
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[’aphémie a été prise souvent pour de I'aliénation men-
tale et des malades enfermés méme dans les asiles, i cause
d’elle (1).

Enfin, 'aphémie peut étre simulée, et le fait suivant de
W. Hammond (2) est particuliérement instructif i cet
egard.

« Je soignais depuis peu de femps une dame qui avait é(¢
traitée par un médecin homeeopathe pour une aphasie. Un
examen sommaire suffit pour me convainere qu'il s'agissait
d’une hystérique. Elle ne parlzit pas depuis plusieurs mois,
quand un jour elle vint dans mon cabinet, accompagnée de sa
servante, Eile lui ordonna d'épeler I'alphabet et quand la lettre
propre arrivait elle la désignait en levant la main. Elle ras-
semblait ainsi les mots dont elle voulait se servir. Plus tard,
elle eut nn earton qui contenait toutes les letires (semblahle &
celui dont on se sert pour apprendre l'alphabet aux enfants)
et elle composait ses mots en indiguant du doigt chacune des
lettres.

Lvidemment, ceci prouvait que la notion du langage était
intacte chez elle, mais que la malade avait perdu la faculté de
la coordination des muscles qui président & la phonation. Con-
vaincu de son impuissance a parler, je n'insistai pas lorsqu'un
matin, trés vivement intéressée par un de mes récits, elle
trouva son alphabet trop lent pour ce gqu'elle avait a dire, elle
le jeta et commenga & parler avec volubilité. Aprés avoir ainsi
continué son récit pendant trois guarts d’heure, elle se recueillit
tout & coup et repril son aiphabet; mais le charme était rompu
et progressivement elle se remit & parler. A cette époque,
cette dame fut soignée par mon ami, le professeur Flint,
pour une affection des voies respiratoires, el elle lui parlait
trés bien.

C’est contre la simulation de ’aphémie que Trousseau (3}

(1) Jougla. — Gaz. des hipitaux, 1872, n® 149 et 1873, n= 29,

(2) W. Hammond. — Trailé des maladirs du s. nerveux, trad.
de Labadie-Lagrave, p. 174. ; '

(3) Trousseau, — Loc. ¢if., p. T28..
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aproposé et employé avec succes divers moyens violents et
inolfensifs, ou seulement la menace de ces moyens. Ce
traitement comminatoire ne devra pas étre négligé au cas
d’aphémie hystérique.

§ 6. Anatomie pathologique.

A la lésion de quelle région du cerveau faut-il rapporter
les symptomes de l'aphémie, de I'aphasie motrice (type
Bouillaud-Broca) (1)?

Bouillaud placait le siege de son principe législateur de
la parole dans les lobes antérieurs du cerveau. J'ai dit
les limites fort vagues qu'il assignait & ces lobes. Pour les
obscrvations affirmatives, la l¢sion d'un lobe était suflfi-
sante. Lui opposait-on un cas de conservation de la parole
avec lésion d'un seul lobe (ce qui arrivait forcément pour
le lobe antérieur droit), Bouillaud répondait que le lobe
sain ou la partie saine du lobe lése suffisait & assurer
I'exercice de la parole et réclamait pour se rendre une
desiruction compléte des deux lobes antérieurs. Il ne fut
d'ailleurs pas heureux quand il essaya de localiser avec
plus de préeision et qu’il avanga, o aprés avoir dévoré 700
ou 800 observations, » que « la face inférieure et U'extré-

»

(1) Je ne dirai rien de la théorie de Schrider van der IColk (lésion
des olives bulbaires); rien de I'idée de Foville qui, d'aprés Longet,
avait ¢t¢ amené & soupgonner gue la corne d’Ammon et les plans
fibreux du lobe temporal, étaient le siége spécial du principe des
mouvements de la langue (Anat. ef phys. du s. nerveux, 1342) t, I,
p. G34), idée reprise sous une autre forme récemment, par Meynert
(Soc. de psychialrie et de physiologic léga'e de Vienne, séance du

30 janv. 1883, _ Arch. de neurologie, t. XI, p, 147); rien de I'hy-
pothése de Barlow, qui plagait le siéee de 'aphasie dans le petit
hippocampe. Faul-il méme citer l'opinion de Graves qui le mettait
dans la glotte? Je naurais que trop souvent i parler d’hypothéses
et d'imaginations médicales, en ne traitant que de celles gu'on a
opposées a la réalité ef qui ont pu la faire oublier.
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mité antérieure des lobules antérieurs du cerveau pa-
raissaient étre spécialement le sicge de cette admirable
faculté (1). » De tels procédés d'investigation et de discus-
sion ne lui permirent pas de recueillir des adhésions nom-
breuses ou importantes. Bouillaud ne rencontra jamais &
I’Académie de médecine que des contradicteurs. A bout
d’arguments contre I'un d’eux, Bouillaud fonda, en 1848,
un prix de 500 francs destiné & celui qui produirait un
fait négatif (2). Bien des années plus tard, une observation
que M. Charcot présenta contre la localisation de Bouil-
laud (et celle de Broca), n'en ful pas jugée digne par
M. Auburtin (3). En présence de cetle ohservation et de
celle de M. Parrot, M. Auburtin réclama I'histoire com-
plete et detaillée d'un individu chez lequel la parole aurait
é1é conserveée, alors que chez lui toutes les circonvolutions
frontales auraient été détruites. 11 ne rabattait qu'un peu
des conditions premiéres de son beau-pére. De telles exi-
gences et un prix de 500 francs étaient choses mal propor-
tionnées. M. Charcot (4] put dire « qu'une telle observa-
tion, cetle perle des cas rares, était vraiment inesti=
mable »,

Velpeau (3], peu aprés, se mit sans plus de succés sur

——

(1) Bull. Acad. de méd. t. XIII, p. 807.

(2) Bull. Acad. de meéd., t. XIII, p. 813. A

82i les observations de Bouilland étaient défectueuses, celles de
ses adversaires 'étaient bien plus. Cruveilhier, en 1839, lui oppose
I'observation d'une idiote, privée de lobes antéricurs qui a cependant
parlé. Le cerveau, dessiné dans son grand atlas, montre qu'il n'en
était rien, On oppose 4 Bowllaud un cas observé par Bérard, cas
dans lequel un éclat de mine a emporté les deux lobes antérieurs
d'un homme, lequel cependant, parle assez bien jusqu'd sa mort,
pour raconter & Bérard Ltous les détails de 'aceident. Cela se raconte,
comme le cas de Velpeau, par lambeaux de (radition. « Bérard,
dit Deguise 'un des dépositaires de la légende, a touché l'intérieur
du crine largement ouvert ¢t il a constaté la disparition des deux
lobes antérieurs du cervean! » Gaz. hebd. de méd. et de chir.,
1863, p. 361,

(3) Auburtin. — Gaz. hebd., 1863, p. 524.

(1) J.-M. Charcot. — Gaz. hebd., 1863, p. 525.

(3) Velpeau, — Bull, Acad. imp. de méd., 1863, t. XXX, p. 798,
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les rangs. Bouillaud exigea une seconde observation pa-
reille pour décerner le prix. Il ne fut jamais donné. que je
sache, Que d'observateurs, depuis MM. Parrot (1} et
Fernet (2), 'ont mérité !

L’intervention de DBroca changea complétement la
face des choses. Les lésions cérébrales que révéla l'au-
topsie de Leborgne, n’étaient pourtant ni simples, ni cir-
conscrites, mais au contraire assez étendues, tant A la sur-
face du cerveau que dans la profondeur. Broca dut donc
interpréter ces résultats. Il expliqua par les Iésions les
plus anciennes, les symptomes les plus anciens, et par les
plus récentes, les plus récents. I1 n'existe pas encore une
observation, une seule, ayant infirmeé ce qu'il établit ainsi
ce jour-la. Les lésions occupaient exclusivement 1’hémis-
phére gauche, Liaphémie a dépendu de la destruction
compléte de la troisieme circonvolution frontale gauche
dans sa moitié postérieure, bien plus probablement que
de la lésion de la deuxieme frontale correspondante dont
la continuité n’est pas interrompue (3.

Quelques mois plus tard, sur le cerveau de Lelong, la
¢« lésion est incomparablement plus circonscrile », mais
« le cenfre de la lésion est identiquement le méme dans
les deux cas (4) ». Il n'existe de lésions appréciables que
sur I’hémisphére gauche. Une cavité pleine de sérosité de
la largeur d'une pi¢ee d'un franc, coupe complétement en
travers la troisiéme circonvolution frontale et empicte
‘en dedans sur la seconde {5). C'est un ancien foyer apo-

(1) Parrot. — Bull. Soc. méd. des hdp. de Paris, t. V, p. 423.

(2) Ch. Fernet. — Comples rendus des séances de la soc, de
biologie, 1863, 3= s., t. V, p. 48.
(3) Broca. — Loc. cil., p. 353 et 357. Les piéces provenant de

T'autopsie de Leborgne, se trouvent en parfait état de conservalion
au musée Dupuytren sous les n** 56, 57 el 58, voir aussi Houel. —
Catalogue des piéces du musée Dupuyilren, 1878, t. 111, p. 274

(i) Broca. — Loc. cil., p. 404 et suivantes.

(9) L’hémisphére cérébral gauche de Lelong, non moins hicn
conservé que le précédent, est classé au Musée Dupuytren sous le
ne 60, Voir Houel, loc. cil., p. 276.
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plectique. Il n’y a eu d'autre symptéme que 1'aphémie,
d’autre lésion que celle de ces deux circonvolutions. Il est
incontestable que chez cet homme, la maladie qui a frappé
ces deux circonvolutions, a ¢été la cause directe de 'aphé-
mie. « Deux faits, dit Broca, sont peu de choses, lorsqu'il
s’azit de résoudre une des questions les plus obscires ét
les plus controversces de la physiologie cérébrale; je ne
puis toutefois m’empécher de dire, jusqu'a plus ample
informé, que l'intégrité de la troisiéme ecirconvolution
frontale (et peut-étrede la deuxiéme), parait indispensable
a l'exercice de Ia aculté du langage articulé ».

Quatre points sont établis par les faits précédents : 1ésion
de la méme circonvolution; lésion du méme point de
cette circonvolution; lésion du méme hémisphére; lé-
sion correspondant au méme point de la paroi du crine.
Broca ne veut retenir que le premier, i cause des faits
antérieurement publiés ou la lésion semblait occuper exelu-
sivement la partie antérieure des lobes frontaux.

Lies observations se succédent rapidement, leurs auteurs
ne revendiquent jamais aucune part dans la decouverte.
C’est le problé¢me si parfaitement posé par Broea, qu’'ils
veulent résoudre affirmativement ou négativement.
MM. Trousseau, Gubler, Charcot et Vulpian lui laissent le
meérite de la découverte et la responsabilité de 'erreur

Broca continue ses recherches, Il apporte 4 la Société

anatomicque (1),a la Société de biclogie (2), 4 la Société d’an-

thropologie, soit de nouvelles observations conlirmatives,
soit des observations demontrant que les lésions d’autres

(1} Bulletin de la soc. anatomique de Paris, 1862, 2° s., {. VIII,

p. 268-275; méme recueil, 1863, 2° 5., t. VIII, p. 168 et 385; méme

recueil, 1864,2° s, t., IX, p. 293-300.

(2) Le nom de Broca revient bien souvent sous la plume des ré-
dacteurs des procés-verbaux manuscrils des séances de celle
sociélé que j'al pu compulser, grice 4 Vobligzeance de mon cher
maitre, M. Dumontpallier, secrétaire général de la société.

J'ai déja cité dans Uhistorique général et je citerai encore les
publications de la Sociélé da?lihiﬂpﬂicgze qui temmgn-:nt du zele
de¢ Broca durant ces années,
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parties du cerveau, que latroisiéme circonvolution frontale,
ne provoquent pas I'aphémie. Il y discute tous les faits con-
firmatifs ou négatifs. En janvier 1863, il réunissait déja
sept faits confirmatifs, huit au mois d’avril. Ce chiffre lui
donne de fortes présomptions, Chez tous ces malades, la
lésion siégeail & gauche. Il n'ose encore tirer de conclu-
sions. Il attend de nouveaux faits. Le 3 mars 1864, sur 20
autopsies pratiquées, une secule fois la lésion de la troi-
sieme circonvolution frontale gauche a fait défaut et deux
autlopsies ont démontré que la lésion de la méme circon-
volution du c¢oté droit demeure sans effet. Quant au fait
rapporté par M. Charcot, que Broca tenait lui-méme pour
contradictoire, nos connaissances plus avancées en ana-
tomie cérébrale permettent aujourd’hui de le tenir, au
contraire, pour confirmatif, en sorfe que la localisation
proposée par Broea, pour 'aphémie, s’est rencontrée vraie
vingl fois sur vINGT.

Cette particularité inouie, ce fait subversif d'une lésion
limitée & I'hémisphére gauche, ila fallu lexpliquer. Bouil-
leud (1) d’abord et presgque simultanément Broea (2] Pont
fait de la meilleure maniére, «Ceries, disait Broea, 'obser-
vation est supérieure aux théories et il faut savoir s'in-
cliner devant un fait quelque inexplicable, quelque para-
doxal qu'il puisse nous paraitre. Mais avant de faire ce
sacrifice, il faut chercher si ce fait ne serait pas suscep-
tible d’étre concilié avec les vérités générales qu’il semble
contredire. C’est ce que je vais essayer de faire pour le
cas particulier qui nous occupe.» Ungrand nombre d'actes
mécaniques, et les plus délicats sont dirigés exclusivement
ou principalement par 'hémisphére gauche, sous l'influence
tant de l'imitation que de I'éducation. La presque univer-
salile des sujets sont donc droitiers des membres et gau-
chers du cerveau. Gratiolet a signalé la précocité du dé-
veloppement de I'hémisphere gauche par rapport au droit

(1) Bouillaud., — Bull. Acad. imp. de médecine, 1865,
(2t Broca. — Bull. soc. anthropologie, 1866, t. VI, p. 331.
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L’enfant apprend & parler a une époque ou l'hémisphére
gauche est en avance de développement sur le droit, et il
apprend a parler, a diriger les mouvements des organes
de l'avticulation de la parole avec I’hémisphére gauche.
Qu'un arrét de développement, une maladie de I'hémisphére
gauche empéche cette partie du cerveau de diriger I'édu-
calion des membres droits et des organes articulateurs, le
cerveau droit interviendra et suppléera le gauche. Cette
gituation était pleinement réalisée chez une épileptique du
service de Moreau (de Tours) qui, privée des mouvements
des membres droits, avail appris &4 se servir des membres
cauches, qui parlait, comprenait parfaitement, écrivait et
tricotait de la main gauche. L’autopsie revéla que chez
elle la circonvolution d’enceinte gauche était réduite & un
état de gracilité et de minceur tels qu’elle ne dépassait pas
en volume l'intestin d'un rat.

C. Vogt démontrait peu aprés que les microcéphales qui
ne parlaient pas ne possédaient que des troisiemes circon-
volutions frontales rudimentaires. La Suppléance de 'une
par lautre n’avait pu avoir lieu.

Ces vues originales autant qu'ingénieuses ont été plei-
nement et constamment conlirmées, par 'étude anatomo-
clinique de 'aphasie chez les gauchers. Ce n’est qu'en pa-
reil cas que les lésions de la troisieme circonvolution fron-
tale droite provogquent 'aphémie et inversement que les le-
sions de la gauche ne la provoquent pas. Pye Smith, Hugzh-
lins Jackson, Ogle (1), Habershon (2) ont publié des cas de
la premicre espece, et Taylor (3] réecemment un de la
seconde.

Wodham (4) a rapporté une observation plus minutieu-
sement confirmative. Un jeune homme de dix-huit ans,
gaucher comme ses quatres fréres, est cependant oblige

(1) PPye Smith, H. Jackson, Ogle d'aprés Kussmaull, loc. cil.
p- 188.]

(2) Habershon. — Clinical Society, 1831. t. X1V, p. 101.

(3) Taylor. — Clinical Sociely, 1881, t. XIV, p. 80.

(4) Wodham. — St. George's Hospilal Reports, 1879, t. 1V, p. 245,
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d’apprendre a écrire de la main droile comme tous ses ca-
marades d’école. Il est frappé d’hémiplégie gauche et d’a-
phasie. A 'autopsie, lésion de la troisieme frontale droite.
Malgré les exercices de l'écriture, il était resté gaucher
du cerveau et malgré cette éducation secondaire de 1'hé-
misphére gauche, I'aphasie ne fut que trés incompléte-
ment améliorée avec le temps.

Une des preuves les plus péremptoires en faveur de la
localisation de I'aphémie dans la troisieme circonvolution
frontale gauche estl'observation présentée par M. Auguste
Voisin (1), ala séance du 3 mai 1866, de la Société d anthro-
pologie. En moins de deux années, sur le méme sujet, la
maladie en fait la contre-épreuve et 'épreuve. Le nommé
Frayer age de 58 ans est [rappéle 30 mai 1864, d'hémiplé-
gie gauche, sans aucun troubledu langage, etle 29 janvier
1866, d’aphémie compléte aprés ictus apoplectique, sans
paralysie des membres droits. Il meurt le 20 avril suivant.
L'autopsie révéle sur I'hémisphére droit, deux anciens
foyers apoplectiques 'un ala partie supérieure du sillon
de Rolando, l'autre sur la troisicme frontale complétement
détruite dans sa partie postérieure, et sur I'hémisphére
gauche, deux autres foyers plus récents. Le premier de la
erosseur d'une noix, a détruit I'insula et la partie posté-
rieure de la troisicme frontale. Le second, plus petit, du
volume d'un haricot, occupe, trois centimétres plus avant,
la méme circonvolution.

