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INTRODUCTION

Parmi les problémes quéludie la neuropalhologie, il en est
peut-ére d'aunssi intéressanis et d'aussi conlroversés, mais il
n'en exisle guére de plus complexes el de plus eaplivants que
celui de Faphasie motrice. L'élude de ce tronble du langage a
suscilé la publication d'une sérvie lrés nombrense de faits, de
schémas el dlinterprétations. Si Paceord esl loin de régner
entre les climciens an sujet de Faphasie, el de Paphasie mo-
Irice en particulier, ¢'est que les mols n'onl pas élé employés
dians le méme sens par les divers auleurs, ¢’esl que les fails
cliniques n’ont pas recu une précision suflisantle, c’esl que
Pexamen anatomique des cerveaux a élé incomplet !

Frappé de cetle lacune dans 'élude de Paphasie motrice,
nous avons cherché a y apporter la méthode d'examen elinigue
el anatomo-pathologique, gue nous avait enseigné notre maitre,
M. Dejerine, el qui, entre ses mains, avail déja donné de si
brillants résaltats. Baser nos conceptions de aphasie molrice
sur des malades, dont altération du langage a élé éludiée
dans ses diférentes manifestations, el dont les lésions ont élé
examinées en coupes microscopiques sérides nous a paru
rationnel el profitable pour une honne orientation de la question
de laphasie motrice. Nous avons également pensé que la loca-
lisation de 'aphasie molrice ne pourrail étre délinilivement
acquise d la physiologic cérébrale que le jour oi elle anra él¢é
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établie avee des pitees coupdes en séries et examinées meétho-
diguement, el nous avons enlamé cefte élude.

Dans ce travail, aprés avoir exposé brievemenl la psycho-
physiologie géndrale du langage et montré quel est le role
des associalions d'images verbales dans Ia nolion du mot, nous
es(uisserons i grands Lraits les prineipales étapes de histoire de
IFaphasie en général 1 puis nous déerirons Faspect clinique de
["aphasie molrice corticale, en insistanl sur 'élal de la leelure
el de Uéeriture, du chanl et de la musique, de 'étal intellectuel
el de la mimigque chez les malades qui en sont alleinls. — A
propos de 'éeriture nous diseulerons 'existence d'un centre
speécial el sa localisalion.

Nous verrons ensuile aphasie molrice sous-corticale, 1'a-
phasie amnésique, aphasie par lésion de 'insula, Iaphasie
chez les gauchers el chez les psendo-bulbaires, dans leurs rap-
porls avee Paphasie molrice corticale.

Nous éludierons alors la localisation de Faphasie molrice an
nivean du pied de la 3" eirconvolulion frontale gauche, el
ferons 'analomie des régions corticales el sous-corlicales sur
lesquelles doil porter surloul Fexamen des lésions dans les eas
daphasie molrice.

Passant alors i nos observalions personnelles, nous placerons
en premier lien celles gui onl été I':}hju-l ('un examen en coupes
microscopiques sérides; en second lien nous verrons les obser-
valions clinigues sans aulopsie. Nous lerminerons par guelgues
conclusions.

Avanl d'aborder ce travail, nous lenons & [émoigner publique-
mend nolre reconnaissance a ceux qui onl pris une =i large part i
nolre inslruchion. Nous avons eu peu de mailres, pawuci sed hone.

M. Drerer, dont nous avons élé 'éléve pendantl deux ans,
a guidé nos premiers pas dans la carvitre médicale, el nous
n‘oublicrons jamais la bienveillanee avee laguelle il nous a
accueilli el fail profiter de son enseignement si fécond.

M. le P Tweacx et Mo Warrner nous ont inilié an diagnoslic
elan traitement des affections chirurgicales, en méme temps
quiils nous onl permis d'apprécier leur lalenl opéraloire,

|
|
|
|
|
|
|
i
|




Shike By

 Nous saluons avee respecl la mémoire de nos mailres
HorteLove et A. Vorsix.

Pendant la courte annde d'infernat passée auprosde M. Hinrz,
nous avons recu les conseils d'un elinicien expérimenté, qui
depuis n'a cessé de nous émoigner des marques dinlérét el
de sympathie dont nous lui sommes toul particulicrement re-
connaissanl.

Comme interne anx Enfants-Malades, nous avons profité de
la grande expérience dans les maladies infantiles que possede
M. Mowizarp. Ce mailre nous a loujours traité avee une affabilité

exquise, dont nous le remercions.

Nous garderons un souvenir impérissable des deux anndes
que nous avons passées aupres de M. Dejenixe, dans son beau
service et son laboratoire si viche de la Salpétricre. Nous n'an-
rions pas osé aborder un sujel anssi complexe que celui donl
nous avons fail choix pour nolre thi=e, si nous n‘avions recu
tant de fois les précieux encouragementls d'un mailre, pour
lequel nous conservons une profonde admiralion. En nous au-
lovisanl & puiser dans la riche collection anatomigque de son
laboratoire, il nous a donné une nouvelle preave de Naffecluenx
intérét quiil nous porle el auguel nous altachons le plus grand
prix. M™ Deierize a bien voulu nouns permettre de faire appel
i sa profonde éradition ; nous sommes pénétré d'un sentiment
de respectuense reconnaissance pour la grande bienveillance
qu'elle nous a prodiguée. Nous avons encore regu un lémoi-
gnage de l'extréme bonlé de M. et de M™® Desemixe dans des
circonslances parliculicrement douloureuses ; nous leur en
conservons une vive gralitude,

(Fest aux lecons magistrales de M. Svcuarp que nous avons
appris histologie normale el pathologique. M. Macucse, puis,
plus tard, M. Rovx, nous ont enseigné la bactériologie.

MM. Drevees-Brisac el Hhirscurern ne nous onl pas ménagé
leurs conseils ; aussi lenons-nous 4 les en remercier,

Nolre collegue el ami, le D" Tuomas, nous a souvent prelé
un coneonrs précienx gque nous ne pouvons oublier,

Les dessins, qui accompagnent la deseriplion des lésions
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CHAPITRE PREMIER

PSYCHO-PHYSIOLOGIE GENERALE DU LANGAGE

En traitant d'une question aussi vaste que Taphasie motrice,
on ne saurail passer sous silence la formation el évolution duo
langage. Laphasic motrice n'est en effet gu'un trouble de la
fonetion du langage, el, avanl d’élndier Pélal pathologique, il
est rationnel de chereher a connaitre P'élal physiologique.
Bien des auteurs onl reculé devant ecetle élade. que les miéde-
cins el les philosophes se renvoienl eéciproguement. Le lan-
gage humain esl une fonelion mécanigue guanl & son expres-
sion, el psychigue quant & son élaboration, el, pour en éludier
le mécanisme, il est indispensable de faire une exenrsion, si
courle soil-elle, dans le domaine de la psveho-physiologie.
Ceux qui s’y refusent, pour se canlonner a 'élude anatomo-cli-
nique des aphasies, omettent de parti pris un des faeclenrs
essenliels du probleme. Aussi divons-nous ici quelques mols
de ee sujel sioardu el si conlroversé encore a Pheure actuelle.

Formation des associations dimages verbales. — La parole
humaine esl la lraduchion d'un complexus imtra-eérébral, donl
les éléments résident dans les associalions dimages verbales.,
Clest un réflexe, a-t-on dil. Oui, si Fon enlend par parole le
son ¢mis: mais chez homme, ee son répond a une idée con-
scienle on subconsciente, el alors la parole est un réflexe spé-
cial. Combien est en effet limité e registre des mols gque nous
prononcons sans avoir an préalable fait un travail eérébral dont
nous nous rendons comple ou qui nons éehappe, mais guune

analyse psychologique sullisamment rigourcuse peul loujours
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retrouver. L'émolion vive i!l_li nous arrache un cri nous fait
encore mellre en aclion nos eellules eérébrales el leurs nom-
breux trails d'union, car lorsgue ces cellules sont inhibées par
une excilation psyehique trop forte, nous restons muets. Pour
fque la parole atteigne son degré de fonction de suprémalie
dans I'éehelle des étres vivants, il fant gu'elle soit d’abord un
réflexe psychique dacquisilion, puis qu'elle devienne un ré-
flexe psyehique de fransmission, ¢'esl=d-dire qu’il faut une
intervenlion eérébrale personnelle pour é¢laborer les Impres-
sioms recues, el les ransmellre aprés compréhension, avee ou
sans modifications gquantitalives on qualitatives. Cet acte céré-
bral, qui introduil un guotient psychique dans le réflexe de
la parole, repose sur les associalions d'images verbales. 11 v a
en effel dans la parole, non seulement le role mécanique des
muscles phonateurs qui exéculenl Pexpression du mol; il v a
aussi la coneeption du mot quoi reléve d'acles psychiques.

Fin naissant 'enfanl o, par hérédité, une prédisposition a
développer chez lui ce réflexe psychique. Mais que I'une des
voies de ee dernier vienne & manquer, la parole normale ef
couranle sera impossible : un des anneaux de la chaine anra
¢lé rompu. Pour que l'enfant puisse adapler les mols aux
objets el aux idées, saisir ce quion lui dit el communiquer aux
aulres ses impressions, il faul une éducation plus ou moins
longue, ot lactivité eérébrale, si puissanle dans la premiére
enfance, prend ses premiers ¢ébals el donne sa nole indivi-
duelle.

En suivanl de prés la phase de début des processus verbaux
chez les enfants on remarque avee le plus de nelleté la diffé-
rence de rapidilé et d'intégrité dans la mise en jen de celte
tonelion naissante : enfanl prononee plus on moins de mots,
el les articule plus on moins exaclement,

Les premiers mols que 'enfanl prononce sont ceux qu'il a en-
Lendu résonner d ses oreilles, Mais il ne fandrait pas eroire que les
images auditives verbales soient le primum movens isolé dans
Facquisition de la parole. Comme le fail remarquer justement
Onufrowicz: « Les élémenls visuels, lacliles et kinesthésiques

-
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onl une influence au moins aussi direcle. L'importance des
impressions visuelles résulte de ce fail que les mouvements
articulaloires que l'enfanl peul le plus aisément observer sur
d'aulres, tels ceux dus aux mouvemenls des lévres, comme
papa el maman, sont les premiers appris, landis que ceux qui
échappent & Fobservation directe causent beaucoup plus de dif-
liculté. Quand nous apprenons & un enfanl & répéler un mot,
il rogﬂ.nlr atlenlivement celui qui parle et observe les mouve-
ments fails avee les [evres. 11 n'y a done pas simplement un
son qui parvienl a P'enfant, mais il y a des images visuelles,
des images molrices qui se sonl assocides anx images auditives
pour amener exéeution correcle du son. Qu'on se melle der-
riere un enfanl qui apprend ses premiers mots, el quon pro-
nonce un son sans u il puisze voir les mouvemenls exéculés
par les lévres, cel enfant sera dans impossibilité de répéter.
Que faisons-nous lorsque nous voulons apprendre & prononcer
le ¢k anglais? Nous regardons sur celui qui nous Uenseigne
comment il faut placer Ia pointe de la langue par rapport aux
dents el aux levees: le son ne nous suffit pas ». Xinsi done la
premiere élape a parcourir dans lapprenlissage du langage est
déja une associalion d'images, mais oi les images anditives
verbales tiennent la premicre place.

Limpression auditive qui fail emmagasiner & Penfant les
sons a, 0, papa, maman, cst suivie d'une pereeption tris rudi-
mentaire qui reste ineflicace ; mais & mesure quelle se répite,
elle acquiert plus de consistance, devienl plus exacle el arvive
enfin & fixer 'image anditive du mol correspondant.

Llintonalion et larliculation du mol  jouenl également,
comme Brissaud I'a montré, un role important. L'enfant recon-
nail le limbre d'une voix, comme il reconnait le sein on le
biberon. Pour que I'image auditive verbale se superpose i une
image objective, il faut un travail céréhral. Or ce travail n'esl
aulre quune associalion d'images, élablie par la fonelion psy-
chigue qui caractérise le cervean. Quand on prononce devant
I'enfant les mots papa ou maman, on lui montre celui on celle
qui porle ee nom; on associe done I'image audilive verbale



Fimage visuelle. Pour que Penfanl conserve eelle associalion,
il faul que dans son cerveau des libres unissent les points de la
corlicalité oi se sonl emmagasinées ces images. De méme que
chee lai idée de faim, le besoin d’alimentation se relienl
rapidenient & la vae du sein ou du biberon, de méme les
images auditives verbales el les images visuelles, une fois asso-
cices, s évogquent réciproguement.

Liimitation est la grande diveetrice des processus psychiques
el physiques de Penfance. Aussi nn son émis devanl Penfant
provogque-l=il bientot de sa part une tentative de reproduetion.
Mais que dlervenrs, que de lentalives vaines jusgu’a ce qu'il
puisse articuler une ou deux syllabes exaetement ? La pronon-
ciation des mots est affaire de coordination de mouvemenls
spécianx, e'esl=-d-dire résulte d'un exercice que doivent fairve les
cellules el les fibres eéréhrales pour aclionner les centres cor-
ficaux ou les centres hulbaires d'oft émanent les nerfs phona-
leurs. Le travail de coordination des mouvements musculaires
phonaleurs arrive a développer physiologiquement dans le
cervean des eellules el des libres qui retiendront les images
molrices des mols. Comme les images audilives verbales, ces
images motrices ne naissenl pas isolées dans le cervean, elles
shassocient aux images audilives ei visuelles. (Jnand ['enfant
prononce papa ou maman, il emploie bientol le wob corres-
pondant a la personne qu'il voil ou qu'il enlend. — 1l faut recon-
naitre cependant que ces images molrices d'arliculation sonl
beaucoup moins neltes pour nous que les images anditives el
visuelles verbales.

Ninsi en possession de e réflexe spéeial et spiécialisé qui a
nom la parole, Uenfant a en réalité une série d associations
d'images verbales el sensorielles si élroitement unies, si soli-
dement développiées, que Fon ne peul plus les dissocier sans un
artifice, el encore n'arrive-l-on qu'a une séparation incomplite,

Lorsqu'il sail sullisamnment bien parler, Penfant apprend a
lire. On commence par lui montrer un A en disant le nom de
la letlre: ce faisant, on associe U'image visuelle & limage audi-
Live el & limage molrice. Les letlres connues, il faul apprendre
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i les réunir en syllabes en épelanl el en prononcant ensuile le
son lolal de ehaque syllabe. La facilité avee laguelle ces asso-
ciations s'élablissent et persistenl est mise en évidence par ce
failt que, si une errear audilive ou molrice se produil, elle se
répile pendant un lemps quelquelois assez long, chague fois
gque Pimage visuelle corvespondante vient devanl les yeux,
Comme pour la parole, la leelure a besoin de nombreux exer-
eices pour fortilier les associations récemment élablies,

Mais I'enfant ne lit pas loul bas, il prononee & haule voix
les noms des letires, des syllabes et des mols: ¢’est-a-dire que
Fassocialion d'images verbales & laguelle il sadresse n'esl pas
aussi simple que nous Pavions supposée. En eéalité ¢'est une
associalion Uphj—.‘llhiili‘o.'n—l]lnil‘jt'l": Penfanl voil ¢l reconnail
des trails anxquels il applique le son qu'il a entendu et qu'il
rupl'uduil en imitanl les mounvemenls |ri1nllu|l-lll':-; nécessaires,

Liéerilure n'est guune modalité encore plus complexe des
assiocialions d'images. Donnons un erayvon & un enfant qui
na jamais appris & éevire el installons-le devant une fenille de
papier; il trace des trails informes qu'il vépile le plus souvenl
sur toule la page en grandeurs différentes. Faisons-lai copier
maintenanl des jambages: les premiers lracds sonl plus ou
moins ressemblants, puis, Patlention se falignant, les aulres
sont plus on moins mal dessinés, L'image graphique n'esl en
somme pour enfant quune variété d'image visuelle. Quand
il eopie la lettre X, fail-il autre chose que de reproduire 'im-
pression visuelle résullant des trois trails qui composent eetle
lettre ? Quand il trace ensuite des mols avee un modéle ou en
repassanl i la plome des trails fails d'avanee en poinlillé, fail-
il antre chose que de transerive des images visuelles? Lors-
quon lui diete ces mémes lellres el ces mémes mols, o limage
visuelle stassocient les images andilives el molrices corres-
pondantes. Enfin dans I'éeriture spontande, enfant évoque de
lui-méme les images andilivo-molrices gu'il associe ensuile
aux images visuelles,

La mimique est encore une forme do langage, oi image
mimdée comme Fappelle Heldenbergh, pénétre par les yenx ol
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sassocie anx aulres impressions percues par le sensorinm.
Cesl encore el une coordination musculaire qui traduil un
acle psychigue,

Siles images visuelles, audilives el. & un moindre degré. les
images molrices des mols sont de premidre imporlance dans
Pétude du langage naissanl, peul-étre a-t-on lrop laissé dans
"'ombre les associalions qui s'élablissenl de trés bonne heure
entre ces diverses images et qui sonl absolument indispen-
sables & la mise en jea régulitre de chacune d'elles, Or, nous
venons de le voire, le développement de ees mémoires dimages
nous a monlré qu'a peine formée chacune d'elles se mel en rela-
lion avee les aulres pour fonclionner synergiquement avee
elles, & la maniere des différentes parties d'un organe. qui,
développées suceessivement, se rassemblent en une entité phy-
siologique. Désormais la zone du langage est constituée par
I"association de plusicurs éléments @ chaque élément retentil
sur les aulres, el les autres relenlissent sur lui. Le fait que
les enfants gui deviennent sourds avanl d’avoir appris & parler
restent muels nous foree & admeltre pour les images audi-
Lives un role particulicrement imporlant dans ees associalions.

Evolution des assoctations d'images. — Une fois élablis, les
liens, qui unissenl les différentes mémoires d'images, restent-
ils anssi élroils pendant toute la vie ? Est-ce qu'avee exercice,
la vépétition des mémes aeles, on ne peul pas se passer de ces
associalions el reconrir uniquement a Fimage elle-méme, Cest
¢e gue nous allons maintenanl examiner.

Toul d'abord rappelons-nous ee prineipe général gue, lors-
quun acte esl devenu habituel. Pétal de conscience gui Pac-
compagne passe souvenl mmapercu pour nous @ nous le faisons
machinalement, sans entrer dans Panalyse des efforts quiil a
néeessilés on méme quiil exige encore acluellement.

Une question se pose eneore avant de voir ce que deviennenl
les associations d'images. Exisle-t-il réellement une image
motrice phonétigue, on Particulation des mots n'esl-il gu’un
fail d'antomatisme spinal, actionné par I'image auditive du mot,
émis au moyen de 'association des noyaux phonaleurs qui vibrent
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de eoncert aulomatiquement, grice & habilude acquise, sous
I'impulsion psychigque?

Il existe chez 'homme sain, en dehors de toute lésion eéré-
brale, des aphasies passagires par amnésie aundilive on surdilé
du mol (oubli momentané de Fimage acouslique dun mol), par
amndsic visuelle ou edeilé du mol (oubli momentandé de 'image
visuelle du mol); mais il n'y a pas, chez 'homme sain, dapha-
sie passagére par perle des images molrices dartienlation des
mols ou amnésie phonétique. Un individo sain, qui a le
mot dans son cerveau, soit 'image acounsligue, soil 'image
visuelle, pourra toujours le prononcer ou Péerire; il faul sou-
venl un efforl efrébral pour rouver le mol dans le magasin
des souvenirs acoustiques ou visuels, mais il ne fanl jamais
d'effort pour prononeer le mol une fois lrouve,

Lorsque nous lisons couramment, nous nous servons surloul
des images visuelles qui répondent anx premicres lettres du
mot; le resle esl vu a vol d'eisean ; le mol enlier est lu d'aprés
Pimage lotale quiil produil. il n’est pas tonjours insdispensable
de le décomposer en lellres ou en syllabes. Nous reconnais-
sons les mols comme nous relrouvons une maison o0 nous
avons ¢lé sans avoir besoin de regarder les numéros de la rue;
c'est une impression générale dont les détails nous éehappent.
Et pourlant la reconnaissance de cetle maison ne va passans un
effort eérébral basé sur certains points de repire, pris soil 4 la
maison elle-méme soil & loul ee qui Uentoure. Il en est de
méme du mol, pour la leelure duquel nous avons aussi nos
points de repire. Lorsqu'il v a une faute d'impression el que
nous lisons altenlivement, passe-l-elle inapercue ? Si nous la
remargquons, ¢esl que nous décomposons le mot en syllabes et
en letlres sans v prendre garde. Vienne un mol difficile ou
imeonnu de nous, dans le cours d'une phrase que nous lisons,
nous voili obligés de décomposer syllabe par syllabe el parfois
dépeler enticrement le molt, sous peine de faire une faute de
lecture, Pour gue la lecture puisse se faire aulomaliquement
pour ainsi dire, pour gu'a 'image visnelle verbale vienne se
superposer immédiatement |1iI!Iilgl' audilive-molrice corres-
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pondante, il fanl que la voie d'association qui les unil fone-
lionne. Tei encore les images  visuelles verbales ne peuvent
fonclionner isolément. Il ya d'ailleurs dans la leeture un autre
facteur qui inlervienl ; ¢'est la eompréhension de la lecture.
Or celle compréhension n'est possible qua Paide des associa-
ciations d'images verbales. Stricker dil avee raison @ « Quand

Jessaie de live pendanl qu'on me fail la leeture d'anlree chose &

haute ef intelligible voix, je suis disposé i diviger mon atlen-
Lion sur ce gque jenlends. S je ne is pas beancoup d'efforls el
que le lecteur Lise vile el pourtant distinetement, je perds la
compréhension de ee que je lis en suivanl ee qu'on me it Si

je venx me soustraire & ce que Penlends, il me faul pronon-

cer ce gque je lis. e'esl-d=dire arlicaler .

Quand nous éerivons, nous avons frédquemmenl Poceasion de
reconnailee e role  des associalions d'images  verbales, si
indispensables & Pexereice du langage graphique. Ce n'est pas
seulement pendant les premiers exereices d'éerilure de enfant,
mais c'est encore lorsque Fadulte veul éerive, gque les images
doivenl élre el resler assocides. Sagil-il d'éerilure sous dielde?
Nous répélons loul bas ou toul haul le ou les mols & éerire, el
Fimage anditivo-moltrice va réveiller Fimage graphique. Nous
pouvons aussi recourie i oun aulre proeédé : nous faisons répeé-
ler ce gu'on nons a dielé el que nous avions parfailement
enlendu: mais en exeilanl davanlage la mémoire andilive ver-
bale, elle devient capable d'actionner & son lour les autres aux-
quelles elle est si fortement reliée. U'n mol non compris esl
[oredment mal éeril ou ne Pest pas du loul, parce gque la mise
en jen des associalions nécessaires n'a pu se faire correclement,
le point de déparl élanl incertain. Si on nous dicte vite une
phrase un pen longue, Pimpression auditive des derniers mots
prononeds élant plus vive que celle des premiers, puisquelle esl
plus récentle, eeux-ei sonl souvenl fanssés par des terminaisons ou
des syllabes empruntés aux derniers mols prononeés. Dans
I'éeriture copide nons transerivons presgque loujours Fimprimé
en manuseril, ¢'esl-i-dire que nous nous servons de l'image
visuelle du mol, de I'image auditive, de P'image moltrice el des
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associations entre ces images. Un défaul dans la lecture, un
trouble dans I'image audilive du mol, une faule en articulant le
mot & mesure que nous le franserivons, les associalions sont
inexacles, la copie sera allérée. Lorsque nous copions servilemenl
sans nous occuper du sens du texte, il ne s’agit plus que d'une
transformation d'images visuelles typographiques en images
visuelles manuserites. Ces associalions indispensables an début
peuvent-elles chezles gens éduquds élre remplacées parlesimages
elles-mémes? Nous avons vu que, nées associces, les images ver-
bales et sensorielles s'enchevétrent de plus en plus les unes dans
les autres & mesure que notre éducation se poursuil; les images
verbales s'évoquent mutuellement avee tant de fréquence, tant
de varialions et tant d'intensilé, que 'anto-observation semble
bien faible pour faire I'analyse du processus psychique mis en
wuvre dans chaque cas. Les éduqués ne sonl en réalilé que des
associés complexes et inconscienls.

Importance des associations o tnages verbales dans le langage.
— Nous avons vuqu'd mesure que le langage évolue et se per-
fectionne, les associations d'images verbales se multiplient,
s'évoquent réciproquement, se suppléent et sadaplent al'intel-
ligence et aux connaissanees de chacun de nous. Il n’y a pas, en
effet, pour les voies suivies par les associations d'images ver-
bales des roules lracées d’avance el invariables; il n'y a pas
pour le langage des équations algébriques, oii I'on puisse faire
rentrer, dans des formules faciles et immuables, les modes
d’associalions des images verbales. Il y a peul-élre des roules
détournées, des suppléances d'images, des équivalences, des
inlerférences. Aussi ne saurait-on faire un schéma du langage.
Le courl apercu que nous avons essayé d'esquisser sur la for-
malion et I'évolution des associations d'images verbales ne sau-
rait prélendre a aulre chose qu'a donner une idée de celle ques-
tion si complexe. Le degré d'éducation, la hauteur a laguelle
atteignent les fonetions psychigues chez chacun de nous, l'impor-
tance que nous faisons jouer ala parole, la lecture et I'écriture
durant notre vie, toutes ces données influent pour leur part dans
I'état des associalions d'images verbales el peul modifier la
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facullé que nous avons & évoquer avee plus ou moins de facilité
tel ou tel groupe d'images verbales. Mais eela n'équivaul pas &
dire que nous sommes des andilifs, des visnels, des moleurs on
des indillérenls. Nous sommes en réalité tous des indifférents,
qlli dans eerfaines circonslances sommes visuels, audilifs, ele.
Nous ne naissons pas aundilifs, visuels ou moteurs, nous le
devenons dans certains cas, lorsqu’il s’agil ll'itlli'lgt-?ﬁ {|L{1|}jt!t$ el
non d'images verbales (Dejerine ).

Si le langage est une série d’associalions d'images verbales,
il faul se demander, avant d’aborder les observalions anato-
miques el cliniques d'aphasie, sl esl possible de chercher pour
chaque variété d'images verbales une localisalion, un cenlre,
suivant le mot consacré. Henry Maudsley, en 1868, avail formulé
des réserves a ce sujel. « La vérilé, dit-il, est qu'il n'y a pas
plus de facalté spéciale de la parole dans le cervean, qu'il n'y
a de faculté spéciale pour la danse, I'éeriture ou la gestienla-
tion. On peut appeler tous les mouvemenls volonlaires du
corps les expressions extérieures des idées, Si une personne
est muelte, elle peat employer les muscles d'une autre partie du
corps, pourva qu'elle soit assez mobile : ¢'est li que siége alors
son langage. Un homme peul éerire avee son pied; mais il
n'esl pas si aple que les doigts & remplir ee but. De méme pour
la parole, lalangue est N'organe qui remplil le mieux les con-
ditions voulues, a cause de la grande variété, de la délicalesse
et de la complexité de ses mouvements, el parce que ses mou-
vements, associés & ceux des levres, modifient le son. Mais parce
que ses acles musecnlaires recoivenl de ee fail un nom spéeial,
la parole, ils n’en onl pas pour celaune représenlalion spéciale
dans le cerveau, pas plus d'ailleurs qu'aveun autre mouve-
ment coordonné o,

La notion de linlerdépendance des centres du langage soute-
nue par Wernicke, dés 1874, puis par Kussmaul, Lichtheim,
Kahler et Pick, de nonveaun signalée par Freund en 1891, date
surtout du travail de Dejerine el Mirallié (Soc. de biologie, 1895)
sur les alléralions de la leclure menlale chez les aphasigques
moleurs corlicaux, on ees auleurs mettent en reliefl le rale de
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Il'éllflfl"iltll}'ll de la notion du mot dans le l;tngﬂg{* intérieur ot

monlrent que ece trouble intervient dans toutes les variélés
d*aphasie relevant d'une lésion de la zone du langage. « Celle
conceplion, différente de celle qui est généralement admise,
tend & prouver que la faculté du langage dans ses diverses moda-
lités — parole, éeriture, lecture, audilion — n’est pas sous la
dépendance de plusienrs centres spéciaux, indépendanis les uns
des autres, ayant chacun une fonction bien spécialisée, agissant
chacun d’une maniére autonome pour l'une ou lautre modalité
du langage... Ces centres reliés enlre eux par des faisceanx
d’associalion sont, en outre, en conlacl avee les fibres d'on déri-
vent leurs fonctions : fibres de projection bulbaire pour le cenlre
moleur, fibres d’expansion terminale de Faudilif pour la 17 tem-
porale, fibres reliant le pli courbe a la zone corlicale visuelle ».
Aujourd hui ces idées, émises par Dejerine et Mirallié, onl fail
leur chemin el sonl & pen prés universellemenl acceplées,

Cest ainsi que Byrom Bramwell el Colling, dans leurs monao-
graphies sur les aphasies, montrent bien Uinfluenee réciprogue
des divers centres do langage les uns sur les autres, mais
admetlent pour chaque modalilé du langage un groupe ecellu-
laire qui préside a leur emmagasinement el i lenr fonclionne-
ment. Baslian élargit un peu ce cadre élroit: pour lui dans de
ﬁi'ﬂlp]t‘.ﬁ acles de |}|'|‘t:|'p|i1m el encore bien ll:u‘imlugl' dans de
simples processus inlellectuels, notre activilé cérébrale n'esl
pas limitée & des eentres élroitement localisés, mais au con-
traire elle diffuse dans des régions leés varides du corlex des
2 hémisphéres cérébraux.

Fritz Sano, qui aceepte toujours les centres corlicaux du lan-
gage, insisle anssi sur leur non indépendance fonetionnelle :
« Cest de Pactivité combinée, harmonique, synergique de ces
cenlres que résulle le langage intérieur, travail mental prépara-
toire, qui aboutit tantok i la connaissance ou i la reconnaissanece
du mot entendu ou lu, tantdl a Uineitation molrice verbale qu,
revélant la représentation mentale du mol approprié, agil sur
les eenlres molteurs de la région rolandique et peut-étre anssi
direclement sur des cenlres sous-corticaux ».
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Notre oncle, Bernheim, de Nancy, dans son rapporl au Con-
grés de Liyon en 1894, a insisté sur ce fail. « Chez presque tons
les aphasiques, pour ne pas dire chez tous, il n’y a pas destrue-
tion de centres, il n'y a pas suppression de facullés, il y a
enfrave apportée par une lésion au travail psychique qui doil
évoquer les diverses images, les associer les unes aux autres,
transmellre aux cellules phonéliques ou graphiques le signe
vocal ou éerit du langage; ce sont les voies de conduetibilité qui
sonl organiquement ou dynamiguement affectées par la canse
morhide ».

Nous conclurons de toul ce qui précéde que les associations
d'images verbales jouent le principal role dans le langage nor-
mal ou pathologique. Les aphasies sonl fonetion des troubles
apportés dans le mécanisme de ces associations. 1l y a dans le
cervean une véritable coopération fonctionnelle ; dés que P'un
des rouages de la machine ¢érébrale est modifié ou faussé, il en
résulte des altérations diverses dans le travail produil. Lorsque
les relalions {lui unissent normalement toute la corticalité edré-
brale aux cenlres moteurs des mouvements nécessaires a 'ex-
pression du langage sont inlerrompues, aphasie apparail sous
une de ses multiples variétés, Si, chaque fois qu'il y a aphasie
molrice, la Iésion anatomigue sitge loujours en un poinl préeis
du cervean, foree sera bien d'admellre gque ce point est le
sitge du langage articulé, ou du moins que son fonetionne-
ment normal est indispensable pour la parole. Ce sera I'élude
compléfe de nombrenx cas :1".1ph:lsiv maolrice qui permellra de
résoudre la question, car les théories ne valent qu'antant qu’elles
sappuient sur des fails, el en maliére daphasie molrice il
faudra encore de nombreux faits anatomo-cliniques pour asseoir
définitivemen! la doelrine d'une localisalion précise el & limi-
les élroiles.

LE CENTRE D'IDEATION, LES SUPPLEANCES ET L INHIBITION DANS
LE FONCTIONNEMENT DU LANGAGE

La plupail des aulenrs, génés par I'intervention psychique
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dans le langage, ont construit maints schémas, o en avant
des aulres cenlres verbaux, el présidant & leur évolution,
ligure un centre d'idéation, vaguement placé dans le lobe
frontal. C'est ce cenlre d'idéation qui régle toul, qui élabore
et transforme toutes les impressions percues. Clest vers lui
que convergenl loules les représenlations cérdébrales. Broad-
bent, Kussmaul, Charcot, Ballet, Bernard, Lichtheim, GGrasset
sonl partisans d'un cenlre séparé pour les idées ou concepts.
Mais sur quoi fonder 'exislence de ce cenlre? On avail aussi
supposé l'existence d'un faisceau psychique qui, parti de la
corlicalité, passerail par le segment antérieur de la capsule
interne. Il faut reconnaitre cependant quun certain nombre de
cliniciens, ne trouvant pas de raisons suffisamment péremp-
toires pour accepter un cenlre d'idéation, onl nié¢ son exislence.
De Walleville, Ross, Allen Starr, Wyllie, Dejerine, Bernheim
voient dans le centre d'idéation un mot qui masque une igno-
ance. Bastian dit expressémenl : « Je n'ai pu trouver aucune
preuve, dans les donndes eliniques, lendant & élablir Pexis-
tence d'un centre séparé de conceplion, ou en d'autres termes
je n'ai rencontré ancune forme de troubles du langage qui ne
puisse sexpliquer que par la supposilion de Pexistence d'une
lésion dans un eenfre de celle nalure ou dans le trajet de ses
fibres afférentes ou efférentes ».

Soury, dans son livre si doeumenté surles doctrines du systéme
nerveux central, rappelle Popinion de David Ferrier a ce sujel
(The funclions of the brain, Londres, 1886). Aprés ses expd-
riences sur Pablalion des régions préfrontales et postfrontales,
il ajoute : « 1l serail absurde de parler d'un siége spécial de
Fintelligence el de Uintelleet dans le cerveau. Llintelligence et
la volonlé n'onl poinl d'habitalion loeale (local habitation) dis-
tincle des substrata sensibles el moleurs du corlex; la sont les
cenlres des formes spéciales de sensation et d'idéation, les
cenlres daclivilés molrices spéeiales el dacquisilions, en ré-
ponse el en assoeialion avee Paclivilé des eenlres de sensibilité;
el ces cenlres, dans leurs cohdsions respectives, dans leurs
aclions el « inleraclions » réciproques, forment les substrata



des opdralions menlales sous tous leurs aspects et dans tout leur
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En réalité, comme on I'a dil, on pense avee tout son corps.
Le cenlre d'idéation, ¢'est le cervean entier.

On s'esl demandé d’autre part si, lorsque le langage est al-
téré par une inlerruplion dans les voies d’associalion entre les
différentes images verbales, il ne pourrail pas y avoir sup-
pléance, soil par Phémisphére opposé & Uhémisphére gauche,
o 'on o loecalisé la zone du langage, soit par une région voi-
sine. Cerles les suppléances fonctionnelles ne sonl pas Irés
rares dans I'économie el nous en pourrions ciler de nombreux
exemples, empruntés a la pathologie pulmonaire (respiralion
puérile du colé opposé @ une pleurdsie abondanle ou & un
pnenmothorax), cardiaque (dilatalion el hypertrophie ventricu-
laires on auriculaires dans les lésions orificielles), artérielle
(développement d'une circulation collatérale dans les cas de
géne d'une cirenlalion locale), ete. Pourquoi le cerveau, organe
plus délical, plus complexe que les aulres, n‘aurail-il pas le
méme privilege ? Et de fait, un certain nombre d'anteurs, se
basanl sur la trés grande amélioralion survenue chez cerlains
aphasiques, el méme sur la presque guérison résullant d'une
ré¢ducalion, onl pensé qu'il devail y avoir une suppléance qui
s'élablissail el assurait le fonclionnement du langage. Mais en
regard des malades ehez lesquelles celte amélioralion se mani-
feste, que d'aphasiques ot la suppléance n'apparail pas! L'ob-
servialion de Guénier, rvapportée par Trousseau el f.'mnplﬁhiﬂ
par Brunel, est intéressante & ece point de vue. Le début de
I'aphasie remonle & ige de 21 ans el pendanl 38 ans il n'y
eul ancune modification symptomatique. Comme le fail remar-
quer Brunet, le jeune age du malade el la longue durée de la
maladie paraissaienlt denx conditions lres favorables pour dé-
lerminer celte snppléance, qui cependant a élé complétement
nulle. Cet auteur ajoule encore avee raison: « Nous croyons
qu’il est rationnel dadmelttre que amélioration de Paphasie,
produite par un foyer, est due i la cicalrisalion plus ou moins
compléte de ce foyer, a la disparition des troubles ischémigues
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ou hyperémiques qui onl ¢élé la cause productrice de ce foyer.
Quant & la guérison, elle ne peut exister que lorsqu’elle est
due uniquement a de simples troubles circulatoires ». 11 faut
évidemment lenir comple de la nature el de I'élendue des lé-
sions. La rééducation ne peut que mettre en jeu les fibres et
cellules nerveuses qui survivent a la lésion, mais ce n'est pas
la une suppléance physiologique. Les cellules nerveuses dé-
truiles ne se régénérent pas, ou do moins, comme Carnot I'a
rappelé dans son livre sur les régénérations d'organes, cetle
régénération a élé observée par un trés pelit nombre d'auleurs.
Il importerail aussi de connailre exaclemenl pour chaque cas
d’aphasie étudié I'élal du corps calleux, trait dunion inter-
hémisphérique. Mais ¢’est un point de Panatomie des aphasies
qui est encore dans ombre el qu'il appartiendra & I'avenir de
mellre en lumicre,

Il y a encore un facteur qui inlervient dans la suppression el
la réapparilion des associalions d'images verbales au cours des
aphasies, el qui pourrait dans quelques cas faire croire & une
suppléance, lorsqu'il cesse d'agir; ce facteur, c¢’est I'inhibition.
Brown-Séquard, en montrant le role de Pinhibition sur les phé-
nomenes nerveux, a insisté sur le caraclére passager de son
acltion. 1l ne faudrait pas exagérer l'opinion de Brown-Séquard
et vouloir considérer les aphasies qui guérissent ou s’améliorent
rapidement, comme relevant de I'influence exclusive de I'inhi-
bition. Mais on pent admettre que lorsque le cerveau a été
frappé organiquement ou méme fonctionnellement, lorsque les
associalions d'images verbales onl élé interrompues pendant un
cerlain lemps, la dynamogénie cérébrale demeure aflaiblie pen-
danl une certaine période, et la cohérence entre les images ver-
bales esl moins solide. Lorsque les effels de Uinhibition cessent,
une restauralion plus ou moins compléte du langage devient pos-
sible, si I'élendue des lésions ne fait pas obslacle. Giulo Fano,
dans sa nole sur la localisalion corlicale de inhibition, admet
que les fonelions inhibitrices acquerraienl un caractére de psy-
chicité d'autant plus élevé qu'on les rencontre an maximum
« la ot d'aveuns localisent les fonctions les plus élevées de
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I'intelligence, & un degré moindre dans la région sensorielle
et qu'elles sonl presque nulles dans la zone motrice ». Quoi
qu’il en soil, les phénomeénes d'inhibition jouent cerlainement
un role dans Phisloire pathologique du langage, el méritaient
par conséquent d'étre signalés.

En résumé de ces différents élémenls que nous avons cilés,
il faul relenir que le centre d'idéation n'est nullement démontré
— on pourrail dire nullement démonltrable acluellement, — que
le role de la suppléance est encore bien obscur dans I'évolution
des allérations du langage, el que linhibition entre en jeun
pendant un cerlain temps au début des aphasies.




CHAPITRE 11

HISTORIQUE

Nous ne ferons pas ici un historique complet de 'aphasie,
mais nous ne pouvons passer sous silence les grandes élapes
par lesquelles s’est faite 'étude des aphasies. Ce fut tout d’abord
le siége de la facullé de parler qui fut l'objet de recherches de
Bouillaud (1825) et de Dax (1836). Mais ce n'esl réeliement
gquavee les denx autopsies célebres de Broea (1861) que la
question de la localisalion du langage arliculé fut nettement
abordée : la perle de la parole articulée, seul symplome étudié
jusqu'alors, avait son siége au pied de la 3° fronlale gauche
surtout, et peut-étre a celui de la 2°,

Dés lors de nombreux faits publiés confirment 1'hypothise
soulevée par Broca, el des deseriplions cliniques étudient
'aphasie avee plus de précision. (Test ainsi qu’apparaissent les
lecons eliniques de Trousseau (1864-65), on, & eolé de la pa-
role, la lecture el I'éerilure sonl envisagées avec une préeision
de détails el une justesse d'observalion qu'on admire loujours
2 jusle litre. Charcol, Duval et Jaccoud acceplent la locali-
sation de Broeca, conlre laquelle daulres auleurs s'élévent en
publiant des fails d'aphasie ot la 3° frontale gauche esl in-
demne. A. de Fleary sépare Paphasie, dans laquelle le malade
emploie les mols hors de leur sens, de 'aphémie vraie de
Broea. Mais dans cellte période ¢'est le nom de Trousseau qui
domine, car ¢'est lui qui vulgarise la clinigque de Faphasie en
la précisant. Pour lui, 'amnésie esl la clel de la queslion de
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I'aphasie. Les malades semblent comprendre la lecture, mais
en réalilé ils relisent conlinuellement la méme page el sont
anssi incapables de lire que de parler ou d’éerire. « Ces malades
sonl incapables de composer un mol avee la plume, comme ils
le sont & le ecomposer avee la parole ». Il insisle aussi sur le
déficit intellectuel plus ou moins marqué, mais présent de
'aphasique, qui « boite du cerveau ».

Apres les travaux francais parurenl une série d'éludes eli-
niques des auleurs anglais. H. Jackson (1864) et Popham (1869)
éludient les aphasiques. Gairdner (1866), comme Troussean,
admel que les aphasiques éerivenl aussi mal qu'ils parlent et
ceux qui ne peuvenl pas parler n'éerivent pas. Le premier, il
distingue deux especes d'aphasies; l'une qui laisse 'idéation
du langage inlacte ainsi que I'éeriture, tandis que 'autre les
allecte. 1l constale aussi la perte de la compréhension de la
lecture, — Ogle [1867) erée le mot d’agraphie, el Baslian (1869)
distingue le premier la perte de la compréhension du langage
parlé.

Ainsi, dés celle époque, la distinetion qui devait se préciser
plus lard entre 'aphasie molrice el sensorielle, el celle enlre
I'aphasie motrice corticale et sous-corticale avaient été entre-
vues. Mais ce sonl surtoul les auleurs suivanls qui onl nelle-
menl dégagé ces variélés eliniques el anatomo-pathologiques
des aphasies. Wernicke (1874 groupe sous le nom d’aphasie
sensorielle un complexus symptomatique, dans lequel le ma-
lade ne peut parler et ne peut comprendre les mols parlés,
écrils ou imprimés. Cetle aphasie sensorielle, qu’il opposait &
I'aphasie motrice de Broea ou aphasie ataxique des auleurs
anglais, correspond & I'aphasie amneslique. Le centre frontal
est le cenlre de la parole arliculée, la 1% lemporale est le
centre des images anditives ; quand ece dernier cenlre esl dé-
truit, le centre de Broca n'est plus réglé et le malade applique
les mols en dehors de lear sens (paraphasie) ou forge des mols
nouveaux (jargonaphasie). Kussmaul (1876) divise Iaphasie
sensorielle de Wernicke en surdité verbale, qui répond an type
déerit par Wernicke, et en ecéeilé verbale, dans laquelle le
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malade comprend le sens des mols qu'on prononece devant lui,
mais présenle des troubles de la parole et de la lecture. A celle
conception de Kussmaul, Wernicke répondit que la division
de I'aphasie sensorielle en surdité et céeilé verbales ne corres-
pondait qu'a des stades de 'évolution de cette aphasie. En 1881,
Exner place arbitrairement le sidge du eentre de 1'éeriture sur
le pied de la 2° frontale gauche, tandis que Dejerine, se basant
sur une aulopsie, donne la premitre localisalion de la céeité
verbale au pli courbe ganche.

Une fois les variélés d'aphasies dislinguées cliniguement et
localisées anatomigquement, on chercha les liens d'association
et de subordination qui pouvaient relier les différenles formes
cliniques el analomiques. CGesl alors quapparaissent le schéma
de Lichlheim (1886) el sa conceplion de sepl variélés d'aphasie,
et la division faite par Wernicke des aphasies corlicales, sous-
corlicales, lranscorlicales el de conduelibililé (leilungs-aphasie).
Un fail est & relenir dans U'exposé de Lichtheim, ¢'est gu'il nie
le centre de I'éeriture. Magnan, dans la thése de son éléve,
M"* Skworlzoll, acceple le principe de la subordination des
centres, mais fail jouer an centre moteur d'arliculation le role
capilal. — Charcol [1883) et ses éléves (Ballet, Marie, Brissaud,
Bernard, Feré, Bloeq) admellaienl que le [ype psychique de
Pindividu peul faire varier le relentissement d'une lésion d'un
cenlre du langage sur les aulres, snivant que le malade appar-
tienl & la calégorie des moleurs, des audilils, des visuels, des
graphiques ou des indilférents. L'autonomie des § centres élail
ainsi proclamde,

En 1891, Dejerine fail parailre une série de communicalions
trés importantes. Dans une élude complite des troubles de
I'éeriture chez les aphasiques, il insiste le premier sur ce fait
que l'altération de la nolion du mol rend compte aussi bien des
troubles du langage articulé que de ceux du langage écrit et il
monire que U'hypothése d'un centre graphique n'est pas soute-
nable. Cetle notion de 'altération de la nolion du mol devait
devenir plus tard le point de départ de la division des aphasies
suivant que le langage intérieur est ou non alléré. Une au-
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lopsie de edeilé verbale avec agraphie lotale et paraphasie pré-
cisail le role du pli courbe gauche. En 1892, Dejerine distingue
la edeité verbale avee agraphie el la céeité verbale pure avee
conservalion de I'écriture, en se fondant sur des fails cliniques
avee aulopsie. En 1893, il rapporta deux observations d’apha-
sie molrice sous-corlicale avec examen des lésions analomiques
el descriplion elinique compléle de 'aphasie motrice avee inté-
grilé du langage intérieur et conservation de l'éeriture spon-
tande et sous-dictée. En 1895 el 1896, Dejerine éludie avee ses
éleves Mirallié, Thomas et Roux les troubles de la lecture et
de I'éeriture chez les aphasiques moteurs. En 1896 parait la
theése de Mirallié of esl exposé clairementl élat de la queslion
de T'aphasie sensorielle. En 1898, Dejerine et Sérieux mon-
trent que la surdité verbale pure peut avoir sa localisalion dans
I'écorce des 2 lobes lemporaux.

Au congres de Lyon, Bernheim et Pitres font des rapports
sur la queslion des aphasies.

Frennd (189%) admet que dans loule aphasie il y a lésion de
faiscean intra ou sous-cortical dans la zone du langage. Chaque
faiscean esl isolé a la périphérie de celle zone el indépendant
des autres faiseeaux du langage. Plus on se rapproche du centre
de la zone, plus les faisceaux entrent en rapporl les uns avec
les autres. Glest 1 une conceplion purement hypothétique.

Plus récemment Baslian (1898) et Collins (1898) éerivent
chacun un ouvrage complel sur 'aphasie. Baslian revienl a
I'exislence des k centres d’images, doni il constate les nombrenx
liens, el admet que le centre audilif est le centre principal
« dans 'évocalion primaire de la pensée » el dans la parole ar-
ticulée. Colling, dans son étude sur la gendse et le fonetion-
nement du langage, passe en revue les diflérentes variétés
d’aphasie et donne quelgques observations personnelles.

Telle a été I'évolulion des doetrines de aphasie. Actuelle-
ment ¢'est vers une période de précision et d’exaclilude ana-
lomo-clinigque que semble s'orienter ce sujel si complexe.




CHAPITRE I

ETUDE CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DES DIVERSES
VARIETES I’APHASIE MOTRICE

Avant d'entrer dans la descriplion des variétés de I'aphasie
molrice, il esl indispensable de définir les mols dont nous
allons nous servir.

L'aphasie motrice est I'impossibilité, en dehors de toute pa-
ralysie des voies molrices phonatrices, d’articuler les mots.
Tantot la notion du mot existe compléte dans le cerveau,
mais ne peul étre transmise jusqu’anx voies molrices chargées
de la réaliser phonéliqguement: ¢’est Paphasie motrice pure de
Dejerine. Tantot, an contraire, la notion du met est elle-méme
altérée, la zone du langage esl inléressée: il s'agil d'une aphasie
motrice corticale ou aphasie motrice avee altération du langage
inlérieur.

A coté de ces aphasies motrices, il faut placer aphasie sen-
sorielle, qui lient & un trouble de réception des images du lan-
gage ; 'image anditive (surdité verbale) el I'image visuelle (eé-
cilé verbale) font défaul. Apres avoeir été tolale, cette aphasie
sensorielle évolue le plus souvenl vers la surdilé ou la céeilé
verbales isolées. Lorsque celle surdité ou celte cécilé verbales
eonstituent 'unique symplome constalé, on dit qu'il y a aphasie
sensorielle pure.

Nous laisserons de edlé dans ce travail 'aphasie sensorielle
qui a été étudiée en 1896 par Mirallié, éléve de M. Dejerine,
dans sa thése inaugurale,
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Depuis les travaux de M. Dejerine, on étudie séparément
I'aphasie molrice corlicale, ou le langage inlérieur el la notion
du mol sont intacts, et N'aphasie motrice pure ou aphasie mo-
trice sous-corlicale, dans laquelle il y a inlégrilé du langage
inlérieur.

Pour étudier la physionomie elinique de 'aphasie molrice
corlicale, il faul savoir examiner les malades alleinls de cette
affeclion. Le temps n'esl plus ot il sullisait de conslater I'état
de la parole articulée du malade. 11 faut apporler aujourd’hui
a l'interrogatoire des aphasiques moleurs un plus grand soin
el rechercher un plus grand nombre d'éléments d’appréciation
de I'étal de leur langage intérieur et extérieur. 11 faul, aulant
que possible, les examiner en plusieurs séances, de fagon a ne
pas dépasser les limiles de Iattention donl ils sont capables,
si on veul éviler de fausser cerlains résultals. En oulre, il im-
porte de renouveler l'examen & des périodes diverses de 'évo-
lution des Iésions, ear méme a une époque éloignée du débul,
une aphasie molrice esl capable de se transformer soit en
aphasie totale, soit au contraire de s’améliorer et de se rap-
procher graduellement de la guérison. Ce qu’on conslale en
examinant un aphasique moleur & une période trop rapprochde
du débul ne permel guire de se prononcer sur I'évolution
future des symplomes constalés el le role des phénomenes
d'inhibition, qui entrent en jeu a ce moment, permet mal de
se rendre comple de la forme elinique réelle de Faphasie. Aussi
importe-i-il de revoir les malades assez fréguemment, car ce
n'est qu'en suivant ainsi la marche de I'affection qu'on pourra
dégager la physionomie clinique de chague aphasique molenr.

Pour procéder & I'examen d'un aphasigue moteur, voici les
points sur lesquels devrea porter Uinlerrogaloire :

Parole spontanée.

Voeabulaire du malade ; R}’II{]]]{E:‘-L sans significalion — inmns;
— mols familiers et usuels — mols répélés — noms eommuns
el noms propres — chiflres — mols en série (jours de la se-
maine, noms des mois).
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Phrases courtes on longues — style régulier — style négre
ou slyle télégraphique.

Evocalion des mols — lente ou rapide,

Articulation — des letlres et des syllabes — scansion.

Intonalion.

Jargonaphasie.

Paraphasie vraie.

Elat des différentes langues chez les polygloltes.

Rapports de la mimigue et de la parole spontanée.

Parole répétée.

Répélilion des lellres — des syllabes — des mots faciles el
difficiles — des phrases simples et complexes.

Répétition des mols avee on sans la vue des mouvements des
levres,

Rapidité de la répétition.

Exactitude de la répétition : mols changés de place, mols
omis, maols altérés,

Artieulation pendant la répétition.

Récitation.

Savoir ce que le malade réeitait le plus fréquemment.

Priéres.

Fables.

Reconnaissance d'un morceau qu'on réeile,

Articulation et mémoire pendant la récitation.

Interrompre une récitation el voir si le malade peul conlinuer
directement.

Intonation.

Krreurs.

Chant et musique.

Le malade était-il chanteur on musicien ?
Reconnaissance de l'air exacl chanlé on joué.
Reconnaissance des paroles allérées avee air conservé,
Chant du malade — air — rythme.
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Faire chanler avee les p.‘-ll‘ﬂ]{‘ﬂ.

Faire réciter les paroles sans le chant.

Faire jouer des instrumenls — Leclure des noles sur une
page de musigue.

Lecture i haute voix.

Comment le malade lisait avanl sa maladie.

Leeture des lettres — des syllabes — des mols faciles et dif-
ficiles — des phrases courles el longues.

Lecture de 'imprimé — lecture du manuseril.

Articulalion pendant la leclure.

Transposition on omission de mols ou de syllabes:

Intonalion el ponetuation.,

Souvenir de la lecture.
Dyslexie ou eéeité verbale intermittente.
Lecture des chilfres el des nombres.

- Lecture mentale.

Compréhension de la lecture — apparente ou réelle — mols
ou phrases compris.

Exéculion d'un ordre éerit,

Reconnaissanee d'un mol an milien d'autres n'en différant
que par une ou denx lettres.

Lecture d'un arlicle de journal tout bas par le malade —
voir s'il a compris tout ou deviné.

Lire en faisanl des faules que le malade doit corriger.

Troubles latents et épellation : lecture avee des cubes alpha-
bétigues on des lellres isolés — mols derits verticalement el
horizonlalement — lettres écarlées et rapprochées — mols
faciles et difficiles.

Lecture des chiffres et des nombres — Faire ouvrir un livre
i Lelle page indigqude.

Audition wverbale.

Compréhension des mots et des phrases.
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Prononcer plusieurs mols analogues comme sons et faire
indiquer celui qui est exacl.

Exécution dun ordre verbal.

Evoeation spontanée des images audilives verbales : épreuve
de Thomas el Roux.

Compréhension des langues élrangéres chez les polyglottes.

Ecriture spontanée.

Chercher & oblenir des spécimens d’éeriture d'avanl la ma-
ladie.

Main droite ou main gauche.

Eeriture des lettres.

Mols familiers an malade — mols usuels — mols spécianx
mols en série — Paraphe.

Orthographe el inclinaison des mols.

Vitesse d'éeriture.

Jargonagraphie ou paragraphie.

Ecriture en miroir.

lé]crilurr avec des cubes alphabétiques.

Ecriture des chiffres el des nombres.

Eeriture des langues étrangéres chez les polygloties.

Possibilité de se relire.

Ecriture sous dictée,
Epellation ou non épellation des mols dietés — Dietée mot
par mol, ou plusieurs mols i la fois.
Mémes remarques que pour |'éeriture spontande.
“Dicter des mots que le malade doit écrire en placant les
lettres verticalement les unes an-dessous des antres,

Ecriture copiée.
Copie de I'imprimé en imprimé ou en manuscrit, — Copie
du manuserit.
Fatigue du malade pendant la copie.
Copie lettre par lettre, mot par mot, on plusieurs mots en-
semble.
BerxHELM. 3
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Calcul.
Les qualtre opérations — simples, puis difficiles.
Caleul par ceeur.
Problémes.

Dessins.

Reconnaissance des dessins, emblémes el portrails.
Dessins sponlands, diclés el copiés.

Désignation des objets.
Nom d'un objel indiqué — synonymes.

Lecture de I'heure.
Faire lire heure el minules, en varianl la position des ai-
guilles.
Indiquer heure et minutes, anxquelles le malade doil placer
les aiguilles. :
Piéces de monnaie.
Reconnaissance des piéces de monnaie.
Connaissance de leur valeur respective.
Addition des différentes picces de monnaie,

Epreuve de Lichtheim — Dejerine.
Indiquer le nombre de syllabes répondant & un objel montré,
soit en serrant la main, soil en faisant des efforls d’expiralion
autant de fois qu'il y a de syllabes.

Aphasie optigue.

Impossibilité pour le malade de trouver le nom d'un objel
uniquement avee 'image visuelle correspondante. Nécessité du
tact, du goil, ete.

Cécité psychique.

Voir si Iimage visuelle des objets persiste el si le malade

reconnail leur usage.
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Etat intellectuel.

Intelligence intacte on déficil intellectuel.
Mémoire — des faits récenls on anciens — des mols.

Attention — rapidité de la fatigue de 'attention.
Emotivité.

Impalience el colére.

Mimique — Répétition des gestes el grimaces.

Crises épileptiformes.

Leur sitge — uni ou bilatéral.
Leur durde.
~ Leur nombre,
Etat du malade apres chacune d'elles,

Hémiplégie.

Existence ou absence — Tolale ou partielle. — Droite ou
gauche.

Examen de la molilité

IExamen de la sensibilité )

Molilité et sensibililé des organes phonateurs — Examen du
]:-_u‘ynx.

surtoul de la main el des doigls.

Organes des sens.

Examen complel des yeux — acuilé, champ visuel, fond
d’'wil, hémianopsie,

Examen complet des oreilles — élal du tympan, acuilé au-
ditive.

Laphasie molrice apparail soil brusquement, soil progressi-
vemenl, isolée on accompagnée d'anlres symptomes. Lorsqu’elle
se manifeste brusquement, il s’agil d'un malade gui fail un
ictus suivi d'hémiplégie droile et daphasie, car le plus sou-
vent alors I'hémiplégie coexisle avee 'aphasie. Si au contraire
le début est lent, le malade présente des fourmillements ou
d’autres troubles de la sensibilité dans le eolé droil du corps
el de la face, puis sa langue lui semble pateuse et lourde, il
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bredouille pendanl un ou plusieurs jours, les mols deviennent
de plus en plus difficiles & évoquer et & articuler, et au bout
d'un cerlain temps Pabolition de la faculté de parler devient
totale. Dans gquelques eas, laphasie débute d’emblée sans trou-
bles moleurs ou sensilifs, précédée ou non de perte de connais-
sance, Des atlaques d’hémiplégie et d'aphasie inlermitientes
peuvenl aussi former la période prodromique de l'aphasie
molrice. Ces différents modes de début sont en rapporl avee la
canse anatomique de Paphasie.