Dans le cas plus récent de Th. Barlow (2], les choses se
sont passcées dans 'ordre inverse. Un enfantde de dix ans,

(1} Voisin. — Sur le siége el la nature de la facullé du langage.
(Bull. de la soc. d’anthropologic de Paris, 1866, 2¢ s. t, I, p. 369).

M. Cornillon (Mouvement médical, 1868, p. 284) a recueilli dans
le service de M. Voisin une seconde observalion pareille.

Cl. de Boyer (Ftudes cliniques sur les lésions corticales des
hémisphéres cérébraux, 1877, p. 88) en rapporte une semblable
d'aprés Bégzuin (Amer. Neurological Association, 1877).

(2) Th. Barlow. — Brit. méd. journal, 28 juillet, 1877.

D. Ferrier. — De la localisation des maladies cérébrales, 1830,
p. 136 et fig. 48.

14
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atteint d'une affection aortique, est frappé d’hémiplégie
droite et d’aphasie qui, au bout d'un mois, disparaissent ;
trois mois plus tard, hémiplégie gauche et retour de I'apha-
sie, en méme temps qu’il y a abolition des mouvements
volontaires des muscles de la bouche et de la langue. A
l'autopsie, sur chaque hémisphére. ramollissement jaune
portant sur I'extré mité inférieure de la frontale ascendante
et Uextrémilé postérieure des frontales moyenne ef infé-
rieure. Le travail de suppléance a été brusquement inter-
rompu et définitivement arrété.

Faut-il essayer, apres avoir ainsi démontré le second
point et le plus original de la localisation de Broca (1], &
savoir que, quand l'aphémie dépend d'une lésion de la
{roisicme circonvolution frontale droite, et non de la
zauche, il y a & cela une raison qui confirme la
regle, faut-il essayer de démontrer a nouveau que
le sicge anatomigque de l'aphémie est le pied de la
froisicme circonvolution frontale gauche u« qu'il oeccupe
les deux cingquiémes postérieurs de la troisicme circon-
volution frontale gauche, un quadrilatére haut de trois a
uatre centimeétres, large de vingt-cing a trente-cing mil-
limétres, compris entre la branche ascendante de la scis-
sure de Sylvius, le sillon de Rolando, le deuxié¢me sillon.
frontal et la branche horizontale de lascissure de Sylvius?»

Les faits confirmatils ne sc comptent plus. 1ls sont com-
plétement négligés, comme de simples banalilés. En pré-
sence d'un aphémique, le médecin annonce une lésion de
la troisicme circonvolution frontale gauche. L/’autopsie
confirme sa prédiction. Cest parfait. On passe outre. Nul
n'en parle plus. « Comme Broadbent, je n’ai jamais ren-
contré, dit M. Charcot (2), de véritable infraction a la loi de
Broca, et comme lui je crois qu'aucun des cas présenteés
comme infirmatifs ne soutient un examen sérieux. »

(1) P. Broca. — Sur la lopographie cranio-cérébrale (Revue
d'anthropologie, 1876, t. V, p. 241).
(2) J.-M. Charcot. — Progrés médical, 1833, p. 850.
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« La confirmation, écrivait M. Lépine (1), serait encore
plus éclatante, si depuis un certain temps on n’avait pag
cessé de publier les faits 4 Papoui, devenus trop vulgaires,
tandis qu'on s'empresse de mettre au jour les faits contra-
dictoires, plus intéressants parce ¢u’ils sont plus rares, et
si la littérature de l'aphasie n'avait point été encombrée,
surtout dans les premieres anndes, de faits sans rapport
avec elle, au point de vue de la clinique et observés sur le
cadavre d'une maniére plus qu'insuflisante, souvent avee
un parti pris contre la localisation de la faculté du lan-
gage. n

Quels sont ces faits contradictoires que les auteurs se
pazsent l'un a 'autre sans aucun contréle, sans la moindre
critique ? Broadbent (2), en Angleterre, Kussmaul (3}, en
Allemagne, en ont déja fait une révision approfondie. Un
seul aufeur (4), en France, a abordé¢ ce sujet, et il a sim-
plement conclu & Vectopie possible de l'organe du lan-
gage en pareille oceurence. Ce ue j'ai dit de influence
exercée sur le cerveau par 1'usage habituel d’'une main ou
de Pautre, simplifie beaucoup cette révision.

A la reégle posée par Broca et démontrée depuis chaque
jour, & cette régle, y a-t-il des exceptions? M. Lépine (5], lais-
gant de coté les laits d’aphasie avec hémiplégie gauche
non suivis d'autopsie, dit connaitre « un certain nombre
d’exemples, qui paraissent probants, d’aphasie sous la dc-
pendance d'une lésion de I'hémisphére droit ! » Ces fails
qu’il cite sont loin d'avoir la valeur qu’il leur attribue.
Ainsi, le cas de Schreiber, non seulementn’a pas été suivi
d’'autopsie, mais encore Schreiber n’a pas recherché si son
malade, atteint d’'aphasie et d’hémiplégie gauche; était

(1) R. Lépine. — De la localisation dans-les maladies cérélirales,
1875, p. 17.

(2) Broadbent, medico-chirurgicaliransaction, v. LV,1872, p. 172.

(4) Kussmaul. — Loc. cit., p. 179-190,

(1) Colombe. — Thise de Paris, 1882,

(5) R. Lépine. — De la localisalion dans les maladies cerébrales,
13?5' I]i- Elii
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gaucher. Rosenthal a commis la méme négligence (1). Le
malade de la septicme observation de DBateman avait
recouvre la parole au bout de quinze jours, et peu de mi-
nutes avant sa mort, disait qu'il voyait des étres imagi-
naires autour de son lit.

MM. Dreyfous et Raymond (2) ent rapporté une obser-
vation d’hémiplégie et d’hémianesthésie gauches avec
aphasie. Des foyers multiples de ramollissement sur
chaque hémisphére cérébral, un entre autres sur le pied
de la troisieme circonvolution frontale gauche, rendait
parfaitement compte de la réunion insolite de I'aphasie et
d’une hémiplégie gauche. Ils rappellent en outre un cas
pareil de M. Peter.

Je n'ai, pour moi, rencontr¢ qu'un seul cas faisant
exception. Encore les auteurs, MM. Ledouble et Viollet (3},
qui ont observé la malade longtemps, ne disent rien de
I'état de 1'écriture, de la lecture, de l'audition, ne disent
la malade droitiere qu'au cours des reflexions qui suivent
lexposé des symptomes et du ramollissement découvert a
I'autopsie, sur la troisicme frontale droite, et sur le restede
I’hémisphére correspondant on tout le territoire du lan-
gage est profondement lésé.

Enlin, on a quelqueflois rencontré, i I'autopsie d’indivi-
dus n’ayant offert dans leur maladie derniére aucun signe
d’aphémie, une destruction de la troisieme circonvolution
[rontale gauche, Ces sujets n'é¢taient pas gauchers.

Parmi ces faits aurait pris place 'observation X, si la
luciditéetla présenced’esprit de la malade, n’avaient permis
de reconstituer son histoire pathologique, et I'observation
de M. Luys (4), si, durant la vie, une constatalion pareille
n‘avait été faite.

(1) Méme lacune encore dans l'observation de M. Peter, citée par
Trousseau (Clin. méd. de UHdlel-Dieu, 4* édit., 1873, t. II, p. 701).

2) Raymond et Dreylous. — Coniribution & U'étude de l'aphasie
{Arch. de neurologie, 1882, t. 111, p. 80). .

(3) Ledouble et Viollet. — Tribune médicale, 1879, mars,

(4) Luys.— Confribution & l'étude des suppléances (4 propos d'un
cas d’aphasie). Soc. médico=-psychologique, séance dul7 nov. 1876.

- -
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L’étude des faits diiment constatés et rapportés qu’on a
opposés a la localisation de I'aphémie dans le pied de
la troisiéme circonvolution frontale gauche est beau-
coup plus importante. La est le nceud de la question,
la est la résistance sérieuse. Je les classerai sous deux
chefs.

Tantot 'examen anatomique a été insuffisant., On s'est
trompé dans la nomenclature des circonvolutions. On n’a
pas examiné ou on a examiné insuffisamment le centre
ovale, la capsule interne. le pédoncule cérébral, les fibres
blanches, émanées de 1'écorce grise dela troisiéme circon-
volution frontale dans tout leur frajet.

Tantot cet examen a été fait d'une facon irréprochable,
mais les auteurs ont mal interpréié les résultats de leur
examen.

M. Pitres (1) a montré par un bel exemple qui n'a pas
encore trouvé d'imitateurs, les précautions minutieuses a
prendre quand on apporte un cas negatif d'une localisa-
tion si sévérement établie.

« Une femme est frappée d’hémiplégie droite et d’apha-
sie, et meurt quelques jours aprés. A 'autopsie, on cons-
tate que la substance grise de la troisieme circonvolution
frontale gauche est dans un état d'intégrité parfaite. On
pratique des coupes sur I'hémisphére correspondant et
I'on trouve au centre du lobe pariétal un ramollissement
blane, diffus, sans limites précises.

« Sil'examen n’avait pas été poussé plus loin, on aurait
pu considérer ce cas comme un exemple d’aphasie sans
altération de la circonvolution de Broca, et son histoire
grossirait peut-étre aujourd’hui le nombre des observa-
tions tronquées et incomplétes que certaines personnes
opposent avec tant de complaisance aux défenseurs des
localisations cérébrales.

« Mais il n'en a pas été ainsi, et le microscope a montré

(13 A. Pitres. — Recherches sur les lésions du centre ovale, 1877,
p. 93 et 94, Voyez Pl, II, fig. 2.



que la substance blanche du faisceau pédiculo-frontal
inférieur était profondément désorganisée. »

Le ramollissement se prolongeait en avant jusque dans
la substance blanche du pied de la troisi¢éme circonvolu-
tion frontale, farci de corps granuleux.

Mettant & part 'absence d’observation clinique régu-
licre, un tel examenn’a pas ¢té fait parM. Comby(1)dansle
cas (u’il présentait sans vouloir, toutefois, en tirer de
conscquence.

Le plus bel exemple d’erreur commise dans la nomen-
clature des circonvolutions cérébrales est celui de Trous-
seawu, auquel j'al déja fait allusion.

Il n'eut pas, comme Gairdner, en une occasion sem-
blable, le courage d’avouner qu'il avait bien pu se tromper,
¢t ne pardonna jamais 4 Broca, on 'a vu, d'avoir relevé
500 erreur.

Trousseau pratique solennellement a I’'Hétel-Dieu 'au-
topsie du nommeé Bernier, du malade qui répétait : « N'y
a pas dedanger, tout de méme... » Natalis Guillol présent,
il constate et fait constater 1'absence de lésion dans la
troisiéme frontale. Au sortir de 'amphithéatre, Duchenne
(de Boulogne) rencontre Broca et lui annonce la grande
nouvelle. Broca accourt, reprend les moreeaux du cerveau
el démontre aux assistants atfardés de Trousseau une
lésion parfaitement nette de la troisiéme circonvelution
frontale gauche. Cette restitution est publi¢e dans la these
de M. Escot. Trousseau a fait protester par M. Martineau (2)
contre le reproche d’avoir cherche la troisieme circonvo-
lution frontale ou elle n’¢laitl pas. Comment se reconnaitre
dans la description revue et corrigée de M. Martineau ?
D'une part, cette circonvolution est dite saine, comme
toutes les autres frontales, et, d’autre part, sa moitié¢ supé-
rieure est détruite.

Avant que, sous l'impulsion de M. Charcot, M. Pitres

(1)1, Comby.—Soe. analom.,D avril 1880.—Progrés meéd., |880, p. 994,
(2} Gaz. des hopilaux, 1863, p. 433,
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ett appelé D'attention sur 'anatomie du centre ovale et
appris a l'examiner d’'une fagon rationnelle, et que M. Bris-
saud ent vulgarisé en France la pratique de la coupe de
Flechsig, ces parties du cerveau n'étaient pas ou élaient
défectucusement examinées.

Ainsi, M. Bourneville (1) présentait & la Soci¢té analo-
mique deux observations contraires & la localisation de
Broca. Dans la premiére (qui parait élre un cas de surdite
verbale, et qui serail contraire, en outre. a toufe lozali-
sation motrice), aucune coupe n'est pratiquée; dans Ia
seconde, olt I'aphasie motrice est évidente, si l'autcur en
pratique sur le lobe sphénoidal au siége d'un ramollisse-
ment superficiel, il ne parait pas en avoir fait du lobe
frontal. De plus, il existe une oblitération de la sylvienne
gauche a son origine par accollement de deux foyers athé-
romateux.

Dans une observation fréquemment citée de M. Vulpian,
une lésion vasculaire analogue existait, el avec elle une
lésion de la moitié postérieure du noyau blane sus-ventri-
culaire et d’autres lésions anciennes dans le corps strié et
dans la couche optique gauches. Méme lésion vasculaire
encore dans une observation de M. Troisier. Il y a ramel-
lissement des lobes sphénoidal et occipital gauches. Mais
les corps striés, la couche optique sont sains. Rien qui
puisse expliquer 'aphasie, rien non plus qui puisse expli-
quer ’hémiplégie droite.

Ces observations disent ce qu'il y a eu des termes insul-
fisamment précis, mais ne précisent pas ce qu'il n'y a
pas (2}.

L'exemple le plus célébre de 1a seconde faute, de I'inter-
prétation vicieuse d'un relevé exact d’autopsie est I'obser-
valion de M. Charcol. Broca avoua lui-méme qu’elle était
contraire a sa loecalisation, qu’elle etait la seule contraire
sur les vingtobservations réguliéreset compietes d’aphémie

(1} Bourneville. — Bull. soc. anal, 18069, p. &1 et 51.
(1) Kussmaull attribue cette observatizn a Tripier. MY Ekwortzolf
¢n fait autant et plusieurs auleurs aprés eux.
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qu’il réunissait en 1864. Si je puis montrer aujourd’hui, a
I'encontre de ces deux hommes éminents, le point faible
de la contradiction, c’est grace a ce que M. Charcot (1] lui-
meme a découvert et appris sur la structure de la capsule
interne. J'ai d’ailleurs trop souvent entendu M. Charcot
confesser et déplorer son opposition premiére a Broca
pour ne pas aborder devant lui en foutfe libert¢ cette im—
portante discussion.

L’observation clinique que j'ai citée plus haut est par-
faite. Voici la description ‘non moins parfaite des lésions
anatomiques.

Le ramollissementavait détruit 1° sur le lobe temporal la
circonvolution marginale inférieure dans toute son étendue
et en partie la deuxieme. 2° Sur l'insula de Reil, I'extré-
miteé inférieure de ce lobule et danstoute leur étendue, ses
deux circonvolutions postérieures. En profondeur, le ra-
mollissement s'élendait dans la direction du corps slrié.
Le noyau extra-ventriculaire du corps sirié tout entier
et Uintra-ventriculaire dans sa moitié postérieure seule-
ment étaient envahis par le ramollissement. La couche
optique étailt intacte. Les circonvolutions froniales et
pariélales intactes élaient séparées du ramollissement
par un jeu de substance nerveuse, blanche, saine.

Il y a done destruction d’'une part d'une portion du
centre ovale et d’autre part de la capsule interne, et pré-
cisément dans les points ol passe le faisceau pédiculo-
frontal inférieur, c'est-a-dire au-dessus et en-dedans du
noyau lenticulaire qui est complétement détruit dans
le cas actuel. .

Une interprétation pareille doit étre faite des lésions re-
levées par M. Bouchard (2) dans 'autopsie d’Adéle Ancelin,

(1) Charcot., — (iaz, hebd. 1863, p. 474.

(2) Comples rendus des séances de la soc. de biologie, 1564,
p. 1l1. Dans ce méme volume (p. 32), on trouve une observation de
M. Cornil, citée par plusieurs auteurs comme négative. M. Cornil
dit expressément que le malade avail peu i peu complélement
recouvré la parole, 11 s'agit de lésions pariétales trés étendues, et
le malade ne savait ni lire ni écrire.

.,
i .__ﬂd
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une malade bien connue des auditeurs et des lecteurs de
Trousseau. _

Danscetteobservation d’aphasie ancienne, donnée comme
négative, il n'y a que des lésions récentes de la troisiéme
frontale gauche, mais M. Bouchard constate un ramollisse-
ment jaune de la partie supérieure el anlérieure du
noyaw intra-veniriculaire du corps sirié gauche avec
atrophie correspondante du pédonculeet de la pyramide.
La capsule interneestdonc coupée dans sa partie antérieure
au niveau et en avant du genou, au point ou passe le
faisceau des fibres émanées de la troisiéme circonvolution
frontale gauche,

Fig. 28,

Le cas assez célébre rapporté par M. Farge (|) comme
négatif est tout simplement une lésion du centre ovale
portant sur le faisceau pédiculo-frontal inférieur, lésion
dont les exemples ne se comptent plus, et que de Boyer a
parfaitement figuré dans le dessin ci-dessus.

A

(1) Gaz. hebd., 1864, p. TU.
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Des 1866, Meynert (1) avait tenté de localiser l'aphémic
dans l'insula de Reil. En 1868, il était parvenu a réunir vingt
cas favorables a cette opinion. Sur ces vingt cas aucun
n'etait & 'abri de graves critiques tant au point de vue des
descriptions cliniques extrémement écourtées qu'a celui
de la relation des lésions anatomiques forf incomplites.

M. Cornillon (2) essaya aussi de localiser 'aphasie dans
I'insula, & l'aide de guatre observations. Si la troisiéme
circonvolution frontale gauche est respectée dans ces cas,
* le ramollissement a profondément lésé les ganglions cen-
traux et la capsule interne et coupé dans son trajet vers le
pédoncule central, le faisceau émané de ['écorce de cetle
circonvolution.

Cette opinion semble avoir repris consistance, depuis
que M. Lépine et Cl. de Boyer ont publié deux observa-
tions plus detaillées d'aphasie avee lésion de I'insula.

M. Lépine a trouvé un vaste foyer hémorrhagique dans
le centre ovale, mesurant 6 centimetres dans le sens an-
téro-postérieur, et 45 millimeétres verticalement. Ce foyer
est formé de deux parties, 1'une recente, cause des acci-
dents ultimes, l'autre ancienne, de laquelle dépendait
I'aphasie de la malade. Ocreux, de la grosseur d’'une noi-
sette, le foyer ancien « a envahi la substance blanche et
une portion de la substance grise de la circonvolution la
plus antérieure de l'insula (3) ».

Or, la partie la plus antérieure de I'insula est justement
celle qui intéresse la coupe pédiculo-frontale de Pitres, et
il est bien difficile, sur cetie coupe, de limiter exactement
ou se terminent les faisceaux blancs de 'insula et ceux qui
¢manenl de la troisicme frontale. Le second épanchement

(1) Meynert. — Zeitschriff der Gezellschaft der Aerzie, 1866.
— Viertel ahreschrift fitr Psychialtrie, 1867-1868 .1,
¥i, 198 et t. II, B8B.
(2} J. Cornillon. — Conlribulion a4 Uhistoire de l'aphasie (Mot~
vement médical, 1868, p. 244, 271 et 284).
[ZE]hF. Lépine. — Bull. de la soc. analomique de Taris, 1874, —
p. 364,
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sanguin, enté sur le premier, rendait tout a fait impossi-
ble, dans le cas deM. Lépine, une délimination précise.

On peut rapprocher du cas de M. Lépine celui que
M. Marié (1) présentait plus récemment a la méme Societe,
I1 y avait lésion de l'insula gauche. « Sur une coupe ver-
ticale, il semble que la lésion n’est pas exclusivement
limitée a l'insula mais empiéle aussi légérement sur les
fibres qui partent du pied de la troisiéme frontale. »

Cl. de Boyer (1) a accompagné son observation d’apha-
sie motirice due & une lésion exactement limitée a l'insula,
de dessins qui méritent d’étre reproduits. La troisiéme
circonvolufion frontale gauche est complétement respectée,
tant a la superficie que dans la profondeur, mais toutes les
circonvolutions de 'insula sont trés altérées, de méme que
la partie postérieure des deux premiéres circonvolutions
temporales du pli courbe.

(1) P. Marié. — Soc. anat. de Paris, séance du 3 février, 1882,
(Progrés médical, 1882, p. 728).

(2) Cl. de Boyer. — Bull. soc. analomique, 1877, 4 s., t. 11,
p. 450. :

Etude clinique sur les lésions corlicales des hémisphéres céré-
braux, 1877, p. 98.
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QQuel est, dans le cas actuel, I'état de la capsule interne ?
« A la coupe, un vaste foyer de ramollissement s'étend
dans la capsule interne, en arriéere du siéze classique de
I'’hémiplégie avec hémianesthésie. » Mais jusqu'ou va-t-il
en avant (1) ? Le malade, hémiplégique du coté droit avec
contracture et hemianesthésie, ne pouvait tirer la langue.
Le ramollissement avait donc du toucher la capsule au
dela du genou. Sur ce point, la relation de Cl. de Boyer
est completement muette.

Une objection aussi grave et aussi légitime peut étre
encore faite. Les deux premiéres circonvolutions tempo-
rales, siége de la surdité verbale sont détruites, et l'ona
déja pu voir que la surdité verbale, en certains cas, pro-
vogue des troubles du langage articulé, en tout semblables
a ceux de 'aphémie.

Rien dans la courte observation cliniquede Cl. de Boyer
ne permet de contréler 'existence de celte derniere. « Les
renseignements relatifs i I'aphasien’ont été diis qu’au témoi-
enage toujours suspects des garconsde service de la salle. »

(1) La piéce coupée suivant la méthode de Pitres, est déposée au
Musée Dupuytren sous le n® 76. Elle a élé moniée d'une facon trés
ingénieuse, mais disposée de facon & ne montrer que les lésions de
la parlie postérieure de la capsule.



— 221 —

Plus récemment, MM. Luys et Magnan ont bien dit avoir
maintes fois observé des aphasiques dont 'hémisphére cé-
rébral gauche n'offrait que des lésions rigoureusement li-
mitées & I'insula mais sans aucune preuve a Pappui (1).
M. Luys a méme avance que Broca s'élait contenté de cons-
tater les destructions de la froisiéme frontale gauche
sans s'assurer de l'état de la région voisine, de l'in-
sula en particulier, C'est 14, comme l'assertion précédente,
une deces improvisations malheureuses dont les sociétés
savantes ne sont que trop souvent le théatre. En remontant
quelques pages plus haut, on peut voir que, dans sa pre-
micre relation, Broca a justement constaté une destructlion
compléte de 'insula.

Dans la premiére observation du mémoire déja cité de
M. SBeppili, observation de surdité verbale sans aphémie,
outre le ramollissement de la premiére circonvolution tems-
porale parfaitement en situation, M. Seppili note un ramo-
lissement de I'insula demeuré sans ellet apprcéciable.

On voitdone par ce fait et par analyse des deux seules
ohservations pouvant étre avancées comme favorables ala
localisation de l'aphémie dans l'insula, on voit combien a
bon droit dans leur récent mémoire MM. Charcot et Pi-
tres (1) ont maintenu dans la zone latente ce lobule & qui
on a voulu faire jouer encore d'autres roles plus compliqués.

Cette grande découverte qui ouvre I'histoire positive des
localisations cérébrales qui, il y a dix ans i peine, consti-
tuait le seul documént certain sur cette question universel-
lement contestée, cette grande découverte ne fut acceptée
gqu'aprés une longue lutte. L’opposition rencontrée par
Broca fut des plus violentes, avee quelque réserve, qu'il
présenta une idée solidement établie sur des documents
cliniques et anatomiques irréprochables.

—

(1) Société médico-psychologique,. séance du 17 juin 1881. —
Arch. de neurologie, t. I, p. 290,

(1) Charcot et Pitres. — Elude critique el clinique de la
docirine des localisalions molrices dans 'écorce des hémisphéres
cérébraux de 'homme (Rev. de médecine, 1883, t. 11, p. 348).
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Objections théoriques et doctrinales, fictions anatomi-
ques, imacinations physiologiques, statistiques & ¢léments
sans valeur, contre elle tout était bon.

On la combatlait au nom des doctrines régnantes et des
idées recues, avec les faits passés, cités bien souvent de
souvenir, avec les faits présents toujours défectueux, et
meéme, je n'invente rien, avec les faits & venir!

M. Vulpian (1) a été I'avocat le plus modéré et le plus
notable de I'opposition doctrinale, alors qu'il remplagait
“lourens dans sa chaire du muséum. Il objecte que la lé=-
s'on a toujours été & gauche quand il parait absolument
certain que les hémispheres cérébraux doivent avoir les
mémes lonctions symétriquement. I1 y a des faits d’aphémie
sans I¢ésion de la troisiéme frontale gauche, mais avec des
lésions des lobes occipital et moyen de 1'un ou l'autre hé-
misphere. 11 pense que ces faits se multiplieront, qi’on pour-
rait placer Ia faculté du langage articulé dans les lobes pos-
terieurs et défier les observations de destruction de ces par-
ties. « Il me parait méme cerfain que 'on trouvera des faits
d’aphémie avee des Iésions de la troisiéme frontale droite.»

Quand Parrof, en 1863, apporte a la Société médicale
des hopitaux, la premicére contre-épreuve de la localisa-
tion de Broeca, une lésion de la troisicme frontale droite
gans aphasie, Heérard, Delasiauve, Hillairet annoncent
qu'ils possedent des observations contradictoires. A la
socicté anatomique, la méme picce est considérée par
M. Laborde comme ppposée a la loealisation que voulait
¢tablir Broca. Deux parties si exaclement symétriques
anatomigquement, ne peuvent étre dissemblables physiolo-
giquement. Tt puis I'amnesie explique tout!

La localisation & gauche choque les doctrinaires, em-
barrasse es tinides. Avec les négations abondent les ex-
plications.

o S T e
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(1) Vulpian. — Lecons sur la physiologie du s. nerveux, 1866, :'
p. 715,
Vulpian., — Revue rles courssciendifiques, 17 juin, 1865,
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- M. Bourneville (1) n'y voit qu'un effet d'une rupture
d'équilibre, comparable a celui de la rupture d’une roue
de voiture. Cet accident arréte la marche du véhicule sans
que la destruction de celui-ci soit nécessaire. Une telle
hypothése avaneée par un mdédecin aussi versé que
M. Dourneville dans I'étude des maladies du systéme ner-
veux n'est pas peu surprenante. Pourguoi les lésions de
la méme régicn a droite ne la produisent-elles pas? Pour-
quoi ne l'observe-t-on pas dans les autres cas de lésions
cérébrales relatives 4 la sensibilité et au mouvement?

Avec M. Jaccoud (2) plus de mystére. Il replace la ques-
tion sur le terrain scientifique solide ou elle avait été
posee, il y a cent ans et plus, et va dissiper l'incertitude
et 'obscurité ¢ui, depuis Broea, allaient croissant a la
triple clarté de la clinique, de 'anatomie et dela physio-
logie, lumic¢res que toutle monde lui a empruntées depuis,
« La théorie qui affirme une localisation unigue, une lésion
sidgeant constamment dans cette forme d’aphasie a lori-
oine de la troisieme circonvolution frontale gauche, une
semblable proposition ne peut avoir pour origine que la
néglizence d'un certain nombre d'observations, ou bien ce
[icheux travers d’espril qui consiste ane tenir pour bon
et exact que ce qu’'on a observé soi-méme. » Clest « parde
remarquables travaux » que Broeca a conquis le droit a
ces aménites.

w Cette prépondérance est simplement la conséquence
des rapports topographiques qui relient les hémispheres
cérébraux a l'appareil spinal. » Cela veut dire que les
mouvements voulus par la substance grise doivent étre
transmis & Pappareil spinal,et au corps stri¢ d’abord (?) par
un étroit faisceau de fibres qui passe par U'insula et ses

(1) Bourneville. — Bull. soc. anatomique, 1869, p. 46.

{2} 8. Jaccoud. — Lecons de clinique médicale faites & Lariboi-
sierve, 2 édit., 1874, p. 42,

M Jaccoud (Trailé de path. interne, 7° édit., 1883, p. 207-220)
soulicnt encore ses premiéres opinions, avee quelques changements
dans la forine ¢t la maniére de 'exposilion.



environs (?) et qui sera coupé par les lésions de ces par-
ties (?) Comment expliquer I'abolition de la parole sans
celle des autres mouvements. Cela préoccupe peu l'auteur
tout absorbé par la création ex nihilo de ce faisceau. Des
fibres pédonculaires que Schreeder van der Kolk pense
avoir suivi jusqu'au corps strié et le faisceau auditif de
Meynert, devenu centrifuge pour la circonstance, consti-
tuent a souhait et d'un coup les rapports topographiques
cui relient les hémispheres cérébraux a l'appareil spinal.
Enfin si I'aphasie releve plus souvent de lésions de I'hémis-
phére gauche, cela tient a la plus grande fréquence, d’aprés
Meissner, des embolies de la sylvienne gauche. L’aphasie
étant également causcée par des hémorrhagies, des tu-
meurs et des traumatismes, 'ensemble des lésions étant
aussi fréquent d’'un coté que de l'autre, la statistique de
Meissner vaut, dans l'espéce, ce que valaient plus haut
les faisceaux de Schroeder van der Kolk et de Meynert.

It puis viennent les statistiques. Béhier (1) ne recueille
pas moins de 122 faits contraires a la loi formulée par
Bouillaud, Dax et Broea. Les uns, au nombre de 82, sont
des lésions des lobes antérieurs gauches sans aphasie, les
34 autres des lésions d’autres parties avec aphasie. Aber-
crombie, Rochoux, Lallemand, Andral, lui en fournis-
sent les éléments, comme ils avaient fourni a Dax fils des
¢léments justement contraires. Vertu de l'interprétation !
Art de faire dire aux gens ce a quoi ils n’ont jamais
pensé! Les statistiques antérieures et postérieures de
Trousseau, de Baillarger, de Seguin, de Voisin, de Kirkes,
de Lohmeyer, ete., ete..., contradictoires ou aflirmatives,
n’ont pas plus de valeur, é¢tant toutes basées sur des faits
proportionnellement aussi nombreux que mal connus de
leurs auteurs.

(1) Gaz. hép., 1869, p. 125,




CHAPITRE VIII.

De l'agraphie.

L'agraphie (1) (aypupw, de « privatif, ypagzey, éerive), esl
la perte. plus ou moins compléle, de la mémoire des mou-
vements coordonnés nccessaires a 'éeriture, a la ficura-
tion des signes. L’histoire pathologique, comme la défini-
tion de cetle aphasie motrice, sont rigourcusement calquées
sur celles de 'aphémie. Marcé, dans un mémoire trop
longtemps oublié, le premier établit l'indépendance cli-
nifque de cette forme de I'aphasie. Il n’est pas de variétés
de I'agraphie qu’il n’ait signalées. Marcé n'avait pas tort
de déclarer toute localisation ccérébrale impossible, non
gseulement & cause de I'insuffisance des documents dont il
disposait, mais encore en présence de I'insucees de Bouil-
laud. 8i bien des observateurs se sont occupés, depuis

{1} Synonymie.

Achirographie. Bouillaud (comple rendu Académie sc., 1877,
t. LXXXV, p. 310).

Graphoplégie. Judée,

Le mot agraphie, inventé par Ogle (S, Georges hospilal Reporis,
1867, t. 11, p. 83). est un vienx mot grec, inscrit dans le Thesaurus
graecae lingua ob Henrico Stephano consiructus, Paris, Didol,
1831, t. I, p. 409.

C'est le troisicme exemple d'une bien extraordinaire résurrection
de mots el telle que, certainement, Horace ne la prévoyait pas
lrnulta renascentur ...). Un grec, Chrysaphis, un francaie, Broca,
et un anglais. Ogle, &4 peu de distance, crurent inventer d'aprés le
grec, des mots authentiquement grecs, Leur invention est, on le
voit, parfaitement correcte,

15
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Marcé (1), de 'agraphie, il faut arriver & Exner pour voir
ajouter quelque chose de nouveau & nos connaissances sur
ce sujet. Jusqu'a lui, les nombreux auteurs qui ont inci-
demment traité¢ de I'agraphie, se contentent de paraphraser
Paphorisme de W. Gairdner (2) : « Les aphasiques écrivent
au moins aussi mal qu'ils parlent, et ceux qui ne peuvent
pas parler du tout sont également incapables d’'éerire. » Le
dernier document publié sur cette question, est une obser=
vation magistralement analysée par M. Pitres (3).

L'agraphie se présente sous tous les mémes aspecls que
'aph¢mie. Les degres et les variétés de ces deux aphasies
motrices sont, en tout, comparables et analogues.

Tel malade, la plume ou le erayon en main, ne tracera
(que des traits irréguliers entrelacés, ou méme rien abhsolu-
ment (4); tel aulre, qu'une méme lettre, la lettre r, par
exemple (5], ou la méme syllabe (6). Celui-la ne pourra
écrire (ue son nom (7), que le méme moft, celui-ci gqu'un
méme [ragment de phrase ou la méme phrase (8).

Les lettres tracées par I'un ne constitueront qu'un assem-
blage indéchilirable de caractéres ou des syllabes sans
signification (9). Au milieu des essais d'éeriture, au milieu
des lettres bizarrement assemblées, 4 la fin des mots, tracés

(1) Mareé. — Mémoire sur quelques observalions de physiologie
pathologique lendant & démontrer lexislence d'un principe
coordinatewr de Uéeriture, el ses rapporls avec le principe coor-
dinateur de la parole (Mémoires de [a société de biologie, ¥* 5.,
t. IIL. p. 113).

() W. Gairdner. — Arch. gén, de méd., 15866, 7¢ 5., t. II, p. 314.

{3 A. Pitres. — Considérations sur l'agraphie (Revue de mé-
decine, 1884, t. IV, p. 833).

(4) Trousscau, — Clin. médicale de U'Hdlel-Diew, 4 édit., 1873,
ps G630,

W. Ogle. — Loec. cil., p. 103.

(5) Barlow. — Cilé par Jackson, arch. de méd., 1865, 6* 8. t. V.
R
(6) Trousseau. — Loc. cil., p. 677.

(7) Trousseau. — Loc. cit., p. 676, T08 et 709.

(8) Bar. — France médicale, 1878, p. G09.

9) A. Trousseaun. — Loc. cit., 677.

H, Jackson, — London Hospital's Reporis, I, p. 432.