Une fois installée, 'aphasie moltrice corlicale présente un
tablean variable suivant 'épogque de 'examen. A une période
trés rapprochée du débul, on constale presque toujours le cor-
lege symplomatique de Paphasie lolale, ¢'est-d-dire que les
dilférents éléments du langage : parole artieulée, audition ver-
bale, compréhension de la lecture, et éerilure sonl inléressés
le langage intérieur est ou aboli on trés défectuenx. Il suffil
parfois d'une lésion minime, voire méme d'un trouble fone-
tionnel transiloire, pour donner lien a aphasie folale. Le shok
qui accompagne la production d'une lésion, les modifications
de la cireulation générale qui se produisent & Poceasion d'une
perturbation locale, la diminution de la dynamogénie eérébrale
el les phénoménes d'inhibition modifient les fonetions psyeh.-
ques de 'eneéphale el apportent une enlrave sérieuse a la mise
en jeu des associalions d'images verbales el sensorielles. Aussi
importe-t-il, comme nous l'avons dit antérieurement, de ne
pas s'en lenir & un examen de la phase iniliale.

Les sympldmes que 'on rencontre chez un aphasique moleur,
arrivé i la période d'étal de son affeclion, varient beaucoup, el
on pourrail presque dive antanl d’aphasiques moleurs, autanl
de tableaux eliniques divers Toutefois, il esl cerlains caracléres
qui se rencontrent plus fréquemment que les aulres. Ge sonl
eux que nous pésumerons d'apres les malades du serviee de
nolre maitre, M. Dejerine.

Parole spontanée. — Le vocabulaire des malades esl géné-
ralement peu riche. Certaing d’entre eux, — mais ils sonl lreés
peu nombreux, — sont pour ainsi dire muels : un monosyllabe,
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sans significalion el dont ils varient souvent fort pen I'into-
nation. est seul a leur portée. Les uns ne peuvent dire que oui
¢t non, et encore n'emploient-ils pas loujours ces termes a leur
juste valeur. D'autres onl conservé des assemblages de syllabes
sans anecun sens, lels que monomomentif, cousisi, tantan, dire
dire. Certains malades possédent les mots qui leur sont le plus
familiers et qui font pour ainsi dire partie de leur moi (nom,
prénom, lien de naissance, dale de naissance, prénom des en-
fants, profession) : lrés fréquemment alors ces mols sonl d'évo-
cation assez pénible el les malades ne peuvent pas toujours les
relrouver chaque fois qu'on les leur demande, Des jurons, des
mols orduriers constitnent aussi quelquefois toutes les réponses.
Les mols usuels sonl parfois encore & la disposition des ma-
lades, mais leur nombre est toujours exltrémement restreint.
Les mots en séries (jours de la semaine, noms des mois), bien
que reliés par des associalions mnésiques anlérieures, sonl
rarement conservés, 1l est pea d'aphasiques moleurs qui puis-
sent réciler I'alphabet ou compler de 1 4 20 ; lorsqu’ils en son!
capables, ¢'est qu'ils sonl déja en voie damélioration. On
trouve encore des malades qui n’ont & leur disposition que des
substantifs, d’autres des verbes. Lorsquiils ecommencent a faire
des phrases ils parlent d’abord & Uinfinitif (style négre) et n’em-
ploientl dans la phrase que les mols indispensables pour la
compréhension (style télégraphique). A la longue ils arrivent
construire des phrases de plus en plus réguliéres. Les associa-
tions de mols par assonances se¢ rf‘“'-’“'l[ll““l rarement. Chez un
assez grand nombre de malades, méme 4 une période reculée
de I'évolution de 'aphasie molrice corlicale, on constate que
'évocation des mols est hésitante, retardée, quelquefois méme
iITlpn:-'.:-Ailjlfu el ils manifestent une trés vive impatience de ne
pouvoir exprimer leur pensée aussi vile qu'ils l'ont copncue.
Dans Farticulation des leftres el des syllabes on remarque, sur-
toul lorsque les malades commeneent @ parler, un changement
de consonnes ; ils remplacent souvent le & par le p, le o par le
t, 'm par I'n, et aussi quelquefois une difficulté & prononcer
les ». Un certain degré de scansion persiste parfois assez long-



Sedly: 1 et

temps @ aphasie motrice est déjd guérie depuis quelques anndes
et on trouve encore de la seansion des mots. L'intonation esl
trés variable : chez certains malades qui n'onl que peu de mols
a leur disposition, il y a perte plus ou moins compléte de 'in-
lonation. el la monolonie de leur voix est conslanle : chez
d'autres, qui onl un vocabulaire plus élendu, les modulations
de leur langage sont plus variées et parfois méme acquitrent
un cerlain degré de développement. Mais on peul dire, d'une
facon générale, que lintonalion esl moins prononcée chez
I"'aphasique moleur que chez laphasique sensoriel, qui est aussi
plus verbenx. La paraphasie vraie el la jargonaphasie se cons-
tatenl trés raremenl au cours de l':lph:lf:-if' moltrice, ¢l encore
esl-ce le plus souvenl an début de celle-ci, ¢’esl-d-dire alors
quil s'agil fréquemment d’aphasie totale. Chez les polygloties.
loutes les langues que possédait le malade sonl perdues, el lors-
quelles réapparaissent, ¢’est celle qui élait la plus familiére
au malade gqui revient la premiére ; dans un cerlain nombre de
cas, elle est seule & revenir; quelques malades parlent plus
une langue el 'en comprennent mienx une autre. La mimigue
n'affecte ancun rapport néeessaire avee 'élatl de la parole spon-
lande. Sicerlains aphasiques parlenl mieux avee leur physio-
nomie et lears gestes quavee leurs mols el suppléent parfois
complétement & la perle du langage arliculé par la justesse el
la mobilité du langage mimé, d'autres sont aussi dépourvus de
moyens d'expression par 'un ou Paulre procédé.

Parole répétée. — Elle est souvenl comme la parole spon-
lanée. Plus les mols el les phrases sonl faciles, plus vile les
malades arrivent a les répéter. 11 est des mols qu’ils peuvenl
répéler, alors que spontanément ils ne peuvent les dire. La
vue des mouvemenls des lévres facilite la répélition des mols ;
parfois méme elle est indispensable. La rapidité avee laquelle
les aphasiques moleurs répélent des mols ou des phrases varie
avee leur degré de mémoire el de facilité de prononeiation. 11
n'est pas rare de constater des erreurs ou des oublis, soit qu'ils
changent les mols dans une phrase, soit qu’ils en interverfis-
sent Pordre, soil qu’ils ne répélent que le commencement on
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la fin de la phrase. L'articulation est quelquefois meilleure
dans la répétition que dans la parole sponlande.

Récitation. — Suivant I'élal de la mémoire, la récitation des
fables el des priéres est encore parliellement possible, alors
que les mols ou les phrases qui v sont renfermés ne penvent
¢tre prononeés séparément. La plupart des aphasiques moteurs
reconnaissent une priére ou une fable quon leur récite, el si
on change les mols en les disanl, ils s'en apercoivent. Llarti-
culation pendant le récit est, comme la parole répélée, souvent
meilleure que dans la parole sponlande. L'intonalion mangue
souvent et les erreurs ne sonl pas rares, reconnues d'ailleurs
par le malade. Si on interrompt la réeitation, le plus fréquem-
ment Paphasique ne peul plus conlinuer : on a rompu la chaine
de ses associations de mémoire.

Chant et musiqgue. — Le plus communément le malade
chante mieux qu'il ne parle, et articnle en chantant des mols
qu'il ne peut prononcer si on Pempéche de chanter. Lair el
le rythme sont conservés., La reconnaissance des airs est en
général facile et rapide. Les malades peuvent continuer i
jouer des instruments el déchiffrent parfaitement des pages de
musique. Mais il y a anssi des cas d'aphasie motrice corticale
avee amusie, ¢'est-d-dire perte de la faculté musicale.

Lecture a haute vorr., — 1l en est de la lecture comme de la
parole spontanée, el aun débul de Paphasie molrice, il n'est pas
rare de constater une alexie lolale, que les malades n’avouent
d’ailleurs pas volontiers, Ils passent des journées entitres avec
un livee en main, mais, comme le remarquail Trousseau, ils
font semblant de lire. Veut-on leur faire lire des mots ou des
phrases, ils ne peuvent rien dire, et s'ils prélendent avoir
compris un passage ¢qu'on lenr a dit de lire, il esl facile de
s‘apercevoir qu'il n'en est rien. Quelgues aphasiques lisent les
mols familiers ou usuels, mais non les phrases. Ils devinen!
certains mols & leur aspeel général et lrés souvent on conslate
une transposition ou une omission de letlres on de syllabes.
La lecture & haule voix fait des progrés beaucoup plus rapides
que la parole spontande. Le souvenir de la leclure se perd ra-
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pidement. Les chiffres el les nombres sont quelquefois mieux
lus que les letlres et les mots.

Lecture mentale. — Méme & une période voisine de la gué-
rison complite de Paphasie molrice corlicale, on relrouve en-
core des lroubles lalents de la lecture mentale : la synthése
du mot s'effectue difficilement. 8'il est des malades qui ne
reconnaissent pas les mols, il y en a qui ne retrouvent pas la
valeur des lettres : eelle céeité litlérale se rencontre dans des
cas d’aphasie plus prononede et surtoul an débul. 1 alexie dis-
parait presque toujours avanl le relour complei de la parole
sponlande.

Audition verbale. — Pendanl longlemps les aphasiques
moleurs ont de la peine & suivre une eonversalion, si on parle
un peu vile el avee des phrases un pen longues. Les langues
étrangeres, chez lesaphasiques polyglottes, sont comprises avanl
d'étre parlées de nouveau. L'évocalion sponlande des images
andilives verbales s'effectue péniblement et méme incompléte-
ment : ainsi la derniére syllabe ou la syllabe du milieun des
mols sonl raremenl reconnues, ](1]“5{]“1“” |}!'IHI'[”'II'_'.I:'! {lﬂ"ﬂ;"t n
malade plusieurs syllabes ont se (rouvenl celles qui appartien-
nenl au mot qui désigne un objet indigué.

Eeriture spontanée. — Les aphasiques moleurs corticaux
¢erivent comme ils parlent, el les eas ol avee une parole arti-
culée lolalement abolie P'éeriture a été possible peuvent se
compler. Nous en avons vu denx, donl nous donnons d’ailleurs
les observalions. Toul ee qui fait partie du moi est conserve
pour I'éeriture comme pour la parole sponianée. Le malade signe
bien son nom et fait son paraphe complétement. (uelgues
mols usuels peuvent aussi élre conservés. Mais il est rare de
voir un aphasique moteur, qui ne s’esl pas exercé pendanl un
lemps assez long, pouvoir éerire une lettre ou méme histoire
de sa maladie. Il éerira peul-élre le commencement d'une
phrase, mais s’arrétera bientot fatigué. Léeriture sponlande
demeure loujours tres diflicile el trés lente. Les mots sont sou-
vent éerits avee des fautes d’orthographe, alors quavant d’étre
atteints d’aphasie, les malades ne faisaient pas de fantes. La
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jargonagraphie ou la paragraphie sonl lrés rarves ainsi que
I'éeriture en miroir. Avee des cubes alphabétiques on oblient
les mémes résultals qu'avee la plome. Les chiffres et les nom-
hl‘('.:'-“i sont aussi difliciles que les lefires el les mols.

Ecriture sous dictée. — Elle est aussi allérée gque éeriture
spontande el méme souvent davantage. Méme en diclant mol &
mot et lentement une phrase il est rare que laphasique moleur
I'éerive, s'il n’a pas fail d'exercices d'éerilure pendant long-
temps. L'éeriture sous diclée saméliore plus lentement que
I'éeriture spontande,

Eeviture copide. — Ce mode d'éeriture est conservé, el I'im-
primé est transcril en manuseril.

Le malade copie lettre par lettre on mol par mol, suivant
qu’il éerit plus ou moins souvenl,

La copie se fail toujours plus rapidement que 'éeriture spon-
tanée on sous dictée.

Caleul. — Toules les opérations faciles, soil sur le papier,
soit par eceur, se fonl bien; mais dés gqu'elles deviennent un
peu plus difficiles il est rare que Paphasique moteur puisse les
réussir.

Dessins. — Les dessins, les emblémes, les portrails sont
parfaitement reconnus par Uaphasique molenr cortical, el trés
souvent il dessine bien, soit spontanément, soil en copiant.

Désignation des objets. — Si aphasique esl assez amélioré
ou il a éé rééduqué il arrive presque toujours o trouver le
nom des objets usuels. Mais parfois il évoque bris diflicilement
ce nom, el méme il lui arrive de ne pouvoir le relrouver. 1l
est bien rare qu’il puisse en donner les synonymes.

Lecture de Uheure. — Beaucoup de malades lisent exacle-
ment, d'autres peuvent bien reconnaitre heure, mais ne peu-
vent dire les minutes ou sonl incapables de mettre les aiguilles
d 'heure exacte gqu'on leur indique.

Piéces de monnaie. — Presque tous les aphasiques moleurs
savenl la valeur des pidces de monnaie el peuvent additionner
plusieurs picces.

E}Jr'ﬂm:ﬂ de Lichtheim-Dejerine. — Le malade doil serrer la
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main ou faire anlant d'efforts d'expiration qu'il v a de syllabes
dans le mol correspondant & un objet montré. Cette éprenve,
qui nécessite Uintégrité des associalions d'images verbales,
pour élre passée avee sucees, ne réussit pas chez les aphasiques
moleurs corlicanx.

Il 0’y a ni aphaste optique ni cécite psychique (1),

Etat intellectuel. — YVarie avee chaque malade. En tous cas
I"aphasique moleur « boite moins du cerveau » que I'aphasique
sensoriel. Chez les uns, c'esl & peine si Dintelligence parail
diminudée, les réponses parlées ou mimées sonl exacles el leor
vivacilé est remarquable. Chez d'aulres, le déficit est plus
marqué el la paresse pour la pensée plus aceusée.D aulres
sont réduits a la vie végélalive et onl subi une éelipse
intellectuelle  totale. Lialtention se  fatigue rapidement, el
lorsgqu’on resle un cerlain lemps & les examiner, ils répondent
de plus en plus mal. Ils simpatientent de suile el sont irés
cmolifs. La mémoire générale est loujours atleinle, el c¢'esl
sonvent cefle amnésie qui empéche les progres des malades,
La mimique est parliculierement  élogquenle chez cerlains
aphasiques moteurs ; chez d’autres elle est moins brillante el
parfois elle esl supprimée.

Crises éprleptiformes. — Klles ne sont pas constantes et sonl
presque tonjours localisées an eolé droil ; plus rarement elles
sonl généralisées. Pendant les quelques jours qui suivent ces
crises, les malades sont abaltus et déprimés, et souvent ils
répondent moins bien. Aussi faut-il éviter de les examiner i
celte période. Lorsque les erises épileptiformes se produisent
Iréquemment, P'étal intellectuel va en diminuant et aphasi-
molrice ne saméliore pas.

Hemaplégie. — Peut manquer ; mais en général il y a hémi-
plégie droile avee contracture plus on moins marquée. Il n'y

(1) Voir la définition de la cécité psyehique telle que nous Fadmettons dans :
Benxnem. De la suggestion et de ses applications thérapeotiques (2* édit., 1888,
p. Ty la cécité peychique est la cbeite par Uimagination ; elle est due a la des-
truction de Uimage par Vagenl psyehique,
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a aucun paralltle & élablir entre 'évolution de I'hémiplégie et
celle de I'aphasie moltrice.

Larynz. — Chezles aphasiques molenrs corticaux il n'y a pas
de paralysie des muscles du larynx.
Organes des sens. — On ne trouve ni hémianopsie, ni rétré-

eissement du champ visuel. L'audition est normale.

Tel est le tableau {'|iIIi{|ill' de ]1ill}|'|4'|:-ii[|||l' maoleur qf':lpl‘{!ﬁ ce
que nous avons pu conslaler. Il est diflicile de prédire chez un
malade quelle sera I'évolution de la symplomalologie, car méme
a une période (rés éloignée du débul une amélioration esi
encore possible, bien que le fail soil rare.

Les troubles de andition verbale disparaissent les premiers,
la eécité verbale s'efface peu & peu, le malade, aprés de nom-
breux exercices, arrive a éerire de mieux en mieux el i pro-
noncer plus de mols el plus de phrases. Mais I'élal peul rester

stationnaire des années avanl d'alleindre la guérison, el méme

lorsque celle-ci est effectudée. il esl possible de retrouver des
altérations de la notion du mot, des troubles du langage inlé-
rieur. La nature de la lésion, son élendue, 'étal intellectuel du
malade, la possibilité de le réédugquer fonl varier la marche el
la durée de P'affection. L'ige a une imporlance particuliére :
chez un sujetl jeune, élanl donndes la plasticité des tissus el |es
adaptations fonctionnelles, on comprend qu'une réparation plus
ou moins compléte du trouble des associations d'images ver-
bales puisse se faire, tandis qu'a un certain age les foneclions
psychiques sont ralenlies, 'éducalion a moins de prise sur le
cerveau, el, & égalité de lésions, on peul observer des désordres
permanents plus considérables chez un individu agé que chez
un malade plus jeune.

A. Phonation. — Il est intéressant de rapprocher 'élude de
la parole arliculée de la question du centre corfical du larynx
et des museles phonateurs. La parole élaborée par la dynamo-
génie cérébrale peul passer par le eenlre corlical du larynx
avant d'aller actionner les voies centrifuges qui doivent la
manifester extérieurement. Semon el Horsley, aprés avoir exa-
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miné le larynx dans un grand nombre de cas d’hémiplégie
corticale, avaient fail connaitre qu’ils n’avaient jamais observé
la paralysie de la corde vocale opposée a la lésion cérébrale,
méme lorsque les hémiplégiques élaienl aphasiques molenrs.
Lannois, dissociant les troubles de la phonation de ceux de la
coordination des mouvemenls propres au  langage articulé,
disait que si les aphasiques aphones ne sonl pas communs, il
est plus fréquent d'en rencontrer chez lesquels lous les sons
possibles se lrouvenl réduils au gémissement, au grognement,
au eri guttural grave on aigu: qu'on pratique I'examen laryn-
goscopique avee le miroir, il est vraisemblable que chez ces
malades les cordes vocales ne fonclionnent pas normalement.

Au point de vue expérimental, Semon el Horsley ont trouve,
chez le macacus sinicus, que les nerfs phonaleurs ont un centre
corfical, siégeant dans une zone qui occupe le pied de la frontale
ascendante, immédialement en arriére du sillon prérolandique.
Fn excitant la partie la plus antérieure de celle zone on produil
I"adduetion des eordes vocales.

Notre maitre, M. Dejerine, a pu démontrer, par deux obser-
valions analomo-cliniques, [existence chez 'homme d'un
cenlre localisé pour les mouvemenls des museles inlrinséques
du larynx, et 'absence de dyspnée chez ses deux malades
monlrait bien que ce cenlre élail purement phonatenr. Ce
centre répond par sa localisation & eelui déerit par Semon el
Horsley chez le singe.

Onodi a cherché aussi a étudier expérimentalement les voies
centrales de la phonation. Ses recherches 'ont conduit &
admeltre qu'il existe chez le chien, pour la formation des
sons, une région de 8 millimétres d'étendue et situde au niveau
des tuberenles quadrijumeanx poslérieurs et de la région cor-
respondante du 4° venlricule. La Iésion ou Dablation de celie
région abolit la production des sons, mais n'empéche pas pen-
dant Uinspiration le mouvement de dilatation de la glotte. La
séparation de celle région de 'écorce eérébrale et de ses gan-
glions n'a pas d'action sur la voix.

D'apres les résultals d'une autopsie de Garel el Dor, les fibres
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émandes de la parlie postérieure du pied de la 3° frontale el du
pied de la frontale asecendante occuperaient dans la capsule
interne la région du genou. Pour Meillon. auleur d’une thise
sur les paralysies du larynx d’origine cenlrale, ces mémes libres,
au niveau du pédoncule, doivent occuper la région du pied,
et dans ce pied se localiser dans le segment le plus interne,
dans l'aire du faiscean géniculd.

Uchermann, en 1898, a publi¢ 'obgervation d'un homme de
33 ans qui, alteinl de syphilis antérieurement, ful frappé
d’apoplexie & ans auparavanl avee hémiplégie droite qui dis-
parut peu a peu: plus tard survint une nouvelle allaque avee
hémiplégie droile el aphasie. Tous les symplomes étaient uni-
latéraux ; les cordes vocales des deux eolés se lenaienl immo-
biles en position de 'inspiralion, ne remuant que par une forte
expiration, mais sans gagner la ligne médiane. — En 'absence
d'autopsie toules les supposilions sonl permises sur ce ecas;
oulre celle de la possibilité de lésions bilalérales, on peul aussi
se demander si un anédvreysme aortique ne comprimait pas les
nerfs réenrrents. En lous cas on ne saurail se baser sur eette
observalion pour élablir que le centre des cordes vocales joue
un role dans Naphasie molrice.

On voit que les documents lanl expérimentaux qu’anatomo-
cliniques fonl placer le cenlre des mouvements laryngés pho-
nateurs an nivean du pied de la frontale ascendante, ¢'est-a-
dire a quelgques millimétres en arviére du eentre des images
molrices du langage. Or si l'aphasie molrice ne détermine pas

plus fréquemment de paralysies laryngées, — nous n'en avons
observés que deux parmi les aphasiques que nous avons pu,
faire examiner au miroir — c'est qu'il n'y a pas entre la 3°

frontale et le cenlre cortical dn
intimes qu'entre la 3° frontale et le reste de la zone du langage.

Une question d'un aulre ordre d'idées doit dgalement se
poser ici : comment s'effectue Uarticulation des mots réflexres
chez les aphasiques moteurs? Si l'on consulte les auteurs sur
ce point, on voil gue les uns prélendent que dans la perle
générale du langage articulé quelques mots survivent souvent,

arvnx des associalions aussi
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el que ces mots sont dits par les malades en guise de
réponse i n'importe quelle question : d’autres prétendent que
¢e sont les derniers mols prononeés par le malade, an moment
oit il allait étre frappé d'aphasie, qui persistent comme vestiges
de la parole ; d'autres, enfin, pensent que ce sonl des jurons,
des eris. des traducltions d'émolions, voire méme des mols
crossiers qui n'exigent aneun controle eérébral pour leur émis-
sion el qui partenl automatiguement. On suppose qu'un cerlain
nombre de fibres dans la zone du langage n'onl pas élé inlé-
ressées par la lésion el qu'elles permetlent aux malades de
conserver i leur disposilion ces monosyllabes on ces expres-
sions. Bastian dit & ce sujet : « Bien que les aphasiques soienl
incapables de donner & leurs pensées une expression volontaire
el préconcue, des mots, de courtes phrases el des serments
peuvenl occasionnellement étre articulés par eux sous 'empire
d'une forle émolion. Nous conslalons souvenl chez ces malades
la faculté de se servir de mols courts et familiers, tels que oui
el non, en réponse aux questions posées, bien que souvenl ils
cmploienl ces mols dune facon inappropride. Llarticulation
des dits mots, ou, comme on les appelle aujourd’hui, des mols
réflexes, esl produile, & ce que on suppose généralement, par
'intervention de la 3¢ fronlale droile comparalivement peu
cduguée. »

Il faudrait sentendre sur ee gqu'on venl appeler mols
réflexes, avant d'en rechercher le mode de production. Sont-ee
les  quelques syllabes qui restent parfois aux aphasiques
moleurs, lels gque oui, non, eousisi, tan tan, ete. Sont-ce les
quelques expressions comme @ voulez-vous, dire dire, mono-
momenlif, ele.? Sont-ce les mols orduriers? Sont-ce les phrases
courtes, comme : j'ai besoin d'aide, ele. ? Lorsqu'on sera d’ac-
cord sur ce premier point, peut-élre n'anra-l-on pas besoin de
faire intervenir la 3° frontale droite plutot que la 3¢ frontale
gauche, el verra-t-on dans ce phénoméne quelgque chose d'ana-
logue & ce qui se passe dans d'aulres lésions de 'organisme ;
par exemple dans une hémiplégie compléte et absolue il n'est
pas rare de voir toul un eoté du corps frappé d'inertie totale,
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et, & coté de cela, un ou deux mouvemenlts sonl possibles au
nivean du pied ou des doigls de ce coté ; de méme, au cours
d'une aphasie motrice absolue, il peut y avoir quelques mots
ou expressions qui survivent an naufrage ot a sombré la parole
arliculée.

En dehors des mots réflexes, on rencontre des aphasiques
moteurs qui présentent de 'écholalie, ¢'est-a-dire qui répitent
une ou plusieurs fois un ou plusieurs mots. Pour Martin Barr,
I"écholalie est caractérisée par la lendance a répéter des mols
ou des phrases dils par d'autres, el esl généralement observée
et déerite comme associde a4 la coprolalie ou & un tic. Apris
avoir donné une observation personnelle d'écholalie pure chez
un idiot-imbécile, épileptique de 22 ans, il ajoute que les
centres moteurs sont dans ce cas plus atleinls que les cenlres
sensoriels, et qu'il s'agil d'aphasie molrice transcorticale. L'opi-
nion de Barr est une pure hypolhése qui ne s'appuie sur
aucune donnée probante.

Tout récemment dans le Newrologisches Centralbilatt de 1900,
nous trouvons une élude de Liepmann sur ce sujel &t propos
d'un eas d’écholalie. La malade, dont il s'agil, agée de T4 ans,
présentait depuis novembre 1896 des troubles psyehigques ma-
nifestes, et répélail presque toujours le dernier mol des ques-
tions qu’on lui posail. On I'interna avee le diagnoslic: démence
sénile. A l'examen on conslatail un tremblement des mains el
de la langue, une démarche incertaine avee décarlement des
jambes, & pelils pas, mais sans lroubles de la motilité ou de la
sensibilité; les réflexes élaient normaux. Galisme. Deos le 24
juin 1899, date de son enlrée i I'hospice, on note une écholalie
manifesle :

Quel mois ? — « J'en suis & quel mois. »

Iites-vous mariée? — « Oui.»

Tirez la langue? — « Oui, que je lire la langue » (elle ne
le fait pas).

Commenl s'appelle cet hospice? — « Commenl il sappelle, »

Comment s'appelle I'hospice on vous éles? — « Ahlou vous
iles, »



N

Depuis quand éles-vous ieci? — « Depuis quand éles-vous
1ci, out. » :

La malade répondail sur le ton de la guestion. Deux mois
plus tard elle se contentait de répéter la question sans y
répondre, non plus sur le méme lon, mais toul a fail auloma-
tiquement. Xinsi le 27 septembre 1899 on lui montre une série
("objets et on lui demande ce que c'est. Elle répond : « Qu’est-
ce que ¢'est » ou bien « oui ».

On lui présente un couteau: Qu'est-ce que e'est? — « Qu'est-
ce que c'est. »

Est-ce un chien? — « Oui, ¢'esl un chien. »

Est-ce un ours ? — « Esl-ce un ours. »

Il 0’y avait que les questions injurieuses, comme « ¢les-vous
une voleuse 7 » r|1|'n|1:- paraissail comprendre, car elle pl'ulﬂslail
par une négalion énergique.

Comme parole sponlande, elle avail présenté an débul de la
paraphasic, puis avait parlé de moins en moins, el lini par ne
plus rien dire du toul.

Elle ne pouvail dénommer les objets et ne reconnaissail pas
leur usage. lmpossible de la faire lire ou éerire, ni méme
d'examiner son champ visuel. Celle écholalie automatique per-
sisla jusqu’d sa mort, le 10 octobre 189Y.

Se rappelant 2 cas analogues de Pick, on, & aulopsie, cel
auteur avail lrouvé une atrophie eérébrale prononeée surlont
an nivean des lemporales gauches, Liepmann pensa que son
cas pourrail bien étre analogue. En effet & Nautopsie de sa ma-
lade il constala une atrophie généralisée de I'hémisphére
gauche, avee amineissement considérable de la 1™ et de la
2 lemporale ainsi que de la ceirconvolution de Broea. La con-
servalion de la répétition n'est pas identique & 'écholalie. Ce
qui distingue 'écholalie, ¢’esl que non seulement il y a répéti-
Lion. mais que celle répétition est aulomatique, comme un
ressorl. Lécholalie automalique ne se rencontre que lorsqu'il y
a diminution de la plupart des fonelions psychiques, en parti-
culier dans la démenee profonde. Aussi longlemps que la question
esl reconnue en lant que question, la mimigue el les gestes
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sont encore employés, et « 'échoréflexe » apparait ; aussi celui-
ci n'existerait-il guére sans un cerlain degré de céeité psychigue.
Mais lorsque les excilutions des cenlres sensoriels du langage
ne peavenlt plus gagner les aulres terriloires de I'éeoree (opliques,
tactiles, ele.), — el ne réveillent aucune compréhension, — il y
a recours 4 la plus ancienne voie du langage dans la région
motrice : les mols rebondissent en quelque sorle en arriére.

Liepmann regarde son eas, ainsi que celui de Dejerine et
Sérieux, comme élanl de laphasie sensorielle transcorticale.
Or les deux cas sonl des fails d" « aphasie sensorielle de Wer-
nicke ».

En réalité, I'écholalie se présenie beaucoup plus rarement
dans I'aphasie molrice que dans 'aphasie sensorielle. Presque
tous les cas d’aphasie molrice, oit on a noté de I'écholalie, rele-
vaient de vasles Iésions ou d'alrophie cérébrale généralisée.
On sait en effel que I'écholalie se rencontre dans la plupart
des élats démenliels, dans fous les cas ot la mentlalilé est
affaiblie ou ralentie, dans la calalepsie, dans la maladie des
tics, chez les obsédés, les perséeulds, les dégénérés, ele. Rien
d’extraordinaire, par conséquent, & ce qu'on puisse renconlrer
I'écholalie chez des aphasigques dont 'état menlal esl [ris
altéré par une lésion imporlante,

Il est une aulre altération de la parole arliculée que l'on
peut renconlrer chezles aphasiques moteurs, bien qu'ici encore
ce trouble soit.beaucoup plus fréquent chez les aphasiques
sensoriels: ¢'esl la paraphasie. La paraphasie vraie consisle dans
I'emploi d'un mol pour un autre ; lorsque le malade forge des
mols en changeant des letires ou en intercalant des syllabes,
il a de la jargonaphasie. Nous n'avons nullement l'intention
de faire ici une élude détaillée de la paraphasie, que nous
n'avons presque jamais rencontrée chez nos aphasiques
moteurs ; mais nous croyons devoir en parler (rés bridve-
ment, & cause du role qu'on a voulu faire jouer a la paraphasie
comme indiquant une lésion enlre le cenire molenr verbal et
le centre audilit verbal.

Pitres, dans la Revwe de Médecine de 1899, a consaeré i la
. BERNHEIM. 4



paraphasie une élude trés complite. Pour lui, elle forme avece
"aphasiec amnésique d'évocalion un groupe distinel, celui des
aphasies drassocialion. II fournit une série d’observalions eli-
niques personnelles, on la paraphasie a élé nolée. — Disons
de suite que la plupart de ees observalions se rapporlenl i
des aphasies sensorielles. 11 déeril ensuile la symplomatologie
de la paraphasie el passe suecessivemenl en revue la paraphémie,
la paralexie el la paragraphie, en faisant enlre aulres considé-
ralions, d'ailleurs forl inléressanles, des remarques sur les
rapports entre laphasie molrice el la paraphasie. Dans l'aphasie
molrice, dit Pilres, les malades n’arrivenl jamais & prononcer
distinetement qu'un loul pelil nombre de monosyllabes ou de
jurons lamiliers, toujours les mémes pour les malades. Aucun
arlifice ne les mel en élal d'en arliculer d'autres. Les paraphé-
miques, au conltraire, parlent d'une fagon qui peul étre absolu-
menl inintelligible, parce que leurs phrases se composent de
mols informes ou illogiguement assoeiés ; mais ils parlent.

Pilres passe ensuile dans une revue fort bien documentée
les différentes théories psyeho-physiologiques de la paraphasie
(théories de Lordal, de Kussmaul, de Wernicke, de Lichtheim).
Pour Iui, « la paraphasie parail élre toujours le résultat d'une
perlurbation dans le mécanisme des associalions qui assurenl,
a Uétal normal, aclivilté synergique des différents eentres
cérébraux du langage. Dans ses formes pures, ce sont les asso-
cialions psycho-molrices direcles qui sonl surloul compro-
mises ; dans ses lormes complexes, ou constale en oulire un
cerlain nombre de phénoménes accessoires, dépendant de la
perle ou de la conservalion des associalions sensorio-motrices
el des associalions mnémolechnigues »,

[Bastian fail provenir la paraphasie d'une séparation plus ou
moins compléte enlre le cenlre verbal auditif et le centre
moleur verbal. Cesl 14 d'ailleurs I'opinion a peu prés classique
aujourd’hui. On a nolé la paraphasie soil dans les lésions des
temporales gui produoisent de la surdité verbale, soit dans les
lésions de Uinsula, trait d'union entre la circonvolulion de Broea
el les temporales. Bianchi esl aussi de cel avis: « Je mention-
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nerai, dit-il, la paraphasie molrice, souvenl associde a la
surdité verbale, par défaul du pouvoir régulatenr que le centre
EL[:D!.IS“I]IIE‘- exerce sur le ecenlre kinesthésique de la parole,
mais qui parfois dépend d'une lésion de insula et de la capsule
interne, que je considére comme des voies de passage des [ibres
d’association des denx cenlres. Une fois que le cenlre moteur
de la parole esl soustrail aun pouvoir régulalenr des images
acoustiques, il y a confusion de sons « littéraux », & tel point
gque les mols perdent la strocture normale, el qu’on ne peut y
reconnaitre ancune signilication symbolique (véritable anarchie
syllabique el littérale). » — Chez la plupart des aphasiques
moteurs, qu’il nous a élé donné d’observer, nous n'avons trouvé
ni paraphasie, ni jargonaphasie; nous en pouvons conclure que
les associalions d’images verbales qui font défaul dans apha-
sie motrice ne sont pas celles dont les 1ésions produisent la
paraphasie. La fréquence plus grande de la paraphasie dans
'aphasie sensorielle semble prouver que c'est surlout de
l'interruption de ces associations d'images que reléve la para-
phasie.

Quant & lexplication de la paraphasie nous ne la con-
naissons pas et, ecomme notre collégue Thomas dans son élude
sur la surdilé verbale, nous sommes réduils i confesser notre
ignorance absolue a ce sujel (Thomas, le surdité verbale, 1900).

Un fait est & noler loulefois: nous n'avons jamais vu de
paraphasie dans I'aphasie molrice pure. Les mols prononeds de
travers sonl des mots mal concus: ce n'est pas la langue qui
fourche, ¢'est le cerveau. Lorsque nous commellons un lapsus
lingua, nous nous en rendons comple el le corrigeons. Dans la
paraphasie, il faul loujours admellre qu’il y a un trouble du
langage intérieur, marqué surtout dans I'évocalion auditive du
mol: « Ce que 'on eoncoit bien s'énonce clairement. »

Pourquoi la paraphasie se montre-l-elle chez cerlains malades
seulement? Cela peul dépendre de plusieurs facteurs @ 1° du
degré plus ou moins imparfait de 'évocalion des images audi-
tives; si les images audilives sonl complélement effacées, le
sujel ne pourra parler, ou ne prononcera que des mols inintelli-
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gibles, en s'irritant de ne rien frouver; si au conlraire celte
évocalion andilive exisle partiellement et que certains débris
des mols el des phrases sonl évoqués, le malade, qui veul
parler, agencera ces débris el consbruira avee eux des mols et
des phrases informes ; — 2° de individualité psychique : cer-
Laing sujels o' osent pas parler fanl que le langage inlérieur
n'est pas compléiement formé, et, si eelui-ei est ou incomplet ou
imparfail, ils ne sTaventurent pas & dire plus qu'ils ne eongoi-
venk, ils ne prononcenl que les débris des mots, cherchant
imutilement le restant. 1Yaunires an contraire, se rendant moins
facilement comple de lenr imperfection, paree que leur enten-
dement esl plus 1ésé, sabandonnent & Uinstinel de logquacité
qui les pousse et marchent de l'avant avee les conceptions
riudimentaires el ineompléles que leur langage inlérieur met
péniblement & leur disposition. 11 y a la un fait comparable
avee ee gque nous voyons par exemple chez cerlains enfants
alleinls de parésie des membres inférieurs: les uns ne marchent
pas du toul el nosenlt faire un seul pas; d’aulres se ris-
quent a tenter des essais de marche et font des mouvements
désordonnés. Dans les deux eas il y a un quolient psychique
individuel qui enlre en jeu.

Un dernier point des troubles de la parole dans aphasie
molrice nous resle & examiner, ¢'est Vaphasie des polyglottes.
Nous ne pouvons mieux faire que de nous rallier & l'opinion
de Pitres, que nous avons en plusieurs fois l'ocecasion dé vérifier
sur nos malades. Lorsqu'un polyglotte est alleint d’aphasie, la
langue qui revient la 1™ est ordinairement la langue mater-
nelle, mais il n'en esl pas nécessairement ainsi. Cest la langue
la plus familiere qui reparait la premiére, parce que c'est elle
qui ulilise les associalions les plus solidement établies.

B. Intonation et chant. — Amusie. — Le I'" Brissaud, en
1895, a appelé lattention, dans I'étude de 'aphasie, surce fait
que le langage, quel qu'il soit, n'esl pas seulement parlé, il est
chanlé, Les inlonations, les modulations, le rythme de la voix,
lels sont les ¢lémenls du langage qu'il importe de disjoindre
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de l'articulation proprement dite. De méme qu'il existe des
aphastes d'articulation, de méme il exisle des aphasies d'into-
nation, plus ou moins dislineles de ce qu'on a appelé 'amusie.
L'aphasie d'intonation n'est guére constalée isolément ; elle
accompagne le plus souvent une aphasie d'arliculalion. Les in-
tonations de voix, l'accent, la musigque du langage peuvent
en effet, au méme titre que larticulation, subir de graves
modifications par suile d'un déficit de la substance corlicale.

Sans doute il peul y avoir des troubles de I'intonation dans
I'aphasie, et en particulier dans I'aphasie molrice ; ¢'est done
un mérile de la parl du PT Brissand d’avoir attiré Iatlention
sur ce point qui ¢tait laissé pour ainsi dire de cdlé. Les
« romances sans paroles » de cerlains aphasiques ont leur
élogquence.

Nous devons nous demander si ces altérations de 'intona-
tion, si ces aphasies d'intonation sonl réellement spéciales et
peuvent, dans quelques cas, permetire d'atirmer que la lésion
est corticale ou sous-corticale. Les documenls que nous possé-
dons a I'heure actuelle sur ces aphasies d'intonalion ne nous
aulorisent pas & conclure dans un sens oun dans 'aunire. Nous
ferons seulement remarquer que ces aphasies d'intonation, ou
du moins des modilications de Uintonalion existent, lorsque les
troubles psychiques sonl suflisamment marqués, el tout le monde
connailt la voix monolone, (rainante, indislinele des déments,
la voix sourde, faible, peu ou pas rylhmée des mélancoliques,
la parole non modulée de cerlains paralyliques généranx, de
quelques maniaques, ou méme la parole scandée des pseudo-
bulbaires ou des selérosés en plagues. 1l semble done n'y avoir
dans ce premier degré damusie, qui répond & la perte du
rythme de la parvole articulée, qu'un phénomene qui traduit
des troubles psychiques plus ou moins marqués. Ajoutons que
'intonation est proportionnelle i I'élendue du registre verbal,
et chacun sait combien esl monolone Uintonation de enfant
qui commence a parler.

Il y a aussi chez des aphasiques moleurs un fait qui a beau-
coup frappé les auteurs, el donl Uexplication a soulevé et



souldvera encore de nombreuses conlroverses: cerlains apha-
siques moleurs incapables d'articuler un seul mol spontané-
menl peuvent parfaitement chanter un air de musique avee
les paroles on réeiler une priére. Celle intégrité de la parole
articilée, sewlement lorsqi’elle est associde au chant ou d la
preeere, ou méme encore lamélioration manifeste de la parole
pendant le chant ou la pri¢re, comparalivement a ce qu'elle
est dans Ta parole volonlaire, esl un phénoméne que nous avons
renconlré pour ainsi dire courammenl chez nos aphasiques
moleurs. Comment interpréter ce fail 7 A-1-il wne valeur au
point de vue de la localisation des Iésions? Telles sont les
questions qu’il souleve immédiatement,

Nous ne ferons pas 'élnde détaillée des observalions que
renferme la litléralure sur ee sujel; nous nous conlenlerons
de voir les opinions modernes. Touche & présenté & la Socidté
de Neurologie, en 1899, une observation délaillée el forl intdé-
ressanle, 1 s’agil d'une malade de 70 ans alleinte d’hémiplégie
droite et d’aphasie. La parole spontande était complétement per-
due ; la malade pouvail dire son prénom, Marie, el ¢'élail loul. A
toutes les questions quion lui posait, elle répondait invariable-
ment fo, répélé un grand nombre de fois avee des inlonalions
extrémement varides. La parole en écho élait conservée. Le
chant élail presgque normal. La malade chanlail la Marseillaise ;
"air élait tris juste, los paroles généralement bien articn-
lées. Parfois cependant un mol élail plus ou moins déformé
w citoyens » était prononed « alona », « tyrannie » =« piranni ».
Mais le nombre des mols bien prononeds Pemportait de beau-
conp. Quelquefois la malade ne se rappelail plus un mol, el
alors elle répélail aulanl de fois la syllabe Lo, quiil y avail de
syllabes dans e mol. La mimique élail expressive, mais ne
l*.ﬂi'l'i‘F]HJIHt':tE! pas imtjﬂln*.f-'. a la pensée. Il exislail lres |:1'=t-|h1~
blement un certain degré de surdilé verbale, mais la malade
avail un allaiblissement de Pouje,

A laulopsie, Touche constala sur la face externe de hémi-
sphere gauche une plague de ramollissemenl oceupant la 3° eir-
convolulion fronlale, les circonvolutions anlérieures de 'insula,




les faces supérieure et interne de la 1™ circonvelution lem-
porale dans la partie correspondante A la Iésion de I'insula. Des
eoupes mieroscopiques horizontales, pratiquées i diverses hau-
teurs, montrent que la lésion s'élend profondément sur le
centre de I'hémisphére,

Cette observation de Touche prouve qu'avee une destruction
de la circonvolution de Broca, la parole articulée est possible,
assocife avec le chant, soil ; mais elle n'en persiste pas moins.
Nous laissons de coté I'hypothése de la suppléance. Le fait
quavec une destruction aussi compléte de la circonvolulion de
Broca, telle qu'elle existait dans le cas de Touche, la parole
articulée, méme associée an chant, persistail, doit nous donner
a réfléchir sur le role de cetle circonvolution, formant i elle
seule le centre moleur du langage articulé.

Le 2 ayril 1900, Von Leyden présentait & la Sociélé de méde-
eine interne de Berlin, un ouvrier de 2 ans qui, an mois de
juin précédent, avait en une altaque d'apoplexie suivie d"hémi-
plégie droile avee aphasie. Au moment ot von Leyden le mon-
trait & la soeiété, son langage se réduisait & quelques mots ; il
ne pouvait pas répéler ceux qu'on prononcait devant lui, et il
élait incapable de lire & haute voix ; par contre il pouvait chan-
ter parfaitement, méme avee des paroles, plusieurs chansons
qu'il avait apprises autrefois. — Pour expliquer la conservation
de la mémoire des airs de musique chez les aphasiques, on a
émis, dil von Leyden, I'hypothése que lexpression musicale em-
prunte des voies aulres que celles de Pexpression du langage,
mais sensiblement paralltles & ees dernitres. Pour von Leyden,
son cas pronve gu'il y a des fibres d'associalion entre le cenlre
auditif, le eenlre des maols el le eenlre musical.

L'interprétation du cas de von Leyden, et de tous les eas
analogues dailleurs, nous parait susceplible d'une aulre inler-
prélation, que nous empruntons ad nolre oncle Bernheim, de
Nancy. Dans le Bulletin médical de 1897, nons trouvonsdeuxdeses
observatlions relalives & ce sujel. La 1™ concerne une femme
de &7 ans, alcoolique, qui ful frappée d’hémiplégie droite com-
pléle, brusque, avee perte de connaissance. Aprés agilation, on



— e —

reconnait qu’elle a de 'aphasie : elle comprend ce qu'on lui
dit, reconnait les objels el arrive i enrichir progressivement son
vocabulaire de quelques mots. Elle a de 'amnésie verbale et de
'aphasie motrice, car elle ne peatrépéter la plupart des phrases
prononcées devant elle. Cependant elle chanle parfaitement et
en articulant trés bhien la Marsei/laise on la chanson de Malbo-
rough, el elle récite nettement le Pater; si on l'arréte dans
cette récitalion, elle ne peul pas répéter les mots qu'elle vient
de prononeer, ou ne le fait gu’avee peine. A l'aulopsie, la 3°
frontale el les fronlo-pariétales sont inlactes; dans le corps
strié, il existe un grand foyer de ramollissement jaune mesurant
3 centimélres d'avant en arrviére, et 1 cenlimélre et demi
transversalement, délruisant le noyanu lenticulaire, la capsule
externe jusqu’ a lavant-mur, la capsule interne sauf sa parlie
postérieure.

Le 2° cas concerne un homme de 68 ans, mort apris avoir
séjourné & ans 4 la clinique de Nancy, qui avail présenté
pendant sa vie une hémiplégie droite incompléte, sans contrae-
ture, avee hémianesthésie ; il répondaitl difficilement aux ques-
tions, soil qu'il ne trouvit pas les mols (amnésie verbale), soit
quiil ne pat les dire. 11 chantait cependant bien la Marseillase,
arliculant les mots qu’il ne pouvait prononcer sans chanter et
qu'il ne pouvait répéter. A I'anlopsie, on nolail des lésions
considérables de I'hémisphére ganche, avee intégrité des 3 fron-
lales.

Notre onele conclut de ses observations : « La destruction de
la parole volontaire avee conservation de la parole chanlée n'est
pas jusliciable d'une lésion anatomique préeise @ un affaiblisse-
ment dynamique total du cerveau peul suflire & produire ece
sympldme. Les processus anlomaligues el réflexes, qui n'exi-
genl pas un eflort dynamique notable, s’exercent encore, alors
que les processus volonlaires reslent affaiblis ou impossibles.
La lésion dynamigque du centre de Broca, due au choc dune
lésion de voisinage, permel la reconslitution plus ou moins
complete de la parole, que Uon allribue d’ordinaire & la réédu-
calion des cenlres et a leur suppléance. » Nous nous rattachons
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entitrement & celle maniére de voir, relativement & I'impossi-
bilité de localiser la destruction de la parole parlée avee com-
servation de la parole chantée, qui concorde avec ce que nous
savons des associalions d'images verbales, de leur suspension
partielle et de leurs évocatlions mulliples el varides, el nous
croyons que c'est la l'explication la plus plausible des cas de
conservalion de la parole chantée ou priée chez les aphasiques
moteurs,

De la conservation du chant dans 'aphasie motrice & I'élude
de 'amusie en général, il n'y a qu'un pas ; aussi le franchirons-
nous pour voir ce gqu'on peul penser acluellement des rapporls
de 'aphasie motrice et de 'amusie.

Falret, dés 1836, avail observé un aphasique total qui pouvait
chanter des airs, tandis qu’an lien du texte, il répétail constam-
ment « lan ». En 1888, Ballet el Oppenheim rapportent plu-
sieurs cas d'aphasie avee perie du chant et impossibilité de
comprendre un air. La méme année, Knoblauch eréail Pexpres-
sion d’amusie pour désigner la perte de la facullé d’expression
musicale, et reproduisail pour les troubles musicaux un schéma
analogue & celui de Lichtheim pour les aphasies. Wallaschek
appelle amusie molrice la perte de 'expression musicale, et
amusie sensorielle la perte de la compréhension de la musique.
Brazier en 1892 distingue les amusies de réceplion, les amusies
de transmission, el les amusies lolales: jusqu’ici par consé-
quent on n’a fail qu'appliquer aux troubles musicaux ce qu'on
avail dit des aphasics en géndéral.

Plus tard on a séparé les (roubles phonéliques et les troubles
musicaunx : Slumpf, Reyer, von Frankl-Hochwarl montrent, que
chez eertains enfanlts, la faculté musicale se développe plus vile
que celle de la parole. Mackenzie Bacon rapporte ['hisloire
d'un idiot de 12 ans qui avail un talent musical et répélait des
airs tris bien, bien qu'il ne pial articuler que quelques mots.
n 1894, Blocq fait une monographie de 'amusie tris complite.
La méme année, Edgren fait dgalement une élude de Pamusie,
basée sur l'examen critique de 52 observations. Comme formes
molrices de 'amusie, il distingue Pamusie molrice vocale el
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I'amusie molrice instrumentale. L’amusie peut, pour Edgren,
exisler indépendamment de I'aphasie el vice versa. Lorsque |'a-
musie el 'aphasie coexistent chez un sujet, elles revétent souvent
'uime el Vaulre la méme forme. Quant & sa localisation, elle
semble se faire en des points trés voisins de ceux dont la Iésion
produil les formes eorrespondanles d’aphasie. Depuis Edgren
de nombrenx anleurs onl éludié tanlol 'amusie sensorielle,
tantol amusie molrice. Nous nous occuperons seulement de
celle-ci, dont 'histoire est bien tracée dans un article de Probst
sur la localisation de la faculté musicale, parn dans les Arehiv
fitr psyeliatrie de 1899, et que nous résumons briévement.

Oppenheim cite une femme de 40 ans, qui ne pouvail se servir
que de quelques mots et qui ne pouvait pas répéter. Pas de
surdilé verbale, agraphie ; mais elle peut lire & haule voix
quelques mots éerits. Céeité littérale partielle. Quand on I'in-
vite & chanter, elle pousse quelques sons, mais les airs ne sont
généralement pas conservés. Plus tard la compréhension de la
parole devint aunssi défectueuse. A autopsie, Oppenheim trouva
une fumenr de la grosseur d'une noisetle, dans la substance
blanche des circonvolutions frontales gauches, deux tumeurs
de la grosseur d'une noix, dans I'extrémité postérieure de la
3° frontale et an pied des deux circonvolulions ascendantes.

Mann a vuo, &4 la suile d'un traumatisme suivi de parésie du
eolé gauche, une perle complite de la faculté de chanler et de
siffler, chez un malade, auparavant membre d'une sociélé
chorale. Il reconnaissail bien les airs; par contre lorsqu’il vou-
lail chanter, il donnail le rythme exact, mais modifiait com-
plétement Iair, avee une voix monolone, qui n'avait rien de
musical. Celle amusie molrice s’améliora un peu, mais persisia
Jusqu’a la mort. Autopsie : au nivean de la 2° frontale droite,
& sa partie moyenne, el se prolongeant en arriére, se frouvait
une cavité qui s'élendait jusqu'au voisinage de la frontale
ascendante. La frontale ascendante est ramollie dans son liers
moyen jusqu'a environ un millimétre de son bord postérieur.
Liinsula apparail en relrail.

M. Dejerine rapporte le cas d'un homme de 37 ans qui,
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aveec une hémiplégie droile, eul une aphasie molrice el senso-
rielle. Il ne pouvait dire que quelques mols : « Paris, Lyon,
oui, non, parole, idée ». 1l ne pouvait ni chanler, ni répéter.
Cécité verbale sans edeilé lillérale. Tmpossibilité d'éerive sous
dictée ; il pouvail copier, mais sans comprendre. La surdilé
verbale disparul dans la suile, el il resta de P'aphasie motriece
avee alexie et agraphie. Aulopsie : dans Uhémiplégie gauche,
vaste ramollissementl du gyrus angulaire, du supra-marginal,
de la parlie poslérienre de la 1™ pariélale, de Uinsula, de la
cireonvolution de Broca, du tiers postérieur de la 3° frontale
et du tiers inférieur des circonvolutions rolandiques. Rien &
I'hémisphere droil.

Pick : femme de 72 ans, présenlail depuis 3 semaines des
troubles de la parole el de la compréhension de la parole. PPa-
raphasie dans la parole sponlanée. Surdilé verbale frés incom-
pléte. Répélition en parlie conservée, el meilleure que la parole
spontanée. Hémianopsie homonyme lalérale droite. Chant
spontané : la malade ne chanle pas 'air el donne un texte pa-
raphasique. Elle comprend la musique et les airs ; si on lui
demande de répéler un air, elle en est incapable. Alexie légere.
Compréhension des chiffres inlacle. Autopsie: foyer i extré-
mité toute postéricure de la 1™ temporale gauche le long du
sillon temporal supérieur ; la parlie poslérieure du gyrus an-
gularis et la partie avoisinante des circonvolulions occipitales
paraissenl aussi ramollies, ramollissement qui s'enfonee dans
le sillon pariélo-oceipital. Sur une coupe horizontale, la 17 tem-
porale est presque intacle, les circonvolutions frontales sonl un
pen alrophiées.

Probsl rapporte & son lour une observation d'une femme de
55 ans qui, atleinte d’ap

sie tolale, quelques mois apres le
début des accidents pouvail répéler des airs, otielle prononcait
bien les paroles; elle reconnaissait les mélodies qu'on lui
chanlail. A loules les questions qu'on lui adressail, elle répon-
dait : « Oh! oui ». Les jours suivanis son vocabulaire s'enri-
chit de quelques mols, mais resla toujours extrémement res-
treint, tandis qu'elle articulait bien en chantant. Elle pouvail
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chanler une chanson avee une autre malade. Elle conservail
alors trés bien air el prononcait dislinetement les paroles
qu'elle articulail assez bien, ce qu’elle ne pouvail faire sans le
chani. Si on commencail & chanter un air, elle pouvait con-
linuer toute seule. La parole pendant le chanl était parfaite,
alors qu'autrement la malade ne pouvail dire que quelques
mols émolifs. Aprés avoir chanlé Tair el les paroles d'une
chanson, si on lui demandait les paroles isolément, elle les
disait avee Pair. Elle répélail lrés bien des airs qu’elle ne con-
naissait pas. La malade mourut 6 mois apres le début. A l'au-
lopsie on lrouva un ramollissemenl de toule la 2° fronlale
gauche, du bord supérieur de la 3° frontale, du tiers moyen de
la frontale ascendante, du liers supérieur de la pariétale ascen-
dante, de la partie supérieure avoisinante des pariétales, de la
partie posléro-supéricure du gyrus supra-marginalis, de la
partie anléricure du gyrus angularis, du liers postérieur de la
1™ temporale, un pelit ramollissement de la partie moyenne de
la 3° temporale et un autre de la 2° oceipitale. En outre, il
exislail de pelits ramollissemenls dans le noyau caudé, el un
autre dans le gyrus fornicatus. Pas de ramollissement dans
I'hémisphére droit, mais de nombreuses dégénérescences seeon-
daires. A I'intérienr de 'hémisphére gauche il y avail aussi de
nombreuses dégénérescences secondaires, éludiées microscopi-
(quement par Probsl.

Probst conelul que le ehant spontandé est sans lien avec la
parole spontande. La compréhension de la musigque el le chant
peuvent élre conservés, alors que la facullé de la parole est
totalement abolie, comme dans ce cas. La localisalion anato-
mique doil en ¢élre aussi différenle. Aprés avoir eritiqué les
différents eas d'amusie motrice publids, il ajoule : dans 12 cas
d"aphasie sans amusie molrice, on pouvail conslater la conser-
valion de la 2° frontale des 2 edlés. Dans 3 eas de ramollis-
sement des circonvolutions frontales ganches, en particulier
de la 2°, il y a en amusie molrice avee hémisphére droil intact.
Dans 3 eas, oh il y avail lésion de la 2° frontale gauche et
celle de droile inlacte, il n'y a pas eu d’amusie molrice. Une
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fois, ala snite de Iésion de la 2° frontale droite et du tiers moyen
de la frontale ascendante, il y a eu amusie molrice sans aphasie.
Ainsi done la 2° fronlale el son pourtour consliluent la loecali-
sation de l'amusie motrice, et la encore il y a des dilférences
individuelles, qui font que la localisation esl lantol 4 droite,
lantol & gauche.

Nous avons vu que Ludwig Mann rapporte aussi un cas, d'on
il eonclut que la 2° fronlale répond i la localisation de l'amusie.
Le foyer siégeait & droite, bien que la malade fut droitiére. A
ece propos Mann rappelle que Monakow admel la possibilité
que dans les expressions élémentaires du langage (langage
émolif, chant, ete.), Uhémisphére droil puisse joner un role.

D’aprés les observalions recueillies jusqu'ici, on ne peut dé-
tacher 'amusie motrice comme une entité absolument séparée;
en réalité, elle se retrouve dans 'aphasie molrice, mais plus
souvent dans I'aphasie sensorielle ou totale ; quant & N'amusie
molrice pure, ¢’'est une rarelé. 1l faul done éludier les troubles
musicaux pour chague cas d'aphasie molrice; mais séparer,
distinguer, et isoler entitrement 'amusie motrice est peut-étre
illusoire. Pour chanter des paroles sur un cerlain air, il faut
des associalions d'images verbales el vocales; el ici encore ces
associalions relevent de la dyvnamogénie cérébrale. Aussi la
localisation qu’on a voulu faire pour 'amusie molrice au niveau
de la 2¢ fronlale, nous parait toul aussi pen fondée que celle du
centre graphique, pour lequel dailleurs on a choisi la méme
région. Au niveau de la 2° frontale est le cenlre des mouve-
ments associés des yeux et de la téle: ¢'esl la seule localisation
a ce nivean qui soil démonlrée, aussi esl-ce la seule que nous
acceplions. :

(.. Alexie chez les aphasiques moteurs corticaux. — Les
troubles de la lecture font partie du tableau de 'aphasie mo-
trice et de l'aphasie sensorielle. La cécilé verbale par lésion du
pli courbe gauche ou des faisceaux sous-jacents, éludiée dans
la thise de Mirallié (1896), ne sera pas envisagée ici. Nous nous
bornerons a1'étude des rapporls de I'alexie avec 'aphasie motrice.
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En effel nous avons vu, — et bon nombre de nos observations
en lferonl preuve, —que chez la pluparl des aphasiques moleurs
la compréhension de la lecture est plus ou moins allérée. Au
débul de Faphasie molrice corlicale, la ¢éeilé verbale est ordi-
nairement assex marquée, puis lanlol la lecture redevient pro-
gressivemenl normale an boul d'un lemps variable, tantol
I'alexie persiste, lantol enfin les troubles de la compréhension
du langage éerit ou imprimé sont si minimes gu’ils demandent
a elre recherchés, i

Cette allération de la lecture avait déja frappé Troussean,
qui avail remargué ces aphasigques qui passenl des journées un
livre en main el onl Nair de lire, alors gqu’en réalité ils ne font
que le simulacre ; chez eux, la leclure est comme éeriture et
la parole.