— 227 —

du reste correctement par un autre, la méme lettre (1), la
méme réunion de leftres réapparaitront (2). C'est la ce que
Gairdner (3] a d’abord nommeé Iinfoxication du cerveau
par une leitre,

Un malade atteint d’agraphie absolue pour les lettres,
écrira bien les chillres arabes(4), ou la musique de sa com-
position (5), tracera correctement des figures de géométrie,
un profil de mémoire (6). L’¢léve de Coigniet dont parle
Trousseau (7), et qui n'écrivait que son nom, arrivait bien
a tracer grossiérement un profil d’homme, mais pas le
moindre trait pouvant donner I'idée de la représentation
d’une bergére.

De méme que le centre du langage articulé, séparé du
cenire de l'idéation et de la volonté, peut étre excité par
I'intermédiaire des auftres centres de la parole, avec les-
quels il demeure uni, de méme, par ces voies détournées,
le malade agraphique, en certain cas, pourra ¢crire sous
la dictee (8], en copiant (). Il pourra noter 'air de musique
qu'il entend (10). La chose n’est pas toujours possible.

M. Dumontpallier (11) a rapporté I'observation d’un ma-
lade qui, sous la dictée, ne parvenait a éerire que des mots
tout de travers, et reconnaissait bien son erreur; Marcé,
celle d'un malade qui n’arrivait ainsi qu’a tracer exactement
la premiére syllabe du mot. Le reste n’était plus qu’un vain
assemblage de caractéres. Ce méme malade copiait correc-
tement. Lui enlevait-on de devant les yeux le mot qu'il

(1} T. Gairdner. — Arch. gén. de médecine, 5° 8., t. II, p. 318.

(2} Ch. Bastian. — Le cerveau et la pensée, 1882, {. 1, p. 253,

(3) T. Gairdner, — Loc. loc.

(4) Jolly. — Scalpel, 24 déc., 1883.

{(3) J. Bouillaud. — Comples rendus Ac. des sc., 1873, t. LXXXII,
p. 8

(6) A. Pitres. — Loc. cit., p. 870.

(7} A. Trousseau. — Loc. cif., p. 709.

(8) Armaignac. — Recueil d'ophthalmmologie, 1883, p. 626.

(% Marcé. — Loc. cil., p. 108,

(10) Laségue, cilé par Trousseau et Legroux.

{11y A. Dumontpallier. — Procés verbaux manuscrils de la soc.
de biologie, 13 juin 1863,
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venait de regarder, il ne pouvait plus écrire que des leltres
quelconques. Le malade russe, dont M. Charcot parlait
dans ses lecons, ne pouvait pas écrire spontanément,
n’écrivait sous la diclée que des fragments de mots ou de
phrases, et ne pouvait enfin copier que l'écriture cursive,
slarrétant des les premieres lettres, quand il s'agissait
d'imprimé. L’agraphie était égale pour les trois lancues :
russe, francaise et allemande que parlait le malade.

Dans 'observation suivante, empruntée au récent travail
déja cité de M. A. Pitres, le malade copiait 'imprimé tel
que ef I'éeriture cursive de méme. 1l copiait ainsi, non seu-
lement les modéles qu'on lui présentait, mais il se copiait
lui-méme, il copiait ce qu’'avait écrit sa main gauche.

La notion exacte des lettres dont se composait le mot
qu'on lui demandait, ne 'empéchait pas de ne pouvoir en
tracer une seule spontancment.

OBSERVATION XV.

Syphilis cérébrale grave. — Amélioration rapide de la plu-
part des symplomes, — Agraphie persislanie.

M. Léopold L..., négociant en vins, dgé de trente et un ans
s'esl livré depuis plusieurs années a toutes sortes d'exees. A
I'age de vingt et un ans il a eu un chancre induré, suivi de
roséole et de plaques muqueuses. Depuis cette époque il a
mené une vie des plus irrégulicres et a passé la plupart des
nuits dans les cafés et les boudoirs.

Le 30 juillet 1882, M. L..., étant dans un eafé, ressentit su-
bitement un grand malaise. Il ne perdit cependant pas com-
pletement connaissance ; il envoya chercher une voiture, et
se fit conduire chez lui. Il put descendre seul de voiture, mais
en (rainant péniblement la jambe droite. M. le Df Garat, qui le
vit quelques instants aprés, constata une hémiplégic droite,
totale et incompléte, avee un commencement d'aphasie. Les

4
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symptomes paralyliques saggraviérent rapidement, pendant
les semaines suivantes, et, dans les premiers jours de septem-
bre, M L..., étail confiné au lil, dans un état demi-comateux,
avecrelichement des sphincters et paralysie compléte des mem-
bres du coté droit. Dans cette situation presque désespérée,
on institua un traitement antisyphilitique énergique (deux
frictions par jour avec dix grammes d’onguent napolitain), el
huit jours aprés le début de ce traitement. le malade reprit
econnaissance, il recouvra l'usage de la parole, l'intellizence et
la mémoire reparurent, el finalement la paralysie des membres
du eoté droit commenca & s'amender d'une facon lente mais
réculiéerement progressive,

A la fin de 1882, le malade pouvait marcher sans aide.
I’amélioration continua pendant l'annce 1883, et il ne reste
plus anjourd’hui que quelques troubles fonctionnels relative-
ment légers, mais fort intéressants, sur lesquels j'ai pu re-
cueillir les notes suivantes :

Etat actuel le 5 février 1884. — M. Li..., est d’apparence assez
chétive. Les muscles des membres sont cependant bien déve-
loppés. Les grands appareils organiques fonctionnent régu-
licrement. L/intellizence paraitintacte. La parole est facile, il
n'y a aucune géne dans l'articulation des mots. Le malade
peut lire & haute voix, et il lit avee la méme facilité 1'écriture
cursive ou imprimée : il comprend parfaitement la significa-
tion de ece qu'il lit.

Interrogé sur les symptomes qui le préoceupent, M. L...,
répond qu'il n'éprouve rien autre chose d'anormal qu'un peu
de raideur du membre inférieur droit et une impossibilité abso-
lue d'éerire de la main droite, bien qu'il puisse remuer facile-
ment cette main et s'en servir pour s’habiller, pour manger, et
en général pour tous les usages auxquels elle sert habituel-
lement,

Procédant alors & l'examen régulier du malade, nous con-
statons que la face ne présente pas de déviation, la langne
peut étre tirée facilement hors de la bouche et portée dans
tous les sens; elle est agitée de petits mouvements fibrillaires.
Le zout, 'odorat, I'ouie sont parfaifement conserveés. Les pu-
pilles sont égales el contractiles. L'acuité visuelle est normale.
L’exploration optométrique révéle une hémianopsie tres nette
du coté droit.

lies membres du coté gauche paraissent étre absolument
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normaux. [’examen le plus altentif n'y fait découvrir aueun
trouble fonctionnel appréciable.

Le membre inférieur droit est le siéze d'une rigidité perma®
nente, légére, mais non contestable. Cette rigidité n’est cepen-
dant pas assez marquée pour géner notablement 'exécution
des mouvements volontaires ou des mouvements passifs de la
jambe et de la cuisse. Ainsi M. L... peut marcher sans canne
et faire plusieurs kilometfres, en trainant un peu la jambe
droite, qui pourtant ne se fatizue pas plus {ot que la gauche,
Il peut se tenir immobile, et méme sauter sur la jambe droite
presque aussi bien que sur la gauche.

En relevant avee la main la pointe du pied droit, on pro-
voque une trépidation ¢pileptoide tres intense, qui persiste
aunssi longtemps que le pied est maintenu en flexion dorsale.
Rien de semblable ne se produit quand on reléve la pointe du
pied gauche,

Le réflexe rotulien du coté droit est considérablement exa-
géré, chaque coup, frappé sur le tendon rotulien, provoque
un mouvement trés brusque et trés ample d’extension de la
jambe, suivi d'une série seuvent assez prolongdée de secousses
épileptoides du pied. Le réflexe rotulien du coté gauche est
exagérdé, mais beaucoup moins que celui du ¢oté droit.

La force de pression, mesurée au dynamométre dans le
mouvement de flexion des jambes sur les cuisses, éozale @ &
droite, 19 kilogrammes, i gauche, 27 kilogrammes.

La sensibilité au contact et a la piqure est normale sur toute
I'étendue des membres inférieurs,

Le membre supérieur droit ne présente pas de contracture
appréciable. On peut sans éprouver aucune résistance fléchir
ou étendre les doigts, le poignet, 'avant-bras. Il n'y a pas de
trépidation épileptoide de la main. Les réflexes consécutifs &
la percussion des os de l'avant-bras sont plus amples et plus
brusques du edté droit que du coté gauche,

La main droite est habituellement plus rouze et plus froide
que la gauche. Elle est actuellement le siége d'engelures qui
n'existent pas du cofé opposé.

La sensibilité au contact, & la piqure parait étre parfaitement
conservée dans les deux membres supérieurs. Lorsque le ma-
lade a les yeux fermés, il se rend assez exactement compte de
la forme des objets qu'on place dans sa main droite. Ainsi il
reconnait une plume, un crayon, une pi¢ce de monnaie, un
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couteau & papier. Il apprécie approximativement le poids de
ces objets. En général, cependant, son estimation est au-dessous
de la vérité. Ainsi si on place dans chacune de ses deux mains
é¢tendues une picece de 5 franes en argent, il trouve cue la
piéce placée dans sa main droite est plus légére que celle qui
a ét¢é placée dans la main gauche.

Les yeux fermds, M. L..., ne se rend pas tout i fail exacte-
ment compte de la position qu’oceupe sa main droite dans
I'espace. Il la ecroit toujours un peu moins haute qu’elle
ne I'ést en réalité. Ainsi, si on le prie d'élever ses deux mains
i la hauteur de son front, la main droite est foujours portée &
4 ou 5 centimétres plus haut que la gauche.

Cependant celte erreur peut étre reclifiée, car si on dit an
malade de porler I'index droit siir le bout de son nez ou sur
l'extrémité du pavillon de l'oreille, il exécute ces ordres avee
précision, '

Une autre preuve que les troubles du sens musculaire sont
triés légers, ¢'est que si, en tenant toujours les yeux du malade
fermés, on imprime & sa main droite les mouvements néces-
gaires pour éerire dans 'espace le mot : Paris, M. L..., se rend
parfailement compte du mot qu’onlui a fait écrire de cette
facon.

Lesz mouvements volontaires du membre supérieur droit
gont possibles ef sont exécutés sans grandes difficultés, sauf
les mouvements nécessaires a I'éeriture sur lesquels nous re-
viendrons plus tard. M. L... peut porter la main droite derriére
gon dos ou sur sa téte. Il se peigne et g'habille seul. Il peut pi-
quer sans maladresse une épingle dans une étoffe. Il peut faire
tourner assez rapidement szes deux mains 'une aufour de
I'autre. Il peut aussi porfer un verre ou une cuiller i sa bouche.
Toutefois I'exécution de ce dernier mouvement est un peun
hésitante, et la preave qu’il est moins assuré qu’autrefois,
c'est que depuis sa maladie, M. L... a toujours conservé 1'ha-
hitude de manger =a soupe de la main gauche. Il peut aujour-
d'hui eouper ses aliments en fenant le coutean de la main
droite, et la fourchette de la gauche.

En général les mouvements de la main droite sont exécuteés
avee précision, mais avee un peu plus de lenteur que ceux de
la main gauche. 8i, par exemple, on prie le malade de frapper
aussi rapidement que possible ses cuisses avec ses mains, on
compte en cing secondes quatorze coups frappés avec la main
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eauche, et seulement huit avec la main droite. La force de
pression est sensiblement égale pour les deux mains. Au dy-
namometre; on obtient 30 kil. pour la main droite, et 34 kil,
pour la gauche,

En résumé, I'examen du malade fait reconnaitre une hémi-
plégie droite ancienne avec contracture permanente légére du
membre inférieur droit; retour presque complet de la force et
de la motilité dans le membre supérieur droit; absence de
paralysie faciale et d’aphasie; hémianopsie droite.

Il nous reste & décrire les phénomeénes relatifs & 1'acraphie,
Avant d’entrer dans les détails de I'analyse i laquelle ont été
soumis ces phénomenes, il n'est pas inutile de rappeler qu’au
moment de l'examen M. L.... jouissait de toute son intelli-
aence, (u'il ne présentait aucun trouble de la parole, aucune
eéne dans larticulation des mots, qu’il pouvait lire & haule
voix sans la moindre hésitation et qu'il lisait avee la méme
facilité l'écriture cursive ou imprimée. Ajoutons enfin que,
dans le courant de 'année 1883, M. L... 8'est exereé i éerire de
la main gauche et qu’il est arrivé & pouvoir tracer trés lisible-
ment les caracteres de cette main,

Apres avoir fait asseoir commodément M. L.... devant une
table, nous lui donnons du papier et un erayon et nous le
prions d’éerire de la main droite le mot : Bordeaux, 11 prend
le crayon, le place trés bien entre les doigts el le tient en ap-
parence, sans raideur et sans peine, mais il lui est impossible
d'écrire une seule lettre. Il se rend cependant parfaitement
compte mentalement des caracteres qu'il faudrait tracer pour
écrire le mot. Il épelle les lettres qui entrent daus sa compo-
sition, B, o, r, etc. Il nous montre ces leftres sur un journal,
mais il est incapable de les écrire. « Je sais tres bien comment
g'¢erit le mot Bordeaux, mais quand je veux écrire de la main
droite je ne sais plus rien faire, » Avec la main gauche M. L...
éerit alors tres lisiblement et sans faire aucune faute le mot :
Hordeaux, puis, reprenant le crayon de la main droite, il
arrive péniblement et en regardant i chaque instant les earac-
teéres gu'il vient de tracer, i les reproduire de la main droite,
il peut copier ce qu’il ne pouvait pas écrire.

Pour rendre l'observation plus simple, nous demandons &
M. L.., 81l se rend bien compte de la forme d'une lettre
isolée, la lettre L par exemple, Il répond qu'oui et, pour le
prouver, il la cherche et nous Ia montre dans plusieurs mots
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imprimés ou éerits 4 la main, Nous le prions alors d'écrire
cette lettre sur le papier de la main droite. 1l prend le crayon
mais n'arrive a tracer que des traits incohérents ne rappelant
en rien la forme générale de la lettre L. 11 trace au contraire
trés bien cette lettre de la main gauche etf, quand il I'a sous les
yeux, il la recopie grossitrement de la main droite. Les ré-
sultats sont exactement les meémes avec d'auntres lettres,
P.oco X, el

La méme sériede phénoménes se reproduit pour les chiffres,
M. L... peut lire les chiffres sans aucune hésitatlon. 11 fait
sans difficultés un caleul mental. Si on place au-dessous les
uns des autres plusieurs nombres il en fait I'addition sans com-
metire d'erreur, mais il ne peat écrire le total de la main droite.
Nous le prions d’écrire le nombre 123, il ne peut y arriver
quaprés l'avoir préalablement éerit de la main gauche, bien
quil sache que ce nombre se compose avec les chiffres1,
2 et ),

Il était intéressant de savoir si, en tracant préalablement de
a main gauche les caractéres qu’on le priait d'écrire de la
main droite, M. L.... cherchait simplement & placer sous ses
yeux un modéle qu’il peut recopier ou s'il avait pour but de
réveiller indirectement par un exercice de la main gauche, la
meémoire des mouvements coordonnés nécessaires a la con-
fection de certaines lettres. Pour résoudre cette question, nous
prions M. L... décrire le mot souvenir. Comme dans les expé-
riences précédentes, il se rappelle parfaitement les lettres qui
entrent dans la composition de ce mot; il les épelle sans hési-
tation; il nous les montre les unes aprés les autres sur une
page d'éeriture cursive en imprimée, mais quand il tient la
plume de la main droite, il ne sait plus « comment jl [aut s’y
prendre pour tracer les caractéres ». 11 hésite, griflonne que!-
ques traits irrézuliers ef, finalement, il a recours agon procédé
habituel, ¢'est-a-dire qu’il passe la plume dans sa main gauche
et écrit de cette main le mot souvenir, Au moment o il allait
le recopier de la main droite, nous enlevons ce modele de de-
vant ses yeux. Il retombe aussitot dans le méme embarras
qu'au début de l'experience : il est incapable d'éerire méme la
premicre letire du mot demandé, Nous éerivons alors ce mot
sur une feuille de papier que nous glissons devant le malade.
Celui-ci le reconnait aussitot et le recopie sans trop de dilfi-
cultés,
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Ajoutons que, si on prie M. Y... d’écrire surle papier un mot
qu'on lui montre sur une page imprimeée : le mot « hopital»,
par exemple, il peut le recopier de la main droite, mais en
conservant aux lettres les formes qu'elles ont sur les caraec-
teres d'imprimerie. Il ne peut pas copier en écriture cursive
ce qu'il lit en texte d’impression.

5i, au lieu de prier le malade d’écrire un mof, une lettre oun
un chiffre, on lui demande de tracer une figure géométrique,
une circonférence, un triangle, un octogone, il le fait d’'emblée
de la main droite sans hésitation notable. De méme il peut
esquisser de la main droite un profil de figure humaine assez
bien proportionné.

Avant de guitter M. Y..., nous le plagons en faced'un tableau
en bois noir ef nous recommencons au tableau les expériences
faites avee le erayon. Les résultats sont les mémes. M. Y... peut
faire avee la craie des figures géométriques, des paraphes,
mais il est absolument ineapable d’éerire une lettre ou un chiffre
de la main droite, & moins qu’il n'ait sous les yeux les lettres
ou les chiffres qu’il doit reproduire et qu’il puisse les copier.