L'étude méthodigue des altéralions de la leclure mentale
chez les aphasiques moleurs corticaux a été faite en 1895 par
Dejerine el Mirallié, Des recherches auxquelles ils se sont
livrés, il résulte gue lalexie accompagne habituellement
I'aphasie molriee eorticale, el que le malade récupere la
faculté de comprendre la lecture, en général, avant que la gué-
rison de 'aphasie ne soil eomplitle. Celle alexie tient & 'alté-
ralion de la notion du mol, du fail méme de la destruction
des images molrices d'articulation ; aussi une aphasie motrice
légtre, passagére, penl-elle trés vraisemblablement entrainer i
sa suile des troubles de la leeture mentale, au méme litre que
la destruction eompléte de la eirconvolution de Broca.,

Le mécanisme de la lecture nous expliquerail anssi pourquoi
Palexie fait partie duo tableau clinigue de 'aphasie molrice.
Mais les auleurs ne sont pas absolument d’accord sur ce sujel.
Goldscheider el Muller (1893) concluent d'expériences lon-
guemenl déerites dans la thése de Lanlzenberg (1897) gque pour
lire on emploierait” les méthodes les plus varides: épellation
littérale, reconnaissance d'un groupe de letires, acle de de-
viner, ele., le loul sans régle lixe, en n'ayani gqu'un seunl
ohjeclif, arriver au but le plus rapidement possible. — Sommer
(1894) n'admel pas ce mécanisme de 'épellation mentale. —



— 63 —

D’aprés 'hypothése de Grashey (1885) et de Wernicke (1884,
chaque lellre provoque une image sonore, puis une image mo-
Irice; la lecture se fait letire par lellre, I'ensemble compose
I'image du mot. — Korniloff, dans une communicalion & la
Sociélté de Neurologie de Moscon, en 1893, conteste celte ma-
niére de voir. D'aprés lui, le mot enlier s'offre & Lespril dans
la lecture courante, comme un objel simple fournissanl une
image psychique, comme fonl les objels ordinaires que nous
Voyons. :

L’épellation mentale joue un role considérable dans la lee-
ture, d'aprés les recherches de nos collegues Thomas el Roux
(1896). La recherche des troubles latents de la lecture mentale
d’aprés leur proeédé, que nous avons pu également employer
chez la plupart de nos aphasiques moleurs, prouve bien que la
lecture se fait par épellation conscienle ou inconsciente, et que
¢'est bien, ainsi que Dejerine el Miralli¢ Pavaienl soulenu,
parce que la nolion du mol esl allérée chez les aphasiques mo-
teurs corlicaux, que l'on trouve une alexie plus ou moins pro-
noneeée.

Bruns (1894) et Sachs (1893) admeltenl qu’il y a une voie de
communication entre le centre oplique & droite et le centre du
langage arliculé & gauche, passanl par le bourrelel du corps
calleux et le tapelum et allant au lobe oceipilal. Cest peul-cire
aux lésions de celte voie de communication gue se rattacherait
I'alexie des aphasiques moleurs corlicaux.

La question de I'alexie au eours de 'aphasie motrice a été
étudide également par Onufrowicz (1897) qui rapporte une ob-
servalion inléressanle & ce sujel. Elle concerne une femme de
23 ans, qui, trois ans aprés un rhumatisme avec lésion mitrale,
eut une embolie, qui détermina une allagque d'apoplexie, i la
suite de laquelle s'établirent une hémiplégie droile avec
aphasie. L'hémiplégie portail surlout sur le bras et particulie-
rement sur la main el les doigls. Il y avait de 'aphasie mo-
trice compléte avee alexie et probablemenl aussi une agraphie
compléle, bien que la malade ne puisse renseigner exaclement
sur ce point. Pas de surdité verbale au dire de la malade,



— 64 — !

mais il faul accepler celle opinion avee réserve. Environ 2 mois
el demi apres le début, elle commenca & recouvrer quelgues
mols. Les premiers mols qu'elle pul dire furent: « Oui, jai
besoin de rentrer chez moi ». Puis la parole alla en s’amélio-
ranl depuis le 15 juin 1895, dale du début des aceidents,
jusqu’en avril 1896. Ce ne ful qu'en mars 1896 qu'elle put lire
un pen. A Vexamen, en avril 1896, on conslate une hémiplégie
droite. avee conlracture surloul de la main et de avant-bras.
Elle traine la jambe en marchant. Traces légéres de paralysie
du facial inférieur. Pupilles normales ; pas d’hémianopsie. La
malade ne présente qu'un léger lrouble du langage moleur,
consislant en une certaine difficullé pour trouver les mots, sur-
tout lorsqu'elle a parlé depuis quelque lemps, el se manifes-
tant en oulre pardes erreurs dans Ia construction des phrases.
Parfois une queslion a besoin d'¢lre répéiée avanl d'oblenir
la réponse, mais aulremenl la compréhension du langage parlé
parait intacte. Il y a aussi un cerlain embarras pour nommer
les objets indiqués. 11 est vrai que la plupart d'entre eux sont
nommds promplement, mais elle applique la méme désignation
d plusieurs ohjels ayant entre eux une certaine analogie ; ainsi
pour un porlrail, une pholographie el une peinlure a 'huile,
¢'est le lerme « tablean » que la malade emploie. La lecture et
I'éeriture présenlent aussi des allérations. La malade reconnait
avee beaucoup de peine la plupart des letires de I'alphabet,
tandis que quelques-unes ne sonl méme pas reconnues ou sont
confondues les unes avee les autres. La lecture des maols enliers
est anssi lroublée, mais non proportionnellement a la faculté
de lire les lettres qui les composent. Elle lit un mot couram-
menl alors qu'elle 'épelle difficilement ou mal. Parfois elle
oublie des lettres. Quelquefois elle lit mal un mol, et 'épelle en
se conformant & son erreur de leeture ; ainsi le mot the est lu
two el épelé mw-o0 . Cesl d’aprés le son du mol, aprés avoir lu
la derniere lettre, que la malade épelle. Ainsi elle lit one cor-
reclement, mais épelle w-o-n. Pour unknown, qu'elle lit exae-
tement, elle épelle w-n-w-n-o-w-n. Le texte éeril est lu moins
bien que U'imprimé. L'écriture se fait de la main gauche. Sous
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dictée ou lorsqu’elle copie, elle emploie les caracléres d'impri-
merie. La copie est lenle el presque mécanique, L'éerilure
sous diclée est plus difficile que la lecture : la malade éerit plus
lentement et fait plus de fautes qu'en lisant. Quelquefois le
début d'un mot esl bien éerit el la fin est inexacle. On a 'im-
pression distinete dans ce cas qu'elle a oubli¢ le mol avant
d’avoir fini de 'éerire. '

La compréhension de la lecture semble élre proportionnelle
a la lecture elle-méme, ¢’esl-i-dire guaussitol qu'elle a lu lous
les mols dont se compose une phrase pen longue, elle a & pen
prés saisi le sens de la phrase. Mais si la lecture de chaque
mot a néeessité trop d'efforts, ladifficulté qu’elle a éprouvée pour
déchiffrer chagque mol lui a fail perdre lear connexion enlre
enx ; elle a oublié les premiers mots, quand elle 1it les derniers,
Les impressions auditives, percues par la leclure & haute voix,
I'aident pour la compréhension el lui permetlent de déchiflrer
les mots qu'elle navail pu lire auparavant. Ainsi il lui arrive
de se lromper en lisanl un mol, mais diés qu'elle a Iu le mol
suivant, elle reconnait son erreur.

Avanl sa maladie la malade éerivail el lisail beancoup el
avail recu une bonne édueation. La rarelé des visites de la ma-
lade a empéché de compléler 'examen de la mémoire, qui
parail eependanl n'avoir pas ¢éLé trop louchée,

Onufrowicz, apriés avoir rapporlé celle observalion, ajoule :
« L'hypothese qu'une lésion du centre de Broea produisail a la
fois I'aphasie motrice el Palexie se fronve confirmdée par le fail
qu'on a rapporlé beaucoup de cas d'aphasie motrice avee alexie,
oit 'aphasie a presque enlicrement guéri, alors que Palexie
persista. Normalement la facullé de lire est postérienre i celle de
parler. Nous pouvens conclure que les mémoires des innerva-
tions museculaires requises pour 'exéeulion des sons arliculés
sonl plus facilement évoquées par les images andilives que par
les images visuelles des lettres et des mols, el que par consé-
quent la mémoire audilive forme une base solide pour la
réacquisition des mémoires molrices du langage. Dejerine el
Mirallié sonl d'avis contraire, el pour eux les malades alteinls
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d’aphasie motrice corlicale guérissent plus vite de I'alexie que
de I'aphasie motrice. Je laisse done celle queslion en suspens. »

La malade d’Onufrowicz, — non aulopsiée — examinée 3 ans
aprés le début de son aphasie, présentait, outre des troubles de
la parole, des lraces de surdilé verbale, de la edeilé litlérale,
de la eéeilé verbale, et de Nagraphie. En oulre la mémoire n'est
pas encore revenue d son élal anlérieur. Les associalions
d'images verbales n'ont done pas repris leur fonctionnement
et la malade est seulement en voie d’amélioration. Onufrowicz
pense que l'intégrilé absolue de la vision et de la mémoire
visuelle exclul la possibililé d'une lésion du lobe oceipital.
Sans doule, el il n'en est pas besoin pour inlerpréler I'alexie.
Celle-ei existe loujours, plus ou moins apparente, dans I'apha-
sie. motrice et subsisle pendant un certain temps de son évo-
lution, due & Uinterruplion de eerlaines associalions d'images
verbales. Plus la lésion est élendue vers la partie poslérieure
de 'hémisphére, plus alexie est manifeste el persistante. Quant
d la guérison plus rapide de Palexie que de aphasie motrice
chez les aphasiques moleurs corticaux, 'opinion émise par
nolre maitre, M. Dejerine el son éleve Mirallié, ne saurait
preter i discussion ; elle est la traduetion d'un fail que peuvent
conslater ceux qui étudient de nombreux aphasiques moteurs.

Bastian (1898) admet que la deslruetion du centre de Broca
peut, chez les gens peu insiruils, enlrainer alexie, et il insiste
sur I'importanee de la lecture & haute voix pour la compré-
hension, ¢’esl-a-dire sur le role des images audilives verbales.
Sans nier les cas daphasie molrice avee alexie par destruction
de la 3° frontale gauche, il pense que lorsque alexie accom-
pagne l'aphasie molrice, en dehors de la période du début,
¢'est quien général la lésion se prolonge en arriére vers le
cenlre verbal visuel. — Nous avons vu gue la destruelion du
cenlre de Broea suffisail o elle seule pour produire Ialexie des
aphasiques moleurs, el Baslian ne donne pas une autopsie pro-
bante pour son hypolhése.

Collins (1898, est d'avis que, dans lous les cas d'aphasie
molrice corlicale, il y a de la dyslexie, ce qui montre bien que
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le centre visuel, ot sont emmagasinées les images visuelles des
mols, esl fonclionnellement (roublé. Dans I'aphasie molrice
sous-corticale, il n'y a pas de dyslexie, parce quiil n'y a pas
d’amnésie verbale visuelle, anditive ou aphémique.

La dyslexie, telle que Berlin el Bruns en 1887 'ont étudide,
est caractérisée par ce fail que les malades, qui en sonl alleints,
commencent une lecture facilement et sans hésilation, puis an
bout de quelques mots ils ne comprennent plus rien ; quelques
instanis de repos suffisent pour leur permeltre de continuer ;
puis ils sont de nouveau arrélés, el ainsi de suite. Celle lecture
par lambeaux détachés serail une alexie en miniature, une sorte
de claundication intermittente du pli courbe dapres Pick (1891).
C'est en réalité une fatigue rapide du cervean pendant I'évo-
calion des images visuelles verbales. La dyslexie est d'aillenrs
plutot du domaine de Paphasie sensorielle.

Nous voyons en somme que Ualexie fait bien partie du corlége
symplomatique de aphasie molrice corlicale, indépendam-
ment de loute aphasie sensorielle, que celle eéeilé verbale
existe palente ou latente, el qu’il n'est pas besoin pour linfer-
préter d'admettre une 1ésion du pli courbe ou de son voisinage,
qu’il suffit d'une déséquilibration des associations d'images ver-
bales, el que la résorplion de celle céeild verbale se Tail au pro-
rala du degré de lroubles apportés dans ces associalions,

D. Audition verbale chez les aphasiques moteurs corticaux.
— 81 l'on parcourt la Lillérature sur ce sujel, on voil que les
auteurs signalent I'absence de troubles de Daudilion verbale
chez les aphasiques moleurs corlicanx, ou n'en parlenl méme
pas. Cependant si Ualexie fail parlie du tablean de Paphasie
molrice, ainsi que nous 'avons vu, commenl se fail-il que
Paudilion verbale ne soil pas allérée, et que la surdilé verbale
n‘aceompagne pas plus Iré juemment la eéeilé verbale au cours
de P'aphasie molrice?

Lorsqu’on examine un aphasique moleur pur ou sous-corlical,
on ne trouve absolument auveune altération du langage inlé-
rieur, el 'audition verbale esl aussi normale que la lecture
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mentale. Mais s'il s'agil d'un aphasique moleur corlical,
on ne lardera pas en général A sapercevoir que méme a
une piriode assez éloignée du débul, alors méme que Faphasie
molrice est en voie d'amélioration, cerlaines phrases un peun
longues dites assez vile, on méme certains mots peu familiers
ou usuels sonl mal compris par les malades, ou méme ne le
sonl pas du toul. Si, chez ces malades, on recherche alors, par
le procédé de Thomas el Roux (1895), comment se fait I'évo-
calion sponlanée des images audilives verbales, on constale en
général, ainsi que nous avons pu nous en rendre comple chez
beaucoup de nos aphasiques moteurs, que la premiére syllabe
du mot, qui correspond & un objel désigné, est souvent bien
évoquée, mais que la derniére, el surtout la syllabe intermé-
diaire, ne sonl pas évoquées dans le langage inlérieur. Il y a
done la des troubles latents de l'andition mentale, tout & fait
comparables & ceux de la lecture mentale, el qui sonl presque
aussi conslanis. La raison, qui expliquait 'alexie ou les (roubles
latents de la lecture mentale, peul étre retenue pour linter-
prétation des troubles de la compréhension du langage parlé :
"altération de la notion du mot, les troubles du langage inté-
rieur, la perturbation des associalions d'images verbales empé-
chenl I'évocation sponlanéde des images audilives verbales de
se produire eomme a ['état normal, .de méme qu'elles entra-
venl U'épellation mentale. Si les troubles de Paudition ver-
bale sont moins fréquemment constatés gue les tronbles latents
de la leclure menlale chez les aphasiques moteurs, ¢'esl qu'on
les recherche moins souvent, el que d'aulre parl les associa-
lions des images auditives avee les antres images dn langage
intérieur sonl les plus résislanles.

Thomas (1900), dans une élude sur la surdité verbale, con-
sacre quelques pages 4 la surdité verbale dans 'aphasie
molrice. 11 fail remarquer, an cours de ce lravail lrés inléres-
sant, que chez aphasique moteur polyglotte, la langue la plus
familiere est toujours comprise, tandis que la compréhension
des antres langues est extrémement allérée. Thomas con-
clut: « En résumé Paphasigue moleur comprend des phrases
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simples, expressions de fails journaliers, il saisit plus diffi-
cilement les sujels abstrails, cerlains raisonnements un peu
délicals. Quand on lui pose des questions, ces queslions doivent
élre exprimées dans un langage clair et précis; les phrases
doivent étre eourles el peu nombreuses. Aussi faut-il se défier
des réponses failes par un aphasique au moyen des signes de
téte affirmalifs ou négalifs : combien de fois répond-il par un
signe sans avoir compris ee qu'il a entendu ! Si on lui demande
de détailler par une mimique plus expressive, sa physionomie
exprime  Pélonnement, el il esl facile de se rendre comple
qu'il n’a pas saisi loul ee qui lui a élé dil.

« La surdité verbale des aphasiques moteurs semble avoir sa
raison d'élre dans ce fail que normalement, pour retenir des
mols qui nous sonl peu familiers ou pour comprendre des
phrases d'une cerlaine longueur, nous les répélons menlale-
ment. Or chez Paphasique moleur eetle répélition est rendue
singulierement difficile sinon impossible par les altéralions
survenues dans les associalions des images audilives el mo-
Irices ».

On le voil, dans I'aphasie molrice corticale, il y a non
seulement perte du langage articulé, mais un certain degré
de céeité verbale et de surdité verbale, qui vérifient la concep-
tion de I'altération de toute la zone du langage, & la suite d'une
lésion d'une de ses parlies, conception qui forme la base de
la doctrine des aphasies, lelle que I'a édifiée nolre mailre,

M. Dejerine.

E. Agraphie chez les aphasiques moteurs corticaux.
Critique de sa localisation. — Ce mol, créé¢ par Ogle en
1867, sert a désigner les altérations de 1'éeriture chez les apha-
sigues moleurs on sensoriels. Mareé, dans son mémoire, sur
lequel nous reviendrons plus loin, a le premier, dés 1856,
attiré I'attention « sur 'existence dun principe coordinateur
des mouvemenls de 1'éeriture ». Trousseau, dans ses clini-
ques, a fait une élude remarguable des altérations de I'éeriture
chez les aphasiques moteurs, les seuls connus & celle époque.



[l a monlré comment les troubles de Uéeriture sonl & pen prés
les meémes que ceux de la parole. Jackson el H:.lil*llm‘r{lﬂl'iﬁ]
conlirmérent les vaes de Trousseau. Depuis, presque tous les
anteurs se sonl oceupés de la question de 'éeriture et de la
localisation d'un ecenfre pour la mémoire des images graphi-
ques. Nous verrons, an cours de ee chapitre, comment I"agra-
phie a été diversementl envisagée au poinl de vue de sa loea-
lisation. Mais nous devons dés mainlenanl signaler ee fail que
ce n'est gutre que depuis le mémoire de Dejerine (1891) qu'on
dludie systémaliguement les diverses modalilés de I'éeriture
— sponlande, sous diclée el dapres copic — chez lous les
aphasiques ; suivant que Pagraphie porte sur loules ces moda-
lités d'éeriture ou sur une seule uniguement, il y a egraphie
totale ow partielle. Lorsque le malade rassemble des letlres ou
des syllabes en mols incompréhensibles, on dil qu'il est atteint de
paragraphic. Lorsquapres avoir deril un on plusienrs mols, il
les éeril ensuile conlinuellement, on dil qu'il a une « infori-
cation par e mot ». Dejerine a également distingué une agra-
phie qui releve de la Iésion de la eirconvolulion de Broea, el
une agraphie par lésion du pli courbe ou agraphie sensorielle.
Ces denx variélés d'agraphie se rencontrent lorsque la lésion
esl corlicale, dans 'immense majorilé des eas.

Nous laisserons de eold iei Pagraphie par Iésion du pli conrbe,
nous bornant & 'élude des troubles de 'éeriture chez les apha-
siques moleurs, el de lenr loealisation,

Voici un aphasigue dont nous voulons examiner I'éeriture,
commenlt faire? Toul d'abord il sera prudent, aprés avoir ap-
pris par linterrogaloire que le malade éerivait avanl son
alfeclion, de savoir s7il éerivail peu ou beaucoup, bien ou mal,
avec ou sans fautes d'orthographe. On demandera aussi un
spéeimen de celle éeriture antérieure a la maladie, de facon a
controler le dire du malade. 11 imporle ensuite de faire exé-
euter en sa présence les essais d'éeriture, car si on se conten-
tait de demander au malade d’apporter des exemples de son
éerilure actuelle, il pourrail faire appel & la complaisance d'un
voisin ou d'un ami, el exhiber un échantillon d'une éeriture




qu’il ferail passer pour la sienme. L'élal de la molilité de la
main el des doigls mérile aussi quon s’y arréle ; car si cer-
tains malades ne peuvent éerire de la main droile, ce n'esl pas
parce qu'ils sonl agraphiques, mais bien parce qu'ils sonl pa-
ralysés et impolents de leur membre supérieur droit. Dans ce
cas la main ganche pourra éerire, si le malade n'esl réelle-
ment pas agraphique: car lorsqu’il v a agraphie, celle-ci existe
pour les denx mains. Lorsque la main droile est trop (ronblée
dans sa motilité pour tenir un porte-plume ou un erayon, on
essayera de faire éerire avee la gauche, en faisanl un pen de
snggestion an malade, pour qu'il ne se laisse pas arrvéler par
les premicres difficullés; rapidement, en général, la main gau-
che devient capable d’éerire presque aussi courammenl gu’éeri-
vail la droile. On ne négligera pas non plus d’examiner I'état
de la vision : une sclérose prononcée des cristallins, une né-
vrite optigue bilatérale, une hémianopsie, de la diplopie, peu-
vent en elfet modifier el méme empécher 'éeriture. Enfin on
évitera qu’il y ait trop de monde autour du malade, surtout
lorsqu’il sagit d'un premier examen ; autrement le malade
pourrait refuser tout essai d'éeriture, ou I'émolion pourrait en-
traver le résultat de ses eflorls.

On procidera, apres avoir pris ces précautions élémentaires,
a l'examen des divers modes d’éeriture. Pour I'éeriture spon-
tanée, on demandera an malade d’¢éerire son nom avee sa signa-
ture, son prénom, ceux de sa femme el de ses enfants, son lieu
de naissance et la date. S'il a été capable de les éerive, on lui
demandera d'éerire le nom d’objels usuels qu’on lui monlrera.
On le priera ensuite d'éerive Uhistoire de sa maladie. Comme
éeriture sous dictée, on commencera par des mols faciles, puis
on passera 4 des mols de plus en plus difficiles, & des phrases
courtes et enfin & des phrases longues. Si la dietée aprés pro-
noncialion de loute la phrase n'esl pas possible, on essayera
de dicter mot par mot ou méme syllabe par syllabe. On pourra
aussi voir si le malade peut décomposer les mols et éerire, par
exemple, le nom d'un objet en placant les letires verticalement
les unes au-dessous des antres. On placera ensuile un texte
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imprimdé devant le malade en le priant de le copier; on élu-
diera de méme la copie du mannserit. On aura soin de noter
comment le malade procide pour copier, s'il transforme 1'im-
primé en manuscrit, ou s'il copie Lrail pour trail comme un
dessin, s'il eopie mol par mol on une phrase 4 la fois. L'éeriture
des chiffres el des nombres, el celle des langues élrangéres
chez les polyglolies, se feront par les mémes procédds que pour
les leftres el les mols. On lerminera en essayant 'éeriture
avee les cubes alphabéliques. On cherchera & ne pas dépasser
la fatigue du malade en une seule séance, el on réunira un
grand nombre d'exemplaires de son éerilure, oblenus i diver-
ses phases de 'évolution de son aphasie, alin de juger de la
marche des progres de 'éerilure.

Nous avons vi, en déerivanl la svimplomalologie de Paphasie
molrice corlicale, quel élail I'étal de U'éeriture. Dans Paphasie
molrice sous-corlicale, nous verrons que U'éerilure span‘anée el
sons diclée est intacle, landis que les aphasiques moleurs cor-
licanx sonl des agraphigues pour ees deux variélés d'éerilure.
Il nous sera aisé de nous rendre comple da molif de celle
dilférence essenlielle. L'éerilure se compose en effet de deux
éléments : 17 un élément méeanique, la molilité du membre
supérieur droil el surtoul de son extrémilé; 2° un élément
psychigque, la notion du maot, (qui résulle des associations
dimages verbales, el exige par conséquent U'inlégrité du lan-
gage intérienr. Dans les deux modalilés elinigues de Paphasie
molriee, I'é¢lément mécanique peut élree le méme, el son im-
portanee esl moindre, puisqu’a la motililé déficienle du mem-
bre supéricur deoit pent suppléer la conservation de intégrilé
des mouvemenls du membre supérieur du edlé gaunche ; mais
I'élément psychique est essentiellement dilférent : dans laphasie
molrice corlicale, la notion du mot fait défaut, il y a agraphie;
dans la variélé sons-corlicale, au conlraire, il 0’y a aucune allé-
ration du langage intérieur et le mot peut étre éderit soil spon-
tanémenl, soil sous dictée. Quant au retour possible de I'éeriture
chez les aphasiques moleurs corlicaux, il dépend de 'amélio-
ralion du fonetionnement des associations d’images verbales.
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Faul-il parler dimages graphiques spéciales? Nous ne le
pensons pas ; nous croyons plutol, qu'a lexemple de Wernicke,
de Dejerine el de Mirallié, il ne faul voir dans Péeriture que
la copie des images visuelles. Liagraphie par lésion du pli
courbe a recu une démonstration analomo-clinique suffisante,
pour qu'elle ne puisse plus élre mise en doule, el elle nous
montre bien qu'il n'y a pas d'images spéciales pour 'éerilure.
Ce qui nous le démontre aussi, ¢'esl Fagraphie conséeutive anx
troubles de I'épellation mentale, et résultant de (roubles sur-
venus dans les associalions des images auditives et des images
molrices, ainsi que Thomas el Roux Ponl fail voir,

Sl n'y a pas d'images graphiques spéeiales, il esl Loul na-
lurel de ne pas accepler Uexislence d'un centre graphique des-
liné & les emmagasiner. Mais nombre d'auteurs onl envisagé
la psychologie physiologique de éeriture différemment, el
d'aulre parl cerlaines observalions onl paro donner gain de
cause i ceux qui défendaient 'hypotheése du centre graphique.
Ce sonl précisément ces observalions que nous allons mainte-
nanl reprendre pour en examiner la valeur analomique el
clinique.

Nous passerons d'abord en revue les observalions qui onl
servi a élablir et & défendre 'hypotheése d'un cenlre graphique;
puis nous verrons les fails qui appuient la doctrine opposée.

Lorsqu'on éludie & ce poinl de vue Pagraphie, il faul remon-
ler au vérilable point de départ, ¢’esl-i-dire & Mareé qui, en
1856, a communiqué a la Soeiélé de biologie un « Mémoire sur
quelques observalions de physiologie pathologique tendant &
démontrer Uexistence d'un principe coordinaleur de I'éerilure
el ses rapporls avee le prineipe coordinateur de la parole ».
Dans eelte trés inléressante communicalion Mareé fait remar-
quer que rarement la facullé de coordination qui préside i la
représentation graphique est lésée isolément ; car elle esl lide
a la facullé de coordination qui préside a la parole par des
connexions intimes. Et il conelut : « Nous eroyons que, pour la
parole comme pour U'éeriture, il n'est pas impossible de fixer
le point du eerveau, dont la destruclion andantit la contractilité
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des muscles de la main ou des museles phonaleurs. Mais nous
pensons qu’il fanl renoncer & priori a localiser agenl coordi-
naleur de la parole el 'agent coordinateur de 'éerilure. » De
lelles paroles n'ont pas élé relenues suflisamment par les au-
lenrs suivanls.

1° Etude des faits analomigues ow clinigues donnés comine
favarables a Ulypothése de la localisation d’un centre graphique.
— En 1878 parail dans In France médicale une ohservalion de
Bar, appelée & un cerlain relentissement. 11 s'agissail d'un ma-
lade de 62 ans ne pouvanl arliculer un seul mot, avee des
troubles de Uinlelligence tres accentués, paraissanl avoir de la
surdité verbale, el qui, lorsqu'on veul le faire éerire, trace
plusieurs bitons de file, puis sarréle tout élonné. Deux jours
apres, les troubles inlellectuels ont disparu, le malade ne peul
dire un mol, il éeril lonjours le méme mol : c'est entendu,
e'est entendu. Les jours suivanlts la parole el I'éeriture alltrent
en s‘améliorant, de telle sorle que & semaines aprés le débutl
le malade parlait bien, il prononcait seulement an bout de
quelques minules des paroles inintelligibles, mais, apris quel-
ques inslants de repos, il parlait avee beavcoup de netteté. On
pouvait en dire awtant de [éeriture. Un mois apres le malade
mourail brusquement. A Paulopsie, oulre des lésions récentes,
on rencontrait & la partie postérienre de la 2° frontale gauche,
el confinant & la frontale ascendante, un foyer hémorragique
ancien, gros comme une petite amande. A la coupe, on remar-
quailt que le caillot ne dépassait pas profondément la 2° ecir-
convolulion, mais élail entonré d'une zone d’hyperémie, s’élen-
dant en rayonnant dans tous les sens sur I'élendue d'un
demi-centimétre.

Nous avons tenu a reprendre celle observalion de Bar, parce
que beaucoup d’auteurs la regardent ecomme unique en son genre
el comme démontrant, antant que faire se peut, l'exislence d'un
centre graphique. Or quiconque a lu Pobservation de Bar, non
dans des extrails, mais dans le lexle méme de [auteur, est
amené & penser que les troubles de I'éeriture chez un malade
en élal de démence sont dilliciles & analyser, et que lorsqu’un
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malade de celle calégorie arrive & éerire avee bheauconp de
nellelé, eomme dit Bar, alors qu'a Panlopsie on (rouve une
2* fronlale gauche délruile, il fandrail étre de parli pris pour
conclure que cetle 2° fronlale gauche esl un centre graphique.
En réalité l'observalion de Bar peut étre donnée comme un
argument solide conlre Uexislence d'un centre graphique.

En 1881 Exner publie son travail sur les localisalions dans
les maladies cérébrales. Sa division de la corlicalilé eéréhrale en
367 cases arbitraires, donl une au niveau de la 2° frontale pour
Pagraphie, étail tout an plus digne d'un sourire. Charcol
admeltlait Pexislence d'un cenlre spécial pour Pagraphie qu’il
considérait comme 'aphasie de la main. Ce centre est silué au
niveau du pied de la 2° frontale gauche. Apres Charcol, lous
ses éleves se déclarerent partisans du centre graphique, el Faffir-
malion de lexistence de ce centre a é16 si forlement prononede
qu'elle subsiste encore anjourd’hui. Pitres, en 1884, donne
une observation de soi-disanl agraphie motrice pure, mais o,
avee une hémianopsie tres nelle du eotlé droit, le malade pou-
il copier de lamain droite, eb pouvail éerire spontanément de
la. main gauche. Ce n'élait done pas un agraphigque pur. Pilres
conclut, sans nouvelle aulopsie, que Dagraphie résulte des
lésions du pied de la 2° frontale gauche. Weir et Séguin en 1888
publient un eas de tumenr de la 2° fronlale gauche empiélant
sur la zone rolandique adjacente, et ot le malade avait pré-
senlé de aphasie motrice el des lroubles de 'éeriture. Mais ce
malade avail ce que les Anglais appellent la eélébration lente,
el dans ee cas 'examen clinique perd beaucoup de sa valenr;
en oulre la localisalion de la tumeur donnée par les auleurs
n'est peut-étre pas absolue, car, en l'absence du controle de
"autopsie, on peut se demander sl est toujounrs facile de dia-
gnostiquer, & travers une couronne de trépan, la eirconvolution
ou le sillon sur lesquels on opére; quand il s’agit d'une région
molrice qui peut répondre &1 excitalion d'une électrode, soit;
dans les aulres eas nous persislons & croire qu'il faut faire des
réserves.

Dans le cas de Charcot et Dutil, en 1893, la malade a en
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b allaques, el pouvail encore, tanl bien que mal, copier les
caracteres el les chiffres imprimés ou éerits qui lui élaient pré-
senlbis, A i';ulln|miﬂ, oulre des lésions nombreuses de 'hémi-
sphirve droif, on trouve 2 fovers corlicaux sur I'hémisphére
ganche, dont un an nivean du pied de la 2° frontale. De la
a conclure que celle cireonvolulion est le cenlre des mouve-
ments graphiques il n'y a qu'un pas, dailleurs franchi par les
anteurs. Mais iei la multiplicité des lésions rend douteuses les
conclusions, et, de plus, un centre pour la mémoire des mouve-
menls graphiques qui permeltlrait la copie serail assez malléable.
Pitres an Congres de Lyon en 189% répond & cela: copier est
toule antre chose qu éerire courammenlt, ¢’esl un aele de moli-
lité générale, qui n’a pas de centre d'exéeution spécialisé, pas
plus d'aillenrs que Pacle de tracer sur le sol, avee le boul de sa
canne ou avee le pied, des trails ayanl la forme de leltres. Ces
acles-1a impli.‘]m-nt une allenlion soulenue, une sorveilllanee
constanle de esprit, qui manque absolument dans éeriture
courante. L'observation d’Henschen, a laquelle Pitres accorde
nne grande valenr comme démontrant exislence d'une agraphie
molrice par lésion de la 2° frontale gauche, peut aussi bien
servir pour prouver agraphie sensorielle par lésion du pli
courbe. ombault et Philippe admettent également, sans le prou-
ver, l'existence dn eenire graphique. Eskridge et Parkhill
publient en 1896 un cas de kysle au niveau de la 2° frontale
gauche ayant amené des troubles de I'épellation et secondaire-
ment de 'agraphie. Nous ferons ici les mémes remarques que
pour le cas de lumeur publié par Weir el Segnin, anquel nous
avons fait allusion plus hauot.

Bastian dans la Lancet de 1897 consacre une longue étude
ala foncetion du eentre cheiro-kinesthésique (cenlre graphique).
Pour lui l'agraphie par lésion de la circonvolution de Broca
serait due a la coexistence d'une Iésion alleignant le eentre
cheiro-kinesthésique ou les commissures reliant les cenfres
glosso et cheiro-kinesthésiques respeclivement avee les cenlres
verbaux visuel el anditif. Cerlains auteurs ayant mis sur le
compte de I'amnésie verbale P'agraphie qui accompagne 'apha-




sic motrice, Bastian se refuse 4 admetire que la destruclion
de la seule région de Broca puisse enlrainer 'amnésie verbale,
Mais, a-t-on dil, il v a agraphie chez les aphasiques moleurs
lorsqu’il y a des troubles de I'épellation. Baslian répond & cela
que I'épellation n'est allérée que lorsque la Iésion s'élend jus-
qu'au centre verbal visuel. Se basant ensuile sur des données
purement théoriques, Bastian combal les idées de Dejerine,
relativement & 'exislence d'un cenlre spécial pour les mouve-
menls de Péeriture. « Je prélends, dit-il, que le centre verbal
visuel ne peul pas agir direetemenl sur les cenlres moleurs
médullaires, et que Vaelivilé conjointe d'un cenltre Kinesthé-
sique pour la coordination des mouvements de I'éeriture est
toul aussi essentielle que Taclivilé de la région de Broca pour
les mouvements de la parole... Le fail que dans les cas de cécité
verbale, oti le malade est capable d’écrire sponlanément, il peul
arriver ensuite a lire ce qu’il a éeril, peul aussi étre considérd
comme une preuve direcle de 'exislence d'un cenlre chéiro-
kinesthésique. Les impressions, produiles par les mouvements
d'éerilure ainsi provoqués, repassenl de leur centre d'enregis-
trement aux cenlres verbaux auditif el visuel, el permellent
ainsi & 'éeriture d'étre lue. 1l va de soi quun malade ne serail
pas capable de lire de celle fagon, =i ces cenlres verbaux visuel
et auditif élaient détruils ». Bastian conclul « que 'on doil con-
sidérer comme une vérilé absolument évidente que les impres-
sions kinesthésiques des mouvemenls de Uéeriture doivenl
nécessairement étre enregistrées dans une portion délinie du
corlex eérébral ».

Bastian se monltre moins calégorigque lorsqu’il cherehe i éta-
blir la localisation précise de ce cenlre. 1l va méme jusqu'a
dire que la loealisalion d’Exner ou loule antre a encore hesoin
d'¢tre prouvée. Sl n'y a pas d'observalions d'agraphie pure
avee lésion isolée, cela tienl, selon Baslian, & ce que la para-
lysie du bras et de la main peul masquer cetle agraphie. Aussi
ne trouvanl & ciler ancun cas d'agraphie simple el sans com-
plications, provenanl soil dune lésion du cenlre cheiro-kines-
thésique, soil d'une lésion de la commissure le reliant au centre
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verbal visuel, Bastian se conlente de relater les exemples ol
'agraphie a élé associde a 'aphasie, mais on la premidére a ¢élé
plus marquée que la derniére. I exhume les vieilles observa-
tions de Broadbenl: en réalilé dans 'une il s'agit d’aphasie
molrice avee agraphie sans alexie, il ya des Iésions complexes,
en parliculier au niveau du pli courbe; dans une deuxiéme, il
s'agit d'une observation clinique incomplete d'aphasie avee
agraphie, sans aulopsie; une troisitme est relative & une
aphasic motrice en voie d'amélioration, on agraphie élait
totale, mais ce cas manque de clarté, de l'avis méme de Bas-
tian. Enfin pour Bastian la perle des différentes espeéces de
mémoires kinesthésiques, que 'on peul provoquer par sugges-
tion hypnolique, doil néeessairement étre due & une inertie
fonctionnelle temporaire produite sous I'influence de la sug-
gestion dans les différenles parlies du cenlre kinesthésique
général, en relation avec lel ou lel mouvement.

En mani¢re de conclusion, Baslian élablit le lablean suivant
des différentes formes d’agraphie :

¢ 1. Destroetion du centre cheiro-
l. kinesthiésique,
g t 2, Destruction de la commissure

Agraphic cheirn-kinesthésique.

compleéte. } . et i o o 3. Destruction du centre verbal
L avee complication de eécilé verbale. 1 e

g gans complications. .

Pas d’éeriture spontandée ni dictéc, E : :
: TR i &, Destraction de la eommissare
wais possibilité de eopier. Pas de

i audilo-visuelle.

surdité verbale. . 2
_{ Pas d'éeriture spontande ni diclée,
Agraphic ' ypais possibilité de copier. Surdité
|mrt|cllr_‘. = verbale présente

4. Destroction du cenire verbal
anditil,

- -
S

G. Destruclion du centre verbal
g ’ visuel (chez certains awdi-
Peut cernire spontanément ou sans \

ok . ; lifs éduqués),

lictée, maiz ne peual pas copier. § -

s l,”.’ _"_ : il b S i. lIsolement du cenlre verbal
Cécité verbale présente. . . .

visuel de toutes les fibres
alférentes.

Nous avons voulu donner une idée de la conceplion acltuelle
de Pagraphie el de sa localisalion lelles que les envisage Bas-
tian, ear eel auteur est cerlainement un de ceux qui se sont le
plus oceupé de la question des aphasies: nous devions done
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insister sur son opinion. Aprés avoir résumée aunssi succinele-
menl que possible, nous devons nous demander mainlenant si
elle a lriomphé des objections qu'a soulevé 'existence d'un
cenlre graphique. La réponse s'impose : dans loul ce qui mo-
tive la doctrine toute théorigue de Baslian, il n'y a que des
hﬂmth{xsr-ﬁ en réponse aux fails donnds, et par conlre nous ne
trouvons aucun cas clinique el surloul ancune aulopsie qui
puisse permettre d'élayer I'hypothése d'un eentre graphique.

Toul récemment de nouvelles observalions sont venues don-
ner une apparence de suceds aux partisans du eenlre gra-
phique.

Le premier fait est di & Hermon Gordinier (1899), 11 s’agit
d'une malade de 37 ans qui, sans anléeddenls héréditaires on
personnels, eul, vers Noél 1897, plusieurs acees de vertiges sans
chule ni nausées on vomissemenls ; & partir de ce moment elle
ressenltit une céphalée, qui alla en s’accentuant plus lard. En
mars 1898, sa vue commenca i baisser el elle se plaignit de
fourmillements dans le bras droil. Jamais elle n'eul de convul-
sions partielles ou géndralisées. Lors de 'examen de Gordi-
nier, le 5 avril 1898, on constate une névrile optique bilalérale,
prédominante du edté droil, une parésie partielle de la 3¢ paire
droite avee diplopie; la forece musculaire esl moindre dans la
main droite que dans la gauche, au dynamomélre on lrouve
D =50, G = T75. Cependant lous les mouvements des membres
supérieurs s’exéculent normalement, il n’y a ni (roubles des
réflexes ni lroubles de la sensibililé; pas d’alrophie musenlaire
appréciable. On ne note rien de parliculier anx membres infé-
rieurs, sauf 'absence des réflexes palellaires. Mais il n'y a ni
alaxie ni troubles de la marche. La malade a toujours élé
droilitre. Elle n’a pas trace d’aphasie molrice, de céeilé ver-
bale ou de surdité verbale. Le seul trouble du langage conslalé
esl une agraphie tolale. Bien qu’elle comprenne parfailement
le langage éeril el qu'elle puisse le lire lout bas ou & haute
voix, elle ne peul éerire sponlanément ni former correclement
une seule leltre; el ne peul éerire sous dielée on en copiant.
Elle tient bien la plume el fait des mouvemenls comme pour
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éerire, — mais son éeriture se réduil & une série de courbes
réunies. Elle ne peul éerire de ln main gauche. Avant sa ma-
ladie elle a éeril de superbes spéeimens qu’elle peul montrer.
Les mouvements fins avee la main droile s’exéentent parfaite-
menk. Le 20 mai on nole que la eéréhration est devenuoe toul i fait
lente; il y avait une délibération trés longue avant d’oblenir la
réponse aux queslions posées. La mémoire étail bonne. L'inea-
pacilé d'éerive esl toujours anssi compléle. La malade présente
maintenant une tendance & marcher ou & tomber du eolé draoit,
incoordination analogue & la démarche eérébellense.

En présence de ces symplomes qui demeurérent conslants,
Gordinier fit le diagnostic de lésion du lobe préfrontal, proba-
blement une tumeur récente (le trailement anlisyphilitique
avail élé vainement lenté) — a la base de la seconde fronlale
du eoté gauche.

Aprés six semaines de souflrances, la malade consentit & une
intervention exploralrice faile le 19 juillel 1898. Aprés ouver-
ture de la dure-mére el la production d'une hernie eérébrale,
on ne trouva rien danormal, el élal alarmant de la malade
obligea & refermer 'ouverture. Le lendemain & son réveil elle
élaik hébélée el paralysée du bras droil, avee faiblesse de la
jambe droite. Elle tomba dans le coma et mourut le 21 juillet.
A l'aulopsie on trouva un gliome développé au nivean du pied
de Ta 2° frontale gauche, el distinelement séparé du centre des
mouvements du bras par le sillon prérolandique. A la coupe,
la lumenr s'élendait en bas el en dedans dans le eenlre ovale
jusqui la pointe de la corne antérienre du ventricule latéral,
el en avanl jusque pres de la pointe du lobe frontal compre-
nanl presque exclusivement la substance blanche de la 2 fron-
tale et une partie de la portion inférieure de la 1™ froniale.
Les circonvolutions molrices, an nivean de leur liers moyen,
faisaient parlie de la hernie eérébrale, el laissaient apercevoir
un débul de ramollissement hémorragigue. La 3° frontale ma-
croscopiquement el microscopiquement, les gyri supramargi-
nal el angulaire, la capsule inlerne el les ganglions ecenlraux
élaient normaux. Rien i Uhémisphére droil. Gordinier pense
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qu'il ne saurait y avoir de doute que dans ce cas la cause de
I'agraphie complete ait élé la destruclion de la base de la
2 frontale gauche, el que la eérébration lente et I'alaxie frontale
développées plus tard élaient dues i 'extension du processus
dans le lobe frontal.

Nous ferons remarquer qu’il sfagissail non d'une tumeur de
la 2° frontale gauche, mais d'un gliome ayant envahi une
grande parlie du lobe frontal gauche. De plus cetle malade
avail une double névrite oplique, el ¢'est évidemment 1a une
ficheuse condition pour I'éeriture. Labsence de ecoupes micros-
copiques sérides ne nous auforise pas 4 allirmer inlégrité
absolue des autres parties du eerveau.

Une autre observalion a élé publiée par Binswanger dans
le Zeitsehrifft fitr Hypnotismus de 1899. Elle se rapporle a un
homme de &8 ans qui aurail présenté en aveil 1898 des tronbles
psyehiques avee diminution de la mémoire, difficullé eroissante
de la parole, hébétude, marche incerlaine. Le 16 avril on cons-
tatait : absence de surdilé verbale; désignation des objets avec
quelques erreurs, légers tronbles dans I'éeriture. Le 9 mai on
nole un éiranglement papillaire bilatéral, prédominant & gau-
che. Parésie faciale droite. Pour les usages de la vie, ¢'est i la
main gauche qu’il a recours, la main droite élant inhabile,
Cependant tous les mouvements de la main el du bras droils
sonl possibles sans diminution nolable de Ia force musculaire,
Les mouvements de la jambe droile sonl lenls el sans foree.
Signe de Romberg manifeste. Articulation de la parole sans
trouble appréciable. Le malade est plulot endormi; il répond
avec lenleur, parfois jusle, parfois fanx. Son altenlion se
fatigue tres vite, Clest un giateux. Il a de la ¢éeité psychique des
choses. Invilé & éerire son nom, il trace des (raits ressemblant
vaguement a de P'éeriture. Pour le mol Iéna, il fail un M. La
copie du mol éeril Iéna esl incomplete, 'L esl bien, mais le
resle esl illisible. I ne peut dessiner d'apres un modele un
triangle, pas méme avee la main gauche. Il exéente bien des
ordres écrifts. Il ne penl arriver & composer son nom avee des
cubes alphabéliques. Il peul répéler Ltous les mols.

BErNHEIM. i
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On pose le diagnostic de tumeur siégeant an niveau du
cenlre de 'éeriture.

Le 25 mai 1898 on fail une opération, on ouvre la dure-
mére, la substance eérébrale fail hernie ef 'écorce parail
intacte, mais molle, et un trocart enfoneé a ce nivean ne donne
issue a aucune goulle de liguide. On arréle la Uintervention.
Aprés on constate une parésie faciale droile el une pupille droite
plus dilatée que la gauche, presque insensible i la lumiére.
Les jours suivants la parole devient inintelligible et le malade
meurt le 2 juin. A lautopsie, I'hémisphire gauche est netle-
menl aplati dans sa portion frontale, comprenant la moilié an-
térieure de la 3° circonvolution et le pied des 2 circonvolu-
tions rolandiques; eet aplalissement résulte du vide formé
sous la pie-mére par un glio-sarcome. Il v a de la méningile
diffuse de la base et de la convexilé. Le gyrus fornicatus droil
est légérement déformé dans sa moitié antérieure. Le genon
du corps calleux renferme de nombreuses sugillations poneli-
formes ; il est mou et Iégérement teinté en jaune. Le lobe fron-
lal est, jusqu'a environ 1 centimétre des faces orbilaire et anlé-
rieure, occupé par une cavité renfermant du pus et de la
subslance cérébrale ramollie ; celle cavité s'élend presque jusqu’a
I'extrémité postérieure de la 3¢ frontale. L'extrémité anlérieure
du segmenl externe du noyau lenticulaire, la moitié antérieure
de 'avant-mur et de I'insula sont détruiles.

Avant de donner celte observation Binswanger se déclare
partisan du centre graphique et leve d'un trait de plume toutes
les objections qu'on a adressées & ce cenlre. L'exercice des
mouvements de I'éeriture avee le pied peut, dit-il, développer
un centre cortical d'éeriture dans la région motrice fonclion-
nelle du pied et peul se traduire amalomiquement. Chez les
personnes arrivées & un degré de perfection avee la machine a
gerire, il admel une sorle de cenlre fonetionnel, destiné a
coordonner ces mouvemenls.

Nous n'avons pas l'inlention de diseuter ces derniéres idées
de Binswanger. Revenons & son observation. 1l s’agit en réalité
d'une aphasie totale, motrice et sensorielle, on les troubles
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psychiques, la diminution de la mémoire, la eérébration lente
et la fatigue rapide de l'attention dominent toule la seéne, les
troubles de I'écriture perdant toule valeur clinique. Quant aux
lésions constalées, elles sont considérables au point de vue
macroscopique el des coupes sérides auraient probablement fait
connailre encore d'aulres altérations Ce n'esl done pas avece
une pareille piéce qu'on peul souscrire i Pexislence d'un centre
graphique.

Le 25 novembre 1899, a la Sociélé belge de neurologie, Van
Gehuchten rapportail une observalion d'une malade qu'il avait
eu 'oceasion de suivre 2 ans auparavanl. Il s'agissail d'une
dame de 35 ans qui présentail un goilre exophtalmique accom-
pagné de (races d’hémiplégie droile, inléressant le facial
droit et le membre supérieur, et qui eul, quelques semaines
apres, 2 allaques suivies d’hémiplégie droite et d’aphasie.
Examinée un moisaprés, le 21 janvier 1898, par YVan Gehuchlen,
elle présentait une paralysie trés marquée des 2 membres
droils ; quelques légers mouvements persislaient seuls dans le
pouce el les doigls. La parole élail revenue, mais elle élait
quelque peu hésilante. Elle alla ensunite en s‘améliorant. La
malade it de rapides progres d'éeriture avee la main gauche
el parvint & faire toule sa correspondance d’une éeriture ferme
el réguliére. Trois mois aprets la malade ne sail plus live, elle
ne reconnait plus les letires, et ne comprend plus la significa-
tion des mols, ne relrouve plus ses mols pour parler, el de -
plus, esl absolumentl incapable d’éerive de la main gauche.

Van Gehuchten conclulb ainsi @« A ee fail il n'y a quune expli-
cation possible, me semble-1-il, ¢'esl que si notre malade esl
parvenue o éerire de la main gauche, grace a l'exercice de son
hémisphére droit, tous les autres centres du langage ont continug
i fonctionner dans 'hémisphére gauche. Rien d'élonnant dés
lors que la suppression de ces cenlres ail enlrainé agraphie ;
mais ce fail ne plaiderail-il pas en faveur d'un centre spécial
pour 'éeriture? ». — Nous ne pensons pas que ce plaidoyer
soil entierement démonstratif ; le cas observé eliniquement par
Van Ge huchten pourrait fort bien relever de deux lésions con-
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séeulives, la premiere placée an niveau de la région rolandique,
el la deuxiéme plus en arriere, corticales ou sous-corticales
I'une el autre, el toules deux dans I'hémisphére gauche ».

De ce long exposé des fails cliniques ou anatomiques four-
nis par les anteurs qui acceptent l'hypothése du centre graphi-
que, nous n'en pouvons retenir un seul qui élablisse avee cer-
titude la démonstration de I'exislence de ce centre.

20 Etude des faits anatomigues ou cliniques défavorables
Chypothése d'un centre graphigue et de sa localisation. —
Troussean, Gairdner el Jackson ont bien moniré les troubles de
I'écriture chez les aphasiques moleurs sans invoquer 'inler-
venlion d'un eentre graphique. Wernicke faisail remarquer
que 'on peul éerire avee une partie queleonque du corps. 11
monlra aussi que éeriture n'est autre chose que la traduclion
sur le papier des images visuelles des letlres et des mols
emmagasinées anlérieurement. En effel 'enfant copie les lettres
avanl de les éerive spontanément. Freund rattache Pagraphie &
une lésion de la zone du langage, mais ne resserre pas davan-
tage sa localisation. Le 25 juillet 1891, Dejerine présente a la
Sociélé de biologie un mémoire sur 'étude des froubles de
I'éeriture chez les aphasiques. Aprés avoir passé en revue les
différentes modalités eliniques de Pagraphie : agraphie plus on
moins lolale, paragraphie, infoxicalion par un mot ou une
syllabe, agraphie par lésion du pli courbe ; aprés avoir monlré
le peu de valenr, au poinl de vue démonstratif en faveur d'un
centre graphique, des observalions de Bar et d’Henschen, il
donne une observaltion d’aphasie molrice avee agraphie chez un
homme de 68 ans: intégrité de la motilité et de la sensibilité,
ainsi que du champ visuel ; intégrité du sens musculaire ;
paragraphie pour I'éerilure spontanée el sous diclée, avee con-
servation de la facullé de copier; pas d’aphasie sensorielle ;
amélioration paralléle des troubles de la parole et de éeriture,
aboutissant a la guérison. Notre maitre se rallie aux idées de
Wernicke, que Péeriture n'est que la copie des images visuelles,
que nous pouvons derire sur le sable avec le boul du pied,
aussi bienavee le droit qu'avee le gauche, que nous pouvens tracer
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des lettres avee un erayon allaché an coude ; ce qui conduil i
penser qu’il fandrait supposer que le cenlre graphique occupe
toute la surface cérébrale motrice. En oulre, commenl conce-
voir que la faculté de copier seule soil conservée, comme dans
Pobservation précédente, s'il existe un cenlre graphique ? Si ce
cenlre est détruit, toutes les modalilés de 'éeriture devront
étre détruites.

Nous avons vu que Pitres et Baslian n’avaienl pas pu lever
réellement ces objeclions sérieuses, qui se dressent conlre 1'éta-
blissement et la localisalion du cenlre graphique. Notre maitre
a également donné une observation d'un gaucher pour lous les
usages de la vie, mais droilier pour I'éerilure, qui ful frappé
d’hémiplégie gauche et d'aphasie motrice complite, et chez
lequel D'agraphie devinl el resta compléle pendant les cing
années quil véeut avee sa lésion. Liagraphie relevail done bien
chez lui de laphasie molrice, & moins de supposer deux
lésions. Dans ce cas il faudrait faire la. méme supposition pour
les malades observés par notre onele Bernheim, de Naney, en
188%, par Parisot en 1891, par Magnan en 1891 ! I serail
bizarre, comme le fait remarquer nolre collégue Miralli¢ dans
sa these, que les gauchers enssenl seuls le privilege de fournir
des exemples d’agraphie pure. A ces arguments donnés par
M. Dejerine en 1891, nous pouvons joindre dés maintenant
celui qu'il a invoqué plus lard avee son éleve Mirallié @ les
aphasiques moteurs n'éerivent pas mieux avee des cubes alpha-
bétigues qu'avee la plume; cela tienl & ce que la nolion du
mot est altérée,

Mac Burney el Allen Starr ont, en 1893, rapporté un cas
de sarcome du lobe frontal gaunche, qui mérite d'étre men-
tionné. Le malade présentait une cérvébration treés lente, une
hémiparésie droite, mais pas d'aphasie motrice ou de surdité
verbale ; nous ne parlons pas de la céeité verbale, ee malade
ayanl une névrite optique double; cependant il pouvail par-
faitement éerire. La présence de convulsions, débutant par la
rolation de la téte et des yeux a droite, avail fail placer la lésion
cliniquement sur le pied de la 2° frontale gauche, conformé-
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ment aux expériences de Horsley., Or Popération, mais surtout
aulopsie, permirent de voir qu'il s'agissail d'un sarcome oecu-
pant la partie postérienre de la 2¢ frontale gauche, la partie adja-
cente de la 17 fronlale et la moitié supérieure de la frontale
ascendante. Comme le font remarquer les anleurs, la lumenr
dlail en plein sur le centre de agraphie el pourtant le malade
éerivail parfaitement.

Nicolle et Halipré, en 1893, prétendent, en se fondanl su®
une observation clinique fort écourtée, qu'il y a 2 opérations
intellectuelles dissociables, 2 centres pour I'éeriture, un centre
qui concoit la forme de la lettre, un 2° centre qui extériorise
celle forme en mouvements graphiques. Le cerveaun droit fait
naturellement exéeuler des mouvements symétriques de eelui
gue commande le cervean gauche, lorsque celui-ci resle sain ;
il produit I'éeriture en miroir. Nous répondrons i cela que
Vécriture en miroir, depuis que Buchwald a appelé Taltention
sur elle, n'a pas été édlucidée au point de vue de son méeanisme,
el que si le cervean droit en étail 'origine, il aurait bien sou-
venl mangué & ses fonctions, car on a observé des Iésions du
cerveau droil, avee ou sans lésions du eerveau gauche, sans
éeriture en miroir. A propos de celle éerilure en miroir,
dont Weber, et Matchelt (The Practitionner, 1899 ont donné
des exemples cliniques, el qu'on retrouve diailleurs peul-élre
avee plus de fréquence dans Paphasie sensorielle que dans
Paphasie motriee, nous dirons qu’elle ne nous parait pas élre
normale chez les enfants essayant d'éerire avee la main gauche.
Etant interne aux Enfants-Malades, nous avons fait éerire de la
main gauche tous les malades de deux salles, sachant éerire
de Ta main droile. Sur 24 spécimens d’éerilure ainsi oblenus,
pas un n'élail en miroir. Ballet, an Congrés de Paris, pense
gque ¢’est I'éeriture normale des gauchers non édugués; c'est
possible dans quelques eas, mais non dans tous. L'éeriture
spéculaire nous semble en tous cas étre peu favorable a Pexis-
lence d'un cenlre de Péerilure, car la persislance ou la présence
de cetle éeriture alors que toules les auntres modalités de éeri-
ture ont disparu, ferait penser & un centre spéeial pour I'éeri-
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ture en miroir, et alors il n’y aurail plus de hornes pour la
localisation i oulrance des divers modes déeriture.

Bianchi, au Congres de Rome, 1896 fail ressortir ce fait que
I'éeriture n'est pas une fonction indépendante, qu'a cette fone-
tion doivent prendre part I'image audilive des mols, 1'image
visuelle et trés probablement I'image kinesthésique des mols
articulés : I'éeriture est le produil de la fonction physiologique
des diles images. Normalement le centre visuel des mols esl
nécessaire & la fonclion du cenlre graphique, on pour mieux
dire I'image visuelle graphique est nécessaire pour réveiller
'image kinesthésique graphique.

Il y a d’ailleurs sur le role du pli courbe gauche dans 'agra-
phie un eertain nombre d'observations qui concordent absolu-
ment avee celles publides par notre maitre, M. Dejerine, el
montrent bien quil n’y a pas au niveaun de la 2° fronlale gauche
un centre graphique. Dans ses cliniques des maladies du sys-
[eme nerveux de 1896-97, le P* Raymond rappelle I'observalion
d’Oppenheim, qui est une des plus probanles sur ce sujel. 1l
glagit d'un homme de 57 ans, qui a présenté successivement
des maux de téte el de l'agraphie, & une époque ot on ne cons-
tatait chez lui ni autres troubles du langage, ni troubles de la
molilité aux membres. Plus tard une aphasie d'intensilé crois-
sante, une hémiparésie droite et de 'alexie se sonl assocides
a 'agraphie du début. A lautopsie de cel homme on a trouvé
un carcinome kystique du volume d'un wuf de poule dans
I"épaisseur du lobe pariétal gauche; au pourtour de la lumeur
le tissu nerveux était ramolli.

On trouvera, d'ailleurs, dans le travail si consciencieux de
Mirallié, un exposé clair de laquestion de 'agraphie sensorielle.
Aprés avoir repris sur un cerlain nombre d’aphasiques du ser-
vice de M. Dejerine, a la Salpétriere, les expériences failes
incidemment par Perroud, Ogle et Lichtheim avee des cubes
alphabétiques, il est arrivé & ce résullat, mentionné plus haut,
gqu’il y a parallélisme absolu enlre I'éeriture ordinaire el I'éeri-
ture avee les cubes alphabétigues. « L’agraphie ne résulte done
pas d'une perte d'images graphiques; elle provient d'un trouble
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plus élevé, d un acle inlellecinel @ Fimpossibilité d'évoquer dans
le langage intérieur la notion méme des leltres el des mols, de
décomposer le mol en les syllabes el les leltres le constituant ;
en d'aulres lermes, elle releve de Maltération de la notion dn
mol. » Nous ajoulerons qu'ayanl repris les essais d'éeriture
avee les eubes alphabéliques gqu'avail entrepris notre collégue
Mirallié, nous avons, chez 50 aphasigues moleurs de la Salpi-
[riere, (rouvé conslamment la concordance des résullals oble-
nus par la plume et par les cubes.

Lantzenherg, dans sa thése, pense que I'impossibilité d'éerire
avee des cubes alphabéliques ne résulle pas du fonetionnement
des mémes points de la zone dn langage que lorsqu'il s’agit de
I'éeriture avee la plume, mais 'expliquerail par la perle des
images articnlo-moltrices, car 'épellation d’aprés Brissand con-
sislerait dans I'évocalion d'une image molrice el non d'une
image visuelle. Les fails de Koslenileh, de Guido Banli, d'Es-
kridge (eas sans antopsie), de Charcol et Dulil, d’'Henschen et
de Grassel (cas sans aulopsie), que Lanlzenberg eile & appui
de 'hypothése de la spécialisalion d'un centre graphique, ne
sont pas probanis.

D'apres Onufrowicz, le’centre graphique serail compris dans
la méme région que le eentre du bras. Mais il peul y avoir ana-
lomiquement un eerlain degré de séparalion enlre un appareil
moleur organisé élémentaire el un aulre plus perfectionné, le
dernier élanl peul-élre représenté dans la superficie, le premier
dans les couches profondes de la corticalité, probablement dans
les grandes cellules pyramidales.

Marie, dans une élude sur 'évolution du langage considéré
au point de vue de I'élude de Daphasie, éeril ceci: « Dans
I'état actuel de la seience, on doit admellre qu’un aete conven-
tionnel appris ne peul aveir, an niveau de 'écorce eérébrale,
de centre spéeial, mais qu’il emprunte le centre inné de la
fonetion eoncourant i son exéculion ; évidemment par 'exer-
cice, par la répétition de I'acte, il se fera chez Uindividu une
édueation particuliére de ce ecenlre inné, mais rien de plus...
Certains centres communs, présidant déja a d'antres actes du
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fonelionnement eérébral naturel el sponlané ( vision, mouvemenls
des membres) sont, par suite de 'éducalion, dressés a s’acquit-
ter aussi, par surcroil, de toul ce qui concerne leurs fonctions
dans la série des opérations du langage éerit... 11 est absolu-
ment inutile de faire intervenir des centres spéciaux pour le
langage écril. La plupart des prétendues localisalions sont ba-
sées sur le pur schéma ou sur des données anatomo-patholo-
giques dont U'interprétation a été défeclueuse. »

On le voit, M. Marie, aprés une étude fort inléressante sur
la formation du langage graphique depuis les hidroglyphes jus-
qu'aux signes conventionnels actuels, déclare qu’il n’y a pas
besoin d'un eentre graphique pour interpréter le mécanisme de
I'éeriture.

Dans les Deutsche Archiv fir Kimische Medicine de 1898,
nous trouvons une élude assez curiense de Kattwinkel sur
« I'éeriture dans la main ». Lorsqu'on nous trace des letlres
dans la main, nous reconnaissons par le sens du tact si les trails
sonl droils comme dans 1'i ou ronds comme dans 1'o; mais le
sens lactile ne suffit pas a4 nous faire comprendre 'deriture, il
faut encore les images graphiques visuelles ; & 'aide de I'asso-
cialion taclile el visuelle, la notion des lelires écriles dans la
main s‘acquiert ; c'est dans la sphere visuelle que la conscience
reconnail le mot. Vapres les expériences de Kattwinkel, chagque
fois que la sphere visuelle élail intacle, le malade pouvail dire
ce quil y avail d’éerit dans sa main, de telle sorle que le dé-
pot des images graphiques doit élre dans la sphére visuelle.

Mais, dira-t-on, ceci nous prouve que, pour lire ce qui esl
écrit dans la main, il faut que la sphere visuelle soit intacte
en méme temps que la sphere lactile, ce que nous savions. Les
remarques de Kallwinkel ont une aulre portée: elles tendent a
montrer que les images graphiques fonl partie de la sphére
visuelle el que par conséquent il est inutile de supposer un
centre spécial pour ces images an niveau de la 2° fronlale.

Dans son élude sur la genése el le fonelionnement du lan-
gage, Collins examine la question d'un centre graphique, et
aprés avoir passé en revue les arguments favorables ou défa-



S

vorables & I'existence de ce centre, il conclul ainsi : « Si les par-
lisans d'un centre graphique consentenl & admetire que ce
cenlre coineide avee celui de la main et du bras dans la zone
rolandique corticale et que 'éeriture est une fonction de la
main recevanl son innervaltion de I'un on aulre hémisphére
suivant le eas, jﬂ S1115 pour ma part disposé a me mettre d’ae-
cord avee enx. Le produil que 'éeriture extériorise toulefois
est le résultat de Paclivité dans une sphére sensorielle, la zone
du langage. »

Monakov soutient les mémes idées que notre maitre, M. De-
jerine. Il ne faul pas, dit-il, regarder Uagraphie ecomme un
trouble moteur particulier (comme une alaxie corticale); elle
se présenle beauconp plutol comme une forme élevée de trouble
d'associalion @ en d'anlres lermes, lorsque I'nplmﬂi{lnu,jmlissa{inl.
de intégrité des mouvements de sa main droite, n'est pas ca-
pable d'éerire méme seulement quelques lelires, eela ne tient
pas & la perle des sensations kinesthésigues pour les mouve-
menls de Péeriture, non plus qu'a limpossibilité d'évoquer les
images visuelles des letlres, mais & ee que les images anditives
el molrices des mots ne sont pas évoquées suffisamment dans
le langage intérieur el ne peuvenl se décomposer en letires.
C'est I'image verbale du langage intérienr qui fail défaut chez
l'agraphique.

Byrom Bramwell dans le Brain de 1899 rapporte plusieurs
observations de tumeurs eérébrales, parmi lesgquelles nous rele-
vons une lumeur sarcomalense ayant déterminé une destruetion
compléte de Pexlrémilé postérienre de la seconde circonvo-
lution fronlale gauche el une compression du pied de la 17 et
de la partie adjacente de lafrontale ascendante, et dans laguelle
le malade ne présentait pas d'agraphie, il éerivail parfaitement
L Ses amis.

‘U maintenant que nous avons passé en revoe les fails qui
sonl pour ou conlre lhypothése d'un centre graphique, nous
sommes en droil de prétendre que pas une seule observation,
soil elinigue, soit- anatlomo-pathologique, n'exige pour son in-
terprétation Ia nécessilé d'admetire un centre pour les mou-
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vemenls graphiques et que le cas idéal pour les partisans du
centre de I'éeriture, on, avee une destruetion isolée du pied de
la 2¢ frontale gauche wérifice histologiguement, il y ail eu
comme symplome unique de agraphie lolale, n'a pas encoré é1é
publi¢ depuis tantot 20 ans qu'on cherche a loealiser élroi-
tement les images graphigues. Les cas d’agraphie publiés re-
levent d'un trouble dans les associations d’images verbales el
dans les rapports entre ces associalions el les mouvements de
la main ; il y a la un quolient psychique qui défie actuellement
toute localisation.

Aussi sommes-nous amendés i conclure avee nofre mailre,
M. Dejerine (1900) : « En résumé, 'observalion elinique, 'ana-
tomie pathologique et la psychologie montrent quil n’existe
pas un cenlre graphique spécialisé el aulonome, qui jouerail
pour I'éeriture le role que joue la circonvolution de Broca pour
le langage articulé. L'étal de Déerilure sponlande el souns
dictée est subordonné a I'élal du langage inlérieur. Je parle
ici, bien entendu, des cas d'agraphie bilatérale, car dans les
celui de Pitres

cas d'agraphie unilatérale trés raves du resle,
est le seul que nous connaissions jusqu’ici, — le langage inlé-
ricur est intact. Mais iei il ne s’agit pas d'agraphie véritable,
puisque le malade pouvail éerire avee sa main gauche, et —
puisque & Pélal normal on peutl éerire avee les & membres,
avee un crayon entre les dents, ete., — on doil réserver le
terme d’agraphie i la perte de la facullé d'exprimer sa pensée
par I'écriture a 'aide des membres des 2 colés du corps. Or,
celte agraphie est constanle dans loules les formes d’aphasie
relevant de lésions de la zone du langage. »

I'. Etat intellectuel et mimique. — Y a-I-il chez I'apha-
sique moteur une corrélation entre I'élal de la parole et T'étal
de la mimique? On peul dire qu'a ce =ujel accord des aulenrs
est i peu pres parfail @ les alléralions de la mimique sonl au
prorala des troubles du langage intérienr du sujet, mais non
en rapport avee I'élendue du voeabulaire & la disposition du
malade pour la prononciation. Tel aphasique moleur pourra
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encore arliculer assez de mols. pourra méme faire gquelgques
phrases en style négre ou télégraphique, el pourtant sa mimique
sera forl peu expressive ; el aulre aphasique moleur, an con-
traire, ne pourra prononcer absolument aveun mot ou toul au
plus lancer un son inarticulé, alors que sa mimique sera d'une
éloquence toul a fail remarquable, et susceptible de suppléer
entitrement an mangue de mols. Cest un fail qui frapne for-
tement ceux qui observent beaucoup d’aphasiques moteurs, que
de voir combien chez certains de ces malades la mimique est
exagérdée: elle revét des modalités d'aspeel si nombreuses, si
nettement marquées, quelle donne au malade un jen de phy-
sionomie analogue & eelui que peuat avoir sur scéne le meilleur
des acteurs. Liinslantanéilé, lexaclilude des détails, la mobi-
lité des monvements caractérisent surtout cetle mimique. Tres
fréiquemment aussi la mimique qui laisse forl & désirer au
début de Iaphasie, gqui est méme souvenl plus ou moins en-
travée par existence d'une paralysie faciale jointe & une hémi-
plégie, sTaméliore & mesure que F'on s'éearte de celle période,
non seulement & cause de la disparition des troubles moteurs,
mais parce que I'élat intellectuel, auquel cetle mimique est in-
limement lide, se modifie aussi dans un sens favorable.

L'état intellectuel est en effei toujours plus ou moins tonché
chez les aphasiques moleurs. Troussean, qui avail si bien
observé Paphasie el les aphasiques, éerivail déja dans ses ¢li-
niques : « Il est done impossible de contester que, dans I'apha-
sie, U'inlelligence soil profondément allérée ; d'ailleurs, quand
Ia maladie se guéril sous nos yeux, ee qui esl assez fréquent,
nous assistons chaque jour a la résurrection des facultés, et
nous voyons le progris s'aceomplir exaclement comme, dans la
convalescence d'une maladie grave, nous voyons renaitre
chaque jour les aptitudes physiques..... Ceux mémes dont 'in-
lelligence parait ¢tre le moins froublée ont perdu pourtant
quelque chose ». — Trousseau, a la fin de ses cliniques sur
I'aphasie, termine méme en disant que « Uaphasique boileta
toujours de son intelligence ». — Si le fait est vrai dans la
majorilé des cas, il faul reconnailre qu’il existe certains apha-
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siques moleurs chez lesquels cetle boiterie est tellement faible
qu’elle passe presque inapercue. L'inlelligence parait en effel
bien peu louchée chez certains aphasiques, el Trousseau lui-
méme en cile des exemples, ot les malades savaient jouer aux
dominos, aux cartes, enlrer dans les combinaisons les plus
varides el parfois assez difficiles. On esl méme frappé de 'es-
prit malicienx de cerfains de ces malades, qui plaisantent volon-
tiers, font des jeux de mols ou s’oceupent de leurs affaires el
soignent leurs intéréts toul aussi diligemment quavant leur
maladie. Nous avons eu l'oceasion de voir un aphasique moleur
qui, deux mois aprés le débul de son affection, voulait vendre
sa. maison, el avail & faire & une clienle (rés disposée & pro-
fiter de I'état du malade pour acquérir la maison dans des
conditions avantageuses ; mais celui-ci a su metlre a profit et
les quelques mols el phrases que son vocabulaire Tui permet
tait d’employer, el une mimique parliculiérement significative,
pour ne pas se laisser duper et pour débattre avee sa cliente les
conditions de vente avee antant de précision el d'intelligence
que s'il avail élé dans son élal normal ; la vente eut lieu, et
dans les conditions consenties par l'aphasique.

Il esl par contre des aphasiques moteurs, chez lesquels la
cérébration est lenle, ainsi que les auleurs anglais dénomment
celte paresse de la pensée. 1l y a chez eux non seulement de la
difficulté d'évocation des mols ou des associations dimages
verbales, mais il y a un ralentissement général de lous les pro-
cessus psychiques. Chez d'aulres, la lésion edrébrale retentit
encore plus sur I'état intellectuel, et ils présentent alors abso-
lument aspect des ramollis cérébraux.

On peut done voir chez les aphasiques moleurs tous les in-
lermédiaires entre I'élat intellectuel peu ou pas modifié et la
diminution considérable de Uintelligence. Dans une thése déji
ancienne, de Finance avail signalé ces divers degrés guon
observe dans I'élal mental des aphasiques, el donl Fappréciation
résuliera d'un examen approfondi dans chaque cas,

Pendant 'évolution d'une aphasie molrice, il est fréquent
de voir I'élal inlellectuel se modilier. D’abord plus on moins
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alteint d'inertie eérébrale, trés émotif, assez prompt 4 s"impa-
tienter on & se mellre en eolére, ne pouvanl fixer son allention
ni mellre en jen sa mémoire, le malade, an bout d'un temps
variable, suivanl U'importance des lésions el suivant ses apli-
ludes personnelles antérieures, sorl de cel élal d'instabilité
psychigque et reprend progressivement son déqguilibre mental.
Mais une nouvelle allague on une émolion vive suffisent &
maodilier les aptitudes eérébrales du sujel. Chez les femmes, la
période menstruelle n’est pas sans aclion surcet élat intellectuel,
el nous avons vu parmi nos aphasiques un cerlain nombre de
femmes dont 'examen pendant eette période donnait un résul-
tal plus défavorable qu'a un antre moment.

Il faul noler également influence que peul exercer une
maladie intereurrente, telle qu'une infeetion par exemple, sur
cerlains aphasiques guéris ; on peul alors assisler & un retour
plus on moins passager de laphasie. Chez une de nos malades,
guérie d'une aphasic motrice, nons avons pu observer pendant
quelques mois la reprise de aphasie a la suile d'une grippe.

APHASIE MOTRICE 30US-CORTICALE 00U APHASIE MOTRICE PURE
e DEJERINE

Déja en 1879 dans les Bulletins de la Société anatomique
(p- 16}, nous lrouvons une observalion de M. Dejerine intitulée:
Aphasie el hémiplégie droite. Digparition de 'aphasie an boul
de 9 mois. Persistance de I'hémiplégie. Mort par phlisie au
bout de 3 ans. Inlégrilé de la 3° fronlale gauche, lésion du
faisceau pédiculo-fronlal inférieur, du noyan lenticulaire el de
la partie antérienre de la capsule interne. Celle observalion
monlrait Pexislence d'une aphasie molrice, alors que la eircon-
volution de Broea élail inlacle, mais que les fibres sous-jacentes
élaient lésées,

En 1885, Lichtheim signalail une forme d’aphasie, on le
langage sponlané, la parole en écho, la leclure 2 haute voix
étaient abolis, alors que la compréhension de la lecture et la




faculté d'éerire demenraient intlactes ; les images molrices
d’articulalion étaient conservées, el le malade pouvail indiguer
avee ses doigls ou en serrant la main de Vobservaleur le nom-
bre de syllabes contenu dans les mols qu’il ne pouvait pronon-
cer, fail signalé antérieurement par Proust. Wernicke indigua
aussi la conservalion compléte de idée des mols avee impossi-
bilité de parler. Charcot et Pilres constalérent des lésions
sous-corticales chez des aphasiques. Mais c¢’est nolre maitre
M. Dejerine, qui, dans une communieation a la Sociélé de
biologie en 18M, a différencié cliniquement el analomigue-
ment aphasie molrice pure. Le premier de ses malades, atteint
d’hémiplégie droite légere, avait une intelligence normale el une
mimique triés développée. On ne trouvail chez lui ni surdité ni
céeité verbales. Par contre 'aphasie motrice élail complate :
la parole spontanée oun répétée, le chant, la lecture & hante voix
élaient impossibles.

Cependant les images molrices d’articulation élaient conser-
vées, puisque le malade pouvail faire aulant d’efforts d'expira-
tion que le mol qu’il voulait prononcer contenait de syllabes.
A voix excessivement basse il prononcait certains mols qu'on
pouvail enlendre en approchant l'oreille tout pris de sa bouche,
el encore ces mots n'étaient pas toujours prononeés d'une ma-
niére correcte. Le malade n'avait ni agraphie, ni paragraphie.
A l'examen laryngoscopique on conslalait une paralysie de la
corde vocale droite. Mais il n'y avail chez ce malade aucun
aulre symptome qui pil faire penser & la paralysie pseudo-
bulbaire. A l'autopsie la ecirconvolution de Broca, 'insula,
le pli eourbe, les circonvolulions lemporales élaient nor-
males. Tl existail un foyer sous-cortical auniveau de l'extrémité
inférieure du sillon de Rolando, un 2° sous-jacent a la circon-
volution de Broea, el un 3° sous-jacent a la parlie anlérieure
de 'extrémité tout a fait inférienre de la frontale ascendante.
La prolubérance el le bulbe rachidien élaient inlacts. A 'exa-
men histologique de la 3° frontale et de Uinsula, on nolait
I'absence de tout corps granuleux.

Le 2° malade était atteint d’hémiplégie droite avee contrae-
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ture et paralysie légire du facial inférienr du méme coté. On
ne trouvail ancun symptome de paralysie pseudo-bulbaire.
L’aphasie molrice élail complitte : parole spontandée ou répélée
el lecture & haule voix abolies. 11 n'y avait pas traces de sur-
dité ou de céeilé verbales, ni dlagraphie. Les images molrices
d'articulation élaient conservées, car le malade pouvait, par des
efforts d'expiration oun en serrant la main, dire combien il y
avail de syllabes dans les mols qu’il ne pouvail prononecer.
L’état intellectuel et la mimique élaient bons. Il y avait une pa-
ralysie de la corde voeale droite. Lors de laulopsie, M. Dejerine
fronva denx |w1il_~1 f:}}-‘l‘rs lacunaires dans le putamen du eoté
droit el du eolé gauche. Il existail en outre un foyer sous-
jacent an pied de la circonvolulion de Broea el de Uinsula.
Dans la protubérance, deux petits foyers de la grossenr d'un
erain de mil & hauteur des racines de la 5° paire, en arriére du
faiscean pyramidal, de chaque coté. L'examen de la 3° frontale
el de U'insula montra Uinlégrilé de la subslance corticale, avee
absence de corps granuleux.

Nous avons lenu & rappeler les parties essenlielles de ces 2
observalions, car elles renferment la clinique et 'analome
pathologique de 'aphasie molrice pure. On voit que chez les
malades qui en sont atteints, la parole parlée est impossible sous
toules ses formes, bien que le langage inlérienr soit conservé.
L'andition verbale, la lecture mentale, 'éeriture n'ont ancune
allération. L'image du mol persiste ; le malade peut indiquer
par des efforts d'expiralion, des serrements de main on des
mouvements des levees le nombre des syllabes renfermées dans
les mols qu'il ne peul prononeer. Mais la projection an dehors
du mol, menlalement conservé, est entravée. L'élat inlellectuel
et la mimique sont parfails. La paralysie d'une corde vocale,
nolée dans les 2 eas de M. Dejerine, étail une eoincidence el
non une des manifestations de I'aphasie sous-corticale.

Il semblail qu'apres lalecture de ces observations, Pexistence de
I"'aphasie molrice sous-corlicale fil définitivement établie, el
que la distinetion entre I'aphasie motrice corticale et 'aphasie
molrice sous-corticale devenail un fait acquis. Mais quelques




auleurs se sont élevés contre cette division de 'aphasie moltrice
el n'onl pas voulu accorder droil de cité a I'aphasie motrice
sous-corticale.

Dés 1891, Freund n’admel que des aphasies de conductibilité
auxquelles les lésions corticales peuvent seules donner nais-
sance. Le mol résulte du foncltionnement de loutes les circon-
volutions de la zone du langage.

En 189%, Pitres, au Congrés de Lyon, distingue : 1° les lésions
destructives de la substance blanche sous-jacente au pied de la
lroisieme circonvolution frontale gauche et déterminant des
aphasies totales, absolues, identiques aux aphasies corticales,
et 2° des lésions profondément situées dans les parties cenlrales
des hémisphéres eérébranx et atteignant la capsule interne,
produisant une aphasie incomplite : le langage esl bredouillé,
indistinet, parfois jusqu'au point de ne plus étre intelligible.
Ces aphasies capsulaires sont pour lui des paralysies psendo-
bulbaires.

M. Dejerine, dans sa sémiologie du systéeme nerveux du Traité
de pathologie générale de Bouchard (1900), réfule aisément
I'opinion de Pitres, qui avait confondu une dégénérescence se-
condaire de la capsule interne avee des foyers primilifs de
cetle région. Quant a Uidentification de Paphasie motrice sous-
corticale avec la paralysie pseudo-bulbaire, elle est impossible ;
la dysarthrie paralytiqgue du pseudo-bulbaire n’exisle jamais
chez 'aphasique sous-cortical.

L'état de I'écriture a permis & quelques auteurs de douter de
la valeur de I'absence d’agraphie comme signe différentiel entre
I'aphasie molrice corticale et I'aphasie molrice sous-corticale. 1l
importe done que nous examinions de plus prés les aphasies
molrices corticales sans agraphie qui ont élé publiées,

Guido Banti en 1886 en a donné un exemple. 1l s’agissait d'un
homme de 36 ans, suffisamment instruit pour lire et derire
correclement el qui fut frappé d’apoplexie avee perte de con-
naissance. L'hémiplégie, qui avait suivi I'apoplexie, disparut
rapidement et presque enliérement, mais l'incapacité de parler
était toujours absolue. Banti, qui I'examina le jour suivant,
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reconnul que le malade était aphasique tolal, ne pouvant arti-
culer un seul son. Avee un erayon il éerivit facilement son nom
el des réponses i d’autres queslions ; il donna méme une bonne
deseription de sa maladie. L'éerilure sous dietée el la copie
élaient aussi conservées. Il n’y avail pas traces de surdité ou de
céeilé verbales. Jamais le malade n’a pu articuler un seul mol.
Trois ans apres, le malade était enlitrement gudéri l'amélioration
de Paphasie s’élant produile graduellement. Apris la guérison
on remarquail encore parfois l'altération légeére des mots.

Le malade mourul 5 ans plus lard d'un anévrysme aortique.
A T'autopsie, Banti trouva un ramollissement jaune du tiers
postérieur de la 3° frontale gauche, compris entre le sillon
prérolandigue el la branche antérieure de la scissure de Sylvius.
La lésion élait surfoul corlicale et s'élendait seulement sur
quelques millimélres de la substance blanche. — La conserva-
tion de U'éeriture dans ce cas, oi l'aphasie motrice a guéri, ne
peut étre invogquée comme preuve qu'il y a des faits d’aphasie
molrice corlicale sans agraphie, car la guérison a monitré que
les cellules de la 3° frontale ont élé peu lonchées, et d'autre
parl si la substance blanche avail élé examinée sur des coupes
histologiques il esl possible qu’elle ail présenté plus de lésions
gque la corticalité,

lostenilch en 1893 a publié le cas d'un malade lotalement
aphasique, ne pouvant dire gue le mol « ja », sans surdité ni
edéeilé verbales, el éerivant spontanément histoire de sa ma-
ladie. A T'auntopsie, on lrouva un ramollissement de tout le
lobe frontal gauche el un maximum de lésions au niveau de
la substance blanehe. Ce eas est done bien une aphasie motrice
sous-corticale el ne peul élre donné & Dappui de Dexistence
d'une aphasie molrice corlicale sans agraphie.

Nous ne parlerons pas du cas de Wyllie, ot I'examen cli-
nique incomplet, en l'absence d'autopsie, permel de supposer que
I'aphasie molrice sans agraphie lenail plutdt & une lésion sous-
corticale, Le cas de Dickinson, rapporté par Bastian, et duo
malade de Fleury, rapporté par Bloeg. mangquent également de
détails cliniques ou anatomiques, el n'onl ancune valeur.
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Nous ne signalons que pour mémoire le cas d'aphasie mo-
lrice avee agraphie de Galli, ont les Iésions de la substance
blanche, & un examen macroscopique, s'élendaienlt du lobe
frontal an lobe oecipital.

Idelsohn, en 1898, relate le cas d'un syphilitique, qui, aprés
avoir présenté des troubles de la sensibililé el de la motilité du
colé gauche, el une hémianopsie gauche, devinl aphasique
lotal, ne pouvant rien articuler & hante voix ; pas de céeité ou
de surdilé verbales ; le malade pouvail éerire conramment les
réponses aux questions qu'on Iui posait, mais parfois il trans-
posait quelques syllabes. Au boul de 8 jours du traitement
spéeifique & haute dose, le malade disail presque tons les mols,
mais sans faire de phrases. Triés rapidement ensuile 'amélio-
ration s’accentua. Idelsohn pense que, d’aprés 'évolution
rapide de I'affection, il y a tout lieu de supposer ici la présence
d'une gomme siégeant plutot sur les méninges que dans la
substance cenlrale, el qui a di alleindre la corticalité, — Lab-
sence d'autopsie dans le cas d'ldelsohn, ot examen du langage
intérieur n'a pas été suffisant, autorise & en faire pluldt une
aphasie molrice sous-corlicale.

Ballel el Boix (1892) ont publié dans les Archives de Newro-
logie un cas fort intéressant d’aphasie molrice pure avee lésion
circonserite. 1l s’agil d'un homme de 43 ans, alteinl de cardio-
pathie rhumatismale, qui fut frappé brusquement de troubles
de la parole. Pendant trés peu de temps, il présenta de la sur-
dité verbale, un peu de paraphasie, de la eéeilé verbale et un
affaiblissement intellectuel (res marqué. Un mois el demi
apres le début des accidenls, on ne conslatait plus ni surdilé,
ni céeilé verbales, 'aphasie moltrice élait modérée, mais tris
nette ; le malade hésitait sur le nom de certains objets vul-
caires ; les images audilives n’actionnaient plus le centre
moleur, que le eentre visuel actionnail au eontraire. Le malade
sachanl & peine éerire avanl sa maladie, il était difficile de
Juger de I'état de I'éeriture. Mort 10 mois aprés le début. A
I’autopsie, Ballet et Boix constatent, en écartant le pied de la
3° frontale de celui de la frontale ascendante, an fond du sillon,
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un foyer jaune ocreux, déprimé, ne dépassant pas comme
dimension une piéee de 20 cenlimes. Ce foyer est toul & fail
superficiel el n'intéresse exaclement que la substance grise; &
une pefite distance dans la substance blanche, il n’y a pas de
corps granuleux. Dans I'hémisphére dreit il y avail un foyer
plus vaste, corlical el sous-cortical, des deux 17 temporales.
— Ballet et Boix ajoutent de (rés imporlantes remarques :
« 11 serait  dailleurs  téméraire de prélendre assigner a
un cenlre corlical des limiles précises. Bien des neurologisles
sonl porlés i considérer e¢es cenlres corticaux comme empiélant
un pen 'un sur Nantre, el comme représentant plulol des cen-
lres de plus grande inlensité fonetionnelle. De sorle que pour
I"aphasie motrice, par exemple, on ne se fait qu'une idée trés
approximalive de U'élendue que devrait avoir une lIésion sur le
pied de la 3° fromlale pour délerminer une aphasie motrice
compléle el définitive. » — Labsence de coupes sérides peul
permeltre hypothése d'une lésion sous-corticale, mais en tout
cas la lésion corlicale a élé Lreés reslreinle dans ce cas.

Tout récemment, au Congrés de Paris de 1900, Magalhaes
Lemos rapportail observalion d'un homme de 78 ans. atleint
daphasie molrice, sans eéeilé ni surdité verbales, sans lrouble
sensilifl on moleur, el sans agraphie. L'autopsie lui montrait
un fover ecirconseril corlical, sur le pied de la 3° frontale
canche. Mais cliniquement el surfoul anatomiquement ce cas
esl lreés incomplel el ne saurail nullement passer pour un
exemple d’aphasie molrice corlicale sans agraphie.

Les cas d’aphasie molrice sous-corticale, quoique bien moins
réquents que ceux d'aphasie molrice corticale, ont élé signalés
cependant récemment par quelques auteurs. Gesl ainsi qu’au
Wiener medicinisher Club en 1899, Marburg a présenté un
malade agé de 50 ans qui, au cours d'une affection cardiaque,
eul des embolies eérébrales, & la suile desquelles il ent une
hémiplégie droile avee perle de la parole spontande, de la
parole répétée el de la lecture i hante voix, tandis que la com-
préhension de la parole et de I'éeriture, les caleuls faciles et
les dessins demeunraienl intacts. 1l éerivail en miroir de la
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main gauche spontanément el sous dictée : avee la main droite
il ne pouvait écrire. ;

Collins, dans son livre (1898), fail remarquer que les denx
différences essentielles entre 'aphasie moltrice corlicale ol
I'aphasie motrice sous-corlicale sonl : 1° la conservalion de la
faculté d’éerire, et 2° I'éprenve de Proust-Lichtheim, qui
n'existent que dans la variété sous-corticale. Il cile ensuite
deux observalions personnelles que nous résumerons.

La premitre concerne un écolier de 17 ans, frappé progressi-
vement d'hémiplégie droile, el ne pouvant dire que les mols
yes el no. 1l comprenait tout ce quion lui disail el n’avail pas
non plus de eéeité verbale. 11 pouvail indiquer le nombre
de syllabes conlenues dans un mol en serranl autant de fois la
main. Une semaine aprés le début des froubles de la parole, il
arliculait le mot papier, pour désigner un journal placé sur
une lable éloignée el qu'il désirait. Le lendemain, il répondail
oul & une question. 8 jours aprés, le malade pouvail répondre
et canser spontanément avee un peu d hésitation. L'hémiplégie
disparut rapidement, et un mois plus tard il marchail el
courait, et pouvait écrire de la main droite, quoiquavec
lentear. Revu six mois apres, ce malade étail complétement
guéri.

Son deuxiéme malade était un homme de 33 ans qui, eing
jours aprés s'élre alilé pour une fievre typhoide, perdit con-
naissance pendant environ 60 heures. Revenu a lui, il étail
hémiplégique droit et aphasique. Six semaines apres il pouvail
quitter le lit, mais I'hémiplégie persislail.

A I'examen, on trouvail un homme intelligent, capable de
s'observer, d'un état physique et mental trés satisfaisants. 1l
avail une hémiplégie spasmodique droile, la face respectée, el
des troubles de la parole.

« Quel est volre nom ? (1l montre sa léte el sourit.)

Quel age avez-vous? (Il leve deux fois trois doigls, el porle
ensuile sa main a ses lévres, puis se jelle rapidement sur la
plume et éerit 33.)

Avez-vous 33 ans? (1l fait un signe athrmalil.)
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Etes-vous marié? (Il répond allirmativement avee la téte,
puis voyant que j'allends encore, il éeril oui. Sans que je le luni
demande, il léve ensuile successivement 5 doigls, puis 4 doigts,
pour indiquer qu'il a élé marié¢ pendant 9 ans.)

Avez-vous des enfanis? (1l leve un doigl.) Garcon ou fille ?
(11 souril el fail un signe négalil.) Je vous demande de me dire
si volre enfant est un garcon ou une lille? « B-B'ba », ce qui
veul dire boy (garcon), réponse exacle, mais qu’il ne peul
articuler.

Quel age a-t-il? (11 léve 5 doigts et 3 doigls, pour dire 8 ans. )

(Quel est le nom de volre femme? (Il cherche la plume el
derit distinctement en letires hébraiques le mol Rachel.

Ce malade esl assez éduqué el a appris 4 éerire de la main
gauche ; il passe son lemps a derire des leflres & sa famille et
i ses amis, 1l consigne sur du papier ses mémoires el ses es-
pérances. Il semblerait qu'il écrive avee plus de netteté spon-
tanément que sous dictée, Quand cependant la dictée est lente
el quion ne presse pas le malade, il éeril encore mieux. Sur
ses manuscrils on conslale que le style esl trés bon. Il n'a pas
de surdité verbale. Si on lui demande de tirer la langue, de
fermer les yeux on de serrer la main, aulant de fois qu'il y a
de syllabes dans le mot Constantinople, 1l le fait corre¢lement.
Il n'y a pas non plus de eéeilé verbale.

Le langage intérieur, examiné i diverses reprises, a loujours
paru intacl. Si on demande au malade s'il entend a son oreille
le son des mots qu’il lit, il éerit oui, et si on le prie de dire
s'il les entend avee la meéme dislinelion que s'ils élaient arli-
culés, il répond négativement. Il interpréte immedédialement les
sons familiers, el si, les yeux bandés, on fail résonner a son
oreille une montre ou une eloche, il sourit et éeril immdédiale-
ment leur nom. I caleule bien el connail exaclement la valeur
des monnaies. Il peut fredonner lhymne national el jone les
dominos el les cartes avec une grande facilité. »

Collins ajoute a propos de ce malade : « Le fait qu'il y a une
inaptitude compléte a articuler un son et & coordonner les
mouvements bucco-linguaux, comme dans Tlacle de silller,
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sans paralysie faciale, me fait croire que la Iésion est dans la
sphere corticale rolandique, a laquelle est réserviée la repré-
sentalion pour les cordes vocales, la langue el les levres, el
non plus bas dans les fibres de projection. Car si la Iésion élail
placée sur ces libres, il est probable qu'il n'y aurait pas eu une
aphémie aussi compléte, mais une dysarthrie prononede ou du
balbutiement. » On le voil, Collins se rapproche des vues
théoriques de Pitres, tout en ayant donné deux bons exemples
d’aphasie motrice sous-corlicale.

Laphasie motrice sous-corticale doit done demeurer comme
une variélé distinele de aphasie motrice corlicale. L'inlégrilé
du langage inlérieur, la conservation de I'écrilure spontandée
ou sous dictée, l'absence d'attaques dpilepliformes sont des
caractéres qui lui appartiennent en propre, malgré les asser-
tions contraires de quelques auteurs. Tous ceux qui onl exa-
miné un certain nombre d'aphasiques moleurs onl pu constaler
la physionomie différente des scus-corticaux, qui onl une mi-
migue et une intonalion autrement expressive que celles des
corticanx. L'épreuve de Lichtheim-Dejerine, qui a élé regardée
comme dénuée de valeur par les uns, et pour lagquelle d’autres
onl prétendu quavee n'imporle quelle variélé d'images verbales
on pouvail y salisfaire, resle néanmoins un bon signe différen-
tiel entre les 2 modalités de Paphasie motrice. Peu imporle les
images verbales avee lesquelles on passe avee sucets cette
épreuve ; ce qui esl indispensable pour la passer ¢'est Uinté-
erité du langage intérieur.

Si nous cherchons combien on a eilé daphasiques moteurs
corticaux non améliorés ou non réédugués qui peuvent derire,
nous verrons qu'il y en a trés peu, pour ne pas dire aucun, car
tous eeux gui onl été publiés comme tels prétent le lane a la
eriligue.

La présence d'attagues épileptiformes au cours de 'évolution
d'une lumeuar sous-corlicale a élé signalée, mais combien ra-
rement ! Les crises d’épilepsie, et surloul d'épilepsie partielle
somt une réaction de la corlicalité edrébrale, el constituent en-
core une présomplion en faveur d'une Iésion corlicale.



En résumé, 'aphasie motrice sous-corticale on aphasie mo-
trice pure exisle cliniquement telle quelle a élé déerite par
nolre mailre, M. Dejerine. Analomigquement sur trois cerveaux
que nous avons pu éiudier en COUPEs séridges (voir Obs. 1, 2,
3), les lésions élaienl manifestemenl sous-corticales, mais la
corlicalité n'élait pas absolument inlacte ; il s’agissait de lésions
corlico-sous-corticales, mais beaucoup plus sous-corticales que
corticales, ainsi qu'on pourras’en rendre comple par la lecture des
Iésions el des dessins qui les reproduisent. I1 v a done tris
probablement une aphasie molrice sous-corticale, qui prou-
verait que c'est dans la corticalité de la zone du langage que
se passenl les processus indispensables a 'intégrilé de la notion
du mot.

APHASIE MOTRICE TRANSCORTICALE

Nous serons bref sur celte variété d'aphasie motrice, créée
pour les besoins de la schémalisalion, mais qui n’a pour elle
aucun fail démonstratif. C'est Wernicke qui en 1885 a dé-
nommé ainsi 'aphasie dans laquelle le malade ne peut plus
parler spontanément, mais il peul répéter les mots el chanler
comme A 1'étal normal ; il ne peul pas non plus écrire sponla-
nément. Heubner, Larionoff (1898) et d'aulres ont cité de ces
observations. Mais il est inutile de les reproduire ici; car la
complexité des symplomes et des lésions observés leur enléve
loute valeur démonstrative. On en jugera par le cas suivant,
publié par Pick en 1899 : il s'agit d'un malade qui avail eu de
I'affaiblissement intellectuel et des atlaques suivies d’aphasie
¢l qui présentail, lors de 'examen de Pick, de la paraphasie trés
marquée ; la leelure el la répélition des mols sonl relativement
correcles, landis que la parole spontanée est réduile a des lam-
beaux de phrases sans suile, avec répélition fréquente du méme
mol. Le malade désigne les objets, et les dénomme plus oo moins
bien, suivant les cas. L'éeriture sponlanée est trés altérée (er-
reurs, oublis des mols, ele.), alors que la copie est correcle.
Liintelligence baissa de plus en plus, les atlaques se répéte-
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rent, etla mort survint dans un étal démenliel avee agilation.
Le malade n’était pas dysarthrique et n'avait présenté de parésie
qu'aprés les attaques. — A lautopsie, Pick conslala une atro-
phie cérébrale diffuse avee prédominance au niveau de la 3
frontale et de la 17 temporale gauches: méningite hémorra-
gique ; granulations dans les ventricules. Pick conclut avee
Brock que les lésions des zones molrices el des zones senso-
rielles entrent en jeu dans P'aphasie molrice lranscorticale. —
Il nous semble que pour interpréter les symptomes cliniques
présentés par ce malade, point n'esl besoin d'invoquer aulre
chose qu'un déficil intellectuel, inséparable de I'atrophie eéreé-
brale diffuse constatée a I'autopsie, et quune diminution nola-
ble de la mémoire et des associations d'images verbales dans un
cervean partiellement dépossédé de sa puissance psychique.
Notre maitre, M. Dejerine, a done raison de dire que I'aphasie
motrice transcorticale est une variété illusoire, qui n'est quun
stade d'amélioration qu'on rencontre chez les aphasiques mo-
teurs.

APHASIE AMXNESIQUE

Il semblerail au premier abord que ces deux mols fasseni
pléonasme, puisque toute aphasie n'est autre chose qu'une
amnésie. Et pourtant les auteurs n'ont pas craint d’associer ees
deux mots et de décrire sous celte forme une variété d'aphasie
ou les troubles de la parole paraissent dus surtoul & un déficit
de la mémoire ; les mols ne sonl pas prononcés ou le sont mal
parce que le malade ne se rappelle plus les images phonéli-
ques de ces mols : il Y A amnesie verbale, suivant le terme
également employé. Troussean, dans ses célebres cliniques sur
I'aphasie, faisait de I'amnésie le pivol aulour duquel lournail
toute la question des aphasies. « La mémoire, disait-il, celle
faculté si importante de 'enlendement, est Iésée profondément,
et il est bien facile d'en acquérir la cerlitude ; la plupart des
aphasiques répondent fort bien par signes. 11y a pourlant cela
de singulier, ¢'est que ne se souvenant pas du nom de l'objel.
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ils s’en rappellent parfaitement Vusage. » EU il vappelle le cas
si eonnu de Lordat. Plus loin encore : « L'amnésie est chez la
plupart des aphasiques le fait dominanl. Ils ne parlent pas parce
qu'ils ne se souviennent pas des mols qui expriment leur pen-
sée..... Est-ce a dire qu'aphasie et amnésie doivenl élre syno-
nymes? L'aphasique, qui ne se souvient pas des moyens d'ex-
primer sa pensée par la parole, par I'éeriture ou par le geste,
carde souvenl aplitude & former les combinaisons si difficiles
que demandenl les jeux dans lesquels la mémoire a sa grande
part. Il se souvient a merveille de choses passées il y a long-
temps..... Si done il étail acceplé que Laphasique est en lin de
comple un amnésique, il faudrait ajouler qu'il a perdu la mé-
moire du moyen par lequel la pensée doit se manifester par la
parole, par I'écriture el par le gesle. » Le role de I'amnésie
chez les aphasiques, et en particulier chez les aphasiques mo-
leurs, avail frappé toul d'abord les observateurs. Bouillaud,
Broca, Lordat, Falret, Legroux, fonl une large place a 'amné-
sie dans la deseriplion et la division des aphasies. hussmaul
lui fail également une place & parl. Pour Charcol toute aphasie
n'est qu'une amnésic partielle. Ballet déerit 'effacement partiel
des images. Wernicke fail renlrer l'amnésie verbale dans le
groupe des aphasies sensorielles. Guido Banli rattache ' amné-
sie verbale & un trouble dans le fonctionnement do centre au-
ditif verbal. Bernard nie son existence, Brissaud n'en parle pas,
Dieulafoy n'en fail pas mention, Wyllie la considére toujours
comme une variété autonome, ainsi que notre onele Bernheim,
de Naney. On le voil, les auleurs sonl divisés sur ce sujet, el
il est assez difficile de concilier toutes les opinions émises sur
le role de la mémoire chez cerlains aphasiques.

Pitres, dans le Progrés médical de 1898, a consacré a I'aphasie
amnésique ela ses variélés clinigues de longues pages, quidoivent
nous arréter un instant. Pour lui la mémoire n'a pas dans le cer-
veau une localisation élroite : I'évocalion des neurones part de la
psychicité. Il n’y a pas plus de mémoires sensorielles quune
mémoire générale. Il y a une fonelion mnésique, qui comprend
leus les phénoménes par lesquels s’opérent la lixation et la
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recollection des images sensorielles. On peut élablir la classili-
cation suivante des amnésies :

R hnidaies dé fixation. } par défaut de pénétration.

par défaut de rétention.
(Par défaut d’évocation.
Amnésies de recolleclion.. ? — e réviviscence.

L — de reconnaissance.

Les malades atteinls d’aphasie amnésique ne sonl pas abso-
lument privés de la parole; souvent méme ils parlent beau-
coup. lls peuvenl lire mentalement el & haule voix. lls com-
prennent ce qu'on leur dil. Ils répondent judicieusement aux
questions qu’'on leur pose. Mais de lemps en lemps les mols,
qu'ils voudraienl employer pour exprimer leurs pensées, leur
¢chappent, el ils sont obligés de s'arréter ou d’aveir recours
i des périphrases. lls different done des aphasiques moteurs,
parce qu’ils n'onl pas de difficullés anormales de 'articulation ;
des aphasiques sensoriels, parce qu'ils n‘onl pas de symp-
tomes évidents de céeilé ou de surdité verbales; des gens
sains, parce qu'ils sonl incapables d'évoquer au moment op-
portun lous les mots qui seraienl nécessaires pour exprimer
leur pensée. La perturbation élémentaire qui cause ['aphasie
amnésique ne consiste en effet qu'en un défaut d’assoeciation
de I'idée avec le signe verbal qui a mission de Pexprimer.
i'uis Pitres cite 10 observalions empruntées i différents autenrs.

La maniére de comprendre 'aphasie amnésique, telle gue
I'expose Pitres, repose sur des théories el non sur des obser-
valions probantes. Les 10 observalions cliniques el analomi-
ques qu'il résume sonl des cas d'aphasie sensorielle, sauf la
derniére qui est une aphasie molrice en voie d'amélioration.

En effel, le tableau des aphasiques amnésiques se rapproche
surtoul de celui de Paphasie molrice ou sensorielle en voie
d’amélioralion. Les associations d'images verbales chez ces
malades sont difficiles el parfois méme impossibles parce que
I'activité psychique, qui préside aux acles de la mémoire,
comme a lous les processus infellectuels, n'a plus chez eux une
vigueur suffisante. La mémoire — lrail d'union psychique
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entre les images verbales — élant affaiblie, les proecessus ver-
baux s'en ressentent et le passage de l'idée intérieure an mol
extérienr est partiellement entravé.

Voici par exemple une femme de 38 ans, dont histoire est
rapportée par Pitres, el qui 2 ans auparavanl avail eu un
chancre induré suivi d'accidents secondaires, lorsque, 3 mois
avant que Pitres pnit 'observer, elle fut frappée d’hémiplégie
droite et d’aphasie. On lui fit un (railement intensif et on
obtinl une amélioration immédiate, puis un arrét. Lors de
I'examen de Pitres, il lui restait une hémiparésie droite avee
exagéralion légire des réflexes et cerlains troubles du langage.
Compréhension de la parole parlée. Leclure de 'imprimé el
du manuserit & haunte voix parfaite avee compréhension. Répé-
fition des mols inlacte avee bonne arliculation. Vocabulaire
assez riche. Parfois arrét an milien d'une phrase, parce qu’un
des mols échappe. Recherche du mol déficient; si elle ne le
trouve pas, elle v supplée par des périphrases. Pas de céeilé
psyehique, mais parfois oublie le nom des objels les plus vul-
gaires. Quand elle trouve le mot elle se précipite pour le crier
i pleine voix. Si on lui souffle, elle ne répéte que si c'est le
mol juslte, el elle Uoublie trés rapidement. [l suffit dailleurs
de Tui rappeler la 1 syllabe du mot. Elle est génée pour éerire
par sa pardsie, mais peut former grossierement des lettres iso-
lées ou des mols enliers el signe lisiblemenl son nom.

La malade de Pitres — non autopside — est une aphasique
motrice améliorée, chez laquelle le langage intérieur n'est pas
encore revenu a son ¢état normal, et on cerlaines associalions
d'images verbales sont encore difficiles ou impossibles.

Simpson a publié dans le New-VYork medical Journal, en
1896, un cas qu'il regarde comme de 'aphasie amnésique pure,
¢'est-ii-dire, ajoule-t-il, « d'impossibilité d'exprimer sa pensde
par le langage articulé on éeril, par suite de I'oubli des mols,
¢tat qui est probablement dio a une dégiénérescence cellulaire
généralisée ». Mais le malade de Simpson avait 72 ans et avail
présenté des troubles mentanx, ce qui diminue un pen inté-
rét du cas. Ce qui rend eette question si complexe, ¢'est juste-
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ment que les auteurs jouent inconsciemment avee les mols el
emploient le terme d’aphasie amnésique dans des acceplions
fort différentes.

Strumpell (1897) rapporte un cas d'aphasie sensorielle, au-
quel il décerne le nom d’amnésie psycho-associative et qu'il
sépare de I'amnésie verbale pure, pour bien montrer que les
troubles du langage élaient dus & un affaiblissement des asso-
ciations ordinaires. (est peul-élre lui faire trop d’honneur.

Pour Bastian (1898) I'amnédsie verbale est surtoul caraclé-
risée par 'incapacilé fonelionnelle du centre verbal auditif. 11
rapporle Phisloire clinique d’un fermier de 50 ans, qui, aprés
une hémiplégie droite, avail une incapacité absolue de relenir
ou d'évoquer les noms propres el les noms communs. Il se
rappelait parfaitement la letlre initiale de chaque substantif
dont il avail I'occasion de se servir, mais il ne pouvail pas évo-
quer dans sa mémoire le mol lui-méme. Aussi avail-il sur lui
une liste alphabétique des mots qu'il élait appelé surtout &
employer, méme son nom, celui de ses enfants ou de ses do-
mestiques. Quand il désirait, par exemple, parler d'une vache,
avanl de commencer sa phrase, il cherchait & la letire v le
mot vache, el restail les yeux el le doigl fixés sur ce mol jus-
qua ce qu'il ait fini sa phrase. Il pouvail prononcer le mol
vache et 'employer comme il faut aussi longtemps qu'il avait
les yeux fixés sur les leltres éeriles; mais an moment on il
fermait son livre, le mot sorlail de sa mémoire el ne pouvail
étre évoqué, bien que la lettre initiale restat présente a ses
souvenirs. Jamais il n'élait obligé de chercher pour trouver
'initiale du mot qu'il désirait employer.

Il y a chez le malade de Bastian un défaul d'évocation suffi-
sante des images verbales, puisque la premiére leltre du mol
est présenle el que les autres sont elfacées. Ce n'est pas seule-
ment une incapacité fonctionnelle du centre verbal auditif qui
caraclérise I'amnésie verbale; c'est un trouble plus général,
ainsi que nous l'avons dit précédemment, qui porte sur I'en-
semble des images verbales.

Bischofl fail d’ailleurs la remarque lrés jusie que Paphasie
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amnésique se renconbre dans la lésion des différents centres du
langage et non d'un seul d'entre eux. En ce qui concerne 'apha-
sie amnésique par lésion des cenlres moleurs de la parole, il
admel qu'elle suppose un léger degré d’aphasie molrice. Il en
cite un cas chez un épileptique de 15 ans et 'attribue & une
légion organique, trés probablement au voisinage du centre
moteur de la parole.

Dans le Neurologisches Centralblatt de 1899, Hans Gudden
rapporte un cas d’aphasie amnésique transiloire qui donne un
¢chantillon de ce que peuvenl élre des (roubles passagers de
l'altention el de la mémoire chez un aleoolique surmené. [l
sagit d'un menuisier de 51 ans, qui aprés des libations el sous
le coup de la misére, eul une période d’excilalion céréhrale au
cours de lagquelle on remarqua cerlains oublis dans la parole.
Sion lui demande son nom, il se léve avee agilalion el marche,
mel la main sur son front el dit lrés vivement : « Dien! com-
menl je m'appelle, je I'ai bien su, il n'y a pas longtemps que
Jai travaillé ; attendez, je vais demander & ma femme qui esl
dehors. » 1l veut sortir; on I'en empéche, il court vers le gar-
dien (il ¢tait dans une maison de santé), et Uinlerpelle vive-
ment : « Est-ce que je ne vous I'ai pas déja dit; dites-le moi
done ». Aprés un courl laps de temps on il réfléehit, d'un air
conlent : « Halte! je le sais mainlenant, je m'appelle Carl! »

Est-ce que volre nom commence par un 0? — Il répond aus-
sitot : « Oberndorfer, nous le lenons. Carl Oberndorfer, je suis
menuisier. »

Qu'est-ce que vous éles ? — « Rappelez-vous-en, je m’ap-
pelle Carl. »

Commenl vous appelez-vous? — « Carl, je sais tout, je suis
menuisier el m'appelle Oberndorfer. »

Qu'esl-ce que vous éles? — « Je vous l'ai déja dit, failes
atlention. Jésus, je le sais lrés exactement (avee recherche)
Carl, Carl. Oberndorfer, menuisier. »

Il trouve son nom dés qu'on lui dit la lettre initiale 0. Si
on lui demande si dans son nom il y a « dorfer », cela ne
laide pas.
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On lui montre la fenétre : Qu'est-ce ? — « Fendlre ».

On prend un erayon. — « Le erayon est & moi, je vous l'ai
prété. » Puis, se tournant vers le gardien : « Jen ai un beau
en or qui m'appartient, cans mon gilet, dans ma veste el dans
mon pantalon, il ne me quitte pas. »

Un gobelet, une cuiller, un porte-monnaie ne sontl pas dé-
nommés. Si on lui dit leur nom et qu'on les lui demande
immédiatement apres, il peul le dire, mais si on allend ou =i
on intercale d'autres questions, il n'est plus capable de retrou-
ver le nom de ces mémes objels lorsqu’on les lui présente.
Mais il suffil alors de prononcer avec les levres loul bas la
premiére lettre pour qu’il dise aussilot tout le mol.

Le malade, qui avait fait la guerre de 1870, ne peut répon-
dre de suile, lorsqu'on lui demande quand la guerre avail eu
lieu. Il se tourne vers le gardien. « Yoyons, quand sommes-
nous done partis, dites-le done; j'ai une médaille, je le sais
exactement; je 'ai sur la langue — halte ! exaclement en 70!
Quand avons-nous fail campagne, je dois le savoir encore,
attendez seulement un instani, je peux lout vous raconter,
comme si cela s'élail passé hier, oui, oui, le 28 juillel apres
midi, en 79, 79, non, 28 juillet 70. »

On lui fit faire aussi des essais d'éeriture. Invité & éerire :
Miinchen (Munich), il griffonne « Carl » et dit « ¢'est mon nom,
voyez-vous ? » Prié¢ de nouvean d'éerire Miinchen, il retourne
le erayon en tous sens, respire vite, dépose et reprend le erayon,
mais ne trace ancun frait, affirme qu’il peul éerire, mais pas
ce mot. On éeril sous ses yeux la premiére lettre; alors le ma-
lade se dépéche, en tremblant de plus en plus, d’ajouter les
aulres lettres. Pour son nom Oberndorfer il faut de méme
éerire auparavanl la premiére lefire. Aussitol quiil a éeril, le
malade peut lire & haule voix son deriture; il peul aussi éerire
de nouveau ce mol sans modéle el sans qu'on lui réerive la
premiére lettre. Une demi-minute plus tard il est incapable de
lire ou de copier le mol qu’il vient d'éerire. Sous dictée il ne
peul éerire aucune lettre, aueun chiffre.

Spontanément il ne lit pas, mais il demande qu'on lui dise
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la premiére letire. « Siseulement je savais la premiére lettre,
je pourrais lire loul, je pourrais si bien lire, il ne me manque
rien. » Sion lui dit la premiere lettre, il lit en suivant avee
le doigl : « Mu, Mun, Munch, Munche, Munchen, Munchener »
— « Ta, Ta, Tag, Tag, Tag, Tagh, Tagbl, Tag, Tag, Tagblatt.
Voild, ca v esl. » Si on lui fail relire aussitot, il faut encore
lui donner la premiére lettre. X la 3° ou 4 répétilion, ¢'est
encore nécessaire. Au 3 examen il lit rapidement : Miinehener.

Des mols et des peliles phrases sont répétées sans hésitation.
Les lettres de Palphabet, Te nom des mois ne peuvent étre dils
jusqu’an bout, il s’arréle & I'N pour les letlres et & Mars pour
les mois. Il faul derire sous ses yeux la premiere letire de
chaque mois pour évoquer le nom du mois correspondant. Le
malade ne peul réeiler de prieres ni donner les paroles de la
Wacht am Rhein. Il ne peut siffler ni chanter exaclement. 11
n pas de céeilé psychique.

Au bout de eing jours ee malade était guéri, mais ne se
rappelait plus de ee qui s’élail passé pendanl son agilalion.

Le lerme d'aphasie amnésique transitoire, que Gudden attri-
bue & la symplomalelogie que nous venons de résumer chez ce
milade, pourrail élre remplacé avanlagensement par celui
d’amnésie transitoire, car on ne peut regarder comme aphasie
ces alléralions de la mémoire avee un élat mental spécial.

Tout récemment Trénel a publié dans 1'feonographie de la
Salpétricre (1899) deux cas d'aphasie amnésique. Nous rappel-
lerons seulement le sommaire de ses observalions, renvoyant
i l'original pour le détail et pour les conpes : 1°7 cas: Aphasie
amnésique avec paraphasie. L'amnésie porte presque unique-
menl sur les substantifs. — Cécilé verbale el littérale probable
mais non compléte. — Agraphie incompléte. — Pas (race
de surdité verbale. — Hémiplégie droile avee hémianesthésie.
— Altaques épileptiformes. — Troubles psychiques de forme
circulaire. — Mort par hémorragie eérébrale. — Autopsie. —
Vaste hémorragie récente de I'hémisphére droit. Hémorragie
ancienne A gauche, an niveau de la substance blanche du pli
courbe, de I'insula avee participation du segment postérienr de
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la capsule interne. — Sans doule, comme le fail remarquer
Trénel, ¢'est une manvaise condition que d'observer chez une
aliénée une symptomatologie aussi délicale que celle de 1'apha-
sie amnésique, el ee cas peul difficilement mériter cette épi-
thete. Quant aux lésions analomigues Pauteur avoue qu'elles
sont trop élendues dans son cas pour songer i une localisation.
Toulefois il fail observer que dans son cas, comme dans ceux
de Pitres, le faisceau arqué parail avoir é1é toujours plus ou
moins intéressé. — Il faul bien reconnaitre qu’au lerme d’a-
phasie amnésique on pourrail substituer ici celui d’aphasie
sensorielle, -

Le 2° cas est résumé ainsi @ Hémiplégie gauche incompléte
avee demi-contracture ; élal parélo-spasmodique généralisé, —
Dysarthrie. Paralysie: aphasie amnésique. La malade ne peul
dénommer la plupart des objels qu'on lui montre ; elle les dé-
erit sommairement, les définil, ou indigue leur nalure; ses
phrases sont incomplétes, mal construiles (antonomasie,
agrammalisme). Pas de céeilé verbale ou plutot littérale (la
malade n’ayant jamais su que ses lellres). — Surdité nolable ;
diminution considérable de la vision (hémianopsie douteuse).
Opacités de la cornéde — Affaiblissement intellecluel, avee
grande irritabilité.

Cette deuxitme malade de Trénel est trés probablement
alleinte, ecomme d'ailleurs Vauteur le suppose lui-méme, de
paralysie pseudo-bulbaire, Cest donc encore une malade peu
favorable pour un examen d'aphasic amnésique.