J'ai revu M. Y... le 13 septembre 1884, rien n'était changé
dans son état. Les troubles de 'éeriture étaient aussi aceusés
que le jour du premier examen (5 février 1884), bien qu'il aites-
sayé avee persévérance de réapprendre i écrirede la maindroite.

L’agraphie peut guérir. Divers auteurs ont enregisiré
jour par jour et figuré les progrés réalisés par les malades.
MM. Bourneville (1), Grasset (2], Fournier (3), ont repro-
duit des échantillons de 1l'écriture de leurs malades, a
chague étape vers la guérison. Mais bien souvent cetfe
cguérison demeure fort incompléte, et le malade ne peut
guere que signer son nom. D'autres fois, comme dans
I'observation de M. Pitres, la rééducation de la main droite
est tout & fait impossible.

Les malades alors, soit spontanément, soit sur le conseil
des médecins, apprennenta écrire de la main gauche. 8i

) Bourneville dans Legroux de Uaphasie, 1875, p. 17 et 18.
) I. Grasset, — Monlp. médical, 1873, t. XXX.
) A. Fournier. — La syphilis du cerveau, 1879, p. 260 ct 261,
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I'éducation de I'hémisphére gauche est un fait infiniment
probable, dans les cas de cécité des mols avec hémia-
nopsie, elle intervient ici forcément, et la suppléance d'un
hémisphére par l'autre, du gauche par le droit est évidente
pour l'agraphie,

Non seulement, les malades atteints d’agraphie, mais
encore tous ceux qui ne peuvent plus écrire de la main
droite, par suite d'une paralysie de ce membre, par suite
d’une affection locale qui a compromis le jeu des doigis et
de la main, essaient d’écrire de la main gauche et plu-
sieurs y réussissent. Il peut arriver que l'écriture fracée
de la main gauche différe complétement de celle tracée par
la droite.

Les lettres ainsi formées se succédent de droite a gauche,
leurs angles ou leurs convexités principales sont tournés
du coté droit. Buchwald (1) a le premier attiré 'attention
gur ce fait, et a désigné cette écriture sous le nom d'écri-
ture en miroir,

Quelques-uns ont vu la un phénomeéne pathologique,
une nouvelle manifestation de I’aphasie, opinion qui n'a
pu prévaloir.

Dans la race indo-germanique (2) la seule ou l'ecriture
soit centrifuge, I'écriture spéculaire est 'écriture normale

(1) Buchwald. — Berlin. Klin. Wock, 1578, p. 6.

(2) On n’a pas manqué i ce propos de faire des études comparées
de l'écriture chez les diflérents peuples, et de rapporter leur
maniére centrifuge on centripéte, horizontale ou verticale de fracer
les letires aux caractéres généraux des races. Que dire de ceux
qui, comme les Egyptiens, tracaient leurs divers hiéroglyphes
soit de droite & gauche, soit de gauche & droite, soit horizonta-
lement. soit en lignes verlicales, et mélaient méme 'écriture en
colonne verticale, & l'écriture en ligne horizontale comme sur la
célébre inscription de Rosetle (Léon de Rosny, les éeritures figu-
ralives ef hieroglyphiques des peuples anciens el modernes, 1860,
p. 42)? Que dire encore des anciennes inscriptions grecgques en
boustrophédon ? On peut volr au Louvre, salle de Phidias, sous le
n° (9, les sept premiéres lettres du nom d'Agamemnon, écrites en
miroir et les deux derniéres faisant relour écrites de droite & ganche
(W. Froehner — Les inscriplions grecqu-s, 1880, p. 153).

Chez les Japonais, qui écrivent avec la main droite en colonnes
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de la main gauche. De nombreuses expériences ont été
faites & cet ézard, chez des sujets non prévenus et jeunes,
et presque constamment. Carl Vogt (1), Durand (2),
Peretti (3) ont vu les sujets écrire en miroir. MM. Binet et
Feré (4) en viennent de fournir une nouvelle preuve. Apres
avoir parlé des agraphies limitées & une seule lettre, & un
seul chiffre qu’ils peuvent provoquer, MM. Binet et Fer¢,
donnent par suggestion, au sujet hyvnoptisé, 'idée de faire
des chiffres. Tandis qu'il excécule celte opération de la
main droite, unaimant est placé i son coté gauche. Ily a
transfert. Le sujet passe le crayon de la main droite dans
la zauche, et aprés une légére hésitation, écrit trés correc-
tement des chiffres en miroir.

J'ai beaucoup recherché des exemples d’éeriture en
miroir a la Salpétriére et ailleurs, fant chez des hémiple-
giques que chez des aphasiques. Un employé du chemin
de fer de Lyon, qui a perdu, a I'dge de 8 ans, 'usage de
la main droife, & la suite d’un phlegmon profond de cette
main, a du apprendre & écrire de la main gauche. Il n’écrit
pas en miroir, mais d’'une facon centripéte el centrifuge a
la fois, assez originale. Il place verticalement les lignes
de ses cahiers, et écrit du bord de la page le plus éloigné
de son corps vers le plus rapproché, tandis que les lignes
d’écriture se succédent de droite a gauche, Le cahier remis
en situation normale, rien ne différencie cette écriture
d’'une autre.

Je n'ai rencontré a la Salpétriére qu’un seul cas ou la
malade éerivait en miroir. C'était une tabetique de I'obser-
vation de laquelle je ne détache que les détails pouvant se
rapporter a la question actuelle.

verlicales de droite & gauche, quand la main gauche écrit, les
colonnes se succédent de gauche & droite, d'aprés Peretli. La déno-
mination d'écriture spéculaire cst done la meilleure.
(1) C. Vogt. — Nord und Sud XII, 3%.
(2) M. Durand. — Journal de médecine de Bordeaux, déc., 1881,
(4) Peretti. — Berlin. Klin. Wochenschriff, 1884, 31 janvier.
(4) Binet et Féré, — Les paralysies par suggeslion (Revuescien-
tifique, 12 juillet 1884).
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OBSERVATION XVI.

Alaxie locomolrice progressive. Ecriture spéculaire
de la main gauche.

Sophie Guyot, 42 ans, lingere, salle Cruveilhier, n* 5, ser-
vice de M. Charcot,

Il n'est guere de symptomes de l'ataxie locomotrice progres-
sive qu'elle n'ait éprouvés depuis onze ans que la maladie a
débuté, Voila six années qu’elle n'a pu quitter le lit.

Les premiéres manifestations de la maladie aux membres
supérieurs ont été des enzourdissements dans les doigts des
deux mains, mais surtout dans l'annulaire ef I'auriculaire et
dans ceux de la main droite. Puis sontsurvenues des douleurs
en éclair le long du nerf cubital. Jamais elle n'a perdu la
notion de la position de ses membres supérieurs comme il lui
arrive constamment pour les inférieurs. 5. G... n’a aucune
sensation ni de poids ni de position si on place une piece de
monnaie dans la main droite, si on fait exécuter des mouve-
ments passifs aux doigts de cette main, Du coté gauche, elle
n'éprouve qu'une scnsation vague de poids ; mais, a part les
mouvements du médius, elle percoit bien la position donnée
aux doigts de la main gauche. La sensibilité au chaud, au
froid, a la piqure, & la pression, est également relardée des
deux cotés.

8. G... ne peut plus, avec la main droite, coudre depuis cing
ans, ni découper sa viande sans se blesser, ni se vétir des
quelques vétements qu'elle porte au lit, depuis un temps
qu’elle ne saurait fixer.

Au mois de février dernier, 3. G... a constaté qu'il lui était
devenu impossible d'écrire de la main droite. Ses doigls ne
savent plus tenir la plume. L'index et le pouce seuls la sai-
sissent, mais ne la maintiennent et la manceuvrent qu'au prix
des plus grands efforts. Ces efforts et ces tentatives provo-
quent aussitdot une violente douleur dans l'avant-bras et le
poignet. 8. G... ne voulant pas confier 4 d’autres ce qu'elle
voulait ¢erire, essaya d'éerire avec la main gauche, Comme
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les mouvements de celte main ne provoquaient pas les mémes
douleurs que ceux de la droite, elle a pu parvenir i faire par
petits fragments plusieurs leltres. Je la prie d'écrire de la
main gauche devant moi. C'est de l'écriture en miroir. S. G...
assure u'elle a toujours ainsi écrit de cette main, qu'elle n'v
avait méme pas pris garde, qu'elle se relisait trées bien, mais
que toutefois on n'a pas répondu i ses lelires, silence qu'elle
attribuait a d’autres motifs jusqu'a ce jour.

Voiei un exemple (1) de 'écriture de sa main droite, et au-
dessus un de celle de sa main gauche.
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Fig. 31.

La malade a sucecombé le 25 aolt aux progres d'une phthisie
nulmonaire, L'autopsie ne révéla aucune lésion des hémis-

pheres cérébraux,

Les relations ¢troites des divers centres de la parole
ontre eux expliquent encore ¢ue l'agraphie puisse pro-
céder d'une lésion affectant une circonvolution autre que

(1) Erlenmeyer en donneune reproduction analogue (Die Schrift,
1879, Tai. 1, fig., 1).
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celle ou se trouve placeé le centre du langage éerit. Ainsi,

dans l'observation de MM. d'Heilly et Chantemesse de
cécité et de surdité des mots, il y avait agraphie, quoique
les lésions découvertes a Pautopsie fussent bornées a la
premieére circonvolution temporale et au lobule du pli
courbe. Contrairement, d’ailleurs, i toules les prévisions,
(quoigque 'écriture s’apprenne sous le contréle de la vue,
il n’y a pas encore un cas de cécité verbale pure suivi
d’agraphie.

Si donc la destruction du principal centre de la parole,
du centre auditif des mots, la plus grave des aphasies
peut, par la perturbation qu’elle jette dans 'ensemble du
sysiéme cortical récepteur et articulateur de la parole,
enfrainer ’agraphie comme elle entraine 'aphemie, on ne
saurait pas plus admettre, avec M. Pitres, une agraphie
par surdité verbale que son agraphie par cecité verbale.
Le malade ne peut plus écrire sous la dictée, mais un
sourd queleconque ne le peut pas davantage. Qu'on lui
commande de marcher, 'homme atteint de surdité des
mots ne marchera pas. L'appellera-t-on pour cela un
paraplégique par surdité verbale? Ce serait la confusion
pour la cenfusion et le refour aux classilications premiéres
de I'aphasie par paralysic de la languc? par glosso=
ataxie, par hébétude, cte...

L’agraphie , comme sa congénére l'aphémie, est une
affection d’ordre particulier. Si des paralysies des muscles
du bras, des troubles fonctionnels de ces muscles, des
altérations de la sensibilité du membre supérieur peuvent
I'accompagner, 'agraphie peut exister et existe le plus
souvent seule. Marcé (1) rapporte méme l'exemple d'un
malade qui, quoique paralysé du membre supérieur, par-
venait encore a ecrire de sa main droite, fait enti¢rement
comparable & ceux qui ont été rapportés a propos de
I'aphémie quant a 1'état de la motilité de la langue.
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C'est par un véritable abus du cadre nosologique que je
m'étendrai a propos de 'agraphie sur tous les troubles de
I'éeriture fort simples a distinguer d’elle, que je résumerai
ici ce qu’'Erlenmeyer (1) et Poore (2) ont parfaitement dit
sur la sémiologie de 'écriture.

Il est bon de faire remarquer enfin que la perte des
mouvements coordonnés de l'écriture existe souvent avec
conservation d’autres mouvements également appris el
délicats, le dessin, comme I'a montré M. Pitres, eeux du
tricotage et de la couture, comme I'ont remarqué
Bouillaud [3) et Spamer (4].

Dans le magnifique ouvrage ou il a {raité¢ des localisa-
tions cérebrales, S. Exner (5) n'a pas manguc¢ d’aborder la
qquestion de la localisation de I'agraphie. Il la place dans le
pied de la deuxicme circonvolution frontale gauche.

IParmi les cing observations qu’il a réunies, deux seule-
ment, et les plus récentes, sont vraiment probantes, celle
de M. Bar surtout, ou la Iésion primitive unique est un
caillot sanguin occupant le pied de la seconde frontale
egauche, et celle de Nothnagel, ot un ramollissement em-
bolique a coupé une portion du pied de cette circonvelu-
tion. en méme temps qu’il a intéressé plusieurs autres
régions de cet hémisphere.

Depuis la publication du livre d'IExner, Tamburini el
Marchi (6] ont relaté un cas de destruction de la seconde et
de la troisieme frontales dans toute leur longueur, laquelle,
durant la vie, s'¢tait traduite par de 'aphémie et de l'a-
graphie.

(1) A. Erlenmeyer. — Die Schrifl, Gundziige ihrer physiologic
und pathologie Stuttgart, 1879.

(2) Poore. — Medical Times and (raz., 1878, 11 février, p. 210.

(3) Bouilland. — Bull. Ac. imp. de midecine, 1863.

(4) Bpamer cilé par Kussmaul. — Loc. cif., p. 205

(5) Sigmuna Lxner. — Unlersuchungen ucber die Localisalion
der Funcitonen in der Grosshirnvinde des Menschen. Wien,
1881, p. 97.

(6) Tamburini et Marchi. — Rivisia sperimentale di prenialria
el di medicina legale, anno 1IN, — IFascicolo 1l--11I+, p. 282.
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Il convient de joindre aux cas rassemblés par Exner, et
a ce dernier la seconde observation de Broca (1). «Je de-
mandais a Lelong, dit Broca, §'il savait écrire ? Il répondit
oui. — 8’il pouvait? — Non. — Ecrivez! Il essaya, mais
il ne put réussir & diriger la plume. » Un ancien foyer
hémorrhagique a coupé complétementla troisiéme frontale
et profondément échancré la seconde, dans une partie de
leur tiers postérieur.

e

(1) Broca. — Bull. de la soc. anatomique, 1861 2* série, t. VI,
p. 400 et 405.

16



CHAPITRE IX.

Troubles divers du langage. — Aphasies com-
plexes. — Symptdmes concomitants. — Etio-
logie, marche et pronostic. — Traitement.

Avee les diverses formes d’aphasie précédemment de-
crites peuvent exister d’autres troubles du langage mal
connus, insuffisamment étudiés encore.

Tandis que, grace a leur mimique, la plupart des aphé-
miques peuvent comme on l'a vu, se faire facilement com-
prendre, corriger leurs expressions fautives, certains ont
complétement perdu 'usage du geste. Ainsi 'un des mala-
des d'Hughlings Jackson(1), réduit aux adverbes affirmatifs
yes et aye, durant son séjour a I'hopital, quoique gudri de
son hémiplégie droite, ne pouvait rien dire ni par mots, ni
par signes ni par grimaces. Une autre malade(2), du méme
médecin, répondait & tout par yes, oh yes. Le seul procédé
qui lui permit d'exprimer sa pensée était de varier le ton
sur lequel elle pronongait ces mots. Quoique parfaitement
capable de gesticuler, elle ne pouvait sexprimer par si-
enes,—Jean Cousin, un malade de M. Magnan (3), ne peut
faire « avec la téte les signes d’affirmation ou de négation
ni ceux de s'éloigner ou de s’approcher; toutefois si ces dif-
férents signes sont faits devant lui, il apprécie exactement
leur signification, mais sans pouvoir les répéter, »

Quelques aphasiques n'usent de la mimique que d'une

(1) H. Jackson. — Arch. de méd.; 1865, 6* s., t. V, p. 315
(2} H. Jackson. — Loc. cil., p. 435.
3) N. Skwortzoff, — Loc. cif., p, 51.
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facon défectueuse. Deux malades de M. Perroud (1) font
un geste affirmatif quand elle veulent dire non et inverse-
ment. L'une d’elles se trompe constamment en calculant
sur ses doigts. M. Grasset (2) a, dans une de ses premiéres
observations, constate 'impossibilité d'indiquer avec les
doigts & combien de jours remontait la maladie. M. Lecor-
ché (3) déclare dénuées de tout sens les gesticulations d'un
aphasique qui disposait encore cependant d’un certain
nombre de mots.

Le pouvoir de s’exprimer par les gestes peut étre recou-
vré par les aphasiques, ce qui advint 4 la malade de H.
Jackson et & l'un des malades de Trousseau, le nommé
Besnier (4), bien souvent cité déja.

D’aprés Trousseau et divers auteurs qui le citent ou le
commentent, les aphasiques ne sauraient plus imiter ni
les pleurs ni le rire, ni aucune des expressions de la phy-
sionomie, tandis qu’ils rient, pleurent, changent I'expres-
sion de leur visage sous l'influence des ¢émotions.

Les cas d’aphasie complexe, ceux ou plusieurs éléments
du mot sont simultanément atteints, ne doivent pas étre
dédaignés pour 'étude. Ils emportent avec eux bien des
enseignements. A-t-on constaté durant la vie I'aphémie et
la cécité verbale, et & 'autopsie trouve-t-on une lésion du
pied de la troisiéme frontale et du lobule pariétal inférieur,
cela équivaut aujourd’hui a la démonstration que donne-
rait un cas plus simple. En outre,” quand plusieurs formes
d’aphasie coexistent, elles ne sont jamais proportionnées
les unes aux autres, elles n'offrent rien de corrélatif. Dans
I'observation suivante, la malade ne disait que macassa,
non et ah!ah! ne lisait que les noms Tribout et Petitpas.
Elle entendait la parole d'une fagon trés variable, tandis
qu’elle n’écrivait rien.

Cette inégalité, cette disproportion constante, que Marcé

(1) Perroud. — Loc. cil., obs. Vet VI.
(1) Grassel. — Montp. méd., 1873,

(3) Lécorché. — Loc. cil., p. 476.

(4) Escot. — Loc. cif., obs. L.
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avait deja constatées et utilisées pour établir I'existence in-
dépendante du principe coordinateur de 1'écriture, est une
preuve péremptoire en faveur de l'indépendance des di-
verses formes de l'aphasie, de la pluralité des centres cé-
rébraux de la parole.

OBsSERVATION XVII

Aphémie. — Surdité verbale incompléte — Cécité des mots,
— Hémiplégie droite avec contraclure,

La nommeée Petitpas, veuve Tribout, agée de 80 ans, ancienne
marchande aux halles, est entrée le 20 janvier 1882, salle Cru-
veilhier, n® 2, service de M. Charcot.

Il y aura 2 ans, dans la derni¢re quinzaine de juin, sa voi-
sine de chambre, un soir, l'entendit lourdement tomber du
lit. Elle était paralysée du coté droit et pouvait encore parler
Elle ne perdit que 2 jours apres, l'usage de la parole.

17 mai 1883. — Voici I'état dans lequel nous avons trouvé,
Petitpas, état qui a peu varié durant 'année ol nous l'avons
vue chaque jour.

[Iémiplézie droite, avec confracture. Le membre supérieur
est fléchi dans ses divers segments, 'avant-bras et la main en
supination. La contracture porte surtout sur les trois derniers
doigts de la main. Le pouce est étendu, l'index 4 demi fléchi.
Ces deux doigls se redressent assez facilement. La malade
s'efforce sans cesse de porter la main en pronation, & 'aide de
la main saine.

Genou légerement fléchi; pied envarus équin.— Trépidation.

Itéflexe tendineux exagéré dans les 2 membres droits,

La face est tirée a gauche. De ce coté les traits sont bien plus
marqués. La commissure est entr'ouverte et abaissée a droite ;
la langue un peu déviée a droite.

Sensibililé générale et spéciale indemne. Il a été impossible
de proceéder i l'examen des yeux i cause de la diffieulté & lui
faire comprendre ce qu'on voulait d'elle.

Etat général excellent. Sénilité trés peu marqudée.
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Aphémie aussi compléle que possible. — La malade ne dit
que le mot bizarre Macassa avec desintonations assez variées.
Elle est connue sous ce nom. Quelquefois, lui échappent les
monosyllabes non, quand on lui propose quelque chose gui
lui déplait, et ah ! ah! quand elle est satisfaite.

L’état du membre supérieur droit rend impossible toute
tentative d'éeriture. T. signe quelquefois de la main gauche
mais tout passivement, & la condition qu'on lui dirige la
main.

Ce langage phonétique si rudimentaire n'est guére com-
pensé par le geste, ni par le jeu de la physionomie. T. se
borne en effet & accompagner 1'émission plus ou moins scandée
de macassa de mouvements d’élévation et d'abaissement de
l'index gauche qui bat ainsi sur le bras ou la poitrine de la
personne qu’elle interpelle, & des mouvements d'aflirmation
et de négation de la téte ou de la main gauche, &4 un sourire
assez niais, au pleurer, et d quelques regards irrités.

Désire-t-elle quelque chose? T. se poste au pied de son lit &
I'heure de la visite et i l'arrivée du médecin commence son
macassa qu’elle précipite ou ralentit suivant l'importance de
ce qu'elle veut dire et du degré de compréhension que mani-
feste son auditeur. On ne parvient pas toujours a deviner ce
gu'elle désire, quoique ses demandes aient ordinairement pour
objet le régime alimentaire. Il faut avoir recours alors a une
malade amaurotique de la salle, qui a le don de comprendre
la signification de l'intonation de macassa. Un de ces derniers
jours T. voulait un bain. La liste des aliments et des médi-
caments qu'elle préfére avait été épuisée et répétée plusieurs
fois sans succes. On appelle la voisine amaurotique qui écoute
et déclare que T. désire prendre un bain, chose exacte. Nous
avons demandé bien souvent a celte malade, par quel procédé
elle pénétrait le langage de =on amie, sans obtenir aucune
réponse salisfaisante. :

T. est d'ailleurs sensible aux attentions gqu'on a pour elle,
sourit, salue en ses moments de satisfaction. Elle se cache,
boude, frappe, quand on la taguine.

T. ne comprend que quelques-unes des demandes qu'on lui
adresse.

Nous n'avons pu parvenir a connaitre la profession de son
mari, ni la sienne propre, ni aucun détail sur sa vie anté-
rieure.
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" Divers objets sont placés devant elle. Elle trouve assez
facilement une épingle, un porte-plume, un encrier, sa pan-
carte ; elle en indigue les usages. Mais une calotte n'est trou-
vée qu'apres lui en avoir montré lemploi avee des gestes,

Elle ne peut frouver la cuvette demandée pour laver les
mains et elle offre &4 la place, lous les objets disposés devant
elle, si souvent et si fort que ce mot ait été prononeé, Enfin le
geste de se laver les mains élant fait, elle prend et offre la
cuvette,

Comprend-t-elle mieux les mots qu'elle attend, qu’elle désire
ontendre prononeés par son inlerloculeur? Cela semble assez
vraisemblable,

La céeité verbale est compléte. Tribout n'a jamais reconnu
que son nom ef celui de son mari (Petit-Pas) de quelgue fagon
qu'ils fussent ¢erits, mais auvecun autre mot, aucune lettre
méme de celles qui entrent dans la composition de ces deux
noms. [ille retrouve toujours ces mots, et partout quelgue
nombreux que soient les mots auxquels on lesméle. Parmi ces
derniers, ceux gqu'elle entend le mieux, gqu'elle aurait le plus
de plaisir & reconnaitre tels que Bagnols, suere, rhum, ne sont
aucunement retrouvés par elle,

Diverses picces de monnaie sont placées devant elle. Elle
les touche, elle leg regarde avec une satisfaction d’antant plus
grande que leur valeur est plus élevée. Elle n’a jamaiz pu,
quoiqu’on lui ai dit, quelques gestes qu’on lui ait faits, les
disposer de fagon 4 constituer une somme désignde, ni indi-
quer des doigts leur nombre et leur valeur. Méme insuceos
dans les tentatives pour lui faire indigquer les heures sur un
cadran,

Elle jouit d'une rente viagere de 60 fr, par an, Elle la touche
tous les trois mois et signe la quittance de la main gauche
qu'on lui dirize. Elle comprend trés bien & chaque échéance ee
que vient faire prés de son lit 'employé de I'économat.

18 mai. — M. Charcot voit la malade pour la présenfer le
lendemain 2 son cours; les choses se pasgent comme la veille,
mais le lendemain devant les auditeurs de la elinigque, rien ne
réussit avee Tribout, & part le choix d'une épingle et celui de
la calotte qu'elle ne pouvait trouver la veille,

20 mai. — Les choses sont comme lors du premier examen.
Par la suite bien des fois, des oscillations analogues ont été
observies.
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16 mars 1884. — Mort & la suite d’'une broncho-pneumonie,

Autopsie. — Encéphale U50 g Eg %?‘.g
Foie 1230
Rate 120
Coeur 300
S T )
Reins iG 110

La pyramide gauche grisitre et molle ne mesure que la
moiti¢ de la droite en largeur. Aplatissement de la moitié cor-
respondante du pont de Varole et du pédoncule gauche qui ne
mesure que la moitié¢ du droit en largeur, A sa face infé-
rieure, vers le bord interne, petit triangle gris jaune dont le
sommet est distant de 4 mm. de la protubérance. La bande-
lette un peu jaunitre qui le sépare du bord interne du pédon-
cule, mesure 2 mm. Les fibres blanches qui le limitent en
dehors se portent obliquement en dedans, comme un faiscean
semblable qui se voit sur le pédoneule droit sain.

Deux autres triangles de dégénération existent en dehors du
précédent, beaucoup plus petits, séparés entre eux et du hord
externe par les fibres indemnes.

A la coupe du pédoneule, immédiatement au-dessus de la
protubérance, on voit que la diminution du pédoncule gauche
porte sur fous ses diametres. La surface sectionnée est presque
enticrement grise, et traversdée seulement par quelques fais-
ceaux blanes transversaux.

Plagques athéromateuses sur les artéres de l'hexagone de
Willis, A gauche, l'artére frontale antérieure est oblitérée par
un caillot exsangue, ainsi que les artéres du lobule pariétal
inférieur et du pli courbe.

Sur I'hémisphere gauche, la troisiéme frontale est eriblée de
petits foyers de ramollissement superficiel, comme la frontale
ascendante, au niveau du tiers inférieur, et la pariétale ascen-
dante & la partie moyenne,

La partie moyenne et la partie postérieure de la troisicme
frontale, sont effondrées comme la portion de linsula, qu
répond au eap, et qu'occupe une plaque jaune. A ce niveau, la
cavité ventriculaire est ouverte par un orifice &4 bord jaunitre,
large d’un centimétre, qui répond en dedans & la téte de noyau
caudé, i
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Au fond du sillon de Rolando, un peu au-dessous de la par-
tie moyenne, excavation profonde 4 bords jaunes, large comme
une piece de un frane.

La partie moyenne de la pariétale ascendante, le lobule du
plicourbe, et le quart postérieur de la premiére temporo-sphé-
noidale sont compris dans une plagque de ramollissement. La

Fig. 31.

partie postérieure de l'insula est aussi superficiellement dé-
truite.

Sur la coupe de FFlechsig, on voif que le foyer de ramollisse-
ment antérieur coupe la partie antéricure de la capsule, dans
sa totalité.

Broncho-pneumonie des deux lobes inférieurs.

On rattache ordinairement a ’étude de l’aphasie, celle
de divers troubles du langage dont l'histoire est encore
fort obscure, 1'écholalie, la paraphasie, la paragraphie,
I'acataphasie, etc...
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Depuis Romberg (1), les mots écho, écholalie, désignent
'état des malades (ui, incapables de parler spontanément,
répétent toutes les paroles qu'on leur adresse, en quelgue
langue que ce soit, avec les intonations qu’on leur donne,
sans attacher aucun sens 2 ces paroles, le plus souvent du
moins. La malade de Romberg redisait aprés lui, sans
faire aucun mouvement : « Tirez la langue, donnez votre
bras. » L’autopsie révéla des lésions cérébrales diffuses,

Dans un cas de syphilis cérébrale, M. Vidal (2) observa
que la malade, qui devait parfaitement cuerir, quand la
phrase était un peu longue, n'en répétait que les derniers
mots.

Une malade de M. A. Voisin (3] non seulement se faisait
I'écho de tout ce qu'on lui disait, mais encore imitait
chaque geste exécuté par les personnes qui étaient autour
d’elle et jusqu’a la toux de ses voisines.

Dans une observation de Bouillaud (4) qui date de 1522,
le malade parvenait 4 peine & rassembler quelques mols,
SBeulement il répétait, comme automatiquement, les der-
niéres paroles des phrases qu'on lui adressait et s'impa-
fientait de ne pouvoir répondre. A l'inverse des malades
précédents, celui-ci avait done conscience des paroles qu'il
entendait et redisait.

Une femme observée par Bchier (5], a la Pitié, avait
completement perdu le souvenir de I*italien, sa langue ma-
ternelle, et de I'espagnol. Elle ne pouvait user que de la
langue francaise, et d'une fagon bien restreinte. Elle ne

(1) Romberg. — A manual of the nervous disceses of man,
London, 1853, t. II, p. 451.

(2) Fournier. — Loc. cil., p. 260.

(3} Bateman. — Loe, cit., p. 76.

L'imitation des gestes et des mouvements constilue une affection
fort bizarre, décrite sous le nom de Yumping. Latah, myriachit,
Schilafftrunkenheif. Voyez sur ce sujet : Gilles de la Tourette.
Archives de neurologie, t, I, p, 146 et t. VIII, p. G8.

(4) J. Bouillaud. — Arch. gén. de médecine, 1823, . VIII, p. 32.

(5) Béhier. — Gaz. des hdpitaux, 1869, p. 59. Il y a toul lieu de
croire quil s’agit de la malade de l'observation XII.
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faisait en francais que répéter, comme un écho, les mots
qu’elle entendait dire, sans paraitre y attacher aucun sens.
Quant aux mots italiens et espagnols qu'on pronongait de-
vant elle, non seulement elle ne paraissait pas les com-
prendre, mais encore elle ne les repétait méme pas.

Le phénoméne de 1'écho s’observe non seulement dans
la parole articulée et le geste, mais aussi pour l'écriture.
J'ai déja parlé d'un malade aphémique de M. Charcot qui,
ayant sous les yeux une demande écrite, affirmait par le
geste la comprendre, prenait le erayon pour y répondre et
la copiait simplement avec des gestes de satisfaction, Il
¢tait & ce moment incapable décrire autrement qu'en
copiant.

Quelle est, en réalité, la nature de la paraphasie? de la
paragraphie, de U'acalaphasie ou agrammatisme? Si, en
certains cas, on peut incriminerles lésions des centres de
l'aphémie et de l'agraphie, cette supposition en d’autres
circonstances est bien hasardée. L’observation de para-
phasie la plus compléte est due & M. Bourneville (1). Avee
la lésion de la troisiéme frontale qu’il a seulement liguree
existait une lésion de la partie postérieure de la premiére
temporo-spénoidale sans surdité verbale, au moment du
moins ol la malade était examinde,

La paraphasie est ce trouble de la parole « dans lequel
les idées ne répondent plus i leurs images vocales, si bien
qu’au lieu de mots conformes au sens, surgissent des mots
d'un sens contraire, complétement étrangers et incompreé-
hensibles » (Kussmaul).

Une femme de 60 ans « tout d’un coup, s'est mise, dit
M. Grasse( (2), & ne plus parler que latin, an grand ébahis-
sement de son entourage. Elle n'a jamais appris cette lan-
gue, Mais ¢'est une dévote et elle ne dit plus que des mots
lating sans suite, empruntés aux offices de I'Eglise. »

(1) Bourneville. — Progrés médical, 1874,

Legroux. — Loc. cit., p. 70.

(2) J. Grasset, — Conlribulion clin. a l'éfude des aphasies,
Montp. méd., 1884, janvier, p. 7.
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Le cas rapporté par Osborn (1) est plus extraordinaire
encore. Un homme fort instruit, parlant I'anglais, le fran-
cais, litalien, l'allemand, n’émettait plus qu'une suite de
syllabes tout a fait inintelligibles et toujours variées. Ce
langage impossible le faisait prendre pour un étranger. Ces
syllabes semblaient se rattacher plutét i la langue alle-
mande qu'aux autres qu'il savait. Tl comprenait parfaite-
mentce qu'on lui disait, et ce qu’'il lisait, sans pouvoir, a
haute voix faire autre chose qu'émelttre son langage hizarre.
Il se faisait tres bien comprendre et toutes ses actions
étaient parfaitement raisonnables. Il ne pouvait répéter
que quelqgues syllabes apres quelqu'un et jamais plusieurs
lettres de I'alphabet. Il écrivait trés correctement.

F. Winslow (2) cite le cas d’un militaire tout & fait sem-
blable au malade précédent.

A quelle forme, & quelle variété d'aphasie rapporter 1'ob-
servation que Frenkel (3) regarde comme un exemple de
surdilé des mots. Le malade. entendait si bien les mots
qu'il les répétait, mais en cherchant en vain autant a se com-
prendre lui-méme, qu'a comprendre ceux qui lui parlaient.
La signilication du mot ne lui revenait qu’a la vue de l'ob-
jet, ainsi celle de ciseaux en voyant cet instrument que sa
profession de tailleur lui avait cependantrendu on ne peut
plus familier.

Et celle de Marcé (4)? Le malade ne comprend pas cer-
tains mots, méme aprés qu'il les a écrits en les entendant.
Ainsi dit-on inopinément devant lui chapeau? Il répete et
éerit chapeau mais ne sait de quoi il s’agit.

« La lésion cérébrale dont reléve 'aphasie, quelle que soit
sa forme, n'est pas le plus souvent limitée a un cenfre de
la parole. Elle g’élend aux parties voisines, a des parties

(1) J. Osborn. — Dublin Quaterly journal of médical science,
nov. 1833, et Gaz. méd, de Paris, 1833, 2 s., t. I, p. 854.

(2) F. Winslow. — Loc. cil., p. 521.

(3! Freenkel. — Ein Fall von Wortlanbeil (Berlin Klin. Woc-
henscrift, 1881, 29 aout).

(4) Marcé., — Loc. cit., p. 102,



¢loignées méme. Multiple, elle atteindra en méme temps
plusieurs points trés différents de l'encéphale. kn sorte
qu’il n'est aucun symptome cérébral, aucun sympléme
encéphalique, qu'on ne puisse observer avec l'aphasie,
qu’il n’y a aucune combinaison des formes de l'aphasie
qu’on ne puisse rencontrer.

Les combinaisons des diverses formes de l'aphasie, ses
complications les plus fréquemment observées sont pour
la plupart sous la dépendance d’un fait anatomique. L’ar-
tére sylvienne, qui irrigue le territoire cortical de 'apha-
sie, irrigue en méme temps les centres moteurs de I'écorce.
Plusieurs branches de ce vaisseau sont communes a cer-
tains centres. Ainsi s’explique la coincidence si frequente
de I'aphémie et de 'hémiplégie droite, de la cécité verbale
et de la surdité des mots, la coincidence jusqu'a ce jour
constante de la cécité des mots et de 1'hémianopsie
droite.