Ribot (1894) fail remarquer que chez certains aphasiques on
note ceeci: le malade veul s'exprimer; sa volition n’aboutit
pas ou se traduit incomplétement, ¢'esl-a-dire que lasomme des
tendances coordonnées qui, au moment actuel, consliluent
I'individu en tant qu’il veul s'exprimer, esl partiellemenl en-
travée dans son passage a l'acle; el I'expérience nous apprend
que cette impuissance d'expression atteinl d’abord les mots,
¢'est-d-dire le langage rationnel; ensuite les phrases exclama-
tives, les interjections, ce que Max Muller désigne sous le nom
de langage émotionnel; enfin dans des cas trés rarves, les
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gesles. La dissolution va done encore iei du plus complexe an
moins complexe et au simple, du volontaire au demi-volon-
faire el & Paulomalique, qui est presque loujours respecté. —
On voit que appréciation de Ribot n'est pas trés écartée de ce
qui se passe dans I'aphasie en voie d’amélioration.

Quant & la localisalion des lroubles de la mémoire chez les
aphasiques, nous ne saurions mieux conclure i ce sujel qu'en
cilant quelques lignes de larticle cerveau, du nouvean dietion-
naire de physiologie, lignes dues i la plume du P* Richet: « Dans
nos eellules eérébrales s'accumulent les impressions du passé,
comme des clichés photographiques superposés, rangés en hon
ordre et préls 4 se développer quand ils seront évoqués par
une excilalion nouvelle. Alors ees elichés anciens, qui sonl les
sonvenirs ef les 1nages, I'l"i]i’el'ﬂiﬁsl_"iﬂ el modifient la réponse i
exeitalion périphérique. Il n'y a plus de réponse fatale, mais
une réponse variable, impossible a prévoir, puisqu’il faudrait,
pour la deviner, connaitre foute I'histoire de Uindividu et éta-
blir la forme. la nature, la quantité des exeilalions qu’il -a su-
bies depuis son enfance, el gui louies ont laissé des traces en
lui. » Le eerveau enlier, comme dil le Pr Richel, est un appa-
reil de mémoire, el si eertains aphasiques présentent une diffi-
cullé spéciale i relrouver cerlains mots, e’est que toul lappareil
de mémoire a été troublé par la lésion qui a délerminé "aphasie.

Cest le plus fréquemment au cours d'une aphasie motrice
en voie d'amélioration que 'on voil apparailre ¢e qu'on a
appelé Paphasie amnésique, mais celle-¢i peut étre la forme
initiale de I'aphasie. Pour nolre maitre, M. Dejerine. il n'y a
pas la une forme distinete d’aphasie.

‘o résumdé Paphasie amnésique a élé envisagée trés diffé-
remment par les auleurs. Ce que 'on observe le plus fréquem-
menl ce sonl des troubles du langage intérieur, de la difficulté
dans la mise en jen des associalions d'images verbales, qui
constiluent un stade, trés souvenl passager d'ailleurs, de 'évo-
lution des aphasies.
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APHASIE MOTRICE ET APHASIE PAR LESION DE I."l"'iﬂl:]l._-t

Si l'on étudie les connexions de la circonvolution de Broca
el ses rapporls analomiques avec le resle de la zone du langage,
telle que Freand et Dejerine les ont déerils, on verra gqu’entre la
3¢ frontale d'une part, la 1™ lemporale el le pli courbe d’autre
part, Dinsula forme un vasle pli de passage. 11 semble
done tout naturel de se demander si une région aussi immédia-
tement conligui & la 3° frontale el placée au centre de la zone
du langage aurait une symplomalologie voisine de l'aphasie
molrice ou méme ne pourrail pas en présenler le tablean com-
plet. Et de fait les auteurs ont abordé la quesltion maintes fois
depuis le jour o Meynert, en 1866, élendail au lobule de I'insula
le territoire du langage articulé. Actuellement encore le role
de I'insula dans 'aphasie motrice esl loin d'étre élueidé.

On trouve déjiv en 1863 une observalion de Charcol dans la
trazelle hebdomadaire de médecine et de chirurqie, qui se rap-
porte & une femme de 47 ans, atteinte d’hémiplégie droite el
ne pouvant dire que « ta ». A Uaulopsie, on lrouve une plague
de ramollissement janne sur 'hémisphére gauche, oceupant le
fond de la scissure de Sylvins et son bord postérieur. Le
ramollissement avail détruil la circonvolulion marginale infé-
rieure et une partie de la seconde lemporale, Uextrémilé infé-
rieure el les 2 eirconvolutions postérieures de l'insula. Sur
des coupes horizontales on constala que le noyan lenticulaire
el la moitié poslérieure du noyan caudé élaient alteinls. Les
circonvolutions frontales el pariétales étaient intactes. Charcol
expliquail 'aphasie dans ce cas par la lésion du faiscean pédi-
culo-frontal inférieur de Pitres, destiné i assurer les commu-
nicalions entre le centre cortical renfermé dans le pied de la
3° frontale el la périphérie.

Cette lésion du faisceau pédiculo-frontal inférieur se relrouva
dans un certain nombre d'autopsies dues a Pilres, Richer,
Decaudin, Oulmont, de Bover, Vulpian, Raymond et Artaud,
Edinger.
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On trouvera d'ailleurs dans la thiése de Jean Pascal (Bor-
deanx, 1890) el dans une revue générale de Paul Raymond
dans la Gazette des hdpitauz (21 juin 1890), des travaux d'en-
semble sur le role de insula dans 'aphasie. Les observations
recueillies par ces auteurs ne peuvenl donner une idée de I'étal
de la question, car elles sonl trop anciennes el incomplétes
lant au point de vue clinique qu'an point de vue anatomique,
el telle lésion paraissant 4 un examen macroscopique n'inlé-
resser que insula peut forl bien en réalité avoir poussé des
prolongements en d'autres points de la zone du langage. Cor-
nillon, Lépine, Auguste Voisin, Sabourin, Seguin, Clozel, de
Boyer, Marie, dérivent tour & tour une partie des fonetions de
la 3° frontale sur l'insula. Ainsi en 1880, Demange publie une
observation d'aphasie sans hémiplégie, avee ramollissement de
I'insula gauche el intégrilé de la 3* frontale gauche. kn 1881,
Dufour donne dans sa thése un cas d'aphasie sans hémiplégie,
oit le sujel ne disail que « si vous voulez ». A laulopsie il
tronva un ramollissement blane ancien occupant toule la 17 eir-
convolution temporale gauche, le lobule de l'insula et la 2°
frontale. La 3¢ fronlale est saine dans toule son dtendue. Le
ramollissement occupe la conche corticale sur une épaisseur de
-5 millimétres an nivean de 'insula. La 1™ lemporale est
ramollic dans toute sa profondeur. La subslance blanche esl
intacte au-dessous des points de ramollissement. Aucune alté-
ration des noyanx centraux, ni dans la capsule inlerne. L'in-
sula, conelut Dufour, est un centre du langage ; U'aphasie peut
¢lee lide exelusivement & la Iésion de l'insula gauche.

D'Heilly el Chanlemesse, Vernel, Perret, Bouisson el Sollier
ont également publié des observalions ot 'insula a été touché,
mais d'on il est difficile de conclure des lésions nolées aux
symptomes constalés pendant la vie. Nous retiendrons deux
ohservalions seulement qui présentent plus d'intérél. La pre-
midre est de nolre mailre, M. Dejerine, el a paru dans la
Revue de médecine de 1885, 1l s’agit d'un homme de 20 ans qui
fut atteint d’aphasie motrice & début brusque. d’abord passa-
gére avee paraphasie, puis permanente. Le malade pouvail dire
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oui et répétait sans cesse « bu, bu ». La répétition des mols
est impossible. Pas d’aphasie sensorielle. Pas d’agraphie. Para-
lysie du facial inférieur droit, du bras, puis de la jambe du
méme coté. Accidents épileptiformes généralisés. Intégrité de
I'intelligence. A 'autopsie, plaque de mdéningite tuberculeuse,
siégeant sur I'hémisphire gauche, oceupant les 2/3 inférieurs
des frontale et pariétale ascendantes, le lobule paracentral ainsi
que le lobule de T'insula, ol les lésions sont {rés marquées. La
eirconvolution de Broea est intacte dans toute son élendue, a la
surface el dans la profondeur. Le bord posléricur de cetle cir-
convolution, formant la levre antérieure du sillon qui la sépare
de lafronlale ascendante est seul recouvert par I'exsudal. Chez le
malade de notre maitre, le type clinique était bien celui de
I'aphasie molrice.

La 2° observation est de Raymond. Il s’agil d'une femme de
40 ans qui fut prise d'un ictus apoplectique 2 la suile d'une
dispute. L'inlelligence était indemne. L'aphémie est compléte :
la malade n’a conservé que le monosyllabe « ma ma ma ». Un
jour, étant en colére, elle prononca le mot « m... ». Elle ne
peut chanter. Elle ne sail pas éderire el sait & peine lire, d'apres
les renseignements. Elle prend toulefois le livee qu’on lui tend,
le fixe avee altention, le mel dans le sens on il doit dtre lu,
mais elle ne peut le lire & haute voix. Elle comprend les
phrases éerites qu’on lui fait lire, mais elle ne peut y répondre
que par la mimique. La répélition des mols est impossible. La
mimique est trés accusdée. Pas de surdité ni de eéeité verbales.
Il est impossible de savoir s'il v a de agraphie. Elle leve le
bras sain pour prendre les objets qu'on lui désigne, mais il lui
est impossible de les désigner spontanément. Hémiplégie droite.
Aulopsie : Les circonvolulions frontales sonl indemnes : diffé-
rentes coupes pratiquées sur le pied de la 3° frontale montrent
qu’il n'y a aneune altération. Foyer d’hémorragie de la dimen-
sion d'une noiselle, de 2 centimelres environ de long, sous
I'insula gauche. 11 n’alteint pas le faiscean pédiculo-frontal
inférieur. Il a détruit Tavant-mur, la capsule externe el
s'élend jusqu’an corps strié gui n'est pas inléressé. La substance
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grise de insula n'est alteinte gue dans son cinquiéme poslé-
rienr environ. Aueune autre lésion. Artéres alhéromaleuses.

Qu'on rapproche ces deux observations et on sera amené i
conclure que le role de l'insula dans Paphasie équivaul & celui
qu'on accorde a la 3° [rontale.

sl-ce i dire quiil Taille conelure en derniére analyse que les
lésions de Dinsula déterminent toujours de Faphasie motrice?
Les fails d’absence compléle d'aphasie avee destruction de 'in-
sula, tels que Raymond, Nothnagel en ont cité des exemples ;
le malade, observé par Vadham, qui élait ambidextre, mais plus
fort du colé ganche, el qui ful alteint un jour d’hémiplégie
gauche el d’aphasie pendant 3 mois, suivie d'un retour graduel
mais incomplel de la parole, el a 'autopsie duquel on trouva
une destruction de Uinsula du coté droit ; les observations dans
lesquelles Uinsula participe & des lésions d’aphasie sensorielle,
el ot il n'y a pas de symplomes d'aphasie molrice, tendent &
prouver que la solution de la question n'esl pas encore donnée.

Quelques auteurs anglais onl placé an niveau de insula un
centre pour la dénominalion des personnes el des objels. Bas-
tian, Pitres et d’autres voienl dans U'insula le lieu de passage
des images moltrices d'arliculation anx images anditives verbales
el vice versa, d'on le role prépondérant de U'insula dans la pro-
duction de la paraphasie. Pour Lichtheim, 'aphasie par lésion
de U'insula se lraduirail ainsi : « Compréhension de la parole et
de I'éeriture, copie possible ; paraphasie pour la parole spon-
fande, pour la répélition et la leclure & haute voix: paragraphie
pour 'écrilure spontanée ou sous diclée. » Ce serail nne aphasie
de conduclibililé (leitungs-aphasie). Pick fait remarquer que les
lésions de 'insula n’empéchent pas la répétition des mols.

On le voil, le role de la région insulaire dans 'aphasie est
loin d’étre lixé el les auteurs lni font jouer tour & tour une
série de roles différents. En Uabsenee de documents plus réeents
el complels au point de vue analomo-clinique, el aprés avoir
signalé les prudentes riserves faites par Raymond dans sa
revue générale, nous nons rallions a lavis de M. Dejerine :
« L'insula joue un role important dans la fonction du langage
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articulé. Quant a savoir si ce lobule joue ce role en tanl que
centre de mouvemenls, ou simplement en lant que lien de
passage des fibres reliant les mémoires molrices aux mémoires
sensorielles, il me parait impossible actuellement de se pro-
noncer a cel égard, bien que jincline plulol vers la 2° hypo-
thése. » Nous pensons en effet que Uinsula est bien placé pour
étre un lieu de passage commun & un cerlain nombre d'associa-
tions d'images verbales el que sa destruction ne va pas sans
relentir sur le fonetionnemen!l du langage articulé. On verra,
par la lecture des coupes microscopiques sériées des cas que
nous avons examinés, combien les paroles de nolre mailre,
M. Dejerine, expriment ce gu'on conslate relalivement a la fré-
quence des lésions insulaires, corlicales et sous-corlicales, chez
les aphasiques molteurs.

APHASIE MOTRICE CHEZ LES GAUCHERS

Etant donné que le centre moteur de la parole est situé dans
le méme hémisphére que le centre qui aclionne la main droile,
la transposition du centre qui préside aux mouvements de la
main, dont 'usage nous est le plus familier, exerce-l-elle
une influence sur le siége du centre de la parole articuléde ?
Question que nous allons maintenant étudier.

On peut dire qu'en régle générale les droiliers deviennenl
aphasiques par lésion de la circonvolution de Broca gauche,
les ganchers par altération de la 3* frontale droite, les ambi-
dextres par altéralion bi ou unilatérale indifféremment. Toul
ce qui ne renfre pas dans ce cadre est considéré comme
exeeption.

Dans un long article de la Lancet du 3 juin 1899,
Byrom Bramwell étudie complélement cetle question, i propos
d'um cas « d’aphasie croisée ». Il s'agil d'un malade dgé de
36 ans, lors de son entrée & 'hopital I’Edimbourg le % mars 1899,
[l était gaucher et 'avait toujours élé pendant toute sa vie. Il
se servait toujours de sa main gauche, sauf pour U'derviture ;
il avait tonjours éeril avee la main droile, mais il pouvail aussi
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éerire un peu avee la gauche. Aueun de ses proches parents on
de ses anctélres n'avail élé gaucher. 11 élait jumean et son
frére jumeau élail droilier. La mére du malade, auprés de
laquelle Bramwell demanda des renseignements, affirma qu'il
avail é1é gancher dés la plus tendre enfance ; pour pouvoir lui
apprendre o derire de la main droite, le mailre d'école avait
dit Tui altacher la main gauche & son ¢olé ; il n'avail presque
jamais éerit de la main gauche. Jusqu'a Dallecltion acluelle
il n’avail pas fait de maladie. Pas de syphilis, pas d'alcoolisme.
Le 6 novembre 1898 en faisant des elforls pour aller i la selle,
il ful frappé subilement d’hémiplégie droile et d'aphasie. Sa
femme, inquitte de ne pas le voir revenir, le (rouva paralysé
du eoté droil, incapable de parler, mais non privé de connais-
sance. Immédiatement apres le début de laltague, il jouit
d'une parfaite santé et n’eul depuis aucunaulre symplome faisant
penser & une tumeur cérébrale. Il resla six semaines au lit,
pendant lesquelles sa femme remarqua que dés le début il
semblait comprendre ce qu'on Ini disail el savoir ce qu'il avail
i dire. Elle croit aussi qu'an bout de six semaines il pouvait
lire, car non seulement il prenait le journal lous les jours,
mais en plusieurs oceasions il dirigea son atlention sur des
articles de journaux intéressants pour lui ou pour elle. Au bout
des six semaines son bras restail complétement paralysé, mais
la paralysie faciale droite avait presque disparu. Il commencait
a remuer la jambe dans son lit el & dire quelques mols. Depuis
celle dale (fin décembre 1898) il y eut une légére mais graduelle
amélioration.

A son entrée i Phopital, Bramwell constatait : Elat général
hon. Intelligence parait conservée. Hémiplégie droile. La
paralysie faciale esl légére, quoiqu’encore visible & un examen
atlentif. La paralysie de la jambe esl lrés marquée : il esl inca-
pable de se tenir debout ou de marcher si on ne 'aide pas,
mais avee 'appui d'un bras ou d’une canne il peul y arriver.
La paralysie du bras est plus marquée que celle de la jambe,
elle est compléete pour la main. Le bras droit esl notablement
plug minee que le gauche. Réflexes lendineux exagéréds a droite,
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clonus du pied. Phénoméne des orteils adroile ; d ganche réflexes
normaux. Sensibilités tactile et douloureuse diminuées pour le
bras et la jambe & droite, normales pour la face. Pas de
troubles de la sensibilité thermique. Sens spéciaux normaux,
pas d’hémianopsie. Tous les viseéres sonl normaux. En ce qui
concerne la fonction du langage, il v a une aphasie motrice
vocale trés marquée, un certain degré de surdité verbale, une
céeilé verbale considérable et de l'agraphie. Le malade semble
comprendre les questions simples qu'on lui pose el accomplil
les actes simples qu'on lui commande (fermer les yeux, tiver
la langue, lever les mains, elc): mais parfois il commel des
erreurs (ainsi une fois quon lui demandait de fermer les veux,
il tirail la langue), et il a évidemment une diffienlté considérable
pour comprendre la parole parlée compliquée. 1l y a done un
certain degré de surdité verbale. Le malade est presque com-
plétement incapable de s’exprimer lui-méme spontanément. 1l
peut dire oui, non, et quelques autres mols simples, surtout des
chiffres ; il semble savoir ce qu’il a & dire, mais ne peut le
prononcer. Il ne peut, par exemple, me dire le prénom de sa
femme ou de ses enfants, el il en est affligé. Pendant les
3 premiéres semaines de son séjour & U'hdpilal, il n’a pu dire
une seule fois correctement son dge, bien qu'il le sache trés
bien. Quand on lui demande d'écrire son dge avee sa main
gauche, il fait toujours correctement les chiffres (36). 11 esl

capable d'indiquer correctement (en comptant sur ses doigts) le
nombre des syllabes de la plupart des mots, quoiqu’il lui arrive
de faire des erreurs. Une fois il indiqua 2 syllabes pour les
mots « dog » et « god », alors qu’il ne se trompait pas pour les
mols : « papa, Conslantinople, dimanche el hippopolame ».
La répétition est presque impossible pour la plupart des mols.
Souvenl il répite le méme mot plusieurs fois, mais il n’a pas
d’écholalie spéeciale. 11 répond imparfailemenl anx questions
éeriles méme simples. Ainsi en réponse i la question éerile
« donnez-moi votre main », il leva la main en air. La leclure
des dessins est meillenve que celle des mols. Avee ses doigts
il indique corvectement les chiffres &, 6, 7 el 9. 11 pouvail faire
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une addition facile, mais en y metlant le temps et avee des
erveurs ; ainsi pour laddition de 10, 6, 7 et 5, il trouve 2%, Si
on lui dit que ¢’est faux, il met 28. 11 ne parait pas capable de
répondre a des questions éerites complexes. 1y a done un degré
considérable de céeilé verbale. Il ne peul lenir un crayon de la
main droite (celle avee laguelle il avait appris a éerirve et la
seule dont il se servail habituellement pour éerive).

Avee la main gauche il peut éerive, quoique lrés imparfaite-
ment. Avant sa maladie, bien qu'il sit trés bien éerirve, il n'avail
pas L'habitude d’écrire souvent, el jamais il n'éerivait de la
main gauche. Si on lui demandait d'éerire son nom, son age
el quelques mols ou chiffres simples, comme dog, &, 6, 100, il
le faisait correctement avee la main gauche. Mais il est inea-
pable d’écrire d’aulres mols simples; ainsi il éerit cog ponr
cat, gog pour god. 11 éerit avee la main gauche, mais non
en miroir. Son ineapacilté d’éerire n'est pas due a une diffi-
culté pour dessiner les letlres — c'est-a-dire ce n'est pas un
simple frouble moleur ou kinesthésigue — mais elle parail
¢lre due au mangue de connaissance de la maniére donl il faul
assembler les lettres pour former les mols, c'est-a-dire en
somme le résullal d'un trouble d’aphasie sensorielle. Il ne peul
par exemple épeler les mots simples comme cat ou god (en
éerivant). Done il ¥ a de 'agraphie notable, mais il est diffi-
vile d'en apprécier exactement le degré, puisque le malade
n'avait pas I'habitude d’éerire de la main gauche.

Voila done un malade chez lequel une allaque d'hémiplégie
droite a coexisté avec une aphasie nette et persistante (aphasie
crotsée), ce malade élant gaucher pour tout, excepté I'éeriture.

Bramwell discute le diagnostic analomique de son malade
et pense qu'il 5':'1;_:'11; d'aphasic molrice avee un peu d'aphasie
sepsorielle, relevanl d'une lésion corticale qui comprend le
centre molenr voeal et probablement aussi une certaine étendue,
peul-étre considérable, des autres cenlres du langage. An boul
de 5 mois il y a eu une amélioration nolable de I'aphasie senso-
rielle. La lésion causale parait élre une embolie de la sylvienne.

D apres Hyell, ajoule Bramwell, il y a 2 pour 100 de gauchers.
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Chez les droitiers I'hémisphére ganche el chez les gauchers
I'hémisphére droit est le colé de transmission et de réceplion du
cerveau. Avee de rares exceplions les eenlres de (ransmission
el de réception de la parole sonl situés dans I'hémisphire do
cerveau qui est en méme temps le eolé de lransmission ou de
réceplion des mouvements de la main. L'acte d’apprendre a
éerive et de pratiquer I'éeriture avee la main droite peul, chez
quelques gauchers, déterminer la localisalion des centres du
langage dans I'hémisphere gauche. Celle opinion semble rece-
voir confirmation pour le cas rapporté par Oppenheim (Archiv
fur Psychiatrie, 1890) : malade de 59 ans, devenue ganchére i
I7 ans, & la suile d'un traumatisme de la main droite, et ayanl
en un mois avant sa morl une cécité verbale complete avee
agraphie, un peun de surdilé verbale el de paraphasie, avec une
hémiplégie et une hémianesthésie gauches ainsi quune hémia-
nopsie gauche. A 'autopsie on rencontra un sarcome de I'hémi-
sphére droil ; 'hémisphere gauche élait intact.

Bramwell conclut que, chez les malades ot une lésion détruil
brusquement loute la circonvolution de Broca, d'emblée I'hé-
misphére droit est suffisamment éduqué et actif pour faire fone-
lionner les centres du langage : ¢’est ce qu'il appelle la théorie
de la « spéeialisation extréme ». Chez ceux on la lésion est pro-
gressive, 'hémisphere droit se développe pari passn avee la
Iésion pour la suppléer ensuite : ¢'est la théorie de la « subsli-
tution ou compensation ». Pour Bramwell la représentation
corticale du langage est encore plutot bilatérale que celle de Ia
main.

Nous avons lenu & donner loul au long 'observation el opi-
mion de Bramwell, car son observalion a éié trés conscienciense-
ment prise et son opinion a élé émise aprés discussion des cas
analogues.

Pour en revenir i son malade, il avait été frappé d’aphasie
et d’hémiplégie le 6 novembre 1898, et ¢’est le 9 mars 1894 que
Bramwell I'observait, par eonséquenl 4 mois aprés le débul,
Or, nous savons qu'en examinant un aphasique moleur & une
période rapprochée du débutl, au momentl oit son cerveau esl
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encore sous le coup de U'inhibition, on tronve trés souvent des
phénoménes d’aphasie sensorielle surajoutés, qui se résorbent
plus tard et qui, au premier abord, font penser & une vasie
lésion. Nous ne eroyons done pas que le malade de Bramwell
ait une lésion aussi étendue que cel auteur le dit. Quant a 'hy-
pothése de la suppléance d’emblée on progressive d'un eentre
de Broca d'un edté par celui du eoté opposé, ou d’une représen-
tation bilatérale du centre moleur du langage, nous sommes
encore bien peu renseignés sur ces points de la physiologie cé-
rébrale. Il est possible que chez les gauchers, comme chez les
droitiers, une lésion puisse géner 111 fonclionnement des asso-
ciations 4’ images verbales el se traduire par de I'aphasie mo-
trice. Que ces associations se lassent plus volontiers dans un
hémisphére chez les uns, el plus facilement dans autre chez les
seconds, ¢'est ce qu'il est impossible d'expliquer & [heure
actuelle, & moins de donner les raisons vagues avee lesquelles
on explique qu'il v a des droitiers et des gauchers.

Nous ne faisons que mentionner le cas de Dickinson, lrop
incomplet au point de wue elinique. Mourad, Runeberg et
Rolleston ont également cité des cas d’hémiplégie gauche avee
aphasie molrice chez des ganchers: ils admellenl tous lrois le
role de 'hémisphere droit dans la parole des gauchers. L'ob-
servalion du gancher, cité par Dejerine, et qui resta hémiplé-
gique gauche avee une aphasie molrice el une agraphie eom-
pletes pendant 5 ans, montre le réle de U'hémisphére droil dans
le langage des gauchers.

En somme, lexplication de 'aphasie chez les gauchers n'est
pas encore donnée. Il y a un fait qu'on ne peut nier, c'est la
fréquence de la coexistenee de hémiplégie droite avec I'apha-
sie moltrice, ce qui implique un role considérable de I'hémi-
sphere gauche dans le fonetionnement du langage. Est-ce
dire que 'hémisphére droil n'inlervient en rien l:];mﬁ la mise
en jeu des associations d'images verbales, el que les commis-
sures interhémisphériques, telles que le corps calleux, ne
prennent aueune part & la transmission des actes psychiques
qui se passent pendant le foncltionnement du langage? Nous
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ne possédons pas encore les éléments nécessaires pour la
solution de ce probleme, et 'élude de I'aphasie chez les gauchers,
qui apporterait une contribution si imporlante dans cette ques-
lion, n'est pas encore en élal de fournir des données solide-
ment établies. '

APHASIE MOTRICE ET PARALYSIE PSEUDO-BULBAIRE

Les lésions qui déterminent la production de la paralysie
pseudo-bulbaire sont bilatérales el sidgent sur 'opercule rolan-
dique ou sur le genou de la capsule inlerne en empiélant le plus
fréquemment sur le putamen. Ov, ces lésions sont placées toul
A proximité de la zone du langage; el il serail possible quelles
pussent retentir sur le fonctionnement de la parole. Tantal,
en effel, le foyer de ramollissement qui a produit la paralysie
psendo-bulbaire intéresse en méme temps la corticalilé ou fa
région sous-corticale dela zone du langage; ou bien tanlot ¢'est
par irritation de voisinage ou par trouble vasculaire secondaire
qu'on voil survenir de aphasie chez les pseudo-bulbaires. 11
importe done de faire le départ entre I'anarthrie ou la dysar-
thrie des pseundo-bulbaires, et les altérations de prononciation
ou les viees du langage des aphasiques moleurs. Les pseudo-
bulbaires sont des paralyliques, les aphasiques n'onl pas trace
de paralysie. Au poinl de vue nosographique, il existe enlre eux,
comme le fait remarquer anssi Abadie, une différence analogue
a celle qui sépare le méeanisme psychique complexe du lan-
gage de sa simple traduetion molrice.

Pick a rapporté longuement des faits el des doenments o
propos d'un trouble de la parole quitantolse rapproche du vrai
bégaiement, tantot ne differe guere des troubles de I'aphasie,
el qu'il dénomme bégaiement aphasigue. 11 en rapproche la
paraphasie choréique de Kussmaul et la paraphasie syllabaire
de Ross, ainsi que les fails d'éeriture en bégayant de Gutz-
mann, de Dodge, de Bernard, de Franck Hay, de Bastian, elc.
Pour Pick, I'anarthrie n'est qu'une atlénuation de I'aphasie, et
parmi les intermédiaires variés le bégaiement aphasique trou-
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verail une place. Les observalions personnelles de Pick, ou
celles qui sonl empranlées par lui & d’aulres auteurs, présentent
des troubles de articulation qui se rencontrent surloul chez
les pseudo-bulbaires. Ajoutons que chez les paralyliques gé-
néranx arrivés & un cerlain degré de 'dvolution de leur affec-
lion, il y a de laphasie de bégaiement, analogue i celle que
Pick a décrite chez ses deux malades, el chez ces paralytiques
cénéraux les lésions sonl, comme on le sail, diffuses. Done, des
Iésions diffuses eérébrales peuvent relentir sur la parole et en
modifier I'arliculation, ee qui montre une fois de plus que le
centre de la parole arliculée n'est peut-élre pas conliné unique-
menl a la 3° eirconvolulion frontale gauche. On a d’ailleurs
observé des cas d'aphasie motrice chez des paralytiques géné-
raux, & laulopsie desquels il n’y avail rien de spéeial aun
niveau de la 3° fronlale gauche. Le bégaiemenl aphasique de
Pick n'eslt done pas de Paphasie.

Dans sa Lhese sur lesParalysies psewdo-bulbaires (1900), notre
collegue el ami Comle s'exprime ainsi & propos du diagnostie
entre les troubles dysarthriques des psendo-bulbaires et lapha-
sie molrice: « Dans les cas purs, la chose est ordinairement
facile ;: mais aphasie el paralysie psendo-bulbaire se combinent
souvenlt, el si avee cela le sujel présente un déficit intellectuel
assez prononeé, — ce qui esl ordinairement le cas, — on peul se
trouver dans un grand embarras. On fera parler le malade el
on cherchera i se rendre comple s'il y a difficulté¢ simple de pro-
noncialion ou si, an conlraire, le mol desliné a exprimer la pensée
est mal choist, impropre. On lui fera désigner des objels usuels
quion lui montrera et dont il devra dire le nom, mal articulé
sans doute, mais plus ou moins reconnaissable, s'il n'y a pas
d'aphasie. On cherchera i savoir s'il comprend quelques phrases
gu’il vient de lire ou gqu’on vienl de prononcer devant lui. Toutes
ces recherches ne seronl possibles que si Uinlelligence el la cul-
lure du sujel sont encore suffisanles. 1l en est de méme pour
I'étude de I'éeriture ; mais cetle étude donnera quelquefois des
renseignements précieux alors que les aulres recherches auront
¢1¢ infruelueuses. Chez un sujet dont la déchéance intellectuelle
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est plus ou moins manifeste, dont les membres sont plus ou
moins maladroits el parésiés, I'écriture, sans doule, peut élre
fort altérée, mais elle le sera également pour lous les modes.
Chez un aphasique, au conlraire, il v aura des différences mar-
quées entre ces divers modes : la copie sera relativement bien
conservée, el s'il y a une différence entre les éerilures spon-
tande et sous dictée, c¢'est celle derniére gui présentera allé-
ration la plus manifeste » (1).

Les faits on I'on a noté la coexistence de I'aphasie molriee ¢l
de la paralysie pseudo-bulbaire ne sont pas absolument rares.
Marie el Vigouroux (1899), Comte (Observation VII de sa thése
en ont publié des cas probants. Mais il est assez fréquent de
voir 'aphasie disparue au momenl ol s'élablit la paralysie
pseudo-bulbaire, et il est daulre part un cerlain nombre de
pseudo-bulbaires chez lesquels il est matériellement impossible
d’étudier cliniquement I'aphasie molrice.

Nous avons vu, en éludiant 'aphasie molrice souns-corlicale,
que Pitres — et Collins incline aussi vers cette maniére de voir
— pensail que la symplomatologie de la variélé capsulaire de
celle-ci rentrait dans le eadre des paralysies psendo-bulbaires,
et nous nous sommes expliqués a ce sujel. Nous répélons ici
gquil faul séparer entictrement les aphasiques moleurs sous-cor-
ticaux des paralyliques pseado-bulbaires. La dysarthrie des
pseudo-bulbaires a sa source dans une allération motrice ; le
trouble du langage des aphasiques tire son origine d'une modi-
fication des actes psychiques du eervean,

(1) Nous avons eu l'occasion d'observer derniérement 4 la consultation de
M. Dejerine une walade dont le diagnostic élail parvliculiérement dillicile. Cette
femme avait été frappie subitement de la perte de la parole quelques mois au-
paravant et depuis n'avait plus &t¢ capable d'articuler un seul son. Elle ne savait
pas chanter, el n'avail jamais appris i lire on & éercire. D'aulre part, elle n'avail
pas de paralysie manifeste du cdté des lévees, de la langue el du voile du palais
(le larvnx n'avail pas encore ¢ examind an miroir). Elle avait seulement un peu
de salivation et du rire spasmodique. Pas d'hémiplégie, mais exagéralion des
riflexes tendineux aux quatre membres. Efait-ce une paralysie pseado=-bulbaire,
upe aphasie motrice sous-corticale, ou méme une coincidence de ces deux syn-
dromes ?



CHAPITRE IV

LOCALISATION DE L’APHASIE MOTRICE CORTICALE

Il faul revenir aux aulopsies (1) de Paul Broea qui ont eu
un si grand retentissement el ont joué un role capital dans la
localisalion de Uaphasie molrice. Dans le 1°F cas, présenté a la
Sociélé analomique en 1861, concernant le malade Leborgne,
qui ne pouvail dire que fanr, voici ce que Broea conslalait a
Pexamen analomique : « Les organes délruils sonl les suivants:
la petite eirconvolulion marginale inférieure (lobe temporo-
sphénoidal), les peliles eirconvolulions de 'insula et la partie
subjacente du corps strié; enfin sur le lobe frontal, la partie
inférieure de la cicconvolution transversale, et Ia moilié posté-
ricure des deux grandes circonvolulions désignées sous les
noms de seconde el Lroisitme circonvolutions frontales. Des
quatre cireconvolutions qui forment 'étage supérieur du lobe
fronlal, une seule. la premiére el la plus inlerne, a conservé,
non son intégrité, car elle est ramollie el atrophide, mais sa
continuité ; et si l'on rétablit par la pensée loules les parties qui
ont disparu, on lrouve gue les lrois guarls au moins de la ca-
vilé ont ét¢ crensdés aux dépens du lobe frontal. » Aprés avoir
conslaté que la 3° frontale présente la perle de substance la
plus élendue, Broea conclut: « Chez notre malade le siége pri-

(1) Nous ferong observer que les cerveaux qui ont servi i Broca pour cette
démonstration n'ont pas été entamés et que c'est sewdement ln face exierne de
Chémisphiere qui @ 1€ examinee.
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milif de la lésion élail dans la seconde ou dans la troisiéme cir-
convolulions fronlales, plus probablement dans celte dernidre.
Il est done possible que la facullé du langage articulé sidge dans
I'une ou l'autre de ces deux circonvolutions: mais on ne peul
le savoir encore, allendu que les observations antérieures sonl
muelles sur 'élat de chaque circonvelulion prise en parliculier,
el on ne peul méme pas le pressentir, puisque le prineipe des
localisations par cireonvolution ne repose encore sur aucune
base cerlaine. » Dans la 2° observation d'aphémie présentée
_par Broca & la Soeciélé anatomique, concernant le malade
Lelong, il y avait une lésion profonde mais Lrés neltement eir-
conscrite de la 2° el de la 3° frontales, dans une partie de leur
tiers postérieur. Broca conclul: « Dans les 2 cas, la 2° circon-
volution frontale était beaucoup moins altérée que la 3°; il est
permis d'en conelure que celle-ci avait été, selon toute proba-
bilité, le sitgge principal de la lésion primilive. Deux faits sonl
peu de chose, lorsquiil sagit de résoudre une des questions les
plus obscures el les plus conlroversées de la physiologie eéré-
brale ; je ne puis toutefois m’empécher de dire, jusqua plus
ample informé, que lintégrité de la 3° frontale (et pewi-étre
de la 2°) parail indispensable a Uexercice de la faculté du lan-
gage arliculé. »

Nous avons lenu a citer le texte méme de Broea pour mon-
trer, d'une parl combien ses 2 anlopsies, el plus spécialement
la premiére, étaient peu failes pour élablir une localisation
aussi délicate que celle de la facullé de parler, et d'autre part
pour qu'on nole la conclusion de Broca, qui n’est qu'une pro-
babilité pour une localisation. Il nous a paru inléressant, el
méme indispensable, de comparer la modeste conclusion de
Broca, avec le role qu'on lui a fail jouer. Pendant trés long-
temps — el ce temps dure encore pour heaucoup d'aunteurs —
Broca a passé pour avoir prouvé le premier, d'une facon ealé-
gorique, la localisation du langage articulé dans le pied de la
3¢ circonvolution frontale gauche. Cetle idée de la précision de
celte localisation s’esl imprégnée dans nombre de cerveaux, et
actuellement encore l'aphasie motrice de Broca est regardée

BErxHEM. 9
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comme un des poinls les mieux élablis de la doctrine des loca-
lisations cérébrales.

Aprés avoir rendu & Broea ce qui apparlenail & Broea, exa-
minons on en est & nolre époque la localisation de l'aphasie
motrice corticale.

Aucun fait, éerit Mingazzini en 1895, n'aulorise & localiser le
sitge des plus hautes fonclions psychiques dans tels ou tels
districts déterminés de I'éeorce. Il n'y a jusqu’ici qu'une seule
exceplion & cet égard; elle a trail & In pars opercularis de la
3° frontale. Cette région, les observalions cliniques 'ont mis
hors de doute, est le sitge des représentlalions mnémoniques
des images molrices du langage. La constance de son dévelop-
pement supérieur chez les oraleurs éminents, son atrophie chez
les sourds-muels, permetlent d’aflicmer que la disposilion aux
manifestations les plus élevées de la parole consiste réellement
dans un développement extraordinairve de ee pli du mantean du
eolé ganche.

M. et M™ Dejerine, dans leur Anatomie des centres nerveur,
insistenl sur les réserves qu'il faul faire dans les rapporls qui
peuvent exister entre le développement de la 3° frontale gauche
el celul du talenl oratoire: « Nous avons rencontré bien des
fois, dans des antopsies queleonques, un remarguable dévelop-
pement du pied de la eirconvolulion de Broea, sans que pour
cela individu qui en élait porleur edt été pendant sa vie doué
de facullés oraloires particulitres. lei, comme pour daulres
circonvolutions, ce n'est pas le volume de 'organe qui fait la
fonclion. » ;

Retzius estime anssi gqu'on a forl exagéré le rapport existanl
enlre le développement de cette eirconvolution, eonsidérée
comme organe du langage el le don oraloire ; en quoi il est
d'accord avee Eberstaller. On ne saurail d'aillears, dit-=il, lirer
de conclusions bien assurées de la forme extérieure et de la
erandeur apparente d'une circonvolution a sa fonetion.

Soury, anquel nous empruntons les 2 avis précédents sur
la maniére d'envisager la localisation du langage, ajoute lui-
méme: Le lobe fronfal considéré comme centre d'assoeciation
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demeunre une sorte de terra incognita. Dans ce grand désert une
oasis : le centre de Broca.

Et pourtant quelle observation pourrait-on citer qui, avee des
symptomes uniquement d’aphasie molrice corticale, ait pré-
senté comme lésion une destruclion limitée au pied de la
3 frontale gauche. Sans doule les auteurs en citent, et nous
pourrions, en suivant leur exemple, reproduire leur liste, peut-
¢lre méme la eompléter. Mais ou bien les observalions citées
sonl incomplétes et & un examen consciencieux on ne peul
affirmer qu’il s’agisse d'aphasie motrice corticale ; ou bien les
Iésions anatomiques onl élé déeriles au point de vue macrosco-
pique, el rien n‘aulorise i admeltre Iintégrité de la corlicalilé
de voisinage el des fibres blanches sous-jacentes. Les auleurs
onl d'ailleurs eu de la difficulté pour expliquer cette locali-
salion. On a admis que Uinfluence plus grande el & peu prés
exclusive de 'hémisphére ganche sur la production des mou-
vements de la parole, el par conséquent sur les centres moleurs
bulbaires des mols, lienl & la prédominance de 'usage de la
main droite, qui entraine une plus grande activilé fonction-
nelle de 'hémisphere gauche. Dans les cas d’aphasie par lésion
de 'hémisphere droit, il s'agissail de gauchers. Les influences
ontogéniques el I'éducation ont produit usage préféré de la
main droile. On a donné aussi des raisons analomiques : ['hé-
misphere gauche serail plus lourd, la carolide gauche plus
large, le poids spécifique de la corticalité plus grand a ganche:
enfin il y aurail une plus grande complexilé de circonvolutions
dans la portion inférieure du lobe frontal gauche que dans le
droil. :

Bastian (1898], frappé dgalement du role exclusif quon a
fait jouer a la 3° frontale gauche, aborde la question et fait re-
marquer que lous les mouvemenls impligués dans la parole
sont des mouvements produils par des muscles placés symé-
triquement des 2 e¢olés du corps : il y .a done juste autant de
raisons pour que l'enregistrement des impressions kinesthé-
siques résullant des mouvements de la parole se fassent dans la
3" eirconvolution frontale droile que dans la gauche. Pour
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Bastian, I'hémisphére droit recevrait une éducation partielle de
ses centres verbaux, lelle que lorsque I'hémisphére gauche est
alleint, le droil soil préparé pour le suppléer. “'}'Ilin-n‘\fﬂit déja
placeé dans 'hémisphére droit un « superflu d'éduecation ».

Collins (1898) pense également que nolre allenlion a élé trop
allirde  exelusivement sur la représentation unilatérale du
centre du langage. Pour lui, il est possible que le colé droil
du cerveaun conlienne des centres qui sonl en associalion ana-
lomique et physiologique directe au moyen des fibres du eorps
callenx. Les centres du colé droit du cervean n’onl cependant
pas une aulonomie, el ne semblent pas avoir d'eflet pour déter-
miner I'exéeution des fonctions du langage.

Tout récemment Joffroy (1900, au cours dune discussion a
la Soeciélé de Neurologie, faisail remarquer que les lésions de
la 3" eirconvolution frontale gauche sont loin de se traduire
toujours par des troubles aphasiques proportionnels.

Brissaud préeisail la localisation de P'aphémie aux denx ein-
quitmes poslérieurs de la circonvolution de Broea sur une hau-
teur de 3-% ecenlimdtres. « Quelques aulopsies, ajoute-t-il,
auraient démontré 'absence de lésions de la 3° frontale gauche
chez les sujets aphasiques. Bernard a fait juslice de ces objec-
tions., Dabord la détermination de la 3% frontale n'esl pas lou-
iours facile & ee poinl que personne ne s’y trompe. Il existe en
oulre felles disposilions compensatrices du manleau cortieal
qui peuvent faire avancer ou reculer le sitge du centre de
laphémie. La situation de ee centre corlical ne ehange pas re-
lativement aux eentres profonds ; il ne change que relalivement
aux parties de 'éeorce qui Penvironnent. »

[ nous faut done, en présence de la divergence dopinion des
aulenrs, rechercher parmi les observations d’aphasie motrice
celles on la lésion a sidgé du edté droit, afin de juger de leur
importanee et de voir si elles peuvenl peser dans la balance
lorsqu’il sagit de déterminer la localisation de ['aphasie mo-
lrice non seulemenl au point de vue de son siége mais encore
au point de vue de ses limiles.

Préobrajenski eile le cas d'une malade droitiere, alleinte
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d’hémiplégie gauche et daphasie motrice. A Dautopsie, il
constata un ramollissement par embolie {rés élendu, oceupant
le corps strié, la frontale et la pariétale ascendantes, les extré-
milés du lobe frontal, 'insula de Reil et la premiére temporale
de I'hémisphére droit ; 'hémisphére gauche n'a présenlé au-
cune altération.

Moltschanow rapporte I'observation d'un homme de 56 ans,
anx habitudes alcooliques, qui ful frappé d'apoplexie, suivie
de troubles de la parole, el i I'examen duquel, 2 ans aprés,
'auleur eonslala une aphasie amnésique notable avee surdité
verbale el hémiplégie gauche lolale, Pensanl que cette combi-
naison de I'hémiplégie gauche el de Paphasie tenail probable-
ment & ce que le malade élait gaucher, on questionna la femme
du malade & plusienrs reprises pour savoir &7l se servait de
préférence de sa main gauche ; mais elle allirma qu’il étail
droitier. A lautopsie, on trouva 2 foyers de ramollissemenl
dans I'hémisphére droit, 'un dans le segmenl postérieur de la
I lemporale, le 2° dans la partie postérieure de la 3° frontale.
On ne conslata rien d’anormal dans I'hémisphére gauche.
Moltschanow dit que ce cas parle indubitablement contre ce
qu’on se plail & appeler la loi de Broca, relativement au siége
de la sphére du langage. 1l eroil en oulre que d’autres auteurs
ont probablement eu des cas semblables, car en jetant un coup
d'eeil sur la littérature de l'aphasie, il a remarqué qu’il est sou-
vent impossible de délerminer dans les cas rapportés si e
malade était gancher on droitier. — Kovjenikofl fait remarquer,
a propos de ce malade, que chez les alcooliques il y a souvent des
altéralions graves, telles que 'hémiplégie, par exemple, sans
lésion analomique correspondante dans 'encéphale. Dans le
cas présent, Pabsence de lésions dans 'hémisphere gauche
n'exclul pas sa parlicipation dans l'origine de I'aphasie. Nous
répondrons @ Kovjenikolf que dans le cas de Moltschanow, si
les troubles du langage ne traduisent pas une Iésion apparente
de 'hémisphére gauche, ¢’est qu’ils sont dus aux lésions con-
stalées dans 'hémisphere droil, & moins d’admellre dans
I"hémisphere ganche des lésions microscopiques, que des
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conpes sériées eussenl seunles pu faire apercevoir. En I'absence
de ces coupes, nous nous conlenterons de regarder celle obser-
valion comme peu favorable i la localisation étroite de 'aphasie
dans le centre de Broca gauche.

Ce ne sonl d'ailleurs pas les seules observalions renfermées
dans la littérature, susceptibles d’&tre invogquées pour montrer
que la 3¢ frontale ganche n’est pas une localisation de 'aphasie
motrice délinitivement établie el sur laquelle on ne saurail
revenir. Déja Seguin, en 1884, donne une statistique de 18 cas
[avorables contre 34 défavorables i la question de la localisa-
tion de la 3° fronlale gauche.

Iin 1888, Weir el Seguin publient I'observation d'un homme
de 39 ans, qui enl pendant 3 ans des atlaques avee déviation
de la téte & droile, avee spasmes limités n’atteignant pas le hras.
La mémoire avail diminué el la parole élait devenue difficile.
Le malade pouvail prononcer « de 'eau » et de la « glace »,
mais ne pouvail faire une conversation. Son écrilure élait de-
venue mauvaise. Il avait une paralysie faciale inférieure droite,
avee légere déviation de la langue a droite. Parésie du bras
droit. Réflexe patellaire droil légérement angmenté. La parole
est lenle et un peu scandée, le malade ne trouve pas toujours ses
mols. Les processus mentanx sont lents. On diagnostique une tu-
meur probablement sous-corticale, an nivean du centre de la face
et en partie de eelui du bras, dans 'hémisphére gaiche. L'opé-
ration ful pratiquée et permilt de constaler un sarcome sous-
corlical au nivean du pied de la 2° frontale et de la partie
adjacente de la frontale aseendante. — Sans doute le malade de
Weir et Seguin n'offrait pas le lableau classique de Paphasie
motrice, mais enfin il ne frouvail pas ses mots el ne pouvail
lenir une conversation. La tumeur qu’il a présenté pouvail
peut-etre comprimer la 3° frontale, mais alors la compression
el été insignifiante pour ne délerminer que ces troubles. 1
nous semble qu'il vaul mieux admetire que, parsa présence,
celle lumeur génail les associations d’images verbales el ren-
dait la mentalité lente, ainsi que les auteurs 'ont constaté. En
oulre, dans les cas de tumeur cérébrale, on sail qu’il y a des
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lésions vasculaires secondaires, qui ici pouvaient forl bien se
rencontrer dans la zone du langage.

En 1896, Giulo Levi présentail, a la clinique de San Salvi,
une dame de 42 ans qui depuis un an sounflrait de céphalée avec
tendances aux vomissements. Son intelligence, en partliculier sa
mémoire étail affaiblie ; elle présentail une parésie du facial
inférieur droit et du bras du méme colé, avee exagéralion du
réflexe patellaire droil. Elle éfait devenue plus violente, mé-
chante, sans retenue, alors qu'antérieurement elle étail affec-
tueuse, active etintelligente. Sielle avail quelque chose & faire,
elle I'oubliait d'un instant i 'autre. Elle avait de Uincertitude
de la marche, perdait 1'équilibre & chagque moment, et avail
besoin d’étre accompagnée. Elle eut aussi des crises épilepti-
formes a début brusque, avee secousses musculaires généra-
lisées. La crise durait 5 4 6 minutes ; il y avail amnésie consé-
cutive. Au début elle avait 3 on & erises par jour, puis eiles
s'espacerent de plus en plus. Elle élail en proie a des idées
délirantes avee lendance au suicide. Un soir, elle sorlit de son
lit en ¢hemise et eourut dans la rne, en criant qu’elle voulait
se jeler a eau. Cest ainsi qu'elle fut amende a la clinique de
San Salvi. La, on constata un état de stupeur; la malade étail
apathique, amnésique. Elle se plaignait de céphalalgie el élail
cileuse. Les pupilles élaient égales, légéremenl mydriatiques,
réagissant lentement & la lumiere. La parole ne presentait
avcun trouble, sauf un léger degré de lenteur. Parésie du facial
inférienr droit et du bras avec léger degré de contracture.
Motilité des membres inférieurs inlacte. Pas de troubles de la
sensibilité. On ne peut arrmiver & fixer Uattention de la malade.
Pendant les 2 mois qu’elle vécut encore, 'état de stupeur persista,
mais on ne nole aucun trouble de la parole, excepté la lenteur.
Aprés avoir eu des eschares et de la lievre, la malade succomba.
A lautopsie, Levi trouva dans 'hémisphére cérébral gauche,
an niveau de la moitié inférieure de la 2° frontale, de lacircon-
volution de Broca, el de la partie antérieure du segment infé-
rieur de la frontale asecendante un sarcome adhérent a la dure-
mere el 4 contours neltement limités. La tumeur, par son
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extrémité antérieure, envahissait la pointe du lobe frontal, el
avail détruit la substance grise au niveaun indiqué, empiétant
sur la subslance blanche sous-jacente. La famille de la malade,
interrogée a plosienrs reprises, aflirma que la malade n’étail
pas gauchére.

Sila 3° frontale gauche peul chez une droiliére, comme la
malade de Lévi, élre enticrement détruite en I'espace dun an,
el que la parole puisse n'élre génée que dans la vilesse de son
émission, ¢'esl que la 3° fronlale droite peut arriver a suppléer
son homologue du ¢6lé opposé bien rapidement, on bien alors
que le centre du langage articulé ne coincide pas uniguemenl
avee la 3° frontale gauche.

Dans le Brain de 1899, nous trouvons un cerfain nombre
d'observations de Byrom Bramwell. qui, bien que trop bréves
au point de vue clinique comme au point de vue anatomique,
ne semblent pas plaider en faveur de la localisation adniise gé-
néralement pour 'aphasie mofrice. C'est ainsi que, dans son
2° cas, 1l v avait aphasie molrice nelle ellalésion consistait en un
gliome kystique du lobe frontal gauche, comprenant la partie
|1m}'ur|11|{31|{- la 17 eirconvolulion fronlale et la subslance blanche
sous-jacente. Dans son 9° cas, il trouva un large gliome Kys-
tique de 'hémisphére gauehe, ayanlt amené une eompléte des-
truction de la plus grande partie de la frontale el de la pariétale
ascendantes, ainsi que de la substance blanche sous-jacente.
de 'extrémilé postérieure de la 3° frontale gauche el de la plus
grande partie de la substance blanche du lobe frontal gauche.
Bramwell insiste sur ¢e fait gn'il n’y avail ancun trouble de la
parole, si ce n'est une faiblesse d'articulation. Le malade était
droitier. — Le cenltre de la parole arliculée ou la subslance
blanche sous-jacente peuvenl done étre détruits entiérement
par une fumeur, sans qu’il y ail aphasie motrice.

Il y o aussi dans la Lancet, de-1899, une observation fort in-
Iéressante pour notre sujel. Elle est relative & une femme de
23 ans, droiliére, qui, sans anlécédenls personnels, tomba brus-
fquemenl en mat 1896 p{“mhmt nne pi*r]rnﬂmldl‘. avec sa s,eur,

perdit connaissanee pendant quelques minules. Elle n’avail
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eu aucun averfissement de 'altaque. La face était pale, mais
sans convulsions ; pas de morsures de la langue, ni d’émission
d'urine Dans la soirée, elle ent des altagues semblables, mais
dans la 2¢ il y eul du ftrismus, de légéres convulsions el de
I'écume & la bouche. Depuis, les altaques onl cessé. mais fré-
quemment la malade étail prise subitement de vertige, de
paleur el de défaillance. Aucun trouble de la parole apris ces
crises. Pendant 18 mois, elle ful trailée a la consultalio s, et les
verliges devinrent plus rares. En octobre 1898, elle était plus
triste el accusail de la eéphalée. Le 8 novembre, sa sceur re-
marqua qu'elle murmurait certains mols entre les dents et qu'il
lui arrivail de confondre des mols. Ce trouble de la parole ne
fut constaté que pendant une demi-heure et depuis jamais on I'a
vu reparaitre. Son étal de (ristesse augmenla el elle devinl
sujette a la somnolence. Elle entra dans un élal semi-comalenx
dans le service du D* Bastian. Excitée, elle répondait « Oh!
dear » en soupiranl : elle exéculail des ordres simples, el ré-
pondait a des questions faciles, si on les lui répétail plusienrs
fois. Pendant I'examen, elle dit spontanément : « Powrguoi ne
pouves-vous pas me laisser seule ? Laissez-mnoi doriir, je vais
trés bien. »

Il n’y avait pas de cécité verbale; elle pouvait écrire son
nom, mais il fallait pour cela I'exhorter continuellement. Pas
d’hémianopsie. Les papilles présentaient une névrite oplique
récente. 1 v avait une paralysie compléte de la 6° paire droile
et une paralysie incompléte de la 6° paire gauche. Parésie lé-
gere du facial inférienr gauche. Molilité et sensibilité du trone
et des membres normales. Réflexes normaux. Sepl jours apris
son enlrée, la malade succomba sans avoir présenté dautres
signes physiques. A lautopsie, méningile récenle et légére au
niveau de Uextrémité postérieure des 2° et 3° frontales gauches,
el sur la partie antérienre du lobe temporo-sphénoidal gauche.
L'écorce de I'extrémité postérieure de la 3° frontale, y compris
la portion située entre les parties ascendante el posiérieure de
la scissure de Sylvius et la partie conlignié du lobe temporo-
sphénoidal gauche, présentait un aspecl grisilre el une consis-
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lance élastique el rénitente au toucher, qui faisaienl penser i
I'existence d'un gliome i ee niveau. Le ecerveaun durei dans le
formol, on y [it 2 coupes horizontales, 'une au niveau du corps
calleux, et 'autre a la hauteur du bord supérieur de la com-
missure antérieure. On lrouva une lumenr englobant le bord
inférieur de la 2° fronlale gauche dans sa portion moyenne,
toute la partie postéricure de la 3° frontale gauche, la partie
postérieure du lobe orbitaire el une petile étendue de la circon-
volution anlérieure de I'insula de Reil. Elle croisait la branche
postérieure de la scissure de Sylvius, a environ 1 eentimelre de
son origine, el intéressait la partie antérieure de la 1™ temporo-
sphénoidale gauche. La frontale ascendante élait indemne. La
3¢ fronlale droite et tout I'hémisphére droit étaient normaux.

Collier, 'auteur de cetle observation, ajoute que le fait d’étre
droitier n'implique pas nécessairement une aetivité plus grande
de la 3° frontale gauche pour la produclion du langage articulé.
Il ne croit pas que la fonclion glosso-kinesthésique se soit dé-
veloppée dans la 3° frontale droite pari passu avee la 3° fron-
lale gauche, par suite de la présence d'un néoplasme lentement
progressif, sans qu'il y ail en aucun trouble de la parole a an-
cune époque. Le fait détre droitier peul dans des cas rares
s'associer avee des cenfres de conduclion de la parole dans
I'hémisphere droit. (Vest ce qui arriva pour la malade de Barlow,
cilée par Bastian, chez laquelle, apres une attaque d’hémiplégie
droite et d'aphasie, la faculté de la parole revint au bout de 10
jours ; la guérison eul lieu au bout d'un mois; une 2° attaque
trois mois aprés, avee monoplégie brachio-faciale gauche, la
priva enlicrement de la parole. Des lésions symétriques de
I'étendue d'un shilling existaient sur chaque hémisphére a I'ex-
Lrémilé postérieure de la 3° fronlale.

Chez la malade de Collier, la tumeur qui mesurait 3°*,7 dans
le sens frontal, étail bien corlicale et sous-corlicale, et son siég
au niveau de la 3° frontale gauche est évidemment difficile &
concilier avee I'absence d'aphasie molrice constatée pendant la
vie. Fasola, Predieri, Bastian et d’autres aceeptent lidée que
les organes cenlraux du langage arliculé el des fonctions an-
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nexes sont doubles et symétriques, tout en admetlant que le
centre de gauche posséde une importance prépondérante. Le
cas de Collier réfute done une fois de plus la théorie qui place
I'aphasie motrice exclusivement dans la circonvolution de
Broea gauche. Reste la question de suppléance de 'hémisphére
gauche par I'hémisphere droit ; si elle est possible, elle doit
étre rare et en tous cas elle n'est pas prouvée. Ce que nous sa-
vons actuellement de la physiologie des centres nerveux n'esl
certes pas en faveur de celle hypothése.

Déja en 1866, Gairdner avail rapporté 'histoire d'un jeune
homme de 26 ans, qui & la suile d'une atltaque avec perte de
connaissance incompléte, put dire les jours suivanls : maman,
non, non, et au bout de quelques jours ful incapable de pren-
dre part &4 une conversation ou de prononcer le moindre mot
de facon & étre compris. On observa seulemenl qu’il n'exislail
pas chez lui de disposition a se servir de mols ou de phrases
inexacles et sans signification, mais uniquement U'impossibilité
d’émettre la plus simple phrase ou le moindre mol, sauf dans
des limiles extrémement étroites. 11 devint plus lard assez habile
pour prendre part & la conversation & sa mamére; cela consis-
lait & intercaler de temps en lemps une phrase purement con-
ventionnelle, composée de quelques mots seulement et accom-
pagnée de quelques gestes et de quelques signes plus ou moins
en rapport avee ce que l'on disait autour de lui. Il pouvail se
servir sans difficulté de =a main droite pour éerire. L'écriture
spontanée étail impossible, la copie élail conservée. Deux mois
apres la 1™ attaque, convulsions, élat comaleux et mort. Gair-
dner fit l'examen microscopique du cerveau, substances grise
et blanche, dans environ douze points différents. Il ne constata
aucune lrace de ramollissement, de lumeur, ni de loule aulre
lésion, si ce n'est une congestion générale et diffuse des vais-
seaux de la pie-mére. — Nous n'avons cité cette observation de
Gairdner que pour faire remarquer que déja 5 ans apres la com-
munication de Broca, on avait observé des cas de troubles de
la parole oiila 3° frontale gauche ne paraissail pas inlervenir.
Bien enlendu nous tenons comple que cel examen clinique el
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anatomique a élé fail & une époque on I'étude de I'aphasie mo-
trice élaita ses débuls, el nouns la citons, non comme un argn-
menl péremploire conlre la localisation de l'aphasie motrice,
mais plulot comme une curiosiléd mtéressante.