« L’aphasie vraie, a dit Lasegue (1), est toujours en
rapport avec une hémiplégie droite. Ce principe doit étre
consideéré comme absolu... Nul n’est aphasique s’il n’est
plus ou moins hémiplégique droit. » Laségue ajoutait que
tous les cas d’aphasie avec hémiplégie gauche, ceux
mémes qu’il a rapportés, doivent étre rayes du cadre de
I'aphasie.

MM. Lécorché et Talamon (2) ont longuement traité des
caracteres que présentent les paralysies qui accompagnent
I’aphasie.

En pareil cas, la paralysie reconnait pour cause une lé-
sion des centres corticaux. Elle consistera le plus souvents
en une monoplégie. 8i l'on voit quelquefois la paralysie
remplir cette condition, ne frapper que des segments de
membre (observation de M. Guéneau de Mussy, observa-
tion VIII), la chose est loin de se réaliser constamment. La

(1" Laségue. — Annales médico-psychologiques, 1877, 5° série,
tl X—\-’]Ir p- 'rl.l!.;q-
. 12) Lécorché et Talamon, — Lo¢.. cif., p. 469.
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paralysie faciale, celle de la langue, contrairement a cette
régle, sont rien moins que communes dans 'aphémie.
Quand survient d’ailleurs la dégénération du faisceau pyra-
midal, tout caractére différentiel disparait.

D’autres troubles du mouvement que la paralysie s’ob-
servent avec l'aphasie, des spasmes divers, l'athétose.
I'’hémichorée. Une conséquence plus fréquente de la loca-
lisation corticale de l'aphasie et des symptomes qui l'ac-
compagnent est I'épilepsie jacksonienne, notée dans les
plus anciennes observations (l) et considérées jusqu’aux
travaux d’Hughlings Jackson comme de I'épilepsie vul-
gaire.

Avee 'aphémie et les diverses formes de 'aphasie, exis-
tent fréquemment des troubles fort variables de la sensibi-
lité. La raison de plusieurs d’enlre eux est encore a trouver,
Hémianesthésie sensitive ou sensorielle, hémianopsie,
troubles de la sensibilité musculaire (obs. I), hypéresthésie
(obs. 1V] et ces douleurs rebelles a tout traitement, exces-
sives, localisées en des points variables, que M. Fournier (2]
a nommeées douleurs cérébrales des membres, il n'est pas
une perturbation de la sensibilité qui n’ait été observée
avec 'aphasie. Bernhardt (3) a récemment étudié I'ensem-
ble des hypéresthésies d'origine cérébrale et n’hésite pas,
en raison de leurs combinaisons symptomatiques a les rap-
porter & une lésion corticale. '

Certaines associations de symptémes sont difficiles & ex-
pliquer. Ainsi la coincidence de 'aphémie et de I’hémia-
nesthésie telle que la produit la lésion du tiers postérieur
-du segment postérieur de la capsule interne, de 'aphémie
et de 'hémiathélose ou de I'hémichorée, symptomes dépen-

(1) Joh, Jacobi Wepferi, observaliones médico-pralice de affecs
tibus capilis inlernis et externis, 1745, p. 209.

Observatio LXVI. Perturbatio spiritum animalium sequenatibus,
epilepeia et apoplexia funesta.

(2) Fournier. — Loe¢. cil., p. 112.

(3) Bernhardt. — Arch. fur psych. und Nerven Krankeifen,
Bd XI1I, Heft. 3. '
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dant de la lésion d'une région attenante a cette derniére
partie de la capsule interne. Cette coincidence peut évidem-
ment dépendre d’une double lésion. M. Brissaud (1) en a
fourni, d’aprés nature d’ailleurs, une explication trés satis-
faisante. Il s'agit en pareil cas d’une aphasie capsulaire,

o ol
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Fig. al. !

Les hémorrhagies du noyau lenticulaire du corps strié
se font ordinairement sous forme d’arc dont la concavité
est tournee du cété. de la capsule. Que cet are augmente
d’é¢tendue 4 ses deux extrémites, il coupera la capsule en |

-
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(1) Brissaud. — Progrés médical, 1882, p. 759.
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avant au niveau et au deli du genou en arriére dans son
tiers postérieur ou dans son voisinage (fig. 32).

Le faisceau pyramidal est respectéetil n'y a pas d’hémi-
plégie motrice. D’autre part comme dans 'observation VII
(fig. 23), le foyer peut traverser la substance blanche du
centre ovale, le noyau lenticulaire et toucher a ses extrémi-
tés les faisceaux pédiculo-frontaux inférieurs et la partie
postéricure de la capsule, ce qui, dans ce cas, expliquait
trés bien la coexistence de 'aphémie et du rétrécissement
concentrique duchamp visuel.

A toutes les régles qu'on peut ainsi établir, les excep-
tions sont possibles. M. Mayor (1) a rapporté un cas d’aphé-
mie sous-corticale avec hémiplégie droite laquelle dépen-
dait d'un foyer de la moitié gauche de la protubérance, et
récemment MM. Artaud et Raymond (2] un fait fort analo-
gue. Dans un cas d’aphémie, avec hémiplégie croisée a
droite dansles membres, & gauche dans la face, M. Dally (3|
ne put malheureusement pas faire l'autopsie.

Selon William Sharpey et J. Mortimer Granville (4), les
pertes dela mémoire peuvent survenir dans trois conditions.

1° Les cellules cérébrales sont entiérement détruites.
La guerison a lieu par suppléance d’'une autre partie.

2 Les cellules ceércébrales sont altérées, mais leur noyau
conservé et leur vitalité non compromise.

4° Il y a simple suspension de fonetion sans arrét de la
nutrition. Cette classilication étiologique rationnelle peut
s'appliquer & I'amnésie des signes.

I’hystérie (5) dans ses modalités diverses constitue la
dernicre catégorie des causes. Il n’est pas une forme
d’aphasie qu'elle ne puisse réaliser soit spontanément,
soit dans les expériences hypnotiques variées de tant de

(1) A. Mayor. -— Progrés médical, 1876, p. 827.

(2} Artaud et Raymond. — Gaz. méd. de Paris, 1883, p. 538.

(4) Dally. — Bull. soc d'anlhropologie, T mars 1861.

(4} A Journal of Neurology, 1879, — Rev. philosophigue de Th.
Ribot, t. VIII, p. 679.

(5) L. David, — De laphasic hyslérique, 1854,
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facons depuis le jour ou M. Lepine (1) eut ’idée heureuse
de les appliquer a cette étude.

Les vers intestinaux, la rétention des matiéres fécales,
les frayeurs n'ont déterminé 'aphasie que chez des femmes
et des enfants, chez des hystériques.

Dans la seconde catégorie de [aits, intervient 1'action
des vaisseaux. Un arrét transitoire de la circulation
trouble la nutrition des cellules cérébrales et arréte leur
fonctionnement qui reprendra & l'arrivée du sang, soit que
la cause ait cesse d’agir, soit, plus rarement, parce qu'une
circulation collatérale s'est établie. La migraine, la mi-
graine ophthalmique (2| principalement Partérite syphili=
tique sont les causes d’aphasie les plus importantes qu'on
peut ranger sous ce chel. L'aphasie qui suit les attaques
d'épilepsie (3] ou les précédent dans l'aura (4], quelles
(qu’elles soient; celle qui dépend de la compression exercee
par les tumeurs, les foyers hémorrhagiques, reléve aussi
des troubles d’origine vasculaire.

Enumérer les causes de la troisiéme catégorie, c'est re-
faire la nomenclature de toutes les affections destructives
de la substance cérébrale : ramollissement par thrombose
et embolie, hémorrhagies, inflammations aigué et chro-
nique, traumatisme, tumeurs, malformations, etc. Parmi
ces causes, de beaucoup la plus frequente est le ramollis-
sement par embolie, fait dont 'analomie rend bien compte.

(1) G. Ballet. — Progrés medical, 1880, p 741.

C'est probablement par une faute dimpression que M. Ballet place
en 1878 la premicre experience faite & l'instigation de M. Lepine.
Elle ent lien en 1879, le mercredi 16 avril.

(2) Ch. Féré. — Revue de médeciue, 1881, p. 163,

M. Dechambre a, I'un des premiers, sinon le premier, atliré 1'at-
tention sur cette cause d'aphasie transitoire ((az, hebd, 1865. —
Trousseau a caractérisé la migraine ophthalmique par l'une de ses
plus heureuses expressions: « un éblouissement rapide obscurcit sa
vue ¢t ses sens... » (Loe. cil., p. 6G82).

(3) Dutil. — Revue de médecine, 1383, p. 163.

(4) Moreau (de Tours), Gaz. hép., février 1864, — M, A. Netter m’a
dit avoir récemment observé dans 'aura une surdité verbale typique,
dont il ne restait rien aprés 'attaque.
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Quant a la paralysie geénérale, qu'on a voulu d'abord
exclure du cadre des causes de l'aphasie, elle la produit
bien souvent au confraire (obs. II).

Si les diverses affections générales, fébriles ou non, dans
le cours desquelles survient I'aphasie, agissent le plus sou-
vent par l'artérite qu'elle provoque, comme la fiévre
typhoide, les fiévres éruptives, l'érysipéle, d’autres
fois, c’est par un auire processus qui échappe souvent.
Ainsi, dans le diabéte (1), I'albuminurie et I'urémie (2}, le
saturnisme, la goutte (3], faut-il parfois incriminer I'action
directe des substances anormalement charriées dans le
sang, comme [’a fait Bateman (4), comme Rufz (5) I'a mon-
tré pour le venin de certains serpents.

La marche de I'aphasie est subordonnée a la nature de
sa cause. Sa connaissance seule peut permettre de porter
un pronostic, d’instituer un traitement (6). La recherche de
la syphilis, souvent si difficile, s'impose en premier lieu,
dans les faits d’ordre médical.

Quelle que soit la cause de l'aphasie, le pronostic doit
demeurer fort réservé. Une artérite, une gomme, un pro-
cessus syphilitique quelconque, ont pu compromettre défi-
nitivement les éléements anatomiques du centre de la parole
affecté, ils ont pu porter sur des parties dont les lésions
sont irréparables, comme la capsule interne.

Rien, d’autre part, ne permet de savoir pourquoi, dans
tel cas, sans rééducation aucune, avec la persistance de la
cause, la suppleance s’établira ef le malade recouvrera la
parole; pourquoi, en d’autres cas, malgré les efforts du

(1} D. Bernard et Ch. Féré. — Des troubles nerveux chez les dia-
bétiques. (Arch. de neurologie, 1882, t 1V, p. 340).

(2) Hirtz, — Gaz. médicale de Strasbourg, 1865.

(3) Charcot, d'aprés Rendu. — Dict, encyel. des Sc. médicales,
Bt X, p. 116.

(4) Baleman. — Loc. cif., p. 88.

(9) Rufz. — Bull. de la Soc. d'anthropologie, 1861, p. 220,

(6) Horteloup avait employé avec succés, chez un enfant aphémi-
que, lalleluia (oxalis acelosella), d'aprés Chatlin (procés-verbaux
manuscrils de la Soc. de biologie, 13 juin 1863).

17
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malade, la parole est a jamais perdue sous 'une ou 'autre
de ces lormes.

Quant an traitement chirurgical, aux indications de la
trépanation dans I'aphasie, malgré le cas récent de Du-
bruheil, la question demeure toujours au point o M. Gos-
selin (1) I'a trouvée et I'a laissée en 1877.

(1) Gosselin, — Bull. Acad. de médecine, 2° 8., t. VI p. J63.

Les indicalions de la Ilrépanation du erine dans les lésions
Iraumaligues sont une des questions 4 l'ordre du jour du prochain
Congrés Franeais de Chirurgie.




CHAPITRE X

Médecine légale

L'étude des questions de médecine légale relatives a
I’aphasie, suppose a premiére vue celle de I’état de I'intelli-
gence chez les aphasiques. I1 ¥ a en France, depuis Trous-
seau jusqu'a Laségue, une parfaite unanimité chez tous les
auleurs. L’aphasique est un ¢tre intellectuellement déchu
et les troubles de l'intelligence font partie intégrante de la
symptomatologie de I'aphasie.

« L’aphasique, dit Trousseau, témoigne moins d’intel-
ligence qu'un chien a qui on parle. » Si Trousseau songeait
o quelque malade atteint de surdité verbale, personne ne
contestera combien les apparences, en pareil cas, per-
mettent un tel jugement. Mais il n’y a qu'a feuilleter son
livre pour y trouver a chague page un exemple contra-
dictoire, depuis le propric¢taire des Landes, aphémique,
agraphique et atteint de cécité verbale qui dirigeait ses
aflaires et recevait ses invites avee un fact parfait, jusqu’a
I'ivrogne Paquet, qui rappelle a son fils de se decouvrir
devant Trousseau.

On pourrail facilement faire un tableau tout opposé a
celui qui a cours en France, avec les éléments mémes de ce
tableau. « Lorsqu’on sollicite un aphasique a parler, 'effort
plus commandé que volontaire est court, imparfait et
appelle presque aussitot la lagsitude.Le malade ne consent
jamais a le répéter, et plus on insiste, plus il s’obstine a
se déclarer impuissant, soit par un geste, soit par unc

-
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exclamation (1). » Silouables que fussent des efforts pour
parler, pour lire, pour écrire venant d’'un malade quia
constaté cent fois son impuissance a accomplir un de ces
actes, sa promptitude & abandonner I'opération qu'on lui
commande, fémoigne au moins qu’il a une conscience
nette de son impuissance.

M. Billoed (2} a rapporté plusieurs observations fort pro-
banfes a cet égard. Un aphasique conserve durant cing
ans ses|lonctions de maire et de conseiller d’arrondissement,
ne donnant qu'a bon escient la signature qu’il a appris a
tracer de la main gauche. Il écrit avec cette main, par
petits morceaux un testament olographe parfaitement
rédigé a tous ézards. Un autre, boulanger, se tient au

courantl des prix des farines, veille a ses affaires, vend son -

pain, insecrit sur son journal les personnes (ui luiachetent
a creédit et 1a quantité de pain qu’elles prennent, ele.

Les aphémiques, selon Broca (3), « qui ne savent pas ou
ne peuvent pas écrire, ont assez d'intelligence (il en faut
beauwcoup en pareil cas) pour trouver le moyen de com-
muniquer leur pensée. »

M. P. (obs. I) malgré sa cécité verhale, continue i s’oc-
cuper si bien des affaires de sa maison de commerce gue
son associé ne veut pas se séparer de lui et l'envoie con-
tracter au loin des marchés importants.

Si un fils aphasique violente sa mere pour ne pas man=
gquer un rendez-vous galant (4), le malade de M. Mesnet (5
se dévoue avece tant de zéle et d’abnégation qu'il est désigné
parmi le personnel nombreux de I'hopilal Saint-Antoine
comme ayant le mieux meérité de 'administration durant
une epidemie de choléra,

La vérité sur ce sujet a ete formulee par Gairdner (G). 11

{1) Laségue d'aprés Legroux, loc. cil., p. 63.

(2) Billod, — Annales méd. psychologiques, 5 s., t. XVIII,

(3) Broca. — Soc. anal., 186!, p. 333.

(4 Laségue. — Annales méd.-psychologiques, 5° ., t. XVII,

3) Mesnet.— Soc. médico-psychologique, séance du 26 fév, 1877.
i} Gairdner. — Arch. d médecine, 1866, 5 s., t. 11, p. 320. ;

(
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arelevé, a cote des cas ou existe une diminution notable de
la sensibilité pour les impressions du dehors, une apathie
générale, ceux ott 'on voit au contraire une grande activiteé,
un desir vif de communiquer les émotions que I'aphasique
éprouve, les sentiments qui I'agitent, I'amitié, la crainte,
la reconnaissance, la satisfaction, le mécontentement ({].
L’amnésie des signes,si limitée qu’elle 2oit,constitueen elle-
méme une perte intellectuelle. C"est la suppression d’'une
des nombreuses et complexes activités qu'on englobe sous
la dénomination d’intelligence. L'hémiplégie concomitante,
les attaques épileptiformes, les lésions cérébrales dont
relevent ces divers symptomes et celles qui peuvent de-
méurer latentes ne permettent pas d’admettre d’autre part
Vintégrité des fonctions intellectuelles, pas plus que de
capporter leurs altérations aux seules lésions, causes de
"aphasie.

Quelle différence y a-t-il, en dernier ressort, entre un
hémiplégique aphasique et un aphasique sans hémiplégie ?

Cette question si difficile a résoudre a été encombrée
non seulement d'axiomes contestables, mais encore de des-
criptions qui ne la concernent en aucune facon. M. Magnan
et son éleve M. Sazie (2) ont parlé et disserté d'aphasies
avec incohérence, hallucinations, agitation maniaque, me-
lancolie, ete....

Pourquoi un aliéné ne pourrait-il pas devenir aphasi-
que (3] et inversement un aphasique devenir aliéné? Il
existe des deux combinaisons morbides des exemples nom-
breux, curieux peut-étre, mais ne méritant en aucune facon
d’élre érigés en espéces pathologiques. La situation cruelle

(1) Les deux volumes si intéressants qu'a écrits sur l'intelligence
M. Taine, témoignent de la difficulté qu’il y a i définir et & limiter
lintelligence, « la facullé de comprendre » a I'état normal. Que
I'embarras des pathologistes n'étonne donc pas, eux a gqui le recours
aux métaphores est interdit.