Dans le livre de Chareol et Pitres, intitulé Etude critique et
clinique de la doctrine des localisatious motrices dans Fécorce
des hemisphéres cévébraus de Phomme, nons tronvons une sé-
rie d’observations qui, évidemment ne paraissenl pas failes
pour appuyer le sicge du langage arliculé uniquement dans la
3° frontale gauche (1).

Byrom Bramwell a publié un « cas remarquable d’aphasie »,
ainsi qu'il intitule son arlicle dans le Brain de 1898. 11 s’agit
d’un homme de 70 ans qui présenlait de incapacilé de nom-
mer les personnes ef les objels. 11 élail aunssi fortement agra-
phique et paragraphique ; il avail en outre un léger degré de
cécilé verbale el une cerlaine difliculté pour la leclure & haute
VOIX, qui Lenail peul-étre & un lrouble moleur. En dehors de
cefte impossibilité de nommer les personnes et les objets, il
n'avail pas d’aphasie motrice voeale. Pas de surdilé verbale.
Le malade était droitier et ['avait toujours élé : toute sa fa-

(1) Wasserrovco et Kenscn Fracture de la base do erine, conservalion des
mwouveiments, destruclion des circonvolutions frontales inférieures el Llemporales.
— Twirier. Hémiplégie et hémianesthesie du cdlé droil avee aphasie. Ramollis-
sement de la circonvolution rontale azscendante gauche, — Persixa Hemiplégie
el hémianesthésie droites, amélioration des phenowénes paralvliques et appari-
tion de tronbles ataxiques posthémiplogiques, fovers multiples de ramol’issement
corticanx. — Biyswaxnces, Héwplégie deoite. Tumeur limitée au tiers supérieur
des eirconvolutions ascendantes ganches, — Briswaycen, Abtaques cpilepliformes
dibutant par le bras droit, Hemiplégie droite. Plagque jaune de la fronlale ascen-
dante : fover de ramollissement dans le centre ovale. — Ravwoxo. Monoplégic
brachiale, puis hemiplégie droile avee épilepsie parcticlle limilée i la Taee. Ra-
wollissement du licrs moyen des circonvelulions ascendantes, — Davip FErriER.
Parésie permanente dn membre inferieur droit. Epilepsie par ielle débutant par
les membres du edlé droil. Gliome de extrémite supéricure de la fronlale ascen-
dante ganche et du pied de la premiére frontale. — Estorc, Hémiplégie droile
teamporaire. Lésions multiples de U'écoree des hémisphéres n'atteignant pas la
sonie: molvice. — Bovcnur. Abeés du cerveau dans e lobe frontal sans Eymplﬁmes.
— Coney. Ramolliszement cérébral avee aphasic, sans [ésion de la girconvolution
de Broca, — Dans ces observations, deslinees par Charcolb et Pitres a appuyer la
doctrine des localisations molrices, on verrva que Paphasie existe sans lesion de
la 3° frontale gauche.

-
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mille étail également droitiere. Pas de paralysie ni a la face, ni
a la langue, ni au bras, ni a la jambe. Réflexes normaux. Pas
de troubles de la sensibilité, pas d'hémianopsie. — A T'au-
lopsie : ramollissement de la eirconvolution de Broea, de 'ex-
trémité antérieure de Uinsula de Reil el de Pextrémité infeé-
rieure de la fronlale ascendanle ainsi que de la porlion
orbilaire de la 3¢ fronlale gauche. La lésion s’arréfe i la sub-
stance blanche de I'insula.

Cette observalion suggére i Bramwell les remarques suivan-
tes: « On peut naturellement prétendre que le centre de la
parole parlée n'est pas nécessairement limilé a Uextrémilé de
la 3¢ frontale gauche ou aux parties adjacentes a la 3° frontale
cauche (car dans ce cas le ramollissemen! comprenail non seu-
lement le pied, mais aussi le cap et la partie orbitaire de la 3°
frontale gauche), mais qu’il peut, dans des eas exceplionnels,
comme celui-ei, élre situé dans les parties conliguis de I'hé-
misphére gauche (l'extrémilé inférieure de la fronfale ascen-
dante gauche, ete.). En d’autres termes, la conceplion moderne,
qui fait de U'extrémilé inféricure de la frontale ascendante gau-
che un centre ordinaire psycho-moteur pour le facial inférieur,
la langue, le larynx, ete., et non une partie du centre de la pa-
role articulée, est erronée ». Bramwell conclut dans son cas i la
suppléance de I'hémisphére gauche par le droit. — Sans vouloir
revenir encore une fois sur ce qu'il y a d’hypothétique dans
cette suppléance, nous insisterons sur la possibilité de la
disparition de la 3° frontale gauche, n’entrainant & sa suile que
linecapacité de dénommer les personnes el les choses. Voila un
centre de la parole bien élastique, puisque sa destruction en-
traine tantol 'abolition de la parole, tantot supprime seulement
les noms des personnes el des nhjeta! Cerlainsg auleurs ne
s'‘élaienl pas laissé arréler par celte discordance dans les fails
observés. lls avaient eréé un centre de dénomination. Il n'en
resle pas moins que le cas de Byrom Bramwell donne a réflé-
chir a ceux qui, sans parli pris, cherchent a l'interpréler. Pent-
élre une cerlaine faiblesse de la mémoire et un léger degré de
dhifliculté dans I'évoealion des associations d'images verbales
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chez un aphasique moleur amélioréd, malgré son age, permet-
trait-il une confrontation plus rationnelle du fait elinique avee
la lésion anatomique correspondante.

Dans la Revue médicale e PEst de 1898, nous lrouvons en-
core une observalion forl inléressanle de notre onele Bernheim.,
de Naney. Une femme ful frappée d’hémiplégie droite avee
aphasie motrice lotale, eéeilé el surdilé psychigues. Peu & peu
les symplomes de Faphasie sensorielle se dissipérent, ceux de
I"aphasie motrice persistérent, ainsi que ceux résullant de la
selérose du faisceau pyramidal. Un an aprés, nouvelle attague
avec troubles moteurs dans la moilié gauche du corps. La ma-
lade succomba dans le coma 15 jours plus lard. A lautopsie,
outre les lésions acecompagnant les troubles moleurs. on nola
une inlégrilé absolue de la eirconvolution de Broca, inlégrilé
macroscopique el histologique. — Le pied de la 3¢ frontale ne
serail pas un cenbre, mais un lieu de passage de libres lrans-
mettant la parole inlerne cérébrale & la parole articulée bul-
baire. L'articulation des mols se ferait par les noyaux bulbaires
ayanl acquis une dducation fonclionnelle spéciale ; Particula-
lion des mols esl indépendante du cerveau, comme les autres
actes moteurs complexes coordonnés par 'habitude (la marche,
la musique, U'éeriture, la préhension, ete. ). '

L'observation de notre onele est évidemmenl pen propiee a
la localisation de 'aphasie molrice uniguement au nivean du
pied de la 3% frontale gauche. ainsi qu'a la suppléance par la
3" frontale droite.

Pour nous aussi la 3° frontale gauche serail un lien de pas-
sage des impressions el des exeifations psychiques qui vont
agir sur les eentres moteurs phonateurs, chargés de réaliser la
parole. Plus d'exeitation, plus de réponse : si les centres mo-
teurs phonateurs ne recoivent plus leurs incitations habituelles,
incilations loules psychiques, émanant de foute la corticalité
cérébrale. mais probablement surtout de la région frontale, ils
n'ont plus rien & traduire au dehors, ils cessenl de se mani-
fester extérienrement. Quant au degré d’aphasie motrice cons-
taté eliniquement, il est essentiellement fonetion des associa-
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lions d'images verbales, qui exigent lintégrité de la plus
grande partie de la corticalité cérébrale pour agir synergique-
ment sur les eentres moteurs phonateurs.

Aprés avoir passé rapidement en revue les observations qui
paraissent s’opposer & une localisation trop étroite de I'aphasie
molrice uniquement au niveau du pied de la 3° circonvolution
frontale gauche, devons-nous conserver sans resirictions celle
localisation ?

Tout d’abord nous ne pensons pas qu'on puisse nous objecter
que nous n'avons lenu compte que des exceptions a la loi ad-
mige, et que le nombre des observaltions ofi 'aphasie molrice a
eoincidé avee une lésion de la 3° frontale gauche est beaucoup
plus élevé que celui que nous avons pu rassembler pour essayer
de mettre en doute une vérité acceptée par lant d'auteurs. Sans
doute ces observations sont nombreuses, mais, comme nous
I'avons dit antérieurement, laquelle pourrait-on citer pour
appuyer d'une facon péremploire la docirine de la localisation
de I'aphasie molrice de Broea? Si nous avons recherché spé-
cialement les observations contraires a cette hypothése, ¢'esl
précisémenl pour montrer que aphasie molrice n'a pas élé
éludide jusqu’ici avee des donndes cliniques el analomiques
complétes, permettant une localisalion exacte et une topogra-
phie précise des lésions. 11 faut done, lanl que celle élude
n'aura pas été faite, vester en garde contre une localisation trop
¢trotte. Nous ne voulons nullemenl nier le role de la 3° fron-
tale gauche comme centre du langage articulé ; nous cherchons
i savoir si 'aphasie molrice est fonetion dun cenlbre et surtoul
si ce centre ne s'étend pas toul autour de la 37 frontale gauche
dans une étendue qu'il nous est encore impossible de soupcon-
ner. (Fest a la lumiere de malades étudiés cliniquement el
avec des aulopsies suivies de coupes microscopiques sérides
gqu'il faudra étndier I'aphasie moltrice : désormais on ne pourra
accepter comme valables que les observations, on les détails
cliniques seront suflisants pour affirmer qu’il s’agit bien d'une
aphasie motrice, corticale ou sous-corlicale, el on la lecture
des coupes microscopiques sérides aura permis de se rendre
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CHAPITRE N

ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
DE L'APHASIE MOTRICE

Si Fon consulte les différents el nombreux anteurs qui onl
éeril sup aphasie motrice, le chapitre d'anatomie pathologique
se résume d conslater la loealisalion des images molrices au
niveau du pied de la 3° frontale ganche, el quelgues-uns ajou-
tent encore que le centre des images graphiques esl an pied
de la 2¢ frontale du méme edlé.

Nous ne parlerons pas ici du cenlre graphique et de sa loca-
lisalion ; nous nous sommes expliqué longuement & un antre
chapitre sur ce sujel, il est inutile d'y revenir.

Réeemment quelques auteurs se sont rendu compte de la
valeur loule relative qu’il fallait ajouter aux observalions on
aux autopsics, pour lesquelles un examen elinique minuticux el
des coupes microseopiques sérices n'avaienl pas élé praliquées.
Mirallié, dans sa thiése inspivée par M. Dejerine, a donné
l'exemple de ce qu'exigenl nos connaissances acluelles pour
autoriser une opinion sur Paphasie sensorielle, basée sur la
elinique el anatomie pathologique, el il a fail avee raison
justice des observalions a vol d'ciseau et des comples rendus
d'autopsies élablis avee une ou deux coupes macroscopiques.
Sous ce rapporl 'aphasie motrice n'est pas encore richementl
dotée, et pour étre logique et rigoureux, il faudrait faire entie-
rement lable rase des observations insuflisantes publides jns-
quici. Ur ces observations faisaienl loi, el ee serait tout ren-
verser avant de pouvoir reconstruive, Ce quiil imporle, c¢'esl
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qu'on ne se laisse pas égarer par des données cliniques ou
anatomo-pathologiques incomplétes, qui permellent de donner
différentes inlerprétations d'un méme cas, parce que la physio-
nomie clinique du malade ou la description des lésions auront
manqué de précision.

Nous ne possédons pas encore assez d'observalions ulilisa-
bles pour pouvoir en dégager le role des dilférents faisceanx
d’associalion ou des cellules corticales dans le mécanisme de la
parole intéricure et extérieure. La physiologie eérébrale n'a pas
encore résolu le probleme si passionnant, mais si complexe.
du siege des actes psychigues, donl le langage dépend. Ces
actes sontals localisables ? Clest peul-élre ce qu'il faudrait se
demander avanl de chercher & les localiser.

Le lobe frontal parail jouer un rvole prépondérant dans les
processus intellectuels. Chagque fois, en effet, que le lobe fron-
{al est inléressé par une lésion, el en particulier par une lu-
meur, on nole du ralentissement et de la diflicullé des phéno-
menes psychiques, symplomes qui peuvenl bien exister. mais
ne sonl jamais aussi nets, lorsque la Iésion sitge en daulres
endroits du cerveau. Sans reluser & loule la substance céré-
brale une part dans les fonclions psychiques, il nous semble
que le lobe frontal jouit d'un privilege relatif dans Iexercice
de celle réaction cellulaire d'une qualilté loute supérieure. De
la & considérer le role de tout le cerveau, et plus particulidre-
menl des circonvolulions antérieures, dans leurs rapporls avee
le centre moteur des muoseles phonateurs, il n'y a quun pas a
franchir. Comme ce sont c¢es rapporls que Panatomie pathoelo-
cique de TFaphasie molrice devra désormais étudier sur des
coupes sérides, nous croyons qu'il sera utile d’envisager ici
anatomie normale de ces régions. Auparavanl nous rappelle-
rons (ue le cenlre des mouvemenls phonaleurs a élé placé,
dapris les données expérimentales el les observations analomo-
cliniques chez 'homme de Garel el de Dejerine, sur la partie la
plus reculée de la 3° frontale el Uextrémilé inférieure de la
frontale ascendante. Ce cenlre cortical de la phonalion a une
aclion bilalérale.
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Nous emprunterons la deseriplion des rapports analomiques,
dont I'étude imporle & Panatomie pathologique de Daphasie
motrice, & l'ouvrage qui conlient Uexposé le plus fidéle de la
texture cérébrale : nous avons nommé Uanatomie des centres
nerveur de M. et M™ Dejerine (tome I el tome 1), Ce n'esl
qu'avee la connaissance exacle de ces délails si importants qu’on
peut se faire une idée de ces rapports, el non en se contenlant
de sehémas, plus agréables & il el & la mémoire, mais on la
virité n'esl souvenl de mise qu'autant qu’elle simplifie.

Nous examinerons successivemenl 'écorce cérébrale, au
nivean de laguelle les processus qui prennent part & la nolion
du mol, avanl son expression extéricure, doivent vraisembla-
blement se passer en grande partie. Puis nous verrons les fais-
eeanx qui relient ces cellules entre elles, surtout dans la zone
du langage el qui prennent part & la communauté d'action des
associations d'images verbales sur les eentres moleurs phona-
leurs qui onl mission d’en exprimer la résultante.

Dapres Cajal. on distingue ¥ couches de cellules. Lo zone
moléculaire, séparée de la pie-mive par la névroglie sous-pie
mérienne, riche en eellules-araignées ; elle comprend guelques
rares cellules nerveuses peliles el irrégulidres, et est forméde
presque exclusivement de fibres & myéline variquenses, paral-
litles i la surface (cowche des filires tangentielles on résean d'Ex-
ner). Pour Cajal ces libres proviennenl de cellules propres a la
couche moléeulaire : les cellules polygonales, les cellules trian-
eulaires el les cellules fusiformes. La deuxitme esl une couche de
petites cellules pyramidales, 2 base centrale el & sommel périphé-
rigue ; de leursommels’échappe une lige protoplasmique ou den-
drite ascendante, qui se décompose dans la couche moléeulaire
en un panache de ramilications proloplasmiques; ces ramifica-
Lions sonl hérissées de poinles se terminant par une “extrémilé
arrondie et légérement renllée; ces buissons d'épines se ler-
minent librement entre les fibrilles nerveuses de cette zone.
La réunion de loules ces ramilications forme un réliculum trés
serré. Le eylindre-axe de chaque cellule pyramidale se rend
au systeéme des fibres d'associalion ou & celui de la couronne
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rayonnante. La lroisitme couche, eelle des grandes cellufes
;;y;'ﬂ;r.‘.{rr’nﬁw, preésentle les mémes caracléres que la pni{fﬁnlpnh*
avee une différence de volume et d'épaisseur. Les inlervalles
qui séparent les grandes el les pelites cellules pyramidales
sonl comblés par un feulrage de fibres nerveuses, qui, an
niveau de la partie moyenne des grandes cellules pyramidales,
forme la strie externe de Baillarger. La qualritme couche, celle
des  cellules ‘ur,u.-"r.a;n;*ﬂr'ﬁﬁws, conlienl encore quelgues ecellules
pyramidales, mais surloul des éléments fusiformes, lriangu-
laires ou polygonaux, pourvus de courles dendriles ascendantes
qui n'atleignent jamais la couche moléenlaire, leur eylindre-
axe se conlinue avee une libre de la substance blanche. Quant
aux cellules névrogliques, on renconlre des cellulles dorigine
épendymaire et des cellules araignées.

Les fibres nerveuses intra-corticales alfeclent deonx directions,
'nne est paralléle a la surface de la eirconvolution, lautre est
perpendiculairve. Les fibres tangentielles forment en dehors le
résean d'FExner, & la parlie moyenne de Décorce la sirie
externe de Baillarger, el en dedans la conche des fibres d’asso-
ciation intra-corlicales de Meynert. Toules ces fibres présentent
une grande densilé de leur featrage. Les fibres langentielles,
qui occupent toule Pépaisseur de 'écorce eérébrale, assurent
les eonnexions, soil entre les cellules d'une méme couche, soil
enlre les cellules des couches voisines. Toules les connexions se
fontl par conlacl nervoso-protoplasmique. La myélinisation des
fibres tangentielles va en augmentanl de la naissance a age
adulle. — Les fibres vadides sonl formées par les eyvlindres-axes
des cellules pyramidales grandes el moyennes, el par ceux des
cellules pelymorphes; elles renferment en oulre des filires ter-
minales venant de la substance blanche,

Dans Uinsula le feulrage interradiaive est trés pen développé
el la strie externe de Baillarger fail défaul. Les fibres radiées
de Uinsula appartiennent presque toules an systéme dlassoecia-
tion el relient les eirconvolutions de insula soit enlre elles,
soit avee lopercule sylvien, P'opereule temporal on la région
rétro-insulaire de Broea. Ces fibres formenl la majorité de
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celles qui entrent dans la conslitution de Ta capsule extréme
mais celle-ci contient en oulre guelgues fibres commissurales
se rendant an corps ecalleux ou i la commissure anlérieure ;
d’autres fibres traversent avant-mur et se rendent, par le che-
min de la tupsulﬂ exlerne, soil en haul vers le faiscean oeci-
pito-frontal et le corps calleux. soil en bas vers le pédoneule
inféro-inlerne de la couche opligue. Ces derniéres libres repre-
senlenl les rares fibres de projection de insula.

S'il est vreai qu'il n'existe dans la substance blanche, pour
ainsi dire, pas de faisceaux qui ne soienl dissociés on enlre-
croisés par d’autres flibres, il n'v a par contre que bien peu de
régions ot I'on ne puisse constaler nellement, par la direction
des fibres, la prédominance de tel on lel faiscean de fibres.

Les filires courtes d’association (fibres en U de Meynert) relien!
deux eirconvolutions ou 2 lobes voisins. Les fibres les plus
courles tapissent le fond des sillons. La divection des flibres
en U esl loujours perpendiculaire au grand axe du sillon
quelles tapissent. Elles se continuent insensiblement du coté de
'écorce avee les libres d'association inlra-corticales ou externes
de Meynert, dont elles ne se distinguent que par leur situa-
Lion sous-corticale. — « Les fibres courtes d'associalion ont évi-
demment pour fonetion de meltre en rapport deux circonvolu-
tions voisines, et il est probable que ces libres ne se recouvrent
de myéline chez I'enfant, el ne se distinguent de la masse géné-
rale des fibres nerveuses, que lorsgue 'éducalion el exercice
ont ineité deux lerritoires corlicanx & fonetionner & unisson.
Ce sont elles qui servent de substralum anatomigue aux asso-
clations multiples d'idées, de mouvemenlts, de sensalions, ele, »
(M. et M™ Dejerine).

Parm les longs faisceanwr o« association nous résumerons (1
dabord la deseriplion du faisceau uncinatus. Ce laiscean passe
par le seuil de Uinsula el unit la pointe temporale a la pointe
frontale. Sur des coupes verlico-transversales, il aflecte la

(1) Nous renvoyons i Fouvrage de M. el M™ Dejerine pour la deseriplion com-
plete de cea faisceanx.
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forme d'un faiscean irrégulier compris entre la eapsule extréme ;
et la substance perforde antérienre. |
parlie inlerne de la 1™ frontale 1

Terminaisons gyrus reclbus A
fronlales partie orbilaire des 1™ el 3° fronlales |
eréte des parties orbitaire et externe de la 3= frontale, .

e o H T T . |

Terminaizons q H;;;,H:I?"i“.i].{-“[. LR el |
tewporales g SERMIERE : 3 |
partie antévieure des 2 premiéres emporales. .

a1 r] ¥ I 1l 1

e e IE.!IEI:EEI.U longitudinal inférieur |
Eois fibres du genou du corps calleux l

PO faiscean arqui. .

|

Le faisceaun uncinalus esl souvenl inléressé dans les lésions ’

am L} - r - 3 |

de F'imsula et de la eapsule externe, et ses libres dégénérées ;
peuvent élre suivies dans le pole temporal et la partie orbi- i
Laire du lobe frontal. |
; : . : e : |

Le faiscean argué ou longiludinal supérieur relie le lobe |
frontal aux lobes pariélal el lemporal, en passanl au-dessus de ;

I'opercule sylvien.

¢ erole de la partie antérieure de la 1™ lemporale

Terminaisons } segment poztérienr des 2 1™ temporales

postéricures f erdtes du gyrus supramarginalis, du pli courbe et des cir-
convolutions de la face externe du lobe occipital.

Terminaisons i

: opercule rolandigque et opercule de la 3¢ frontale.
antéricures P [ B

Les dégénérescences secondaires montrent que le faiseeau
arqué esl formé par un systéme de courles fibres d'association.
Sur des coupes verlico-transversales, le faiscean argué esl
triangulaire. Au niveaun du gyrus supramarginalis, il se re-
courbe pour se porler dans le lobe lemporal.

fibres de la eouronne rayonnante
filires du bourrelet du corps calleux
Entre-croisements | faizeean uncinatus

L

avee ! libwees verticales de la convexilé des régions occipitale ol

Imrit'::.nnh!ulpuriLLf-
, faisceau longitudinal inférieur,
Le faiscean occipito-frontal a une direction sagitlale et longe
I'angle externe du venlrienle laléral. Ce faiscean est situé en
g
dedans de la couronne rayonnanle, ai i-dessus du noyan caudé, au-
dessous el en dehors du corps ealleux; il est séparé de la cavité
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ventriculaire par la substance grise sons-épendymaire. Ce long
faiscean d'associalion est séparé du cingulum par toute I'épais-
seur du corps calleux, et du faiscean arqué par le pied de la
couronne rayonnante.

Sur des coupes verlico-transversales, sa surface de seelion
est pyriforme. Arrivé au niveau du earrefour ventriculaire, ce
faiseean se recourbe en bas el en avant, el ses libres s'élalent
en évenlail sur la paroi inféro-externe de la corne sphénoidale,
en concourant a former le lapetum des anciens auteurs.

toute I'écoree du lobe frontal

Terminaisons g bord 511|u’~1'i|:u|' e ["hémisphiae
antérieures circonvolulionz de la face cxterne
capsile cxterne.
tapelm
circonvolutions de la face externe et du bord inféro-externe

du lobe sphéno-occipital.
fibres de la couronne ravonnante
fibrez calleuses !
fibres du forceps major du corps calleux
faiscean longitudinal inférieur.

Terminaisons
posléricures

Entre-croisements
aves

T A et i, ™

Le faiscean occipito-frontal dégénére a la suile des lésions
du lobe. lemporal et de la convexité de I'hémisphere. 11 est
formé de fibres d'inégale longuenr n"appartenant que dans une
partie de lear trajel au faiscean occipito-frontal.

Le faiscean longitudinal inférienr n'affecte avee le lobe fron-
lal que des connexions indirecles, aussi serons-nous encore
plus bref. 1l forme, enlre aulres, les couches les plus infé-
rieures de la capsule externe an niveau de son tiers antérieur el
s'enlre-croise avee les fibres de la commissure antérieure el avee
le faisceau uncinatus. Le faiscean longitudinal inférieur relie
le lobe occipital au lobe temporal ; sa partie supérieure, inti-
memenl unie au segment rétro-lenticulairve de la capsule interne,
contient des fibres de projection destinées aux centres infra-
corticaux (couche opligue, corps genonillé externe, globus palli-
dus, ele.). Le faiscean de Tiirck, qui de la portion movenne du
lobe temporal passe dans le einguiéme externe du pied du pédon-
cule cérébral, traverse aussi le faiscean longitudinal inférieur.

Si nous examinons mainlenant le systéme des fibres d'asso-
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cralion propres du fobe frontal, nous voyons qu'il est heaucoup
moins développé que dans le lobe oceipital, o, comme on le
=ail, il forme différents faisceanx i diveclion nettement indiqudée ;
et bien séparés les uns des anlres. Sur les coupes verlico-
lransversales, on conslale loulefois, immdaédialemenl en avant
de la léle du noyau candd el anfour de la substanee SriSe S01s-
¢pendymaire qui double la corne frontale en avant, une dispo-
silion en conche annulaire, lrés analogue d'aspecl, quoigue
beancoup plus réduile, & ce gue Pon observe dans la corne
oceipitale. L'anneau inlerne se trouve conslitué en dedans, en
haul el en bas, par les libres calleuses émanées du genou, il
est complété en dehors par le faiscean occipito-frontal.

Aulour de ce EII'{‘Illil'l‘ sysléme de fibres on lrouve annean
irrégulier el incomplel formé par les fibres de la couronne
rayonnante du lobe frontal, renforedes en dedans par les fibres du
cingulum, immédiatement en avant du genou du corps calleux.

Sur des COupes horizontales, on voil que les libres calleuses se
réfléchissent en avanl du ventricule latéral, avant de =%irra-
dier dans la troisieme circonvolution frontale, el que les libres
de la conronne rayonnanle déerivenl une courbe en sens inverse
antonr des libres callenses.

(Vesl aulonr des fibres de la couronne rayonnanle gue se
groupent les couches des libres d'associalion propres au lobe
'vontal : les unes alfeclent une divection transversale el relienl
i face interne du lobe fronfal & ses faces orbitaire el externe
les auntres présentent une direction verlicale el assurent les
connexions, soil enlre les différentes circonvolulions de sa
face interne, soil enlre les cireonvolutions de ses faces orbitaire
el supiéro-externe. D'autres enfin affeclenl une divection sagil-
tale ; elles sonl particulicrement nombrenses en avanl de lespace
perforé antérieur, el s'enlre-croisenl avee les extrémilés anlé-
cienres des libres du faisceau uncinalus, qui viennent sTirradier
dans les faces orbilaives des 1™ el 3° circonvolulions frontales.

La plus grande partie de la masse blanche non diflérenciée
i lobe frontal est formée par Uinlime inlrication des fibres
d'associalion avee les libres commissurales el de projection.
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Les fibres commissurales élablissenl anssi d'importants rap-
porls entre les deux hémisphéres el méme enfre diflérents
points du méme hémisphére. Le trone die corps callewr en ellel
contient non seulement des fibres commissurales qui relient
les régions homologues el symélriques des 2 hémisphores,
mais en outre un grand nombre de fibres dassocialion inter-
hémisphériques, qui assurent les connexions de régions asymi-
[rigues des 2 hémispheres. Le corps calleux dégénere a la
suite de toule Iésion éltendue de 'éeorce. Il s'enlre-croise avee
lous les [aisceanx dassocialion el de EJI'HjPi'liiHI.

La eapswle externe live ses origines @ pour sa parlie moyenne
du faiseean occipito-frontal et de la partie moyenne du trone
du corps calleux; pour =a partie antérieure du faiscean unei-
natus ; et pour sa partie postérieure du faiscean longitudinal
inférienr, de la commissure antérienre el des fibres temporales
du faiscean uncinalus.

La capsule extréme esl formée dune partie des [libres de la
capsule externe ayanl traversé avant-mur, el de beancoup de
~eourtes libres d'association, reliant deux circonvolutions voi-
sines ou plus ou moins éloignées de Uinsula.

Le manteau céréhral envoie ses fibires de projection par I'in-
termédiaire de la couronne rayonnanle dans la capsule inlerne.
En effel dans le centre ovale de Vieussens ces libres de projec-
tion s'enchevélrent avee les faisceanx d'associalion et les fibres
callenses, en formant la subslance blanche non différenciée de
'hémisphere. A la partie inlerne du cenlre ovale, les libres de
projection se coudenl pour se réunir en un faisceau compacle, le
faiscean compacte de la couronne rayonnante de M. el M™ Deje-
vine, qui décrit une courbe 3 concavilé interne autour de angle
exlerne du venlricule laléral |n|ri.~'~ s 6l t'nlly;h- ]l'-l'_rfll‘ﬂ'llu'l'lﬁ "iu.r'rf.rf il
la cowronne rayonnante) avanl de se conlinuer dans la eapsule
interne. Ea couronne rayonnanle peut se diviser en qualre
segments, anlérieur, supérieur, pl}:-:ls'*.l'ivﬂ:' el mférienr, en
conlinuité directe les uns avee les aulres el déerivanl tous une
courbe aulour de 'angle externe du ventricule latéral on de ses
cornes. Le segment anlévienr ainsi que lo segment poslérienr
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de la couronne rayonnanle sonl formés de denx couches sagit-
lales, 'une externe forlemen! colorée par |'hém:_u.nx}flinn,'l'aulru
interne plus pile el formée de faseicules plus liches. Les fibres
des conches sagittales du lobe frontal se rendent les unes direc-
iement dans le segment antérienr de la capsule interne, les
aulres prennent la voie du faiscean oceipito-frontal. Celles des
couches sagilttales des régions occipilale el temporo-pariétale
s 'Fllﬁi["l-lll'll"lll !:II'[“H TIII Ellll"[l l.'ll|I I.il conronne ]‘i]}'l’l]]l]i]l]ll': el ose
conlinuent avee le segment rétro-lenticulaire de la capsule
interne. Quant anx segments supérieur el inférieur de la’ cou-
ronne rayonnante, le premier est tributaire de la partie moyenne
de 'hémisphére el se continue directement avee le segment
postérieur de la capsule interne, landis que le second appartient
an lobe fronlal el se continue avee le segment sous-lenticulaire
de la capsule interne.

La  capsule interne présenle anssi qualre segmenls qui
répondent i cenx de la couronne rayvonnanle. Le segment ante-
riewr ou leaticulo-candé passe entre les 2 noyaux du corps strié
el comprend des libres horizonlales corlico-thalamiques croisées
par des fibres transversales lenticulo-candées. A Uextrémilé an-
Lérieure du segment postérieur, dans la région sous-thalamigue,
existe un faisceau de fibres venu de Fopereule rolandique et de
la partie adjacente de Popereule frontal, anxquelles s'adjoignent
des fibres qui viennent de la face orbitaire du lobe frontal et qui
conslilue le faiscean géniculé, dont une partie se prolonge jusque
dans la partie interne du pied du pédoncule. Le segment pos-
térieur ou lenticulo-optique est surtout formé de fibres verticales
ot obliques qui se rendent en partie dans la couche optique, en
partie dans le pied du pédoneule. Ce segmenl esl enoulre traversd
pardes fibres strio-thalamiques et strio-sous-thalamiques. Le seg-
ment rétro-fenticulaire comprend des libres horizontales gui s'iera-
dient dans la partie postérienre du thalamus el n'envoie pas de
libres dans le pied du pédoncule. Enfin le segment sous-lenticu-
laire, situé en avanl el au-dessous du préeédent se compose
de deux couches, le faiscean de Tiirck, qui émane de la partie
moyenne des 2° et 3° temporales, et le faiscean (temporo-
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thalamique o’ Arnold, qui esl formé de fibres venues du lobe
temporal, du lobe occipital et des lobules lingual et fusi-
forme. Les fibres du segmenl sous-lenliculaire abordent en
avanl le sixieme postérieur du segment postérieur de la capsule
interne.

Il était important de rappeler, d’apres ouvrage de M. el
M™® Dejerine, ces quelques notions d'analomie normale, sans
lesquelles la lecture des coupes sérices d’anatomie pathologique
de l'aphasie molrice ne pourrait se faire ulilement. Car les
lésions corticales délerminent la dégénérescence de loutes les
fibres qui prennent leur origine ou qui se terminenl dans la
région lésée, el les Iésions sous-corticales, capsulaires on pédon-
culaires, qui sectionnenl les fibres de projection du mantean
cérébral entrainent la dégénérescence de ce systéme de fibres
ainsi que des fibres d'origine variées qui s'entre-croisent on se
mélent avee elles,

Nous rappellerons aussi trés rapidement la distribution vas-
culaire de I'hémisphére :

f 1™ frontale et pdle frontal

face orbilaire dela 3° frontale
1/5 supérieur de zone rolan-

digue

partie supérieure de la parié-
Artére lale supéricure
eérébrale
anterieurs. 1™ limbigue
lobule paracentral
lobule quadrilatére
corps calleux {genou el tronc)
partie supérieure du lobule

lingual

circonvolution frontale inferne

téte du novauw candé.

parlie interne de 'espace per-
ford antériear,

partie inférieure el antérieure
du putamen.

2/3 inférieurs du gemment an-
térieur de la Eﬂ.E:SIJlL.‘ interne.

5 -

partie moyenne el pied de la

2* frontale

Artire

sylvienne. I.'|i courbe

partie inférieure de la pariétale

supéricurse
insula

|

lrone du noyan candé.

parlie externe de l'espace per-
fore antériear.

segments externe et moyen du
novan lenticulaire.

tiers supérieur du segment an-
Lérienr de capsule interne.

moitié supérieure du segment
postérieur decapsule interne.

les 2 1 temporales el le bord |

superienr de la 3¢

\
%
3* frontale
partie externe du lobe orbitaire
45 inférieurs de la zone rolan-
“1  digue
gyrus supramarginalis
|
v

[}
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parlies moyenne el infé tll'.'l.ll‘r* Y espace perfore postérieur.
Arlére l‘ de la de lemporale p:u'ni du 3° ventricule.
cérébrale < lobe oceipital e cunéos . pedonenle eérébral.
poslirieurs. [‘ lobules lingual et Tusiforme s partie postérieure du thalamus
bourrelet du corps calleux et de la région sous-oplique.

f sement interne du noyan len-

Liculaire.

3/4 postérienrs du segment pos-
Lericur de capsule interne.

segnents rétro et sous-lenki-
culaires de capsule interme

parlie supérieure du pied du
pedoneule.

‘ chiasma.

Extrémilé  anterieure de la | tuber cingreum.
couche oplique, tubercules mamillaires.

Région thalamique el sous- < bandeletle opligue.
thalamigque (partie  anlé- § pégion duo genon de {!:lpsl'lh'
rieure) imterne.

i pilier antérieur du trigone.

circonvolution dn erochet

circonvelution goedronndés:

- pilier poslévieur el Lrone Jdu
trigone

gueve duw noyan cawde

Artere
clioroidienne
ankérieure.

Artére
commnunicante
postericure,

.-'_"-._ e e T

(Cest Partére sylvienne qui nourril la zone corticale du lan-

rage,

A-t-on quelques données sur les dégénérescences expérimen-
tales des laisceanx d'association du lobe frontal? Bianchi a
dludié la dégénérescence du faiscean arqué el a vu que ce
faiscean forme avee la capsule externe un seul systéme. 11
conslalé aussi quapriés Pextirpation des lobes fronlaux, il y a
dégénérescence d'une partie plus on moins limitée du cingulum,
du faiscean arqué, du faisceau oceipito-frontal et de la eapsule
externe. 1l conciul de ses recherches qu'il v’y a quun nombre
trés restreint de libres de projection qui appartiennenl an lobe
frontal, tandis que ce lobe possede une vasle eouronne rayon-
nante d'associalion dont les libres se rendent aux régions
molrices el sensilives, el en oulre au lohe oceipilal par Uinter-
médiaire du faiscean arqué, peul-¢lre aussi dn faiscean unei-
nalus.

Joukowski, ayanl suivi aussi les dégénérescences secondaires
a 'extirpation des lobes frontaux, arrive a cetle conclusion que
ces lobes sont en connexton immédiate avee la eirconvolution
du corps calleux, avee la partie antéricure du thalamus par le
segment antérieur de la capsule interne, avee la portion interne
du locus niger el la partie anlérienre de la protubérance par le
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faisceaun fronto-protubérantiel, qui passe dans la partie interne
du pied du pédoneule. Il y a en outre, entre les 2 lobes frontaux,
les fibres commissurales du genou du corps calleux qui relient
les 2 écorces frontales.

Nous aurions voulu maintenant passer a I'étude de I'anatomie
pathologique de l'aphasie motrice. Mais ici nous manquons
entierement, ou peu s'en faul, de documenls, el nous ne saurions
nous baser sur les cing cas, que nous avons pu étudier en
coupes sériées, pour éerire un chapitre d’analomie pathologique.
Nous nous contenterons de rappeler des cas analogues aux
notres comme résultat anatomique, qui ont été examinés par la
méthode des coupes sérices et que nous exlrayons du livre
d'anatomie de M. et M™ Dejerine (tome 11).

« Les lésions du lobe frontal qui intéressent la pomnte fron-
tale el en parliculier Uextrémité antérieure des premiére el
deuxieme circonvolutions frontales entrainent une dégéne-
rescence du segmenl antérieur de la couronne rayonnante, duo
segmenl anlérieur de la capsule interne, ainsi que de Uextré-
mité antéricure des noyaux externe el interne du thalamus,
mais elles ne retenlissent pas sur le pied du pédoncule cérébral.

« Les lésions des deux tiers antéricurs de la 3¢ circonvolulion
frontale sectionnent le plus souvent le faisceau compact de la
couronne rayonnante du lobe fronial; elles délerminent une
dégénérescence du segmenl antéricur de la capsule mterne et
des fibres radiées des noyaux externe el interne du thalamus el
respeclent elles aussi le pied du pédoneule cérébral. Dans ces
deux variélés de lésions, le segment antévienr de la eapsule
interne est trés réduit de volume @ les fascicules dégénérés gui
raversenl le corps strié sonl minees el gréles, se colorent mal
par la laque hématoxylinique et s'aceolent aux fascicules sains,
qui les masgquent en partie. Il en résulte que le segment anté-
riecur de la capsule interne est caractérisé dans ces cas, bien plus
par la minceur de ses faseicules que par 'étendue des zones
dégéndérées,

« Les lésions du lobe fronlal relentissent encore sur les courles
libres d'association de la région el sur les longs faisceaux d’as-
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sociation : faiscean arqué ou longiludinal supérieur, faiscean
oceipito-frontal, el dans les Iésions de F, sur le faisceau unei-
nalus. La dégénérescence du faisceau oceipito-fronlal intéresse
non seulement les fibres de la substance grise sous-épendy-
maire, mais encore le faisceau curviligne qui entoure I'angle
latéral du ventricule et qui contlient & la fois des fibres d'asso-
cialion el de projection. Ces dernidéres peavent élre suivies dans
le segmen! antérienr de la capsule inlerne, o elles se mélan-
genl intimement avee les fibres dégénérées de la couronne
rayonnanle du lobe frontal. Suivant leur sitge, les lésions du
lobe frontal déterminent en outre une dégénérescence soit des
fibres du genou, du bee, ou de la partie antérieure du trone du
corps calleux ».

Les termes d’aphasie molrice corlicale el d'aphasie molrice
sous-corticale, qu'on a employés si souvenl, répondent a des
différences eliniques entre les aphasiques moteurs qui onl
conserveé ou perdu leur langage intérieur. Mais anatomigquement
nous n'avons observé jusqu'i présent dans les coupes micros-
copiques sérices que des lésions a la fois corlicales el sous-
corticales. N

Dans les cas qui répondaient cliniguement an lableau de
Paphasie molrice pure, sans doule les lésions étaient surtoul
sous-corlicales el n’avaienl intéressé la corlicalilé que sur une
bien faible élendue, mais suflisanle cependant pour qu'on ne
put pas dire que la corticalité était absolument normale. 1 faut
done eélre désormais lrds rigoureux dans 'emploi des termes
corticale el sous-corticale, en maliére d’aphasie molrice, el
mieux vank, il nous semble, conserver la distinction elinigue
par les lermes d'aphasie motrice avee alléralion du langage
intérienr et daphasie motrice pure de Dejerine, qui ne préju-
cent rien des limiles des lésions, expressions gui onl éLé propo-
sées par nolre colletgue Thomas.

Nous choisirons maintenant, dans les cas rapportés par M. el
M®* Dejerine, deux fails qui, au point de vue des Iésions ana-
Lomiques, se rapprochenl assez de ceux qu’il nous a élé donné
d’observer el que nous rapportons plus loin.
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Le premier de ces cas a trail a une vasle Iésion corlicale el
souns-corticale (cas Rivaud). Il s’agitd'une hémiplégie cérébrale
infantile gauche, due & une plaque jaune du eap el de la par-
tie orbitaire de la 3¢ frontale, de linsula, de la région rétro-
insulaire el de l'opercule sylvien, sectionnant le pied des seg-
menls antérieur, moyen el postéricur de la couronne rayonnante
el atteignant I'épendyme ventriculaire au-dessus du noyau caudé.
On constatait une dégénérescence du pulvinar, des noyaux
interne et externe du thalamus, des corps genouillés interne
et externe, de la partie supérieure du noyau rouge, du locus
niger, des qualre cinquiémes internes du pied du pédonecule
cérébral, une atrophie trés accusée de la substance grise anteé-
rieure de la protubérance el une agénésie compléle de la pyra-
mide bulbaire. Le faisceau de Tirck était intact.

Si l'on compare ce cas avee nolre observalion IV, on verra
que dans les 2 cas, la destruction de la corlicalilé élail & pen
pris la méme an niveau de la levree supérienre de la seissure de
Sylvius el de la branche poslérieure de celle scissure, de I'in-
sula et de la portion orbilaire de la 3¢ fronlale, mais la poinle
temporale et la partie supérieure de la 1™ temporale, détruites
chez Guillemin, élaien! intacles chez Rivaud. Chez Guillemin
la lésion empiétait en oulre sur le pulamen el la partie adjacente
du globus pallidus, et alleignail le segment postérieur de la cap-
sule interne au niveau du tiers supériear de la conche oplique.
— Chez Rivaud, par contre, la lésion s'élendail plus en arriére:
elle Il"-‘-|h‘['ld,1f le putamen et le noyan eandé, sanf en un poinl tres
limité, voisin du bord postérienr: mais elle empiélait sur le
segment postérieur de la couronne rayonnante el sur le segmen
rétro-lenticulaire de la capsule interne, 11 existail de ce fait une
dégénérescencede la zone de Wernicke, de la capsule du noyau
rouge, du corps ;,J_'{‘Ilulli”i"' exlerne, du bras el de lacouche super-
ficielle du tubercule quadrijumean antéricur et du bras du lu-
lJEl‘l:llEl' |lllllll'iil.lllll‘:'|ll [ll:]-*;l+'-|‘if‘|1|‘, AaAVes une nli'n[lhiu- ':-I'nml:{irv
du faiseceau rétroflexe de Meynert, du faisceau de Vieq d'Azyr el
des ]ltlu’r‘- anlérieur el postérieur du trigone, {|lll tenaient
Pancienneté de la Iésion, remontant __aux premiers dges de la
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vie (hémiplégie cérébrale infanlile). — En résumé analogie assez
marquée enlre ces 2 cas que nous avons cru ulile de comparer,

Le 2° cas esl un exemple de lésions cenlrales circonseriles
el peal élre rapproché de nolre observalion I11.

Il s’agil du malade Racle, agé de 70 ans, en 1890, lorsqu'il
ful examiné dans le service de M. Dejerine a Bicélre. 11 avail
5 ans, lorsque, sans maladie antérieure, il perdil un jour con-
naissance el tomba, alleint d’hémiplégie droite el d’aphasie.
A la suite de son attaque il resla 3 ans au lit sans pouvoir
marcher., Le 31 mai 1890, lors de examen dans le service de
M. Dejerine, on constata une hémiplégie droile avee contrae-
ture ; impotence complete de l'avanl-bras el de la main, avee
demi-Nexion de Pavani-bras sur le bras ; les doigls sont fléchis
dans la paume de la main. Le malade marche en fauchanl ;
exagéralion du réflexe patellaire et phénomene du pied a droite,
Paralysie 1égére du facial inférieur droil ; le malade ne peul
relever la commissure labiale volontairemen!; landis que,
dans la mimique (rire, ele.), les mouvemenls se fonl presque
anssi bien dueoté paralysé queduedté sain. La langue est déviéde
vers la droile. Diminution légire de la sensibilité du eoté
droil. ;

L'aphasiec molrice est extrémement prononeée: le malade
n'a quun trés pelit nombre de mols a sa disposilion. La signi-
fication et le nom des objets sonl parfaitemenl reconnuns, mais
le malade ne peul les prononeer. Pas de paraphasie. Mimique.
trés développée ; le malade indique le nombre de syllabes de
son nom en complanl sur ses doigls. La répélition des mols
présenle les mémes troubles que Ia parole spontanée. Aueune
trace de dysarthrie.

Le malade est incapable de live ou de comprendre la lecture
d'un journal. 11 reconnait cependant tounles les letires, ne les
confond pas les unes avee les aulres, mais il est incapable de les
nommer. I reconnail le nom de son département (Jura) au
milicu d'autres, mais ne peut le prononcer. De méme pour sa
profession : on éerit la liste suivante et on lui de demande de
désigner celle qui indique sa profession :
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Cordonnier. — Cocher. — Garcon de cuisine. — Garcon de
restaurant. — Garcon de magasin. — Garcon de café : le malade

met le doigt sur garcon de magasin.

Si on lui éerit : Eles-vous voleur ? il fait des signes de déné-
gation.

En résumé le malade comprend i la lecture un eerlain nombre
de mots concernant les choses usuelles ou personnelles el pas
davanlage, ce qui tient peut-étre a son éducation qui n'a pas

616 tros développée. 1l est absolument incapable de live & haute

voix un mot quelconque, pas plus qu’il ne peul épeler les
lettres. Le malade n'a pas appris & éerive. L'impossibilité
d’éerire de la main gauche est done sans valeur chez lui. L'in-
telligence est tout & fait normale. Pas trace de surdité verbale,
le malade comprend toul ce qu'on lui diL.

Lors de la mort du malade, l'aphasie molrice datait de 30 ans.
Des coupes microscopiques sdrides failes sur I'hémisphere
gauche, el examinées par M. el M™ Dejerine, ont montré que la
lésion centrale avait détrnit le putamen, évidé le trone et la
partie supérieure de la t¢le du noyau eaudé, seclionné la partie
supérieure du segmenl antéricur, et les 2/3 antérieurs du seg-
ment postérieur de la capsule inlerne, avec intégrilé parliclle.
du faisceau géniculé. La partiec moyenne du pied du pédoncule
élait dégénérée. La parlie anlérieure du thalamus éfait respeclée.
La lésion n'effleurait la corlicalité ecérébrale qu'en un point
trés limilé correspondant & la circonvolution postérieure de
'insula et la levre sylvienne de opercule pariétal, en respee-
tant 'avant-mur et la capsule externe dans toule 'élendue des
eirconvolulions antéricures de l'insula. Celle lésion avait en-
trainé les dégénérescences suivantes (1) :

« 1° Une dégénérescence, voire méme une deslruction com-
pléte de la partie supérieure du segment anlérieur de la capsule
interne; une dégénérescence des 2/3 anlérieurs du segment’
postérieur de la capsule inlerne dans les parties supérieure et

1) M. et M™ Deienive. Anatomie des centres nerveux, L. 1T, p. 170,
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moyenne de la région thalamique ; une dégénérescence de la
lame médullaire exlerne de la zone réticulée, des fibres radiées
des 2/3 antéricurs des noyaux interne el externe du thalamus.
Dans la partic moyenne el inférieure de la région thalamique,
de gros fascicules de fibres saines réapparaissent dans le seg-
menl anlérienr de la capsule interne ; ils appartiennent a la
partie inférieure de ce segment, respectée par la Iésion destroe-
tive. On les voil s'irradier en gros fascienles dans Uextrémité
antérieure du thalamus, et envoyer, dans la partie antérieure du
segment postérieur de la capsule interne, un faisceaun de fibres
saines, le faiscean géniculé. Dans loute la hauleur de la région
sous-lhalamique, la partie anléricure dusegment postérieur de
la capsule interne contient des fibres saines, apparlenant au fais-
ceaun géniculé. KElles peuvenl élre suivies dans le faisceau
inlerne du pied du pédoneule, mais elles y sont moins nom-
breuses, moins denses, moins serrées qu'a 'étal normal,
s'épuisent chemin faisant dans la région sous-thalamique, dans
le locus niger, de sorte gue quelques raves fascicules atteignent
seuls le sillon pédonculo-protubérantiel el le tiers supérieur de
la protubérance, ot elles peuvent étre suivies le long du raphé
médian. ..

2" Une dégénérescenee partielle de la commissure antérieure,
des radialions strio-thalamiques el sous-thalamiques, du corps
de Luys el des régions anlérieure el ventrale du thalamus.
Néanmoins on voil encore un grand nombre de radiations strio-
thalamiques el sltrio-sous-thalamiques, originaires du globus
pallidus, traverser, en lascicules denses et serrés, la zone dégé-
nérée du segment postérieur de la capsule interne. Dans la
région sous-optique, elles sont si denses et serrées qu'elles mas-
quent en parlie la dégénérescence capsulaire; celle-ci ne rede-
vient apparente qu'au fur el & mesure de la pénéiration des ra-
diations strio-luysiennes dans le corps de Luys.

3° 11 exisle dans ce cas une intégrilé parfaile du noyau anté-
rieur du thalamus, du liers postérienr du segment postérieur de
la capsule interne, des segmenls rétro el sous-lenticulaires de
la capsule interne, du faisceau de Tiirek et du tiers externe du
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pied du pédoncule eérébral ; une intégrité du noyau rouge, des
radiations de la ealotte et du ruban de Reil médian, dans son
trajet pédonculaire et protubérantiel ».

Au point de vue clinique, le malade Racle étant illetiré, il est
difficile d’affirmer qu’il était alteint d’aphasie molrice pure ; tou-
tefois la symplomalologie qu’il présentait se rapprochail beau-
coup de celle des aphasiques moteurs sous-corticaux. Malgré sa
lésion capsulaire il n'était pas dysarthrique. Enfin les lésions
consltatées i 'autopsie sonl superposables avec celles que nous
avons trouvées chez nolre malade Chevrenx (voir Obs, 111,

Si on compare le résullal de ces autopsies avee celui de nos
observations, on voil que les Iésions sont toujours beancoup
plus vastes etintéressent beaucoup plus de faisceanx d’associalion
et de fibres de projection qu'un examen trop superficiel pour-
rait le faire supposer. — Nous aurions pu couper encore d'aulres
pitces dans le laboratoire si riche en documents analomiques,
que posséde nolre maitre a la Salpétriere. Mais 'élendue déja
grande des lésions corticales nous a fait présumer une exten-
sion par trop considérable des lésions el nous a paru enlever a
ces pieces toute valeur au point de vue de la localisalion de
I'aphasie motrice. — Toul ce que nous savons acluellement, ¢’est
que le domaine de celle-ci est surtout a la partie anlérieure de
la zone du langage, telle que 'a déerite M. Dejerine, el que
I'association enlre le cenlre de Broca, le cenlre de Wernicke
(partie postérieure des deux 1™ temporales), et le pli courbe
gauche est inlime. En outre le corps ecalleux, lrait d’union
interhémisphérique, relie ces circonvolutions de I'hémisphere
gauche & 'opercule rolandique et & Vopereule frontal du eolé
droit, et inlervient vraisemblablement dans le langage arliculé,
puisque le centre des mouvements phonateurs est bilatéral. A
ce propos nous devons insisler encore sur la nécessilé d'exami-
ner dans chaque aulopsie I'état microscopique du corps callenx ;
car ¢'est au prix de cet examen que pourra peul-élre se déga-
ger un jour le role respectif de chaque hémisphere dans la phy-
siologie pathologique du langage, et aussi la possibilité de la sup-
pléance d’une circonvolution d'un coté par 'homologue du colé
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opposé. Ce n’est plus seulement le pied de la 3¢ frontale gauche
(corticalité et subslance blanche), mais encore le sillon margi-
nal antérieur et Uinsula, mais encore le pied de la 2® fronlale et
les fibres sous-jacentes & ces circonvolulions du edlé gauche, qui
devront étre I'objet d'un examen conscieneieux, pour voir s'ils
ne font pas partie du domaine de l'aphasie motrice, dont les
limiles sont probablement moins resserrées que des examens
macroscopiques avaienl réussi a le faire admeltre. L'étal de
la corticalité (cellules pyramidales, libres langentielles et feu-
trage interradiaire), les courtes fibres d’associalion, les segments
de la couronne rayonnante et de la capsule interne, la capsule
externe, les faisceaux arqué, uncinatus et oveipito-fronlal ainsi
que le systeme ealleux, deveont tour & tour retenir I'atlention.
De Pexamen de plusieurs cas, a lésions circonscrites, étudiés
sur des coupes microscopiques sériées avee un examen histolo-
gique de la corticalité, sortira plus tard le chapitre de I'anato-
mie pathologique de laphasie molrice.




CHAPITRE VI

OBSERVATIONS PERSONNELLES

Nous avons placé ensemble toutes les observalions, alin que
de leur lecture se dégage une physionomie clinigue des apha-
siques moleurs.

Nous avons écarlé de parli pris tous les malades ne sachant
ni lire ni éerire antéricurement a leur aphasie, I'étude de ces
malades présentant par ce fait heaneoup moins d'intérét. Nous
avons examiné a plusieurs reprises le méme malade, et
chaque fois nous avons deril ce que nous avons lrouvé; si le
résultat du premier examen ne concorde pas rigourcusement
avee celui du 2° ou du 3°, ¢'esl que nous n’avons pas cherché
a faire des observalions pour la clarlé de nolre exposé, mais
nous avons noté & chaque examen ce que nous avons constalé.
Aussi avons-nous mis dans le lilre ce que nous avions ren-
contré le plus fréquemment. Auveun de nos malades n'a élé
examiné i la méme séance plus longlemps que ne le permettait
sa faculté d'atlention, et des que la fatigue cérébrale survenail,
nous cessions, pour reprendre le lendemain ou un auntre jour,
alin d'éviler les eauses d'erreurs inhérentes & l'oubli de celle
précaution.

On trouvera peu d'observalions avee résultals d’examen ana-
Ltomique parce que le nombre de picees ulilisables est rédnit.
Méme pour les eing pitces que nous avons éludides en coupes
sérides, on verra quavee une lésion macroscopique relalivement
trés peu élendue el paraissant bien circonserite, les faisceaux
détruils ou dégénérés deviennent trés nombreux. Nous n'avons
pas rvenconlré la piéce que nous aurions désirée, ¢est-i dire
celle o I'élendue des lésions histologiques il réellement (res
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pelite. Celte pitce nous écherra-t-elle un jour? En allendant
nous avons éludié celles qui nous paraissaient avoir le moins
de lésions, et on verra par le résullal de nos recherches ce qu'il
faul entendre par le minimum de lésions. L'examen par coupes
microscopiques sériées monlre d'ailleurs combien sont rares les
léstons vérdtablement localissées.

Nous diviserons nos observalions personnelles en : 1° obser-
vations cliniques avee examen anatomo-pathologique ; 2° obser-
valions cliniques.

1° OBSERVATIONS CLINIQUES AVEC EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIOUE

Onservarion 1. — Heémiplégie droite et aphasie totale en 1890, Surdité
verhale pendant 2 mois, cécité verhale pendant un an. — Ezamen
en 1895 la malade ne peut dive que don el doui, aucan aulre mol
ne peul élre prononceé, fa répétition est tmpossible ; ni surdilé ni
céeité verbales. Feriture de la main gauche surtoul: pas dagra-
phie, Uimprimé est copié en manuscril. Caleul bon pour addition
el multiplication factles. Langage intériear infact, épreuve de
Lichtheim-Dejerine positive. Bon élal intellectuel. Examen laryn-
gqoscopique négalif. — Aulopsie: dans Uhémisphére gauche vaste
foyer hémorragique sous-corlical élendu de la base de la 2¢ fron-
lale au qyrus supramarginalis el embrassant dans la concavité de
son fer a cheval la partie supérieure du corps strié. La corlicalilé
est partiellement atteinte an nivean de la partie la plus inférieure
de la 1™ [rontale, de la hase de la 2® el du p:'mf de la 3¢, des sil-
lons marginaue anfériear el postérienr de Uinsula, de Uopercule
frontal, de la partie antéricare de .':’npn:::'irn!'!f rnhmfﬁr‘ure el du liers
mfeériear de la frontale ascendante. Seetion pariielle des segmenis
antérieur, moyen el postérienr de la couronne rayonnanle, des
filires calleuses antérieures, des faisceanr arqué el uncinalus el des
couches sagillales postéricures. Dégénéreseence de la partie ante-
rieure du m.*gmem‘ anferieur, des pﬂr!il*:; anterieure ef mayenne du
seqment postérieur, el dune partie des seqgments rétro et sous-lenti-
culaires de la capsule interne. Pulvinar, fibres radides el noyau
externe du thalamus contiennent des fibres dégénérées. Dégéncres-
cence de partie moyenne du pied du pédencule. Intégrité du corps
strié et du [faiscean géniculé,

Jacquier, Elise, dgée de 47 ans, marchande des qnatre-saisons, entre
en septembre 1895, salle Bernard Palissy, dans le service de M. Deje-
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rine. Elle a en la rougeole & 8 ans et la fievre typhoide a 18 ans. A
22 ans elle s'est mariée et a eu un enfant qui a actuellement 14 ans. Son
mari s'est suicidé a 33 ans; il avait toujours ¢1é atteint de débilité men-
tale. Depuis son mariage jamais elle n’avail fait de maladie.

En 1890, subitement, elle ful frappée de paralysie du edlé droil avee
perte totale de la parole; elle resla 5 mois sans pouvoir marcher et
2 mois sans comprendre ce qu'on lui disait. Ce ne fut gu’au bout d'un an
gquelle put lire, en comprenant bien ce qu'elle lisail. Mais depuis le
début de sa maladie elle n'a jamais pu dire un seul mol.

Examen du 2 septembre 1895. — L'aphasie est totale: la ma-
lade ne peut dire que le mol « don » pour non et « dowi » pour oui.
Auvcun autre mot, ni son nom, ni son prénom ne peavent élre pro-
nonces : mais elle supplée au langage usuel par un ensemble de sons
laryngés et nasonnés, dont les modulations, aidées de la mimique et du
gesle, suffisent a la malade pour se faire comprendre quelquelois.

Jamais elle n'a su chanter. La répétition des mots n'est pas meilleure
que la parole sponlanée. Souvent la malade dit « don » i une question
qu’on lui pose, mais sion lui demande de répéter ce mot, elle en est in-
capable.

Elle comprend parfaitement le sens des mols el phrases qu'on lui dit
el ne présenle pas trace de surdilé verbale.

Elle saisit également le sens de ce gqu’elle lit (romans et feuilletons);
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Fig. . — Ecriture spontande.

mais elle ne se rappelle pas tres bien de tout ce qu'elle vient de lire.
Elle se rend compte du défieit de sa mémoire.
L’écriture se fait de la main gauche, en ayant recours i un procéde
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spécial @ elle place son erayon entre les doigts de la main droite, saisit
la main droile avee la main gauche, puis écrit. Mais il est facile de
constater que c¢'est la main ganche qui dirige I'éeriture. On peut arriver
aussi a faire écrire la malade seulement avee une main: dans ce cas
elle écrit mieux de la main gauche que de la main droite.

Comme écriture spontanée (fig. 1), la malade raconte assez bien le
début de sa maladie.

Sous dictée, elle fait quelques omissions el des fautes d'orthographe,
mais elle en faisait peut-étre déji avant son aphasie (fig. 2).

32 A ’ P

Fio. 2. — Ecritore sous dictée.

En copiant elle transerit exactement l'imprimé en manuserit (fig. 3).
La malade fait bien une addition et une multiplication faciles, mais

€ andpus e

Copie de 'imprimdé.

Koo WW%W

Copie du manuscrit.
Fig. 3. — Jacquier.

ne peut faire une soustraction. Voici dailleurs un spécimen de ses
caleuls:

2% 118 Bl 233
37 807 ol 12
fi2 2% soustraction A66G

addition 233
2796

multiplication
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L'évocation des images auditives verbales est conservée : on montre
i la malade un objet usuel, n’ayant qu'une désignation el renfermant
plusieurs syllabes ; elle en reconnait les différentes syllabes parmi toutes
celles qu'on prononce devant elle, qu'il s’agisse de la premiere, de la
derniére ou de la syllabe intermédiaire du mot.

L'épreuve de Lichtheim-Dejerine est positive et la malade fait autant
de sons gutturaux qu'il y a de syllabes dans le mot correspondant i un
objel désigné.

On ne trouve pas de troubles latents dans la leclure mentale; elle lit
tres rapidement les mots éerits en lettres séparées, en syllabes sépa-
rées, ete.; I'épellation mentale est bien conservée.

L'éeriture avee les cubes alphabélique est aussi bonne qu'avee le
Crayon,

L'examen laryngoscopique a été pratiqué a diverses reprises pendant
le séjour dela malade a la Salpétriere ; il n’a permis de constaler aucune
altération. Les sons émis ne correspondent pas & des syllabes (environ
2 ou 3 sons par syllabe). Lorsqu'on lui demande de réeiter mentalement
sa priere, on apercoil des mouvements de levres, mais il est bien difii-
cile de dire s'ils correspondent exactement a larticulation des mots de la
priere.

La malade peut aussi reproduire les mouvements de levres gqu'on Iui
montre, mais sans produire de sons. Dailleurs plusieurs tentalives de
réeducation ont été faites, toujours sans aucun résultat.

L'hémiplégie droite s'accompagnait d'une conlracture assez pro-
nonceée; la sensibilité élait légerement diminuée. I n'y avait aucun
symplome de paralysie pseudo-bulbaire, aucun trouble sensoriel, La
vision en particulier é¢tait absolument normales

L'état intellectuel était tres bon et la mimigue assez vive el expres-
sive. La diminution de la mémoire n'était pas trés accusée. 11 v avait
une émotivilé assez grande.

Pendant son séjour a la Salpétriere jamais elle n'a présenté de erises
épileptiformes.

L’état du langage n'a subi aucun changement appréciable jusqu’a la
mort de la malade, survenue le 11 mai 1897.

L'autopsie faite 2% heures apres le déces fail constater:

@. Une lésion récente : hémorragie intravenltriculaire el sous-arach-
noidienne eérébrale et médullaive, occupant les confluents du liguide
céphalo-rachidien a la base du cerveau, la scissure de Sylvius et le bord
supérieur des 2 hémispheres.

h. Une lésion ancienne de I'hémisphiére gauche : destruction compléte
du tiers inférieur de la frontale ascendante, du pied d'insertion de la
2® circonvolution frontale, de 'opercule frontal et du pied d'insertion
de la 3* frontale sur la frontale ascendante. La destruction de I'écorce
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parait compléte et la pieee présente 4 ce nivean une dépression pro-
fonde. On trouve une plagque jaune sur la face operculaire du pied de la
3* frontale et sur la face adjacente du cap. La partie supérieure de l'in-
sula antérieur, en particulier la 2* eirconvolution de l'insula antérieur,
esl lesee, mais on reconnait parfaitement la forme de I'écorce (fig. 4).
Apres durcissement pendant plusieurs mois dans le liquide de Muller,
Ihémisphere gauche a ¢1¢ inclus dans la celloidine et coupé au miero-
tome de Gudden. L'examen en coupes sériées a élé pratiqué sur

Fio. & — Jacquier. Hémipligie droite ef aphasie molrice avee intégrité du langage
intérvienr. Topographie de la corticalité alleinle par la vaste lésion sous-corticale
(partie inférieure de I7y, pied d'insertion de F. et de Fs, portion orbitaire de Fi,
opercale fromlal, wmoitié aniéricare de opereule rolandique, sillons marginaux
antérienr et postérienr de UVinsula, 173 inféricur de la frontale ascendante).

100 coupes horizontales el obliques de haul en bas et de dehors en de-
dans, colorées par la méthode de Weigert-Pal.

Il exisle dans ce cas (voir les fig. 5, Get T):

1* Une vaste lésion de la substance blanche qui atteint son étendue
maxima dans les parties antérieure el moyenne de I'hémisphéere gauche,
En avant elle siege surtoul au niveau de la base de la 2° frontale, ot
elle s'¢lend des courtes fibres d'association de celte eirconvolution de-
meurées inlacles jusqu’au segment anlérieur de la couronne rayonnante
sur lequel elle empiéte. Dans la région moyenne de hémisphére le foyer
primilif (Fp) siége dans P'espace qui sépare les courtes fibres d’asso-
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ciation, qui relient le gyrus supramarginalis (Gsm) & la temporale pro-
fonde ( Tp). de la couche sagitlale interne (fi1h) el de 'épendyme ven-
triculaire. Entre ces deux extrémités de la lésion, il v a destruclion
d'une partie de la substance blanche non différenciée des lobes fronlal,
temporal el pariétal, des fibres calleuses antérieures (Ce), des faisceaux
arqué, uncinatus et occipito-frontal (OF), ainsi que des dilférents seg-
ments de la couronne rayonnante () el de la partie anlérieure des
couches sagittales postérieures; une partie de la capsule externe (Ce)
et de 'avant-mur est également détruite.

2¢ Une dégénérescence d'un grand nombre de fibres disséminées sur
toute I'étendue du trone du corps calleux (Ce), et peul-élre plus encore
au niveau du genou (Ce(g) et du bourrelet (Spl). Laplupart des fibres
calleuses qui se rendent au lobe frontal, surtout a sa partie postérieure,
sont dégénérées. Le segment anterieur de la couronne rayvonnante est
entierement dégénéré, ainsi que le pied de cetle couronne (pCH). Dans
le segment moyen ou supéricur de la couronne rayonnanle, les fibres
dégénérées sont surtoul marquées au nivean de la parlie postérieure de
ce segment, qui va constituer le segment postérieur de la capsule in-
terne. Le cingulum (Cing), aplati par une dilatation anévrysmale assez
considérable de la sylvienne (AS), qui comprime et détruil une partie
de I'écoree limbigque (L)), présenle une parlie dégénérée. Le faisceau
oceipito-frontal (OF7) est dégénéré sur la plus grande parlie de son
élendue. Le faisceau uncinatus, détruit a son passage dans la substance
blanche sous-jacente a l'écorce qui recouvre la face externe du novau
amygdalien, au voisinage du seuil de insula, et pres de la parlie la
plus déelive du sillon marginal postérieur, est trés dégénéré. Le faisceau
arqué, inléressé dans une grande parlie de son étendue par le fover pri-
milif, est presque entierement dégénéré, el n'envoie aucune fibre saine
aux pieds des 2® et 3° frontales. La capsule extréme, détraite dans sa
partie postérieure, est enlieremenl dégénérée. La capsule externe el
Pavant-mur ne sont que partiellement dégénérées.

La partie la plus anléricure du segment antérieur de la eapsule in-
terne (Cia) est dégéncrée.

L'intégrité du faiscean géniculé et de la parlie postérieure du segment
postérieur de la capsule interne est manifeste, landis que les parlties
antérieure et moyenne du segment postérieur de la capsule inlerne
(Crp) sont dégénérées, el leur dégénéreseence peul ére suivie jusque
dans la partie moyvenne du pied du pédoneule. Le segment rétro-lenti-
culaire (Cirl) participe également a la dégénérescence. Le segment
sous-lenticulaire (Cisl) est composé de fibres dégénérées qu'on peut
suivre jusque dans le pulvinar d'une part, dans les couches sagitlales
interne et externe d'autre parl. Ces couches sagitlales presentenl dans
leur partie moyenne encore un cerlain nombre de fibres saines, landis



FIGURE 5

Jacouier. — Coupe microscapique séride, n® 266. — Coupe horizontale
oblique passant au niveau de la parlie inférieure de la lésion sous-
corlicale, aux conlins de la région sous-thalamique de la capsule interne.

La corlicalité n'est inléressée qu'au nivean de la partie la plus inférieure
de la face operculaire de la 3+ frontale, de la fronlale et de la pariélale
ascendante, ainsi que dans les sillons marginaux antérienr et postérieur de
I'insula. Dans le lobe frontal, il faul noler la conservation des courtes fibres
d'aszocialion, qui manquent enlre la 3¢ frontale (#5) el la fronlale ascendanle
(Fa) et au nivean du sillon marginal antériear. Dégénérescence partielle du
cingulum (Cing) et da genou du corps calleux (Ce(g) en avant du foyer pri-
milif (), qui a entrainé la dégénérescence compléte des fibres du faisceau
oceipilo-frontal (OF) el du pied de la couronne rayonnante (pCR). L'ar-
tére sylvienne (AS) est dilatée en une petite poche anévrysmale qui a com-
primé et entamé I'écorce limbigue. La partie la plus antérieure du segment
antéricur de la capsule interne (Cia(d) est dégénérée, tandis que la parbie
posterieure de ce segment antérieur est bien colorée. Ligere atrophie de la
corticalité des extrémilés anléricure et postérvienre de insula. La dégéné-
rescence des fibres du segment postérieur de la eapsule interne (Cip), sur-
toul dans sa porltion la plus reculée, se poursuil iei jusqu'an voisinage du
pied du pédoneule, & cause de Pobliguilé trés grande de la coupe. Le fais-
ceaun de Tirck (£'7) e=l intact. Le segment sous-lenticulaire de la capsule
interne (Cis?) envoie quelques fibres dégénérées dans le pulvinar. La cap-
sule externe (Ce) el lavant-mur sonl entiérement dégénérés. Inlégrilé du
noyau caudé (NC) et du noyau lenticulaire (NL). Dans le pli de passage
de la temporale profonde (Tp) a la 1ve temporale (1)), on apercoit, au-
dessous des conrtes libres d'associalion, un espace clair qui correspond 4 la
partie inféricure de la portion postéricure du foyer primilif. Le tapetum
(Tap) est dégénéré dans sa parlie anléricure le long de la paroi ventricu-
laire : celle dégénérescence se relronve dans les radiations thalamigues
(fT7) sous forme d'une mince teainée qui occupe lear parlie antérieure.
Le faisceau longiludinal inféricur est intacl. — F,, premiére circonvolulion
frontale. — F,. deuxicme circonvolution frontale. — Fy, troisiéme circon-
volulion lronlale. — Fio, circonvolulion {ronlale ascendanle. — fa, insula
anlérvicur. — Ip, sillon marginal postérieur délruil avee dégénérescence de
quelques fibres courtes d'association. — Ly, premiére circonvolution lim-
bique. — Ly, lobule lingual. — 0y, 3¢ circonvolution oceipitale. — Ty, Ty
el Ty, 1r=, 2= ¢l 3¢ circonvolutions lemporales. — [7, bandelelte oplique.




Fis. 5. — Jacquier, coupe n® 266. — Agrandissement 1/6.
Méthode de Weigert-Pal,



FIGURE 6

Jscovier. — Coupe microscopique séride, n® 330, — Coupe horizonlale
oblique passant an niveau de la partie moyenne du foyer primilil (Fp)
dans la région sous-thalamigue de la capsule interne,

La corticalité de la parlie la plus reculée du pied de la 3¢ fronlale (Fy)
est seule partiellement détruile avee les courles fibres d'association sous-
jacentes ; mais la forme des sillons est conservée. Dans la substance blanche
non différenciée da lobe frontal (F, el £y) de nombreuses libres sont dégé-
nérées, mais les courles libres d'associalion enlre la 2= el la 3¢ frontale
(Fy el Fy) sonl remarquablement intactes ainsi gque celles d'une grande
partie de la 3° fronlale. Le foyer primitif empiéle sur les radialions eal-
lenses (Ce), le pied de la couronne rayonnante (pCR) et le faisceau ocei-
pito-frontal (OF), dont la plupart des fibres sont dégénérées. Le segment
anférieur de la capsule interne (Cia) est dégénéré surlont dans sa portion
anlérieure. Le segment postérieur de la capsule inlerne (Cip) esl dégénéré
dans sa moilié anlérieure, landis que sa partie poslérieure esl Lraversée par
des libres strio-thalamigques el strio-luysiennes. Le segment rétro-lenti-
culaire de la capsule interne (Cird) est enliérement dégénéré et atteint par
la partie postér ienre du fover primitif (#Fp) qui a gagné la substance blanche
non dillérencice du gyros supramarginalis (GGsme) el la parlie anlérieure du
tapetum (Zup) el des radiations thalamigues (ET%). La capsule exlerne (Ce)
et 'avant-mur sont dégénérés, Le noyvau caudé (NC) el le noyau lenticu-
laire (NL3) sonl inlacts. Dégénérescence d'une partie des fibres radiées el
du novau externe (Ne) du thalamus (Th). — O, eunéus. — F,, Fa, Iy, 1re,
2e gl 3¢ circonvolulions frontales. — Pa, frontale aseendanle. — Ip, insula
postévieur. — K, scissare calearine, — L, premiére circonvolution lim-
bigue. — Lg, lobule lingual. — e Fy, face inlerne de la 17 frontale. — Oy,
2e circonvolulion occipitale. — P, 2= circonvolulion pariélale ou pariélale
inféricure. — S(p), branche postérieure de la scissure de Sylvius. — Les
parties décolorées que Pon apercoil dans la substance blanche de F| et de ©
sont des fonds de circonvolutions el non des lésions.
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FiG. 6. — Jacquier, coupe n® 330, — Agrandissement 1/5.
Méthode de Welert-Fal.




FIGURE 7

Jacouier, — Coupe microscopique séride, ne 376, — Coupe horizontale
oblique passant an niveaun de la parlie supérieure du foyer primitif, im-
meédialemenl au dessus de la 3¢ (rontale.

La corlicalilé de la partie anlérienre de la fronlale ascendanle (Fa) el de
la porlion adjacente de la 2¢ fronlale (F;) esl seule délruile avee les fibres
d'associalion sous-jacentes. La lésion s'est avaneée presque sur le pied de la
counronne ravonnante ( pCR) el les radiations callenses (Ce) qui se rendent
aux deux premidres frontales (#) el F5). Le genon du corps callenx (Ce(g)
est presgque enlicrement dégéndrd ; cependant on voil encore quelgues libres
saines qui longent la voite de la corne frontale dua ventricule. La subslance
blanche non différenciée du lobe frontal est trés dégénérée, landis que les
courtes fibres d'associalion persistent dans les régions anlérieures. Le seg-
menl anléricur de la capsule inlerne (Cia) esl dégénéré dans sa parlie supé-
ricure, ainsi gu'une parlie des libres du segment supérieur de la couronne
ravonnante (CR). Le fond du sillon marginal supérienr (ms) présente ici
toules ses courtes fibres d'association bien conservées. Dans la substance
blanche de Vopercule pariélal (Opf%) el du gyrus supramar ginalh (Grsnr),
on voil 'extension du foyer, :|u| a délrnit beaucoup de fibres & myéline, et
a empiété sur la parlie supérieure du segment postérieur de la couronne
ravonnante (CRp). Mais les courtes fibres d’association du lobe pariétal
sonl inlactes. L'épendyme venlriculaire est aussi conservé. La partie posté-
riewre du trone du corps calleux (Ce(d) el le bourrelel ou gplénium (Spl)
preésentent des fibres dégénérées. Le novau caudé (NC) est intact, la partie
la plus élevée de la région externe du thalamus (Th) est diminuée de
volume. Le pilier postériear duo trigone (Tg) est normal. — €, cunéus, —
Iy, Fa, 1re gl 2¢ fronlales. — Fa, fronlale ascendante. — Ly, 17 limbique.
— mFy, Iace inlerne de la 17 fronfale. — 0, 1 occipilale. — Pa, parié-
tale ascendante. = La partie décolorée de la substanee blanche du lobe lim-
bique n'est qu’un fond de circonvolulion.

Remarquer sur cetle coupe la vasle élendue des lésions sous-corticales
par rapporl au peu de substance corlicale intéressée.




Fii, 7. — .jm':lui-,'rl L‘ﬂ'dlh; n® 3. Arrandissement |06,
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que lears parties antérienre et postérienrve sont enticrement dégénérées,
surtout la couche sagillale interne (Hi1h). Le tapelum (Tap) est dé-
génére sur la plus grande partie de son étendue, le long de la paroi ex-
terne el de Nangle postérienr de la corne venlriculaire ; cependant sur
les coupes les plus inferieures, la zone dégénérée est séparée de I'épen-
dyme ventriculaire par des fibres saines horizontales.

3° Le noyau caudé (NC) el le noyau lenticulaive (NL) sont normansy ;
les vaisseaux de ce dernier apparaissent dilatés et thrombosés, ainsi
d'ailleurs que ceux de Uespace perforé antéricur. La couche opligue
(Th), dégénérée an nivean du pulvinar, présenle des fibres radiées ef
une grande partie du noyau externe (Ve) dégénérés. Le feulrage sous-
ependymaire, en arviere de la quene du noyau caudé, est dégénéré, et on
note un tassemenl de la substanee blanche, qui sépare I'épendyme de la
corlicalité temporale, di a la sclérose des tissus et a la distension ven-
Iriculaire.

4 Les lesions corlicales sonl moins prononeées que 'examen macros-
copique ne Vavail montré. En effet ¢’est surtont le fond des sillons qui
a élé enlamé, mais presgque partout la forme des circonvolutions reste
dessinée. Aux points on la lésion atteint son maximuam, un pont de tissu
de selérose relie encore des portions de corlicalité saine an reste de
Fhémisphiére. La corticalité du pied de la 3° frontale (F,) est lrés enta-
mée, mais Uilol de substance corticale qui persiste a conservé ses
courfes fibres dassocialion. Cest surlout la substance blanche sous-
Jacente aux courles fibres d'association qui présente une dégénérescence
de ses fibres. Il en est de méme au nivean de la corticalité du pied de
la 2* frontale (1%}, circonvelution qui a été la plus atteinte par la lésion
primilive. Les courtes fibres en U sont d ailleurs conservées an nivean
du lobhe frontal, sauf an nivean de la face sylvienne de la partie opercu-
laire de la 3° frontale. Un certain nombre de ces courtes fibres d’asso-
cialion se lerminenl méme, dans les porlions de corlicalité épargnées
par la destruction, par un pincean de fibres assez étalé el bien coloré.
Dans la substance corlicale de la 2° el de la 3° fronlales on apercoil
cncore de nombreuses ircadiations de fibres bien imprégnées d’héma-

toxvline. Au nivean des sillons marginaux anlérieur et postérieur de

insula (fa et Ip), la corticalité a é1é tres atteinte, mais la encore elle
a conserveé sa forme. — La subslance blanche est relativement assez
intacle au nivean des parties atteintes, non senlement dans le fond des
sillons, ou les fibres d association intra-corlicales et sous-corlicales sont
hien développées, mais encore dans la eréle des eirconvolutions. Elle fail
par contre défaut le long de la face operculaire de la 3° frontale et dans
les circonvolutions antérieures de Uinsula. La base de la 3% frontale, mal-
oré la dégéndérescence si prononcée i ce niveau, est traversée par de
petils fascicules de fibres bien colorées, qui s'élendent des régions cor-

-
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ticales conservées a la couronne rayonnante. En outre, pour toules les
circonvolutions touchées par la lésion, on reconnait que, d'une maniere
générale, la partie centrale des circonvolutions est le plus souvent privée
de fibres & myéline ou n'en renferme que de dégénérées, landis que la
partie atlenant a la corticalité contient un assez grand nombre de fibres
a myéline.

2 L'examen histologique de la corlicalité de la 3° frontale, sur des
coupes colorées au carmin au niveau des parties lésées, a montré que
méme dans les points les plus malades, la disparition des cellules
nwétail pas absolument complete. Suivant Uintensité de la lésion, le
nombre el le volume des grandes cellules est plus ou moins considérable,
mais il est peu d'endroits on il 0’y ait quelijues cellules conservées,

Resmarques. — Ce cas est intéressant an double point de vue
de la elinique et de Panatomie pathologique. Au débul celle
malade a présenlé le lableau de I'aphasie totale, elle ne pouvail
artieuler aveun son, avail de la surdilé et de la eéeité verbale
¢l probablement aussi, bien que 'élat de I'éeriture n'ait pas élé
conslaté i celle époque, de Pagraphie. Puis les phénoménes
d'inhibition s'étant suspendus, la malade a guéri d'abord de sa
surdité verbale, puis de sa eéeilé verbale et probablement de
son agraphie. Lors de 'examen dans le service de M. Dejerine,
¢'est-d-dire cing ans apres le début de son aphasie, elle a
présenté le tablean le plus net de Faphasie motrice pure, avee
inlégrité parfgite du langage intérieur, avec absence d'agra-
phie el de erises épileptiformes. Il fanl remarquer & quel point
la parole spontanée et répélée a élé louchée chez elle; a parl
dont el don jJamais on n'a pu lentendre artienler un seal mot, el
par la rééducalion on n'a pu lui apprendre & prononcer aucun
mot. Cependant la malade avail eonservé inlacles loules ses
images verbales, ainsi que 'épreave de Lichtheim-Dejerine,
positive chez elle, en faisail foi.

Nous ne pouvons dire que la lésion élail iei rigourcusement
sons-corticale, puisque la corlicalilé a été efllenrée en quelques
points et détraite partiellement en d’autres. Mais cetle destrue-
lion corlicale a été en somme assez légire, puisque la plupart
des courles fibres d'association onl persisté el que beaucoup de
cellules pyramidales subsistaient dans 'écorce ainsi que le




e v

=

feutrage interradiaire. 11 s'agit done d'une lésion cortico-sous-
corticale, mais on la destruction de la substance blanche a élé
brdts considérable, alors que celle de la substance grise corlicale
a élé Lres restreinle. Les dégénérescences des fibres de projee-
Lion el des faisceanx d'associalion onl é1é assez élendues, ainsi
que celle de la substance blanche non différenciée de la partie
centrale des circonvolutions. A noter aussi la lésion du corps
callenx, qui a peul-étre joué un role ici dans 'absence de sup-
pléance par I'hémisphére opposé.

On ne saurait conelure de I'étude analomique de ce cas a la
localisalion de aphasie molrice; car nous voyons que l'exa-
men des coupes sérices montre des lésions el des dégénéres-
cences aulrement élendues que celles quun aspeel maerosco-
pique aurail pu faire supposer. Ce nest pas seulement le pied

de la 3¢ frontale qui a été Louché iei, ¢'est la base de la 2° fron--

tale, ce sonl I'opercule frontal, la partie antérieure de I'opercule
rolandique, le tiers inférienr de la frontale ascendanle el les
sillons marginaux anlérieur’ el postérieur de Uinsula; ce sonl
aussi el surtoul les faisceaux de projection et d'association de
celte sphore corticale.

Une derniére question se pose : comment avee une lelle 1ésion
interpréter intégrilé absolue du langage inlérieur? Les parlies
d’écorce conservées au milien des régions alteintes, et I'intégrilé
de la plupart des courtes fibres d’associalion peuvent-elles nous
anloriser & lenr rapporter celte absence de toute altération du
langage intérieur? Ce n'est qu'une hypolhése que nous soule-
VOnS.

Onservarion 11 — f:’é:;;r};f’éqi:* droite avee aphasie en 1885, — La pa-
role ne revient gu'an houl de 8 mois. Eramen en 189 @ La ma-
lade peni dire & pea pres foul ce gu'elle veul, mais parfois avee
difficulté, la parole répélée esi assez honne ; dans le chant les pa-
roles sont mienx arliculées. Pas de surdité verbale, ni de cécité
verbale, trés légers (roubles latents de la lecture mentale. Agra-
phie totale ; éerifure avec des cules un pea meilleure. — Elat sta-
tionnaire jusqu'en 1899, Pas de crises épileptiformes. — Aulopsie:
foyer hémorragigue dans la substanee sous-corticale de Uinsula
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gauche ; lésion de la partie postéricare du putamen, du pied du
segmenl supérieur de la couronne rayonnante, et du segment pos-
térieur de la capsule interne ; destruction partielle de Uavani-mur
el de la capsule externe, des fibres calleuses antérieures, d’une
partie du faisceaun arqué, du seqment antérienr de la couronne
rayonnante el de la partie anlérieure des couches sagitlales posté-
rieures. Dégénérescence dans le seqment anlérieur de la capsale
interne, dans le segment postérieur ef la partic moyenne du pied
du pedoncule, dans une petite portion du seqment sous-lenticulaire
de la capsule inlerne. Dégénérescence des noyauwr inferne el ex-
terne, des fihres radiées el du pulvinar du thalamus, du systéme
callenr, des f.'u'.'an:m!: mm'i}u'fu-frnu|".':f el uncinatus, du lapelum
el des couches sagiliales postérieures. Intégrité du noyau caudé,
du faiseeau de Tiirck, de la zone de Wernicke, du seqgment rétro-
lenttculaire de la capsule interne et des courles fibres dassociation
des eirconvolutions.

Saint-Paul, dgée de 65 ans, couturiere, entre salle Chardon-Lagache,
service de M. Dejerine, en mars 1895, Sans maladie antérieure, elle
fut frappée d'apoplexie au début de 'année 1885 el eat a la suite une
hémiplégie droite avee aphasie. Pendant 8 mois elle ne pul articuler
aucun mol.

A son enlrée dans le service elle peul marcher avee peine en lau-
chant. Les mouvemenis du membre supéricur sont beaucoup plus li-
mités que ceux du membre inféricur. Contracture trés accentuée aux
deux membres et réflexes lendineux exagérés. Sensibilité tres diminuée
dans tout le coté droit du corps.

Cette malade lisait et éerivait bien, avanl de devenir aphasique (ren-
seignement fourni par la malade et par une de ses parentes). Elle n'a
fait ancun exercice-depuis le début de son allection.

Pardle spontanée. — Est assez bien revenue. La malade peut dire &
pen pres tout ce quelle veul, et n'emploie pas le stvle négre ou télé-
graphique. Elle prononce lous les mots, mais avee un cerfain effort
parfois elle s'arréte sur un mot, prononce quelques syllabes sans suite,
¢l est obligée de se reprendre pour prononcer le mot cherché, gu'elle
articule alors fort mal.

Parole répétée. — Il n'y a que les mots un peu longs ou difficiles.
comme Salpétriere, polytechnique, qui soient mal prononeés; les autres
mots sont bien articulés.

Chant. — Difficile. Elle articule mieux les paroles d « Au elair de
la lune » en les chantant qu'en les disanl sans le chant ; I'air est exacel.

Surdité verhale. — 1l n’y en a pas la moindre trace. La malade
saisit toutes les phrases et dans celles-ci chague mot sans hésitation ou
erreur.
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Cecité verbale. — Flle comprend bien ce qu'elle lit: elle a In devant

nous un article de journal qu'elle nous a parfailement expliqué ensuile.
— Si les mols sont écrits en leftres séparées, la lecture est moins honne

que lorsqu’ils sonl éerils sous leur forme usuelle. Elle épelle trés exac-
tement un certain nombre de mots usuels. Il y a en somme bien peu de
troubles lalenls de la leclure mentale.

La reconnaissance des objels se fail facilement; immédiatement leur
nom est prononee,

Eerifure. — De la main gauche. .

Spontanée. — La malade peul éerive Saint-Paul (son nom) en trem-
blant, ce qui rend I'éeriture presque illisible (fig. 8). Elle ne peut éerire

aulre chose.
& =21 B J ey !(
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Fic. . — Eeriture spontanée.

-~

Sous dictée et copiée. — Nulle. Dans les essais de copie que fait la
malade, on voil gu'elle transforme Uimprimée en manuscrit (elle essaye
de copier Saint-Ouen) (fig. 9).
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Eeriture 2ous dictée.

oty Sy e o G
Copie d'imprimé.

Fig. 9. — Sainl=-Paul,

Avec des cubes : spontanée.
Peltier (son nom de femme) = PETLIER. — Paul — PAUL. On ne
peut rien oblenir d'autre.

ieiée, :
Jai cinquante ans = JAL...— Je suis marice = JE SUIS MARIER.
faniée.

Elle ecopie exactement CUBES ALPHABETIQUES.
Examinée en juin 188, la malade est loujours aussi hémiplégique
du eoté droit et son éeriture et sa parole sont les mémes que précédem-
menl. Mais son elat inlellectuel el sa mémoire onl beaucoup baisse.
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Jamais elle n'a en d'attaques depuis son enleée. Elle meurt brusquement
le 18 juillet 1899,

L'autopsie pratiquee le 19 juillet fait constater Uinteégrite de la corli-
calité des hémispheres. La région insulaire gauche présente un léger
retrait et une consistance moindre qua 'élat normal. Sur une coupe
de Flechsig haute, on note la présence dune lésion sous-corticale an
niveau de P'insula gauche, qui pousse des prolongements profonds en
avant et en arriere. Aprés durcissement de lhémisphere gauche dans le
liguide de Muller et inclusion dans la celloidine, 600 coupes séri¢es ho-
rizontales ont éteé pratiquées el les coupes colorées par la méthode de
Weigert-Pal.

L'examen microscopigque de ces coupes a permis de constater (voir
fig. 10 et 11) :

1° La présence d'un foyer hémorragique (Fp) dans la subslance
blanche de l'insula, avant entamé tres légerement la corticalité des
sillons marginaux antérieur et postérieur (mp) et la partie supeérieure
dela corticalité de I'insula antérieur (fa), en détruisant ses courles fibres
d'association. Ce foyer a détruil Ia capsule externe el Pavanl-mur au
fond du sillon marginal postéricur (mp) de Uinsula, el la partie adja-
cente du putamen (NL,); elle a également détenit le pied do segment
supérieur de la couronne rayonnante el les parties moyenne et poste-
rieure du segment postérieur de la capsule interne (Cip), et effleure la
partie externe du thalamus (7Th). En avant le foyer s’élend jusqua la
hase de la 2° frontale, détruil une pelite partie des fibres blanches non
dillérenciées de la 3° frontale el de la frontale ascendante, entame par-
tiellement le segment antérieur el le pied de la eouronne ravonnante
(pCHh), les fibres calleuses antérieures (Ce) ef une partie du faiscean
arqué. Une partie des fibres a myéline de opercule sylvien (OpF,, Op i)
est sectionnée. Au fond dune incisure du sillon précentral il ¥ a une
lres pelite lésion corticale de gquelgues millimetres. Dans la substance
blanche sous-corticale du sillon calloso-marginal et du lobule paracen-
tral, la lésion a poussé une légere pointe. En arriere, le segment posle-
rieur de la couronne rayonnante (CSq) est coupé par une lacune, qui
n'est que la partie postérieure du fover primitif et qui, au niveau du
gyrus supramarginalis empiete sur le tapetum (Tap) el sarréte a
I'épendyme ventriculaire. En différents points de la substance hlan-
che de I'héemisphere, on rencontre sur les coupes une série de lacunes
plus ou moins importantes, on les libres & myéline sont (res elairsemees.
el au pourtour desguelles il v a de nombrenx corps granuleux. Les lobes
rontal, temporal et surtoul pariélal en contiennent ; on en voil méme
dans le lobule lingual (Lg). Cet ¢lal lacunaire se rencontre, lrés fai-
blement marque d'ailleurs, dans la corlicalitée de la pariétale ascen-
dante, de l'insula postérieur et de la temporale profonde. Toules ces
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FIGURE 10

Sanxt-Pavn. — Coupe microscapigue seévice, ne 328, — Coupe horizontale
passanl par Fopercule sylvien el le segment antérieur de la capsule in-
lerne.

Le foyer primitif (#p) a détrail, au niveau de Uinsula anlérieur (fa) la
capsule externe, Vavanl-mur el la partie postérieure du pulamen (NLj):
il empiete sure la corticalité du sillon marginal antérienr de Pinsula, o
les courtes libres d'associalion sonl en partie délruiles, en parlie dége-
nérées. Mais la capsule extréme est presque inlacle sur toute son étendue.
En avant on retrouve la destroction de la subslance sous corlicale jusque
dans l'opercule frontal (OpFy) el la dégénérescence des fibres blanches de
Fopercule rolandique (OpR). Dans la substance blanche non différencice
du lobe frontal, au nivean de la 3¢ frontale, il v a des lacunes, ou les fibres
i myéline sont détraites, el tout autour il v a des fibres dégénérées. La
partie inférieure du genou du corps calleux (Ce) est dégénérée. Le pied de
la couronne ravonnante el le faiscean occipito-frontal (087 sonl partiel-
lemenl dégénérés, ainsi gue la subslance grise sous-épendymaire qui
coiffe la (éle du novau candé (NC). Les parties lalérales do seplum luei-
dum (8?) sont aussi dégénérées. Le segment anterieur de la capsule inlerne
(i) esl inlact, mais le segment postérviear de cette capsule (7ip) est de-
généré, la parlie moyenne esl coupée par le foyer primilif. Le lhalamus
(Thy est inlact & ce niveau. Le segment rétro-lenticulaive de la capsule
interne (Cirl) esl intacl. Une petite lacune entame la corticalité et la sub-
stanece blanche au niveau du sillon marginal postévienr de linsula (mp).
Sur le trajel des conches sagiltales postérienres (CSg), on trouve également
une lacune avee quelgues libres dégénérées. Le lapelum ( Tap) est dégénére
i sa parlie moyenne. — O, cunéus, — Fy, Fy, 1re el 2¢ fronlales. — Fy (),
cap de la 3¢ frontale. — fa, Ip, insula anlérieur, insula postérieur. —- K,
scissure calearine. — Ly, 1 limbigque. — Lg, lobule lingual. — mF,, face
interne de la 1™ [rontale. — Oy, 22 occipilale. — P, pariélale ascendante.
— R, sillon de Rolando. — Ty, Ty, 1 el 2° lemporales. — Tp, temporale
profonde.
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Fie. 10. — Saint Paul, coupe n° 328. — Agrandissement 1/3,
Méthode de Weigert-Pal.



FIGURE 11

Sant-Pavn. — Coupe microscopique sériee, ne 395, — Coupe hovizonlale,
passant par Pextrémité inférieure de Popercule frontal et de Popercule
rolandique, et le segment postérieur de la capsule interne dans la région
sous-thalamigue.

Le foyer primilil (Fp) a détrnil la capsule externe, 'avant-mur, le
liers postérieur du novau lenliculaive (NLy) el de la capsule inlerne au
niveau de son segmenl postérieur. Les courtes fibres d'azsociation de in-
sila sont respectées ainsi que la capsule extréme (Cea). La parlie anté-
rieure du segment postérieur de la capsule interne (Cip) est conserveée,
landis que sa parlie postérieure (Cipld) est dégénérée jusque dans la
région sous-thalamigque. Le segment rétro-lenticulaire de la eapsule in-
lerne (Cird) esl inlacl. Des lacunes siegent sur le trajel des couches sagil-
lales (C°Sg) el du tapetum (Tap) qui présentent des fibres dégénérées. Une
autre lacune (7) occupe une partie de la substance blanche du lobule lin-
gual. Dans la partie anlérvieure de la coupe, on voil la dégéndérescence du
segment anlérvieur de la counronne vayonnanle et surloul du pied de celte
courcnne ( pCR). Le faiscean occipito frontal (OF) est dégénéré, ainsi qu'une
partie des tihres callenses adjacentes (Cc). La partie la plus antérieure du
segment antérieur de la capsule interne (Cia) esl également partiellement
dégéndrée. Dans le fond de Fopercule frontal el de Popercule rolandigue
(OpFy, Opk), on voil les vesliges de la dégénérescence de la subslance
blanche. Il faut remarquer sur cette coupe Uintégrité de I'écoree cérébrale.

-, cunéns. — Ky, Fy Fy, 1re) 20 et 3= fronlales. — H, circonvolution de
Ihippocampe. — fa, Ip, insula. -— K| secissure calcarine. — Ly, 1 lim-
bique. — Lg, lobule lingual. — mty, face interne de la 1 frontale. —
(hy O, 1re el 2¢ oceipitales. — Ty, Ty, Ty, 1=, 2¢ et 3¢ lemporales. — Dans
Ia substance blanche non différenciée de T, on voit un fond de circonvo-
lution, immeédiatement en dehors des lacunes des couches sagitlales poste-
rieures.
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Fio. 11. — Saint-Paul, coupe n® 395. — Aprandisscinent /4.
Méthode de Weigert-Pal.




— 188 —

lacunes n'entrainent que la dégénéreseence dun trés petit nombre de
fibres el sur une longueur tres rédute;

2° Le fover primitif a entrainé la dégénéreseence des parties antérieures
de la capsule externe el de avanl-mur, de la partie interne dn segment
antérienr de la capsule interne (Cia) jusque dans la partie postérieure du
thalamus, de la presque totalité du segmenl postérieur de la capsule
interne, donl la dégénérescence se poursuit jusque dans la région
moyenne du pied du pédoncule. Le noyan candé (NC) est intact. La
motbié postérieure du putamen est détruite ; une partie des fibres ra-
dices manguenl dans le 2° segment du novau lenticulaire. Le thalamus
esl tres dégénéré ; ses fibres radiées externes, ses noyaux interne el
exlerne, le pulvinar, sont {res atteinls par la dégénéreseence. On lrouve
dans le noyau lenliculaire el dans le thalamus de nombreuses dilata-
tions perivasculaires et un e¢tat lacunaire assez marqué. Les fibres de la
partie postérieure du corps de Luys sont dégénérées. La substance
blanche profonde du lobe pariétal, en particulier celle du gyrus supra-
marginalis, présente de nombreuses fibres dégenérées. Les couches sa-
riltales interne et externe (CSg)sont partiellement degénérées, surtout
aleur partie anterieure, et la dégénérescence des radiations thalamiques
se continue avee celle d'une partie du segment sous-lenticulaire de la
capsule interne. La partie moyenne du lapetum est intacte, mais ses
portions antérieure el postérieare sont dézénérées. Le trone el le bhour-
relet du corps calleux renferment un petit nombre de fibres dégéné-
rées. — Dans la partie antérienre de Uhémisphire, il v a de nombreoses
fibres dégénérées en avanl de la téfe du noyan caudé (feutrage de la
substance grise sous-¢pendymaire, faiscean oceipito-frontal (OF), fibres
calleuses, pied de la couronne ravonnanle ( pCfY) el substance blanche
non dilférenciée du lobe frontal). Les parties latérales du septum luei-
dum (57) sont partiellement dégénérées. Le faisceau uncinatus n'esl
gque peu atteint par la dégénérescence. Le segment antérieur de la con-
ronne rayonnante el les fibres callenses présentent des fibres dégéne-
rées jusque dans la base de la 2¢ frontale. Le genon du corps ealleux est
lres dégénéreé;

3° La corticalité, en dehors des lésions tout a fait insignifiantes si-
analées plus haut, est intacte et ses courtes fibres d’association sonl
hien développées. Méme dans opercule sylvien, l'insula et le sillon
marginal antérieur. les eourtes fibres d’association sont presque intae-
tes. 1l faut signaler aussi U'intégrité du cingulum, duo faiseean de Turck,
de la zone de Wernicke et du segment rétro-lenticulaire de la capsule
interne (Cirl). _

4° 11 existe une atrophie du Taiscean pyramidal de la protubérance
avee dégénérescence de sa partie moyenne.

Remaroues. — Cebte malade présentait une aphasie motrice
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améliorée pour la parole, avec absence de surdité et de céeilé
verbales. Son langage inlérienr était conservé ; elle présentail
bien de trés légers troubles latents de Ia lecture mentale ; mais
elic'cnmprcnait bien la leeture. L'agraphie au conlraire étail
restée lolale chez elle, et cette malade qui éerivail bien avanl sa
maladie, d’aprés les renseignemenls que nous avons pu re-
cueillir, ne pouvait qu’éerire presque illisiblement son nom el
copier trés mal seulement un ou deux mols. Nous ne voudrions
pas insisler sur celle agraphie, car nous n'avons pas va de
spécimen d'écrilure de la malade antérieurement a son aphasie.
En tous cas la corlicalité de la 2° fronlale gauche étail ici inlacle
sur des coupes sériées.

Le tableau elinique élait done surfout celut dune aphasie
motrice pure et 'examen anatomique a monfré qu'il sagissail
d'une lésion sous-corticale, ayvant effleuré Ia corticalilé tros lé-
gérement an niveau de linsula. La lésion sous-corticale avee
dégénérescence capsulaire n'a pas amené de dysarthrie, malgré
Fopinion émise par quelques auleurs.

Osservariox 111, — Heénuplégie droite el aphasie le 15 aoit 1892 ;
pendant b mois parole spontanée impossible, répéltition des mols
existe seule ; la lecture ne revient que plustard. —Eramen en 1895:
difficnlté de la parole spontfanée, qrm' nécessite des efforts, et méme
cerftains mols ne sonl pas prononcés, slyle assez alléré ; parole
répétée mettleure, mais avec un peu de scansion, Dans le chant,
prononciation metllenre gue dans la parole spontanée. Ni cécité
littérale, ni cécité verbale. Pas de surdilé verbale. Ni aphasie
aplique, ni cécité psychique. Eeriture de la mam gauche: sponta-
nee el sous dictée, la malade fail des fautes, UCimprimé est copié exac-
tement el (ransertl en manuscril. Efat intellectuel el mémoire hons.
— Amélioration de Faphasie motrice. — Rétrécissemenl mitral. —
Mort par asystolie en 1898, —Aulopsie: lésion centrale ; destruction
du putamen el d'une .,n.”.l":'e u rﬂr}hu#p,fl’ﬁrﬁn de la téte du noiyan
caundé ; section de la ,u.u!rlr* *:ﬂ_,ru'r tenre du segmeni antérieur el des
2/ ‘-'-1HI’L‘NEIH-'~ du a‘t’:pm*u.' pmfwwur de la .tp'fu.l’u tnlerne. Des-
truclion cor ticale de la _.r_;rrmi fe tempor ale et de la p:”fft‘ :'Hﬁ'l lenre
de lopercule frontal. Dégénérescence de la partie moyenne du pied
du peédoncule. — frn‘eqri!{: pariielle du faisceau ffwiu,uf;: Heqem-
rescence du genow du corps calleux.
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Chevreux, Emilie, vendense au Bon Marché, dgée de 33 ans, entre en
1895, a la salle Pinel, serviee de M. Dejerine. Elle a eu une scarlatine
dans enfanee el a 20 ans une fievee lyphoide. Depuis un rhumatisme
I'année suivante, elle a toujours soullerl du ewur. A 26 ans, elle eul des
hémoplysies el a toussé les hivers consecutifs. A 31 ans, le 15 aoit 1892,
pendant la nuit elle enl une atlague d'hémiplégic droite avee aphasie ;
elle resta pendant trois jours sans connaissance. Elle eut de la para-
Ivsie faciale pendant b jours; pendant ce temps elle ne put prononeer
un mot ; puis pendant six mois elle mait conslamment (rire spasmo-
digue). Au boul de ce temps elle a commeneé i répeter les mols qu'on
lui disail ; mais elle ne pouvail pas dire un seul mot spontanément.
Puis elle a pu lire la priere : Noire Pére, qut éles anr etenz. Ce n'est
gquapres Favoir lue pendant 4 ou 5 jours gu'elle a pu la dire mentale-
ment (elle ne pouvait pas encore la dire a haute voix). Enfin,
depuis ectte épogue, la parole spontanée est revenue de plus en plus
facile.

A l'examen, la parole spontande esl tres allérée, hien qu'en voie
d’amelioration. Pour prononcer les mots la malade est obligée de faire
un effort, ce qui donne Papparence d'un certain degré de scansion.
Chaque mol, el parfois chagque syllabe, est séparé par un inlervalle {res
net. Certains mots sont tres difficiles, sinon impossibles, a prononeer ; la
malade sarréte alors el apres un eerlain repos peul enfin émettre le
molb désivé, Cependaul par moments, il lui est impossible de prononcer
certains mols. — Le style est assez alléré ; le plus souvent la malade
supprime dans une phrease les adjectifs pour ne laisser que les mols.
indispensables a la compreéhension. I n'y a eependant pas de style
negre.

Yarole répétée. — La parole répélée est meillenre, la malade répéete
des phrases entieres sans sauter de mots, mais en scandant légerement.
Elle répete facilement, guand on les prononee devant elle, les mols
qu'elle ne pouvait prononcer spontanément.

Chant. — Prononeiation meilleure que pour la parole spontanée.
L air est bien conservé.

Reeonnaissance parfaite des objets, la malade prononce immeédiate-
ment le mot désive. 1 n'y a ni aphasie oplique, ni cécilé psyehigue.

Lecture & haute voir. — Bonne, avee le meéme défaul que pour la
prenonciation spontanée des mols. Cerlains mols arrélent la malade
qui esl obligée de se reprendre pour les prononeer.

Lecture mentale. — Clesl an boul de six mois que la malade a pu
comprendre ce qu'elle lisail, mais au boul de deux lignes elle était
obligée de s’arréler, par suile de fatigue cérébrale. Jamais elle n aurail
en de cécilé littérale. Actuellement elle it un journal el rend compte
de ce qui y esl conlenu.
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Surdité verbale. — La malade comprend parfaitement les mols el
les phrases. Elle a I'évocation spontanée des images audilives : celle.
évocalion se fail facilement. Lalecture mentale d'un mot éveille 'image
auditive de ce mol.

Eertture. — Pendanl les six premiers mois de sa maladie, elle n'a
pas pu éerire. Depuis elle a progressé lentement. La malade éeril de la
main gauche.

Spontanée. — Elle écrit bien et rapidement ses nom el prénom. Elie
peut raconter le début de sa maladie, mais elle fail remarquer elle-
meéme que depuis le début de sa maladie elle a perdu Uorthographe. Yoici
son réeil : « Monsieur Docleur, voici mon récit. Le 14 aoiat 1892 a 7
heures du matin je suis partie & lgny et revenue a 4 heures du soir.
J'était toute malade, j'avais envie de pleure. Ma mére me dit couche
toi. Je me suis remise a4 8 hewres. Je reganier ma chambre. Je me
mette & éerire la feunille de guelle je ne I'ai pas fini. Je me suis couche,
Jai lue jusqu’a Y heures. J'ai crue soufile ma lampe. Je suis tombe de
mon lit sans connaissance, voila tout ee que je me rappelle. Monsieur,
voila mon histoire ».

Sous dictée. — Voici ce qu'écrivait la malade (fig. 12).
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Fis. 12. — Eeriture sons dictée.

Copiée — Transeril l'imprimé en manuserit ; la eopie esl exacle : il
n'y a pasde fautes d'orthographe, mais la ponetuation est absente.

Avee les cubes. — La malade écrivail bien.

Heémiplégie. — Le eoté droit est paralysé, membres supéricur et
wférienr ; contracture en flexion an membre supérieur, en extension
au membre inférienr. Exagération des réflexes tendineux ; la malade
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marche en fauchant péniblement: impotence est plus margquée au
membre supérieur qu'an membre inférienr.

Ftat intellectuel. — Liintelligence est bonne, la mimigque conservée.
La mémoire est i peine louchée. L'émolivilé est assez marquée; la
malade ne se met pas facilement en colére, et Vattention chez elle ne
se faligue pas trop rapidement.

Vision. — Bonne ; pas d’hémianopsie.

Ceeur. — Rétrécissement mitral trés accusé. La malade se plaint de
palpitations fréquentes el a parfois des hémoptysies.

Le 13 mai 1895, la malade écrivail spontanément ceei : « Monsieur,
je soulTrais depuis quelque temps de mon cweur, j'avais des palpitations
apres les repas. J'étais quelques instanls pour reprendre haleine. Je
toussais. Le 13 juillet avant de tomber malade jai été prise par les
vomissint de sang. Je suis rester 4 ou 3 jours a la maison. J'ai repris
mon travail. Pendent le mois qui suivirent j'ai toule souffrante je pen-
sais que javais de anémiée trés forte. Je ne voulais pas me reposer
avanl mes vacances qui avail lien le jendi suivant. Monsieur, recez
“mes salutations respectueuses ».

Le 21 janvier 1896, elle éerivait spontanément : « Je suis tombé ma-
lade tout de coup, c'est 10 heures 1/2 11 heures du soir Jai élait puoin
souffle ma lampe, je suis reste ».

Le 27 septembre, elle raconte spontanément sa journée @ « Yous me
demender ee que je fais toule la journée. Voila comment cela com-
mence. A 7 heures 1,2 le petit dejenner, si jai du pefit linge a rac-
commeder je me depeche ou bien j'éerie. A 10 heures 374 je dejeune,
el puis je sors avec mon ouvrage ou bien un livee que je lis pres pas.
Jaimais a lire beaucoup. Maintenant toul me lasse. 5 heures le diner,
je sors encore, je prends un journal je lis les Taits divers c'est toul.
Voici mes journées qui sonl longue i passeé »,

D'octobre 1896 & févreier 1897 la malade s'exerce guotidiennement a
cerire. Le 20 octobre elle éeril : A dix heures moin le quart je som-
meiller tout & coap les feux hengale, des fusées gui rates une seule et
retombée elle était belle, et puis une féle carillonnée ¢’est magnifique.
Le 19 novembre : 1l fait un brouillard toul & fait fort et sa sent mau-
vilis. Je was me mettre en faction pour voire les visites du jeudi.

Le 19 décembre : Je pense au pelil martyre qui a été trouvé rue
Vaneau, je crois les parents misérables. Je trouve pas des mols assez
dur Oh ? les miserables, misérables.

Le 19 janvier: Je vais au bain ca me cotle jai peur que ca me fasse
mal au eweur. Mon eeeur jai presque plus mal je suis conlente pour cela.

Le 12 février @ Je fais les petits ronds au crochet pour faire un desus
de lit. Je lis un livre il est beau, ¢’est a l'entrée de la vie (par Ernest
Daudet). 11 fail pas beau du toul.
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Le 8 mars : Je tremble d'émotion. Rosine vient de tomber en attagque
d'épilepsie elle a crie tres fort, elle a tomber & & " soir, tout le monde
tremblait.

Le 11 mars elle écrit spontanément : Je suis sorlie sur la hauteur il
faisail un peu froid. Je suis rentrée dans la salle. Je me suis mise a la
fenétre pour voir passer les visites.

Examinée de nouveau vers cette épogue. on trouve que la malade
penut élre considérée comme guerie de son aphasie. Sous influence
d'une émotion elle a encore des hésitations el parle moins bien ; mais
elle peul tris bien entretenir une conversation, cerive une lefire, efe.;
elle comprend tres bien toul ce quelle lit.

Le 2 juin 1898, la malade éerit spontancément : Monsieur le docteur,
voila mes tristes pensées. Je commence depuis que je suis malade. En
1882 le 3 février que j'ai eu la ficvee fyphoide la bronchile ef la fievre
muquense. Un an apres jai eu des douleurs rhumalismale aux pieds,
cest la que jai en les erises de eoqur. Le doeleur gui me soignez disait
¢'est du rhumatisme au coenr Jai été eing ans a peua pres bien. J'ai ew
une Hémorragie en servant une eliente j'ai rendu une cuvette de sang.
Jai commencé a déclinégs, Je restais eing on $ix mois sans rien avoir,
towjour mon cweur. Monsieur le doclear voila mes pensées un pen
hreve.

Le 21 juillet 1898 la malade mourul d'asvstolie par rélrécissement
milral.

L'awfopsie ful pratiquee 36 heares apres la mort. Sur 'hémisphere
gauche on notail la présence d'un pelit fover de ramollissement ancien
avant.atrophié Uextrémilé toul a fait antérieure de la premiere tempo-
rale. Sur le pli de passage qui relie le pied de la troisicme frontale avee
le pied de ia fronlale ascendante on vovait un petit fover de la grossear
dune lentille, sans adhérence de la pie-mere i ce nivean (voir lig. 13).
Sur une coupe horvizontale élevée passant au-dessus du thalamus on
nolail un fover kyvstique avant détenit le novan lenticulaire,

L'hémisphere ful durei dans le liquide de Muller, inelus dans la cel-
loidine, et débité en H500 coupes horizonlales sérices el colorées par la
méthode de Weigerl-Pal.

L'examen mieroscopique des conpes a fail constaler (voir fig. 14 el 15)

1° La présence d'un foyer de ramollissement (Fp) au nivean de la
substance sous-corlicale de 'insula Ce fover a presque entierement
détrnit le putamen (VL,), dont il ne reste que la partie la plus anteé-
rienre el la plus inférienre ; le globus pallidus a é1é seclionné dans sa
partie anléro-externe, au nivean du 2° segment, mais on apercoil encore
des fascicules de fibres radiées qui s'échappent du globus pallidus el
gui vont traverser le faisceau géniculé et le segment postérieur de la
capsule interne, pour se rendre au corps de Luys. La lame médullaire

BERNHEIM. ' 13
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interne du globus pallidus est également intacte. Toute la téte du noyan
caudé (NC) est détruite ; on voil cependant dans la partie la plus infé-
rieure de celle-ci quelques fibres bien colorées. Le foyer affleure a la
corticalité au niveau du sillon marginal antérieur (ma) tres légérement
inléresse, ainsi que les fibres sous-jacentes. La partie postérieure de la
corticalité de U'insula antérieur (fa) présente aussi une pelite éraillure.
Mais toules les courles fibres d'association de U'insula sont remarqua-
blement colorées et bien conservées. L'avant-mur (AM) et les capsules
extréme el externe (Ce) sont en grande partie détruites, principale-
ment aunivean de lear porlion la plus élevée. Le segment antérieur de

Fia. 43. — Chevreux. Lésion centrale. Topograplie des pelites lésions corticales.
Destruction de la pointe temporale, de la parlie la plus antérieure du sillon
marginal antérienr de Vinsula, de la partie la plus inférieure de Topercule frontal
el d'un demi-centiméire des lévres dune incisure de la branche postérieure de
la scissure de Sylvius, entre la pariélale ascendante et le gvius supramarginalis,

la capsuleinterne (Cia) et les deux tiers antérienr du segment postérienr de
celle capsule (Cip(d) sont détruits surtoul dans lear partie supérieure ;
mais le segment antérieur conlient encore, dans sa partie la plus infé-
rieure, un certain nombre de fibres saines, el on voil quelques fibres
sirio-thalamiques saines franchir le segment postérieur dégénéré de la
capsule interne. — Le fover primitif empiete en avant, au niveau du
sillon marginal antéricur de Uinsula et de la base de la 3° frontale, sur
le pied du segment antérienr de la conronne rayonnante (pCHR), les
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faisceaux arvqué el occipito-frontal (OF ), el le featrage de la substance
grise sous-épendymaire © on lrouve cependanl  guelques fibres du
segment antérienr de Ia couronne ravonnanle el du fentrage sous-
épendymaire anlérieur gqui sont placées au-dessous de la lésion et
n'onl pas ¢té alleinls.

2o 11 faul noterla présence de peliteslésions corticales, absolument indé-
pendantes du fover primilif. Cest ainsi que la partie la plus inférieure
de Fopercule frontal (Oply) esl détruile, el les fibres sous-corticales
dégénérées jusqu'a la base de la circonvolution. La pointe de la 1™ tem-
porale est enlicrement détruite el les libres blanches correspondantes
dégénérées. Sur les levres de la branche postérieure de la scissure de

Sylvius (Sp). au niveau du gyrus supramarginalis (Gsm) el de la partie
inférienre de la portion la plus reeunlée de Ia pari¢lale ascendante (Pa),
il existe une pelite perte de substance corlicale d'a peine un cenlimetre
d'étendue verticale avee un minee pinceau de libres a myéline desénérées,

A Le fover sous-corlical a entrainé les dégénérescences suivantes
le segment antérieur de la couronne rayonnante (CFF) et le faisceau
arqué sont partiellement dégénérés an nivean de la base de la 3 fron-
tale. Le genou du corps calleux el les fibres calleuses du lobe frontal
sont treés dégenérés. Toute la partie du faiscean occipito-frontal non
détruite est dégénerée sur toute son étendue. A la base de la 3¢ fronlale
les fibres a myéline de la substance blanche non différenciée présentent
un feutrage moins dense. Le faiscean uncinatus (Fu) est dégénéré sur
presque toute son étendue, et on peul suivre ses fibres dégénérées dans
la capsule externe, le long de la partie conservée du putamen d une part
et d’autre part le long du segment sous-lenticulaire de la capsule interne
{[,';'.-{T} Jusqua la base de la 1™ temporale. Les capsules extréme el
externe, el Pavanl-mur sont dégenérés. Le faisceaun géniculé de la
capsule interne est partiellement dégénére, et limite la parlie entiere-
ment dégénérée du segment posterienr de cette capsule. Le liers posté-
rieur du segment postérienr, les segments rétro (Cirl) et sous-lenticu-
laires de la capsule interne sont intacts. Le faiscean de Tirek (FT)
est également conserve, La dégénéreseence des deux tiers antérieurs du
segment postérieur de la capsule inferne peul se suivee dans la région
sous-opligue el le pied du pédoneule eérébral (P (o), donl elle oceupe
la partie moyenne ; la portion la plus interne du pied du pédonenle
contient quelgques fibres saines qu font suite aux fibres conservées du
faisceau génicule ; mais ces quelgues fibres s'épuisent rapidement dans
le locus niger. Dans le thalamus (7h) on constate la dégénérescence
de la zone réticulée externe et des noyaux interne et externe (Ne). Le
noyau antérieur est intact. Les fibres radiées des deux liers antérienrs
du noyau externe sont dégénérees. Les fibres dégénérées du noyau
interne se poursuivent jusqu’au veisinage du ganglion de 'habenula.