(2) Sazie. — Troubles intellectuels dans U'aphasie, 1879.

(3) Marandon de Montyel. — Un eas d’aphasie avec aulopsie chez
un mégalomane (Ann. médico-psychologiques, 5 série, t. XVIIL
p. J64.
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de Paphasique est en elle-méme fort propre & perturber le
moral d'un membrede la grande famille névropathique.

W. IHammond (1) a enfin parlé de la tendance a 1'im-
pi¢té notée chez quelques aphasiques, fait peu caractéris-
tique et spécial, on en conviendra.,

jien des fois, 'aphasie a fait le sujet d’études et de dis-
cussions médico-légales, La Société de médecine légale a
propos¢ sagement, de traiter les aphasiques comme
tous les autres hommes. En 1876, une discussion ouverte
ala Société médico-psychologique futl'occasion de discours
pleing d'intérét de MM. Falret, Lasézue, Mesnet, Legrand
du Saulle, ete. Mais la discussion dévia et l'on ne vota
aucune conclusion. Sur les idées qu'y exposa M. Lasegue,
les membres de la SBociété firent les plus expresses ré-
serves.

L’aphasique a souvent affaire aux tribunaux, soit qu’il
s'acrisse d'un délif ou d'un erime, cas rares. soit gu’a
propos d'une demande d’interdiction, de la validité 'un
mariacze ou d'un tesfament, on mette en doute la capacité
du malade, ce qui arrive beaucoup plus souvent.

Lie code ne dit rien de l'aphasie, ce qui se concoit assez
facilement, non seulement a cause de I'ignorance du sujet
ou le Tribunat se trouvait, mais encore et surlout parce que
cet ¢tat pathologigue présente des modalités trop varices
pour gu'on puisse formuler une régle commune appli-
cable a tous les cas de cette maladie.

Il esta regretter avee M. Legrand du Saulle (2) qui, en
plusicurs circonstances a insisté sur celte question et avee
M. de Finance (3), que l'intervention médieale dépende du
pouvoir discrétionnaire du juge et ne soit pas une forma-
lité de proeédure obligatoire et inscrite dans nos codes.
On sait bien que, dans les cas douteux, les magistrats

(1) W. Hammond. — Loc. cil., p. 183.

(2) Traité de médecine légale, p. 633, — Gazelle fh':s hap., 1865,
p. 147. — Gaz. des hép., 1882, p. 561,

(3) Theése de Paris, 1878, p. 33,
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n’hésitent pas & recourir & la compétence médicale, mais
enfin ne peuvent-ils pas facilement se laisser induire en
erreur, comme l'ont été les médecins eux-mémes, par les
apparences; voir un défaut d’idéation dans ce qui n'est
que l'impossibilité d’exprimer sa pensce; regarder comme
déments des individus intelligents, prendre pour des simu-
lateurs de malheureux malades ?

Les affaires criminelles dans lesquelles lesaphasiques se
trouvent compromis sont exeeptionnelles. Il en est cepen-
dant qui volent, commettent des mdéfails plus ou moins
graves. En 1875, M. Legrand du Saulle (1) a é(¢ appelé
comme expert dans une affaire d'assassinat des plus dra-
matiques. Il g'agissait d’'un vieillard aphémique accusé
d’avoir tué sa femme, avec laquelle il vivait dans un cha-
teau désert. Il était venu lui-méme chercher pour elle le
médecin et quand on lui parlait de son crime, il faisait les
gestes les plus violents de dénégation. Le diagnostie apha-
sie fut confirmé quelque temps plus tard par l'autopsie. Le
secret de ce drame n’ajamais été éclairei. Dans une affaire
délictucuse, devrait-on condamner les aphasiques comme
des gens sains d'esprit? Doit-on les absoudre, en admet-
tant une irresponsabilité absolue? On leur accorde les cir-
constances atténuantes. a Arrét batard, dit M. Legrand du
Saulle (2) qui ne tue,ni ne pardonne ¢t imprime une (1¢tris
sure 4 lafamille d’un individu que les juges cependant re-
connaissent malade.» C’est pour remédier a cet ¢tai de cho-
ges (qu’il propose la création d'une maison centrale unique-
ment destinée aux individus soupconnés de quelques trou-
bles psychiques, ou sans jugement afflictif préalable ils
seraient séquestrés plus ou moins longtemps. Ce serait
sauvegarder les intéréts de la famille et de la socicte.

Les affaires civiles qui intéressent les aphasiques, sont
beaucoup plus fréquentes que les poursuites au eriminel,
et se rapportent le plus souvent 4 une demande d'interdic-

(1) Annales médico-psychologiques, 5% s., t. XVIIL, p 94,
(% Gaz. des hip., 1882, p. 563.
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tion, d'opposition au mariage, &4 la contestation ou a la
validation d'un acte testamentaire.

Voici les articles du Code civil qui concernent 'interdic-
tion : « Art. 489. Le majeur qui est dans un état habituel
d'imbécillité, de démence ouw de fureuwr, doit étre interdil,
méme lorsque cet étal présente des intervalles lucides. »
— Art. 499 : « En rejetant la demande d’interdiction, le
tribunal pourra, néanmoins, si les circonstances Uexigent,
faire assister le malade d’un conseil judiciaire. » Ces
deux articles concernent-ils les aphasiques ou doit-on les
laisser jouir completement de leurs droits civils 7 Le pre-
mier ne peut certainement pas étre appliqué a tous les cas,
« car 'impossibilité de trouver les mots et d'exprimer ses
pensées n'implique pas une abolition de l'intellizence et
n'est pas de nature a justifier toujours l'interdiction (1), »
La plupart des médecins concluent au rejet de la demande
d'interdiction et les fribunaux leur ont presque toujours

vrad raison, Dans l'affaire Houdeliere, M. Parchappe
demande la nomination dun conseil judiciaire, mais
repousse l'interdiction (2). La Société de meédecine légale,
consultée par Michel (de Cavaillon) sur un cas semblable,
adopta la méme opinion, aprés une longue discussion, &
laquelle prirent part MM. Falret, rapporteur; Devergie,
Choppin et Gallard (3). Le tribunal d’Avignon respecta sa
décigion en rejelant la demande d’interdiction et en nom-
mant un conseil judiciaire. Dans ces deux cas, c'est l'ar-
ticle 499 qui est appliqué. Pour certains aphasiques, qui
ont conserve, comme on l'a vu, toute leur intellizence, il
serait injuste de ne pas leur laisser la plénitude de leur
liberte. M. J. Lelort (1), avocat a la cour d'appel de Paris,
propose la nomination d'un conseil judiciaire applicable a
tous les cas d'aphasie. La commission chargée d'étudier ce

(1) A. Tardieu. — Elude médico-légale sur la folie, p. 417.
(2) Annales méd. psych, juillet, 1849,

(3) Bull. de la soc. de méd, légale, t. I, p. 205.

(4) Remarques sur Uinlerdiction des aphasiques, 1873,
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travail, et composée de MM. Béhier, Hémar, Falret et
Demange, rapporteur, rejeta cette maniére de voir comme
ne pouvant s'appliquer qu'a un certain nombre de cas. A
cette occasion (1), la Société de médecine légale adopta les
trois propositions qui tranchérent définitivement la ques-
tion, Médecins légistes et magistrats formulent maintenant
leurs conclusions en se basant sur elles.

1° Les aphasiques dont le jugement est aboli, I'intelli-
gence éteinte, la volonté annihilée, doivent étre interdits.

2° Ceux dont l'intelligence n’est qu'affaiblic et qui ont
besoin pour se guider d'assistance et de protection de la
part d’autrui, doivent, selon les cas, étre pourvus d'un
conseil judiciaire.

3¢ Ceux ui ont conservé la plénitude de leurs facultés
intellectuelles doivent conserver la libre disposition de leur
personne et de leurs biens.

La question la plus importante, celle qui souléve le plus
de conflits, concerne la validité des testaments des apha-
siques, celle du mariage d’un aphasique n’ayant jamais
ete agitée que je sache. :

Pour qu'un testament soit valable, il faut : 1° que le tes-
tateur soit capable ; 2° que 'acte soit régulier. L'article 901
du Code civil dit : « Pour faire une donation entre vifs
ow un testament, il faut étre sain d’'esprit. » On rentre ici
dans la question de l'interdiction, c’est-a-dire qu'il faut
apprecier le degré d’intelligence de 'aphasique testateur,
et conclure suivant que cet aphasique rentre dans un des
trois groupes cités plus haut: déments, mixtes, sains d'es-
prit. Mais ce qui complique la question, c'est que le plus
souvent on est appelé a la résoudre post moriem. On ne
peut s’éclairer que par les renseignements ournis par ceux
(ui entourent le malade et par un examen minutieux du

(1) Séance du 12 aolt 1872. Voyez sur le méme sujet :
Gallard, — Cliniques médicales de la Pilié, p. 418.
Billod. — Bull. de la soc. de méd. légale, t. V, p. 263.
Legrand du Saulle. — Gaz. des hdp., 1882, p. 560,
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testament méme. Or, les premiers sont ou peu capables de
renseigner sur un état mental difficile a apprécier, ou in-
téressés i tromper. I’examen du testament n’a pas non
plus une bien grande valeur, car l'incohérence du style et
de I'éeriture ne prouve pas lincohérence des idées chez
I'aphasique et n’a pas I'importance qu’on lui attribue dans
les cas d’aliénation mentale. Ce n'est qu'aprés une enquéte
" trés minutieusement conduite (qu’on pourra arriver i ap-
précier le degré de la capacité intellectuelle du testateur.

La régularité testamentaire est reconnue par le code
sous trois formes : 1° le testament par acte public ou au-
thentique ; 20 le testament olographe ; 3° le testament mys-
tique ou secret.

Hofhatier(1) rapporte le cas suivant : « En 1743, un ma-
lade de Miinden demanda au gouvernement hanovrien et
obtint 'autorisation de tester par signes en faveur de sa
femme. » Cette maniére de procéder ne serait pas admise
en France.

La parole manquant 4 I'aphémique, il ne pourra tester
par acte public. Il faudrait pour cela qu’il elt conserveé
un vocabulaire assez étendu pour gu’il ne puisse y avoir
méprise sur la signification de sa pensée. Ce festament
devant ¢ire dicté par le testateur au notaire, en preésence
de témoins, il doit, de plus, étre lu aprés sa rédaction par
le notaire. Un maladeatteint de surdité verbale, ne serait-il
pas paraphasique, c'est-a-dire incapable de dicter et de
remplir la premiére condition, que I'impossibilité de rem-
plir la seconde (d’entendre la lecture du notaire] rendrait
nul et non avenu son testament.

Le testament olographe écrit en entier, daté et signé de
la main du testateur, peut étre fait par les malades atteints
d’aphémie, sans agraphie ni paragraphie, qu’ils I'écrivent
de la main droite oude la main gauche. Mais quelle valeur
aurait-il, si un malade atteint de cécité verbale l'avait

(1) Traité de méd, légale relatif aux aliénés, Paris, 1817.
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écrit ? Que dire d’un testament écrit par une persoune qui
ne sait pas lire (Magnan)?

Un tribunal a admis la validité, dans le cas rapporté par
M. Billod, d’un testament écrit de la main gauche. Pour-
rait=on voir une raison de contester encore sa valeur, dans
le fait qu'il serait écrit en miroir? Lvidemment non.
li’écriture speculaire est l'écriture normale de la main
gauche.

Quant au testament mystique entierement écrit de la
main du testateur, ou seulement signé par lui, el remis au
notaire devant témoins, qui contresignent I'enveloppe close
et scellée, sur laguelle le testateur éerit ou fait écrire que
¢’'est bien 14 son testament, dument signé de lui. Avee rai-
son, M. Gallard (1) a dit que c'est la forme la plus sure et la
plus convenable pour tout individu qui, privé de la parole
et paralysé de la main droite, ne peut ¢ue signer ou se
trouver incapable d’écrire d'une facon correcte et régu-
licre. Néanmoing, bien des aphasiques seront encore dans
I'impossibilité de tester, car beaucoup ne peuvent ni par-
ler, ni écrire. Ils sont alors comme les sourds-muets illet-
irés, incapables d'un acte 1égal autre que le mariage.

M. Legrand du Saulle (2) en a rapporté un exemple. Un
aphasique prit la résolution de faire son testament. Ses
projets étaient hien arrétés, et il devait laisser & une vieille
domestique une somme de quelque imporiance. Ce fut en
vain qu’il essaya d'assembler ses mots, de déposer sur le
papier I'expression de sa ferme volonté. Apres avoir réitéré
plusieurs fois el sans succés ses tentatives, il mourut sans
étre arrivé 4 ses fins,

Dans quelques cas, I'aphasique pourra réaliser son désir
en transmettant ses biens par la donation entre vifs. On en
trouve un exemple cité par Legrand du Saulle (3).

Telles sont les dilférentes questions médico-légales que

(1) Th. Gallard. — Clinique médicale, p. 442,
{2) La folie devant les tribunaux, p. 24s.
3) Gaz. hdp., 1865, p. 147.
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peut soulever 'aphasie, la solution n'en est pas toujours
facile. Elle doit varier nécessairement avec chaque cas
particulier.

A T'heure présente, les tribunaux ne se sont encore
prononcés que dans des cas d’aphasie motrice. Le méde-
cin-légiste ne donnera son avis qu'aprés un examen long
et surtout répété du malade, a cause des variations que
présentent les divers symptomas désignés sous le nom
d’aphasie.

Enfin, I'aphasie est un cas d'exemption et de réforme du
service militaire (1). Je n'ai pas vu que cette cause d'exemp-
tion ait ¢té discutée en conseil de révision. Mais I'aphasie
a frappée plusieurs fois des soldats, tant & la suite de trau-
malismes, que sous l'influence d’autres causes. Il y avait,
en 1881, dans le service de M. Villemin (2}, an Val-de-
Grace. un jeune soldat atteint d’aphémie pure, ce médecin
distingu¢ hésita longtemps avant de se prononcer sur la
realité ou la simulation de l'aphasie.

(1) Inslruction sur les maladies, infirmilés ou vices de caonfor-
mation qui rendent impropre aw service mililaire, approuvee par
le ministre de la guerre, le 27 février 1877, d'aprés la proposition
du consecil de santé. Arr. 83 : L’aphasie comporte l'exemption et
meme la réforme lorsquelle est persistanie.

(2} Communication orale de mon ami, le docteur Paul Gros.




CONCLUSIONS

I. L'aphasie est I'amnésie des signes.

II. Les faits complexes et variés englobes sous le nom
d’aphasie ont été observés et notés de tout temps. Jusqu'a
Bouillaud, aucune étude synthétique n’en avait été faite.
Broca a porté dans cet ensemble les premicres lumiéres de
I'analyse et a fixé définitivement les symptomes et la loca-
lisation anatomique de l'une des formes de 'aphasie, de
I'aphémie ou aholition du langage articulé.

III. Par une rigoureuse application de la méthode ana-
tomo-clinique, M. Charcot a établi de méme 'existence et
Iindependance, jusqu'alors contestées, des autres formes
de l'aphasie, de l'agraphie, de la surdité verbale, de la
cécilé verbale, formes distinguées par Marcé, Wernicke et
Kussmaul.

IV. Le mot, comme la plupart des signes, n’est pas une
unité, mais un composé de quatre éléments au moins. Il
doit étre entendu et articulé, lu et fixé par Uéerilure.
L’aphasie portera sur un ou plusieurs de ces éléments,
d’ol quatre formes principales d’aphasie.

V. La cécité des mots est 'amnésie des signes figures, de
la parole écrite en particulier. Lie malade voit les signes,
figurés, mais n'en peut interpréler la signification. Le
lobule pariétal inférieur gauche est constamment intéressé
dans les cas de cécité verbale. L’hémianopsie, jusqu’a cette
heure, I'a toujours accompagnée.

VI. La surdité verbale est I'impossibilité de comprendre
la parole entendue et méme tout langage entendu. Llle
dépend d'une lésion de la premicre circonvolution temporo-
sphénoidale gauche.
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VII. L’aphémie ou perte de la mémoire des mouve-
ments coordonnés nécessaires a l'articulation de la parole,
reléve d'une lésion du pied de la troisiéme circonvolutien
frontale gauche. Elle s’accompagne le plus souvent d’hé-
miplégie du coté droit.

VIII. L’agraphie est 'abolition des mouvements coor-
donnés de écriture. Son siége anatomique est vraisem-
blablement le pied de la seconde circonvolution frontale
gauche.

IX. Chez les gauchers, c'est sur l’hémisphlére droit qu'il
faut chercher les l¢ésions, cause de 'aphasie.

X. Toutes les représentations des idées, tous les lan-
gages peuvent d'ailleurs étre atteints dans 'aphasie.

Ni. L'indépendance et 'autonomie de chacune des
formes de 'aphasiec ne ressort pas moins de leur étude
comparée dans le cas ou elles coexistent chez le méme
malade, car alors les divers moyens d'expression sont frés
inégalement atteints.

XII. Les symptomes de 'aphasie sont extrémement va-
riables, d'un moment a 'autre, chez le méme malade, ce qui
impose au médecin, et surtout au médecin legiste, des exa-
mens repetes.

XIII. Aucune formule ne peut étre donnee de la capacité
morvale, ni de la valeur intellectuclle des aphasiques.

XIV. Quelles que soient la forme, la marche et la cause
de 'aphasie, le pronostic doit éire fort réserve toujours.
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