FIGURE 1%

CuEvREUX. — Coaepe microscopique séride, n® 265. — Coupe horizontale,
paszanl au niveau de la région thalamigque de la capsule interne.

Le fover primitif (#p) a détruil la capsule exlerne et I'avant-mur, mais a
respecle les courtes libres d'associalion de U'insula antérieur (fa) el de Iin-
sula posterieur ([p). Le pied du segment moyen de la couronne rayonnanie,
une parlie de la téte et le trone du noyan caude (NC), la plus grande parlie
du putamen (NLg) sont detruils. Dans la téte du noyau caudé, on apercoil
quelgues fascicules de fibres bien colorées. Le segment antérieur de la cap-
sule inlerne (Cia) est détrait Les 273 anlérieurs du segment postérieur de
la capsule inlerne (Cig(d) sonl dégénérés, tandis que la partie la plus
reculée du segment postérieur de la capsule interne (Cip) est conservée el
traversée par des fibres strio-lhalamiques saines. Les noyaux inlerne et ex-
terne (Ne¢) du thalamus (Th) sonl dégénérés ainsi que la zone réticulée
externe. Le segment réteo-lenticulaive de la capsule inlerne (Cird) apparail
intact, ainsi que les conches sagitlales postérienres et le lapetum. En avanl,
le fover empiéte sur le pied dela couronne rayonnante (pCR) qui est dégé-
néré sur le reste de son élendue. Le faiscean oceipito-frontal (OF) esl éga-
lement lrés dégénéré. La couronne rayonnante du lobe frontal egl un peu
clairsemeée au niveaun de la base de la 3 frontale. Le genou du corps calleux
el les fibres calleuses antéricures sonl bien développées. Au niveau de
l'opercule fronlal (OpFy), on apercoil une pelite lésion corlicale avee la
dégénérescence d'un cerlain nombee de fibres & myéline dans la parlie
cenlrale de cel opercule. Sur les lévrees de la branche postérieure de la
seissure de Sylvius (S(p), il existe égalemenl une petite lésion de la corli-
calité du gyrus supramarginalis el de la pariétale ascendante ; quelques
fibres & myéline correspondantes sonl dégénérées. — C. cunéus, — Fy, F,.
Fy, Are, 20 ¢l 3¢ fronlales. — Fa, fronlale ascendante. — s, gyrus supra-
marginalis. — #, circonvolution de Thippocampe. — L, 1 limbique. —
sna, sillon marginal antériear de 'insula. — s 8y, face inlterne de la 1
frontale. — )y, (4, 1 et 2¢ occipilales. — Opky, opercule frontal. — Pa,
pariélale inférieure. — Pa, parielale ascendanlte. — Dans la subslance
blanche de (4. on apercoil un fond de eirconvolution.




i Fia. 1i. — Chevreux, coupe n° 265, — Agrandissewent 15
[ Méthode de Weigeri-Pal.




FIGURE 15

Cneveevx, — Coupe microscopique sérice, n® 345. — Coupe horizontale,
passanl par la partie supérieure du pied du pédoncule cérébral.

Le foyer primitif est coupé & sa partie inférieure; il est ici trés diminué
de volume. La corticalilé de I'insula est intacte, ainsi que les courtes fibres
d’associalion sous-jacenles qui sonl Lrés bien colorées. La capsule externe
(Ce) et Pavant-mur (A M) onl reparu, mais sonl encore partiellement dége-
nérés. Le faiscean uncinatus (#u) est coupé par la lésion et dégénéré plus
en arriére. La parlie inférieure du corps sirié est détruite. il reste cepen-
danl Pexirémilé antérieure de sa parlie basale el la partie la plus poste-
rieure du pulamen (NLy). La commissure anlérieure (Coa) esl respeclée
sur les bords du foyer. La dégénérescence de la partie antérieure el moyenne
du segment postérienr de la capsule interne se poursuit dans la région
moyenne du pied du pédoncule (P(d). Le faiscean de Tirck (FI) esl
intact et limite en dehors la dégénérescence de la partie moyenne du pied
du pédoncule. Le segment sous-lenliculaire de la eapsule inlerne (Cisl) est
normal, ainsi que les corps genouillés interne et externe, les couches sagil-
lales interne el externe et le lapetum. En avant du foyer, le pied de la
couronne rayonnanle (pCR) est bien développé. La face sylvienne et la
face exlerne de Popercule frontal (OpFy), au point ou elles se continuent
aver celles de lopercule rolandigque (OpR), sont enlamées dans leur corti-
calité el leur substance blanche. — Fy, F,, Fy, 1=, 2¢ ¢l 3¢ frontales. —
H, circonvolution de U'hippocampe. — Ly, 17 limbique. — Lg, lobule lin-
gual. — 0,, 2¢ occipitale. — T, Ty, 2° et 3¢ temporales..— Les parties dé-
colorées qu'on apercoit dans la substance blanche de £, L,, 15, et Lg ne
zonl que des fonds de circonvolutions.
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Fig. 15. — Chevreux, coupe n® 345, — Agrandissement 1/5.
Méthode de Weigert-Pal.
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Revangres. — Gelle malade n'a pu étre examinée que
trois ans aprés le début de son aphasie et lors de son examen
on a conslalé encore un peu de scansion dans la parole — phé-
noméne qu'on retrouve dailleurs chez un cerlain nombre
daphasiques moleurs, méme & une période plus ou moins éloi-
gnée du début —, et un langage absolument intact pour la lee-
ture, l'audition verbale, I'éeriture. C'esl une aphasie qui s'esl
améliorée rapidement el élail presque guérie. Celte malade
a-l-elle présenté des les premiers lemps de son aphasie loute la
symplomatologie de I'aphasie molrice pure ou sous-corticale?
(F'est ce que nous ne pourrions dire.

Anatomiquement il s’agissait bien 1ei d'une lésion sous-
corticale, car les lésions de la corlicalilé, en parliculier au
niveau de la partie la plus inférieure de Poperenle frontal,
élaient tres limilées et indépendantes du foyer primitif. Iei
aussi la lésion a élé capsulaire el la malade n’a présenlé
aucun symplome de paralysie pseudo-bulbaire. — Ce cas se
rapproche beaucoup du cas Racle de 'analomie des cenlres
nerveux de M. et M™ Dejerine (L. 11}, que nous rappelons dans
nolre chapitre d’anatomie pathologique (voir page 160).

Nouns nolons aussi la dégénérescence du genon du corps
callenx et d'un certain nombre de libres calleuses ; les lésions
du sysléme calleux onl existé dans les cas que nous avons exa-
mines.

Ossenvation 1V, — Heémiplégie droite el aphasie en 1886. — Examen
11 ans aprés. — La malade peul dire des mots isolés, mais ne peul

construire de phrases ; répélition possible mats avec erreurs ; leclure
& haute vorr el chant nals ; cécité verbale, mais pas de surdité ver-
hale. Agraphie presgue absolue, la copte méme est trés mauvaise el
trés réduite. Lecture des nombres de deux ehiffres possible. — Iélre-
cissement mitral.— Aulopsie le 26 acit 1897 : lésion corticale ef sous>
cortficale trés élendue, destruciion des lévres de la seissure de Sylvius
el de la branche postérieare de celle scissare, depuis le pli courhe
jusqu’i la portion orbitaire de la 3¢ frontale ; section de la plupart
des longs [aisceanx dassocialion infrahémisphérigques, des fibres
de projection el d'une grande partie des ganglions centranzx. Nom-
hreuses dégénérescences.
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Marie Guillemin, ménagere, dgée de 46 ans, entre le 13 janvier 1897,
salle Pinel, service de M Dejerine. On n'a pu obtenir aueun rensei-
gnement sur ses anlécédents heéreditaives ou personnels.  Marice,
clle a en 3 enfanls, moris-nés ou fausses couches; un senl enfant esl
vivant.

Sa maladie actuelle date d’il v a 11 ans, en 1886 elle ful frappée
brusquement d'hémiplégie droite ef daphasie. Depuis cetle cpogue elle
ne peul ni lire ni éerire. Qualre mois apres elle a pu marcher el pro-
noneer quelgues mols.

A son entrée dans le serviee on nole une hémiplégie droile complete.
Le membre supérieur presente une parvalysie tolale, il est contractureé

. en flexion : il ne peut exéeuter gque gquelques mouvements délévation

et dabduction. Le réflexe oléervanien est tris exagére, la sensibilité tres
diminuée. Le membre inférieur présente une contracture du pied en
equin varus., Reflexe palellaire tres exagere, La sensibilite tactile et
douloureuse est diminuée, mais moins quan wembre superienr. Du
cote de la face on constate un léger abaissement de la commissure labiale
droite avee aceentuation du pli naso-labial. Dans Faction de souffler,
de siffler, Forbiculaire se contracte micux a ganche. Pendant le rive, jes
levres s'écarlent moins a droile,

Parole spontanée. — La malade peal dive queljques mols isolés, mais
ne peut construive de phrases. Quand on lui pose une question, elle
répond: « Je ne peax pas dire ». Elle prononce bien son nom el son
prénom, le ngm de son enfant el eelui de son mari.

Elle trouve mieux les noms des objels guon lui présente. Elle dil
assex bien les jours de la semaine, les mois de Pannee 3 elle dit bien les
nombres depuis un Jusgu’a vingl el an dela, de méme pour les dizaines.

Elle ne se rappelle plus sa priere : elle commence @ Je voas salue
Marie, pleine de grices, puis elle sarréle.

Parole répetée. — Elle peul répéler quelgques phrases courles en
ceorchant un pen les mols (il v a en effel un leger degré de dvsarthrie).

Lecture & hante vorx, Nulle.

Chant. — Nul. :

Audition verbale. — Bonne.

Compréhension de la lecture. — La malade ne comprend rien, saul
gquelques monosyllabes tres usuels : ainsi elle comprend le mol vin,
mais elle ne comprend pas pain, encrier, Dieu, ele.

Feriture spontande el sous diclee, Nulle, Elle ne peul méme pas
eerire son nom (qu'elle peul copier).

Caopiée. — Elle copie tres mal : depuis quelle a eté frappée dapha-
sie, elle n'a pas fait d'exercices. Elle a pu copier son nom écril sur sa
pancarte : elle transerit le plus souvent les lettves imprimdées en letires
manuserites (fig. 16).
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| Calcal. — Quand on lui montre un chiffre, elle compte depuis un
Jusqu’au chiffre écrit, et elle 'indique. Quand on lui fail voir un nombre
de deux chilives, elle comple d’abord le nombre des dizaines en com-
mencant par 10, puis le chiffre des unités, en complant sur ses doigts ;

. lollse

Fis. 16. — Guillemin.

elle peut indiquer ainsi le nombre écrit. Mais elle ne peut lire un
nombre de 3 chiffres. -

Rétrecissement mifbral.

La malade fait une nouvelle hémorragie eérébrale le 20 aout et meurl
le 25 aont 1897 avee une température de &0°,

L aufopsie, pratiquée 3% heures apres la morl, permel de noter sur
I'hémisphére gauche la présence dune lésion du liers postérieur de
Fopercule rolandique et de toul Popercule pariétal. La 3¢ circonvolu
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tion frontale n'est pas détruite ; mais toute la région de linsula anté-
rieur et postériear est enliecrement détrute. Sa lesion s'étend en bas
et en avant jusqu’au pole lemporal: la poinle de la 1" temporale est
détruite (fig. 17).

Fis. 17, — Guillemnin, Vaste lésion sous=corticale ¢f corticale. 1'(:{11-;|‘;|E1I1i|! e la
corlicalité alteinte (insula antérvieur el postéricur, opercule sylvien dans sa
smoilié inférieure, portion orbitaire de Fi la partie inférienre du gyros supra-
marginalis et du pli courbe, la pointe temporale et la 1" temporale).

Cet héemisphere, durei dans le liquide de Muller et inclus dans la cel-
loidine, a été débité en 1 000 coupes sériées vertico-transversales, colo-
rées ensuite par la méthode de Weigert-Pal. L'examen microscopique
a donné le résultat suivant (voir fig. 18 el 19) :

1* Il v a une grosse lésion cortico-sous-corticale el centrale. La lésion
corticale s'é¢tale tout le long de la scissure de Sylvias, el suit la
branche postéricure de cette scissure jusqu’au niveau du pli courbe.
Elle atteint la partie la plus inférienre du pli courbe (7)) et du gyvros
supramarginalis ((zsm), pénelre entre les levees du sillon interpariétal,
puis détruil Fopereule pariétal (Op?,), Vopereule rolandigue el Foper-
cule frontal, surtout dans leur partie la plus inférienre @ elle deétruit
loute la partie sylvienne de la 1™ temporale (7)) et la plus grande par-
tie du pole temporal. L'insula est enlicrement ravage par la lésion. En
avanl la lésion corlicale a porté également sur la portion orbilaire de la
3¢ frontale.
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FIGURE 18

GuiLLems. — Coupe microscopigque séride, n® 505. — Coupe verlico-trans-
verzale, passant parle lobule paracentral, le novau interne du thalamus.
le ganglion de P'habenula el la commissure postérienre.

La corticalité est détruite an niveau de la partie inférieure du gyrus su
pra-marginalis (Gsse), au niveau de lopercule pariélal (OpFy), dont la forme-
esl cependant encore reconnaissable, et le long de la face supérieure de la
ire temporale (T)). Toute la corticalité de Uinsula postévieur (fp) a conserve
sa forme, mais est envahie par le foyer de ramollissement. Les courles
libres d'associalion sous-jacentes a la région corlicale lésée sont détruites,
ainsi fque les libres du faisceau avqué el de la parlie supérieure du segment
supérieur de la couronne ravonnante. Le long de la face |}l1}|'{:rndc du noyau
caudé (NC) on trouve un trés grand nombre de fibres saines gu'on suil le
long de la paroi externe du ventrieule. Le faisceau oceipilo-frontal esl
presque inlacl. Le pied du segment supéricur de la couronne rayonnanle
( pCR)Y ne renferme gque guelques libres dégénérées sur son bord exlerne.
Auv-dessus de la téte du noyau caudé, on apercoil des fibres dégénérées
qui appartiennent aux radiations calleuses (Ce qui ont contourne la corne
frontale, venanl de la partie inférieure du trone du corps calleux (Ce(T)
cealement dégéndérée. — An niveau do thalamus (Th) on note la dégéné-
rescence de la zone rélicalée (Z2¢) du liers supériear du pulvinar, au niveau
du sillon opto-strié. Le noyau interne (N§) est lrés dégénéré au voisi-
nage du ganglion de I'habenula (GA) La commissure postérvieure (Cop)
esl absolument intacle. Une grande parlie du putamen est détruite. Il y a
quelques fibres dégénérées au niveau de la parlie supérieure du segmenlt
rétro-lenticulaire de la capsule interne (Cirl(d) el du segment suus-lenﬁr
culaire ((isf). Les conches sagitlales postérieures (#0i) sont entiéres, —
La partie cenlrale de la substance blanche des lobes pariétal et temporal
esl un peu plus claire que normalementl. —— Fa, fronlale ascendante. —
Fus, lobule fusiforme. — /, circonvolution de Thippocampe. — GpP,i
opercule pariélal. — Py, pariétale inférieure. — Py (Gsmn), gyrus supra-
marginalis. — Pa, pariélale asecendante. — Pare, lobule paracentral. —
Ty, Ta, Ty, 1re, 2¢ gl 3¢ lemporales. — Dans la substance blanche de £a, on
apercoil un fond de eirconvolution.
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Fis. 18, — Guillemin, canpe n® 205, — Agrandissement 2/1,
Melhode e Weirerl-Pal,




- FIGURE 19

GritLems, — Coupe inicroscopigque sérice, n® 600, — Coupe vertico-trans-
versale passanl par le lobule paracentral, la région antérieure du thala-
mus el le noyau rouge.

Toule la face inférieure de N'opercule pariélal (Opfs) est détruite avee
une grande parlie des fibres sous-jacentes ; le foyer a détruit la lévree supé-
vieare de la seissure de Sylvius, mais a respecté la face supérievre de la
I** lemporale. La capsule externe, Pavant-mur et le faiscean arqué sont
entierement détrnits. Le pied du segment supérieur de la couronne rayon-
nante (pCER) est seclionné jusqu’an nivean de la paroi du ventricule. Le
trone du corps calleux (Ce) ne renferme gue quelques fibres dégénérées
dans sa partie inférieure, an-dessus du septum luecidum. La plus grande
partie du putamen el de la portion la plus élevée du segment postériear de
la capsule inlerne sont détruites, el on suil la dégénérescence du segment
postérienr de la capsule interne (Cip) dans la région sons-thalamique. Le
noyau antérienr du thalamus (Na) est intact, mais les noyaux interne (Ni)
et externe (Ne) sonl dégénérés, Le stralum zonale est trés développé au
conlraire. Le novau externe a perdu la plupart de ses fibres radiées; le feu-
rage de sa parlie inférieure parail normal el on y voil les radiations de
la calotle et de la capsule du novau rouge. Le segment sous-lenticulaire de
la capsule interne (Cisi) et le faiscean de Tirck sont intacts. — Fa, fron-
lale ascendante. — H, circonvolution de 'hippocampe. — L,, 17 limbigue.
— (ipls, opercule parviélal. — Pa, pariélale ascendanle. — Pasre, lobule
paracentral. — R, sillon de Rolando. — Ty, T, T4 17, 2¢ el 3° temporales.
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Fu. 19. — Guillemin, coupe n® 600. — Agrandissement
Méthode de Weigert-Pal.
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20 A celle perte de substance corlicale répond une destruction sous-
corticale et centrale plus étendue encore. La lésion commence en
arriere au niveau de la substance blanche non différenciee du pli
courbe, mais elle respeete le segment postérieur de la couronne rayon-
nante (couches sagittales du lobe temporo-pariétal), sauf dans sa partie
tout a fail supérieure; elle empiete sur le tapetum jusqu'au bord
externe de la quene du noyau caudé ; puis elle sectionne la partie posté-
rieure du faisceau arqué, le segment supérieur de la couronne rayon-
nante (CF), ainsi que le pied de ce segment ( pCR) et atteint 'épen-
dyvme ventriculaire; enlame la paroi externe du noyvau lenticulaire,
détruit la capsule externe et lavant-mur presque enliérement, le
segment postérieur de la capsule interne (Cip) et effleure le tha-
lamus (Th). La commissure antérieure est détruile, ainsi que la
partie supérieure du corps strié. Plus en avant, la lésion inlerrompl
el detruil le segment anlérieur de la capsule inlerne; le segment
antérienr de la couronne ravonnante est coupé au niveau de son pas-
sage pres de la base de la 3° frontale et de la frontale ascendante; &
cette hauleur Vépendyme venlriculaire est lui-méme atleint el les cou-
ches sagittales antérieures sont interrompues. La partie inférieure de
Ia téte du noyau caudé et la portion externe du noyan amygdalien par-
ticipent & la lésion. La destruction atteint la substance blanche du pole
temporal et de la portipn orbitaire de la 3° frontale. Une partie des
libres sous-corticales, répondant & la portion de 'é¢corce envahie par la
lesion, est également détruite; la destruction de la substance blanche
empiéle meéme sur les fibres a myéhine de la 3¢ temporale et du lobule
fusiforme en bas, sur celles de la base des 17 el 2 frontales en haul.

4% A de si vastes lésions destruetives correspondent des dégénéres-
cences tres etendues. La substance blanche qui répond a la corticalité
détruite est dégénérée sur une grande surface. En oulre la substance
hanche non différenciée de la pariétale supérieure, des 2° et 3° lempo-
rales, du lobule fusiforme, de la circonvolution du erochet et de la plus
grande partie de la 3° frontale présente de nombreuses fibres dégéné-
rées, Cependant, méme dans ces parties dégénérées, on peut relrouver
quelques fibres saines. 11 y a des courles fibres d'association parfaite-
menl conservées au fond du sillon interpariétal, sous 'insula antérienr
au fond du sillon marginal antérieur, sous l'opercule frontal et entre la
2¢eb la 3¢ fronlales. La dégérescence du segment antérieur de la cou-
ronne rayonnanle esl manifeste jusque dans le centre ovale des 2° et 3°
frontales. Dans les régions plus centrales, les parties dégénérées s'élen-
dent davanlage. Toule la partie externe des couches sagittales posté-
rieures esl dégénérée jusqu'au voisinage du segment rétro-lenticulaire
de la capsule interne. Tout le trone du corps calleux est dégénéré dans
sa moili¢ inférieure (Ce) jusqu’an niveau du bee, qui est respecté. Le
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tiers supérienr du tapetum est enticrement dégénére, el on suit les fibres
clegl’:nér{-cq le long de la paroi externe de ]& corne occipitale jusquau
niveau du bourrelet du corps calleux. Les fibres calleuses gui forment
le foreeps major sont aussi partiellement dégénérées; le long de la voute
de la corne ventriculaire, les fibres ealleuses degénérées atleignent I'in-
sertion du pilier postérieur du trigone. La partic inférieure du bour-
relet du corps calleux renferme un assez grand nombre de fibres
dégénérées. La partie postérienre du laiscean arqué el du faisecau ocei-
pito-frontal est entierement dégénérée.

& Le segment supérieur de la couronne rayonnante (Cf7) est dégé-
néré au-dessus du trone du noyau caudé. La plus grande partie du
segment postérieur de la eapsule interne (Cip(d) est-dégénére, tandis
que les segments rétro (Cirl) et sous-lenticulaires (Cisl) de celle cap-
sule paraissent presque entierement normaux, sauf quelques filires dé-
genérées dans leur partie supérieure ; on apercoil dans le segment
postérieur de la capsule interne les fibres strio-sous-thalamiques
intactes qui se rendent du globus pallidus au champ de Forel, ainsi
gque les fibres strio-luysiennes. La dégénérescence du segmenl pos-
térieur de la capsule interne se poursuit a travers la région sous-
thalamique jusque dans le pied du pédoncule eérébral. Le pulamen esl
défruit presque en entier, le globus pallidus est atrophie el contient un
certain nombre de fibres radi¢es dégénérées; la lame médullaire ex-
terne est également dégénérée. Le noyan eaudé (VO présente encore
quelques fascicules de fibres radiées ; sa partie basale est inlacte. Le
thalamus (7Th) est trés touché. La zone réticulée du liers supérieur

_thu pulvinar est dégénérée, mais on voit dans le pulvinar des fibres

radiées fres denses qu’on suit le long de la paroi externe du ventricule,
immeédiatement en dehors des fibres callenses. La plus grande parlie de
la zone réticulée (Zr) du noyau externe (Ne) est dégénérée, ainsi que
toute la région située au-dessus du cenlre médian de Luys; mais le
stralum zonale est bien développé en cerlains points. Le fenlrage de la
partie inférieure du noyau externe parait normal; et on y aperc ail des
radiations de la calotte et de la capsule du noyau rouge. Le noyau in-
terne (1) du thalamus est encore heaucoup ]]lllh atteint; il conlient
quelques fibres saines a direclion sagiltale, mais beaucoup de fibres
dégénérées peuvent élee suivies jusque dans la végion adjacente au
ganglion de 'habenula (GA). Le corps genouillé interne esl légerement
dégénéré, el séparé du noyau interne du thalamus dégénéré par une
bande de fibres saines. on I'on suit facilement les radiations du ruban
de Reil autour et en dedans du centre médian de Luys.

® Le corps genouillé externe ainsi que la zone de Wernicke sont
intacts, le tenia thalami et le tienia semi-circularis ne sont pas alléres,
Une partie de I'anse lenticulaire est conservée, 1l reste encore quelgues

BeErNHEIM. 1%
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fibres saines dans la portion inféricure du segment antérieur de la eap-
sule interne. Une parlie du novan amygdalien et le pilier antérieur du
trigone sont conservés. Toule la région olfaclive inlra-hémisphérigue
n'a pas élé touchée, pas plus d'ailleurs que la partie antérieure de Ues-
pace perforé anlérienr. Le septum lucidum esl partiellement dégénéré.
Plus antérienrement encore les fibres ealleuses (Cc) et la subslance
grise sous-ependyinaire anférieure sont dégénérées.

Resmangues. — 11 s'agil ici d'une aphasie devenue presque
lotale & U'époque ont a en lien Uexamen, ¢’esl-d-dive onze ans
apres le débul. 11 esl méme intéressant de conslater que la ma-
lade pouvail prononeer différents mols, dire le nom des objels,
son nom, son prénom, ceux de ses enfanls et de son mari, les
jours de la semaine, les mois de Nannée compter de 1 a 20, et
répéler quelgques phrases courles avee une pareille lésion cor-
ticale el sous-corticale. La lésion du corps calleux est impor-
tante & noter ici, car elle a peat-¢ire empéché la suppléance de
s¢ produire dans Paulre hémisphere, si celle suppléance peut
exisler. — On penl également, au point de vue de 'analomie
pathologique, rapprocher cette lésion du cas Rivaud, éludié
dans le livee danalomie de M. et M™ Dejerine (voir le cha-

pilre d’anatomie pathologique, page 154).

Onsepvarion V. — De 4841 a2 1595 Jirjfu.t::':.'ur.u' telus avee oi Sans perle
de connaissance, avee (roulles de la molilité du cilé droitdu corps
el aplasie. Eramen en 1805 : hémiplégie drotle avee coniraclure ;
la malade ne peut émeltre qu'un grognement sourd. Surdilé ver-
bale et psychique. Cécilé litlérale el verbale. On ne peat la faire
écrire. (Gialisme, inégalité pupillaive. An début de 1896, la malade
esl devenue une vrare démenlte .'JI;JJ'J.':.'::ferE aree :rlqu.f-:eh'un, conirac-
ture des & membres ef rire spasmodigue. Mort le 5 mars 1897,
Autopsie : microgyrie de hémisphere g;mf'fu' avee ;lfruphl'ﬁ des
circonvolutions lemporales, frontales el pariélales, surtoul au niveau
de [a face externe de Uhémisphére ; les faisceaur d’assoctation el
les filires de I;;u-nj'f{-.rfr.«u sonl tassés el diminués de volume et par-
tiellement déginerés. Aplalissement du thalamaus; dégénérescence
du pulvinar,de la partic superficielle du tubereule quadrijumeau
anlériear, du corps genonillé interne el du faisceau de Tiirck.

Chabanol Jeanne entre, le 17 janvier 1894, a la salle Pinel, a I'age de

-
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&4 ans. On ne releve aucun antéeédent nerveux ou mental dans sa
famille. Elle-méme n’a jamais ¢lé malade. Elle a 2 enfants de 23 et 25
ans, dont I'un a eu des convulsions dans 'enfance et la chorée a 13 ans
pendant 2 mois. Le mari de la malade est mort tubereuleux i &5 ans.

ll}'a trois ans, en 1891, un matin, se trouvanl chez un fournisseur
et voulant demander de la monnaie, elle se trouva subitement dans
l'impossibilité de parler, mais il ne se produisit ni ictus ni paralysie des
membres. Au bout de 8 jours la parole élail complétement revenue.

Un an et demi apres, elle travaillail & edté de sa fille. occupees une
et 'autre & démonler des chaussures, en causant, quand toul i coup
elle eessa de parler, ne s’exprimant plus que par signes. Il élait onze
heures du matin. Elle fut conduife chez elle, et put alors marcher et se
servir de ses bras comme i Nordinaire. A & heures du soir, elle repril en
partie l'usage de la parole el expliqua gqu’elle ressentail des fourmille-
ments dans la moili¢ droite du corps. Celle amélioration durail depuis
environ une heure lorsqu’elle perdil connaissance ; les membres du eole
droit s’agiterent de secousses brusques el rapides, pendanl que la léte,
également agitée convulsivement, était atlirée par saccades vers I'épaule
droite. L'attaque épileptiforme se prolongea & a 5 heures, puis la
malade reprit connaissance, mais non 'usage de la parole. Elle ne pou-
vait plus articuler le moindre mot ; le bras el la jambe élaienl inerles
du coté droit. Tl fallait la faire manger.

La perte de la parole resta définilive, mais les mouvements revinrent
en partie. En une dizaine de jours elle pouvail de nouveau marcher en
fauchant, et remuer le bras. Néanmoins il ne pouvail lui servir pour se
peigner ou porter ses aliments i la bouche. Aussi avait-elle recours a la
main gauche. Jamais elle n'a eu de troubles sphinetériens on de troubles
trophiques au niveau des léguments.

Dans les derniers jours de décembre 1893, 4 & heures du malin, sa
fille, qui était couchée avee elle, ful réveillée par un eri d'appel. La
malade avait toute sa connaissance, elle montrail de sa main gauche le
bras et la jambe du cdté opposé qui élaient completement paralysés.
Vers 6 heures se produisit une attagque épileptiforme sans ictus, les
secousses élant limitées aux 2 membres paralysés, respectant la face
el le cou: lattaque cessa au boul d'une demi-heure. A cing heures du
soir les mouvements s'étaient rélablis tels qu'ils s'exéentaient avani
celte derniére attague.

Les jours suivants, le bras était agité une ou deux fois dans la jour-
née et surtout la nuit d'une série de vingl secousses environ.

Le 193 janvier 1894 & midi, iclus et convulsions épileptiformes, élen-
dues a toute la moitié droite du corps pendant une heure. Elle revint
ensuile a son élat antérieur, tel qu'il existe encore acltuellement.

Le 25 décembre 18894, on note que la malade s'inléresse a cerlains
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journaux et en particulier reconnail la Lanferne, journal qu'elle avait
I'habitude de lire, parmi les aulres journaux.

Le 9 janvier 18935, nouvel ictus léger sans perte de connaissance, ni
cris. Convulsions épileptiformes dans les membres droits el dans la
moili¢ droite de la face.

Le 10 janvier, & la visite du matin, la malade présente des mouve-
ments convulsifs de la face : dévialion de la bouche, fermeture de Uail.

Le 12 janvier 1895, on note une hémiplégie droite accenluée a la
face. La malade peul marcher, bien gqu'avee peine et en fanchant. Mais
tous les mouvements sont possibles avee un certain degré de raideur.
Le réflexe rotulien est exagérd ; il v a de la trépidation épileptoide. Au
membre supérienr le coude est en flexion, les doigls sont fiéchis dans
la panme de la main. Mais tous les mouvements sont possibles sponta-
nément. Hn'y a pas de troubles de la sensibililé. La malade présente
un déficit intelleetuel tres prononeé.

Parole sponfande. — La malade ne peut émeltre quun grognement
sourd, plus ou moins inarticulé ¢ hem », quelle répete indéfiniment, en
faisanl des gestes multiples du bras gauche.

Parole répétée. — 11 est impossible de la rechercher, la malade
semble en eflel ne pas comprendre ee qu'on lui dil. A toules nos ques-
tions elle répond par le méme grognement, aceompagné de gestes sans
auncun sens, mais ne semble en rien témoigner qu'elle comprend. Elle
nexéente pas le mouvement comumandeé, donne son  porfe-monnaie
quand on lui demande sa fourchette, ete. Elle a done une surdifé ver-
Dale assez marguée.

De méme il esl impossible d'enlrer en communication avee elle a
Iaide de Uéeriture. Elle semble lire les mots éerits, les suit avee le
doigt, mais ne répond rien ou fail des gestes sans aucune signification.
Il semble qu'elle ne comprend rien a ee gqu'elle lit. 11 y a done ederté
littérale et céeilé verhale.

On ne peul la faire éertre. Elle trace avee sa main gauche des traifs
irrcguliers, bizarves el n’éerit méme pas son nom. 11 esl aussi impos-
sible d essaver de lm Faire copier un modele, elle ne comprend pas.

La malade est devenue gateuse depuis sa derniere allaque. Elle a
une inégalité pupillaive trés manifesle, avee dilatation de la pupille
gauche. On ne pent savoir si elle a de 'hémianopsie.

Le 7 féveier 1896, on reinarque que la malade esl agitée depuis
quelques jours el pousse des cris inarliculés.

Le 14 févreier 189G, on nole des crises de rire spasmodigque. La
malade présente maintenant de la contracture des 4 membres, du
machonnement el de Pagitalion. Cest en somme le tableau d'une
démente aphasique. Elle meurl le 5 mars 1897,

L'auwtopste, prafiguées 35 heares apres la morl, fail constater une
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pachyméningite hémorragique. L'wdéme de la pie-mére est trés margué
du colé gauche. Les circonvolutions paraissent atrophices el sinueuses
surtoul dans le lobe frontal gauche. L'hemisphere gauche est moins
allongé et moins volumineux que le droit : tous les deux ont une con-
sistance squirrheuse.

Les 2 hémispheres ont ét¢ durcis dans le liquide de Muller, inclus
dans la celloidine et coupés séparément en coupes sériées ; H00 coupes
horizontales ont été pratiquées sur chaque hémisphere el examinées
apres eoloration par la méthode de Weigerl-Pal (voir fig. 21 et 22).

Fig. 20. — Chabanol. Microgyrie de U'hémisphére gauche. Les régions teintées
somt celles on la microgyrie est la plus acensée ; les circonvolulions qui bordent
la seissure de Sylvius et le sillon de Rolando zont surtout atleintes. Lobe ocei-
pital normal

1° La eorticalité de I'hémisphere gauche est tres atrophicée ; les lobes
temporal, pariétal et frontal sont réduils sur leur face externe 4 une
mince cogue, on sapercoit cependant un fin réseau de substance grise,
Cest au niveau de la corticalité des 2 premieres temporales, de la fron=
tale ascendante et de la partie supérieure des 3 eirconvolutions frontales
antéricures que amineissement cortical s'aceuse avee le plus de
netlete : un tres minee ruban eortical recouvre des courles el longues
fibres d’association extrémementl clairsemées el dégénérées pour la
plupart. La corticalité de Uinsula participe également a latrophie. Au
contraire le lobe oceipital parait beaucoup moins diminué d’épaisseur.



FIGURE 21

Cuaeaxon, — Cowpe microscopigue séride, n® 193, — Coupe horizontale
passanl par 'insula, le segment postérieur de la capsule interne et la com-
missure anlérieure.

La corlicalilé de linsula postérieur (fp) et surtonl de la 1= temporale
(7)) est trés alrophiée el une parlie des libres blanches sous-jacentes est
i lu-rw:r Il v a un amineissemenl de la corlicalité du lobe fronlal (Fy,
Fa, ), de 1’ insula (fa, Ip) el du lobe temporal (1, Ty, T3). Le lobe ocei-
pital (0y), le cunéus (), 1e lobule lingual (Lg) et la 1« limbique(Z,) sontau
conlraire 4 peu prés aussi llE’\-l"It}[li}L"H iqu'a I'état normal, en ce qui concerne
leur corticalilé. La largeur de Uhémisphére est moindre que normalement,
la subslanece blanche esl lassée el présenle des libres & myéline plus peliles
el moins grossges, — La capsule externe (Ce) el le faisceau uncinatus (Fu)
sonl en partie dégénérés, Le putamen (VL) el le globus pallidus (NL.) el
le noyau caudé (N7 sonl normaux. Le segment antérieur de la capsule
interne esl bien coloré, La commissure anléricure (coa) esl inlacle. La
parlie postérienre du segment postérieur de la capsule interne (Cip) est
dégéndrée, tandis que la parlie antérieure est bien colorée el lraversée par
|i'- radiations strio- luysiennes saines. Dégénérescence parlielle du segment
sous-lenticulaire (Cisl) de la capsule inlerne ; le faiscean de Tirek (FT7)
est manifestement degénéré. Le tubereule qumhuummu antérieur (Qa),
le corps genouillé mtmnp (Cgiy et le pulvinar (FPul) renferment des fibres
dégénérées quion suil jusque dans le segment sous-lenticulairve de la capsule
interne. La zope de Wernicke (W) el le corps genouillé externe sonl intacts,
La substance blanche du lobe | i-mpmal esl Lres dégéndérée. Le faiscean lon-
citudinal inférienr (#40) est intact ; les radialions lhﬂlmmque‘-‘- (RTh) pré-
senlent quelgues libres dégénéries d.mf-. leur parlie anlérieure; le tapelum
{(Terp) renferme un grand nombre de fibres dégénérées, — Les radialions
callenses (Ce(r) el le faiscean occipilo-frontal (OF) sont parliellement dégé-
néres. Le picd do segment anlérieur de la eouronne rayonnante (pCR) est
lres diminneé de volume.
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Fig. 21. — Chabanol, coupe n® 193, — Agrandissement 1/4%.
Méthode de Weigert-Pal.
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FIGURE 22

Coapayor. — Cowpe microscopique séride, no 282, — Coupe horizontale
passanl par la partie inférieure de Popercule sylvien el la région thala-
mique de la capsule interne.

La corticalité des lohes frontal (£, Iy, Opfy, Fa) el pariélal (Pa, OpPy,
(i, Py) estamineie, tandis que celle du lobe oceipital (0,), ducunéns (C)
el de la 1re limbique (L)) e=l senziblement normale. — Dans l'opercule pa-
viclal (Opfa), la corlicalité eslréduile & une Lrés mince coque qui recouvre
des fibres dégénérées, La corticalité de la partie anlérieure du gyrus supra-
marginalis (rsm) est également diminuée d’épaissenr. Llinsula (fa, Ip) a
anssi une corlicalité leés mince, mais la capsule exlerne el les courtes
fibres d'associalion sonl intacles. La substance blanche du gyrus supramar-
cinalis ((Gsm) est teés eclairsemée. Le lapetum (Tap) esl presque enlié-
rement dégénéré. Les couches sagiltales interne el externe (Sg) sonl dégé-
nérvées dans leur parlie antéricure. La partie antérieure du bourrelet du
corps calleux ou splenium (Ce(Spl) est tros dégénérée. Le segmenl rétro-
lenticulaire de la capsule interne (Cirl) est partiellement dégénéré. Le
segment postérienr de la capsule interne (Cip) est dégénéré dans sa partie
la plus reculée. Le segment antérieur de celle capsule (Cie) esl normal,
ainsi que le noyan candé (NO) el le putamen (NL3). Le thalamus est
aplati, le stralum zonale est bien marqué, mais le pulvinar (Pul) présenle -
dis fibres dégénérées. — Le genou du corps calleux (Cc) est a peine
dégénérdé, mais le faiscean occipilo-frontal (OF) esl dégénéré davantage. Le
pied du segment antérvieur de la couronne rayonnante (pCER) est normal.

Dans la subsztance blanche de £y, la partie décolorée est un fond de cir-
convolulion,




Y W

Fig, 22. — Chabanol, coupe n® 282. — Agrandissement /3.
Méthode de Weigert-Ial.
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2* Lorsquon examine la substanee blanche correspondante aux eir-
convolutions alrophi¢es, on est frappé de la déeoloration excessive de
cefte substanee an niveau des lobes temporal, fronlal et pariétal. En
plusieurs endroits Paspeet de la coupe d'une de ces circonvolutions est
spongieux, a cause do grand nombre de dilatations périvaseulaires
quelle renferme. Non seulement eette substance blanche est peu riche
en fibres a myéline, mais encore beaucoup de ces fibres sont dégéné-
rées. La dégénérescence des fibres de la substance blanche non dilfé-
renciée de Phémisphere se retrouve jusque dans les parlies sous-
corficales de la 3¢ temporale, de la 3¢ oceipilale et du lobule fusiforme.
Partout I'épaisseur de la substance blanche est diminuée en méme
lemps que la densité de son feulrage. Dans le cenire ovale du lobe
frontal, eb en parlicalier au niveau de la 3° fronlale, & parl quelques
courles fibres dhassocialion conservées, beauncoup de fibres & myeline
sont atteintes de dégéncérescence.

4" Les faisceaux différencies de la substance blanche présentent éga-
lement des fibres dégénérdées. Le lapetum (Tap) n'a plus que quelgues
fibres saines dans sa parlie postérieure ; il est presque enlicrement
dégenérd sur le reste de son élendue. Les couches sagiltales posté-
ricures (C5q) sont dégénérées dans lear partic anléricure ; la porlion
interne de la couche sagillale interne (HTh) est dégénérée sur une
plus grande élendue. Le corps strie (NG el NLy) est bien développé,
tandis qu'une grande partie du thalamus (Th) est aplatie ; la région
postéricure de son novau externe eb une grande parlie du pulvinar
(Ful) sonl dégénérées; les fibres radiées lfonl défant dans la parlie
postérieure de ce dernier. Le bord interne du segment sous-lenticulaire
(Cisl), et la partie postérieure du segment postérienr de la capsule
interne (Cip), ainsi que son segment rétro-lenticulaive (Cirl) sont
dégénérés. La partie superficielle du tubercule quadrijumeau antérieur
() et du corps genonillé interne (Cgi) est dégénérée, tandis que le
corps genouillé externe el la zone de Wernicke (W) sont intacts.

Le faiseean de Tirck (F7T) dégénéré pent éfre suivi jusque dans le
cinguieme externe du pied du pédoncunle eerébral, également dégénére.
La capsule externe (Ce) est partiellement dégénérée.

& Le faiscean arqué, dans ses parties antérienre et postérieure, le
laiseean uncinalus (M), dans sa parlie anlérieare seulement, sont par-
tiellement atleints de dégénérescence. 1l en est de méme du faisceau
oceipito-frontal (OF7). Le segment antérienr de la couronne rayon-
nanle (CH) est intact, saul quelques fibres dégénérées (pCHR) au
nivean de la base de la 3° frontale et de la frontale ascendante.

2% Le trone du corps calleux est aminei dans toute son élendue el
presente des fibres dégénerées; le genon est partiellement dége-
néré (Ce(y), tandis que la dégénérescence est triés accusée au niveau
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du splenium (Ce(Spl). Les fibres calleuses qui bordent la corne fron-
tale sont en partie dégénérées.

Dans tout l'hémisphere les vaisscaux sont tres dilatés ainsi que les
espaces périvasculaires.

i* A U'examen histologique des coupes de circonvolulions atrophices,
colorées par le carmin, on constate que les cellules de 'écorce sonl beau-
coup plus petites et plus rares que normalement.

T* L’hémisphéere droit ne présente pas de microgyrie, les circonvolu-
tions sont bien développées ainsi que les faisceaux d'association et de
projection. Dans les coupes qui répondent a la partie supérieure du lobe
frontal, on trouve, dans la substanee blanche non dilférencice, deux on
trois lacunes avee des fibres dégénérées el un amineissement de la cor-
ticalité du lobe frontal sur une étendue limitée. Mais dans tout le reste
de I'hémisphere droit la corticalité et la substance blanche sont
intactes. — Cet hémisphére a été également examiné sur des coupes
IMICrOSCOPIues Seriees,

Resangues. — Liétal inlellectuel présenté par celle malade
lors de 'examen enléve évidemment & celui-ci une grande par-
tie de sa valeur. Mais ce qui fait Uintérét de ce cas ¢'est une
aphasie produile par une microgyrie de la zone du langage avee
dégénérescence des voies d'association entre les dillérents points
de cetle zone. Dans ce cas également la dégiénérescence du sys-
teme calleux a peul-cétre éié la cause de 'absence de suppléance
par I'hémisphere droil presque absolument inlact.
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20 (MRSERYATIONS CLINIOUES

Onsenvanion VI — Hémiplégie droite et aphasie motrice en 1896, — Pa-
role spontande presgue nulle, parole répétée el ehant nuls, lecture
i hante vore abolie. Ni eéeité verbale, ni cécile .{:'.'..l"érm'e; pas ide
fraubles latents de la lectare mentale ; lecfure des chiffres el nom-
hres parfaite. Ni aphaste opligue, ni cecilé psychigue. Pas de sur-
dité verbale ; évocalion des images auditives verbales d’abord ralen-
lie, puis nor -male. Eprenve de Lichtheim-Dejerine positive. Ecriture
de la main ganche : spontanée el diclée altérées, copie en transfor-
mant exaclement imprimé en manuseril; éerilure des i.’uﬁ':sf el
nombres honne. Calenl défectuenr, E hH" tifellectuel el mi'mer!uﬂ
trés hons. — Malade polyglotle : retour de fa compréhension des
langues élrangéres, mais faules en éerivant.

Madeleine RR....., agée de 29 ans, enlre en mai 1898 a la salle Barth,
dans le service de M. Dejerine.

Bien portante pendant son enfance, la malade a en & 8 ans une affec-
tion de poileine (7)) qui a dure 2 ans; depuis elle a ressenli des palpila-
tions fréquentes dont elle se plaint eneore.

Elle a cu deux lausses couches, la premiére de B mois & 16 ans, la
seconde de 3 mois 2 18 ans; puis deux enfanls de 5 ans et de 8 ans
bien porlants. Elle nie tout aceident spécifique, ehanere, éruption,
maux de gorge ou de Léte, ele.

En 896, attague d'hiémiplégie droite subite avee perte de connaissance ;
la malade ne serait revenue a elle que 7 jours apres Uaeeident; le bras
et la jambe étaient complélement paralyvsés el Fimpossibilité de parler
absolue. Elle n’a pu commeneer & marcher qu'au bout de six mois et ee
n'est quiapres onze mois que la marche est redevenue suflisante pour
permebire 4 la malade d'aller el venir. Qualre mois apres Pattaque la
malade a pu dire « non ». Elle prétend qu'a ee moment elle ne com-
prenait pas bien guand on lui parlail, des mots lai échappaient dans la
conversalion ; elle pouvait a peine lire, ne comprenant que fort peu de
mols. Depuis son attague la vue a, dil-elle, faibli de P'eeil droil el est
tnuinnrf, restée telle,

Peu a peu Pétat s'est amélioré et est devenn fel quiil va élre déerit :

Framen du 22 mar 1898, — La malade ne peut dire que « non », mais
elle applique ce mot parfaitement; la mimigque est trés bien conservée,
el elle se fait trés bien comprendre par signes; lintelligence parait
inftacte, el la malade affirme maintenant comprendre absolument tout
ce gu'on dit devant elle. Elle lit assexz bien, mais, bien entendu, la lee-
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ture 4 haute voix n'existe pas. En 'é¢ludiant attentivement on ne tarde
pas a s'apereevoir que certains détails de ce qu'elle lit lui échappent ;
elle avoue d’ailleurs elle-méme que certains mols ne sonl pas compris.
Néanmoins elle se rend bien comple du sens des phrases.

Le langage intérieur a 'air peu altéré; quand elle fait sa priere le
soir, elle prétend entendre pour ainsi dire en elle-méme, et en méme
temps il loi semble quelle fait les mouvements des levees et de la
langue nécessaires a la prononeiation de ce qu'elle récite en elle-méme.

Elle compte trés bien les syllabes qu'il y a dans un mot prononeé de-
vant elle, facilement el sans se tromper; elle lindigue tres vite avee les
doigls, comme a I'étal normal.

La parole répétée, le chant, méme le fredonnement d'un air connu
sont tolalement abolis.

La malade ne peul éerire que de la main gauche. Spontanément elle
¢erit correctement son nom, son prénom, sa profession (fille de salle
chez Duval), sa date de naissance (5 mai 1871), son lieu de naissance
(Kesbatel). Voulant éerive Alsace, elle éerit: Al et an-dessous, classe.
Sous dictée elle éerit pour @ Je suis a Phapital — Je sius a Hapilt, —
J'ai deux enfants — je deus enfent.

Elle copie a peu pres exactement en transformant Fimprimé en ma-
nusecrit. Quelques jours apres on lui dicte @ jirai au cours demain, elle
éerit © jaire cons denin. Spontanément clle mel bien la dale (les
chiffres sonl bien lails), puis elle veul dire qu'elle a eu ses regles el
quelle a mal a la téte, elle éerit @ hier je rego je mal atete.

L’hémiplégie droile esl encore (res prononcée. Du edlé de la face,
légere contracture @ dans le rire, la commissure droile de la bonehe est
I:"zg'{'rremcnl dévice en dehors el en haut; il en est de méme au repos. La
langue est peul-¢lre un peu dévice a droile. Les mouvements du voile
du palais sont a4 peine sensibles quand elle émet le son A, On conslale
une raideur des muscles de Pépaule droite ; la malade ne peul qu’ébau-
cher le mouvement d’¢lévation du bras. Elle ne peut mouvoir ni le coude,
ni le poignet, ni les doigls. 11 0y a pas de contracture dans ces dilférents
segments du membre. Les doigts sonl fléchis sur le pouce appligqué
contre la paume de la main ; on peut facilement les étendre sans pro-
voquer de vives douleurs, mais abandonnés a eux-mémes ils repren-
nenl leur position. Le réflexe tendineux du poignet est i peine exagere,

I nen est pas de méme du edté du membre infévieur droit, ou le
réflexe patellaire est exagére el on la trépidalion épileploide est exiré-
mement marguée. La raideur musculaive cependant est peu prononceée
la force musculaire n'est que pen diminuée, sanf pour le groupe an-
téro-externe de la jambe, qui est triés affaibli, suctout les péroniers; le
Jambier antérieur est relalivement conservé., 1l n'y a pas d'alrophie
museulaive bien appréciable, mais elle semble masquée par Fadipose
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sons-cutanée, On trouve une diminution de la sensibilité au niveau des
parties paralysées. Pas d’hémianopsie a I'examen de la vision.

Le 17 octobre 1898, la malade éerit la lettre suivante:

Monsieur le Doeleur

Vous voudrez bien m’exouser de ne pas vous avoir éerit, mais j'ai
¢lé bien bien malade, puis jaivis perdo Padresse, perurrieix vous me
permetter de sortir chaiele semaime le mercrete et le Dimanche guel-
ques heures sinlement ans culfe.

Madeine Reeb.

Le 31 janvier 189, elle éeril spontanément :
Je suis an eulte & henere. — Je snis au Jardain Pauille. — Je suis
*resters a Salpetriere.

La malade a voulu écrive qu'elle est allée au eulte a 4 heures, puis
an Jardin des Plantes et renlrée a la Salpélriere.

On lui dicte: Jai été bonne au bouillon Duval. Elle éerit: Jete la
bhonne Bouillonne Duval.

Examen du 11 juillet 18989. — Parole sponlanée. — Ne peut
dire que « hum! hum ! » « non », quelle emploie & propos lorsgquon
lui fail une question a laguelle elle doit répondre négativement. 11 est
rare qu'elle dise oui.

Parole répétée et chant. — Nuls.

Lecture. — A haule voix nulle. Mais la malade lit el comprend ra-
pidement Fimprimé el le manuseril, sans aucune espéee d’hésitation.
Elle zarde assez longlemps le souvenir de ce quelle a lu,

Sioon lui fait live avee des cubes alphabétiques placés verticalement
el aune assez grande dislance les uns des autres, elle déchiffre bien.
Ainsi elle lit exaclement les mols :

[ 1]
() i
S Vv
A A
[ L
I
()

Pour D

E

elle fail si elle a ¢ is: je lui de

| e fail signe qu'elle a compris; je Iui demande de me le
Ii" prouver, elle écrit jete rien. Je lui demande de nouveaun si
. o elle a compris, elle fail signe que non cette fois. Je la prie

IR ; : :
I de lire encore une fois avee atfention et elle comprend
N alors.

E)




(P)

i) i A |
I Su
L. A [ elle reste longlemps sans com-
Elle comprend le mot . E.Pour{ P prendre mais finit par y ar-
A L | river.
N §
| 8 |
| E
Py
0 |
IJ
|
i
I e . o
| [ Arrive a comprendre apres hésitation,
N
I
L
L |
E

La lecture des chiffres el des nombres est parfaile el inmédiate.

Les troubles latents de la lecture mentale font done presque défaut
chez cette malade.

Lecture de la musique. — Elle reconnait les notes sur une page de
musique, mais ne peut les trouver sur le piano. Elle affirme quavant
sa maladie, elle jouait bien du piano et de la mandoline. Si on joue
plusieurs airs sur le piano, en lui demandant d'en reconnailre un parmi
eux, elle ne peul y arriver.

Elle w'a ni aphasie oplique, ni céeité psychigue. Elle désigne frés
bien les ohjets par leur nom el en connail Pusage.

Elle reconnait immédiatement les dessins, emblemes el portrails. la
valeur des picees de monnaie, sail lire lheure et les minules.

Surdité verhale. — Tous les mols el loules les phrases sont inlégra-
lement compris. Elle évogque spontanément les images auditives verbales
des mots qui correspondent & des objets montrés. Mais celle évocalion
se fail avee une certame lenteur; elle est retardée par rapport i I'évo-
cation normale.

Ajoutons que eetle malade est polyzlotte; elle comprend, outre le
francais, l'allemand, U'espagnol et Uilalien. Elle a surtout connu Pes-
pagnol, et en la faisant interroger par des étudiants espagnols, ceux-ci
constatent la parfaile compréhension de la malade dans cetle langue.

FEeriture. — De la main gauche :
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Sponfanée. — Je demande a la malade de raconter son arrivée a
Rosario, on elle avait élé faire un voyage. Elle éerit: « Je rien fait de
la Jourée, et je vais pramment aller de la hauteur. Je a Rosiro ou aller
a Hotel de Paris. Je vesters 10 mois. La ville de Rosiro est grante, la
fleuve fixo de Plata. Je des ouvieres allers traillier et je von allers an
Marche achelreus du cuir. » Ce gui veul dire: Je n'ai rien fait de la
journée, j'ai élé me promener sur la hauteur. J'ai été a Rosario a ['hotel
de Paris. Je reslai 10 mois. La ville de Rosario est grande, le fleuve
est le rio de la Plata. Je vis des ouvriers aller travailler et je suis allée
au marché acheter du euir.

Dictée, — Je lui dicte: Cest aujourd’hui le 6 juillet, le temps est
gris el je vais aller an eours. — Jai élé bonne chez Duval, ¢'est la que
je suis tombée malade. -—— Elle éerit: « Cel d’aujouduiche le 6 juillet,

le temple est gris el ai en aller aux cours
sais la tomedee malade ».

Jete bonne chez Duval,

Copie. — Elle copie en transformant Uimprimé en manuserit, une
dizaine de lignes sans la moindre fanle.
Calenl. — La malade fait les opérations suivantes avee ees résultats :
addition  soustraction  soustraction  multiplicalion
342 R4 a4 62
627 al HET | 3
972 1425 243 108Y
inexacle  elle fail une inexacle mexacle

addition exacle
division
936 3
2008

inexacle

Saufl une addition, elle fait des fautes plus ou moins graves dans les
aulres opéralions.

Caleul de téle. — 5--12=1T. 12413 =25. 18 —6 =12,
2H —12—=13.

=8 IxB8=24  8<T=4Y.

24:3=0. 42:T=T.

Il y a done des fautes également dans le caleul de téte, qui parait
cependant se faire plus facilement que lorsque la malade fait des opéra-
tions.

Examen du 5 février 1900. — Parole spontanée. — La malade
ne peut dire que non, encore ne le dil-elle gu'a condition quon lui pose
une question qui entraine cette réponse. [l est exceptionnel de lui
entendre dire oni. Elle ne peut dire son nom ou son prénom. Par I'édu-
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cation, on est arrivé a lui Taire dire papa, maman, pain, vin. Elle sup-
plée largement au déficit de son vocabulaire par la mimique qui est
chez elle particulierement expressive; mouvements de la téle el mou-
vements des doigts s'exécutent avec une rapidilé el une justesse tres
remarguables. 9

Parole répétée. — Elle ne peul répeter ni oui, ni non. Lorsqu’elle
fait bien attention aux mouvements des levres, elle peut répéter papa,
maman, pain, vin. Mais quand elle I'a dit 2 ou 3 fois, on ne peut plus
le lui faire répéter; en outre si elle vient de dire papa el qu'on veuille
lui faire dire maman, elle est comme intoxiguée par le mol papa, et a
chaque tentative pour prononcer le mol maman, elle dil papa. Impos-
sible de hii faire répéler les voyelles, i moins de disposer d'un temps
tres long.

Chant. — Veul-on lui faire chanter 'air ou les paroles de la Marserl-
laise, elle ne peut v arriver. Mais elle reconnail I'air, si on lui chante.

Récitation. — Si on lui demande de réciler a voix basse sa priere,
- on distingue nettement des mouvemenls des levres, qui indiquent que
la malade articule intéricurement les mots, qu'elle ne peut projeter a
I'extérienr.

Lecture 4 haute vorr absolument impossible.

Pendant que la malade lit pour elle, on ne découvre aucun mouve-
ment de ses levres. Elle comprend entiérement tout ee qu'elle lit: pas
un mot, dont elle ne saisisse immédiatement le sens. En lui donnant a
lire une page d'un livre, et en lui posant ensuite des questions pour voir
si elle a compris sa lecture, on se rend compte que le sens d’aucun mot
ne lui a échappé. Quand elle a lu quelque chose, elle se rappelle bien
d'une maniere générale, mais les détails s'effacent assez vile,

Elle reconnait bien toutes les letires. =i on lui en désigne une, en pro-
noncant le nom de plusieurs lettres, elle fait un signe de téte des qu'on
nomme la lettre indiquée. De méme lorsqu’on lui demande de montrer
telle ou telle letire, elle le fait sans hésiter et sans la moindre erreur.

La lecture des chiffres et des nombres est aussi exacte et rapide. 1l
n'y a done chez cette malade ni eceilé verbale ni eéeité littérale,

Troubles latenis de la lecture mentale. — Elle comprend successi-
vement les mots snivants, écrils avee des cubes alphabétigues, les letires
placées verticalement et a une certaine distance les unes des autres:
MARCEL, PARIS, PAPIER, CHEVEUX, SALADE, CONCERT, CONSTI-
PATION, PIGEON, CHAMEAU, PARALYSIE, JOURNAL. Si le mot est
un peu long, la malade essaie de tricher el place sa téle horizonlalement
couchée sur I'épanle, de facon a lire s lettres dans le sens horizontal.
Mais en l'empéchant de se servir de ce sublerfuge, elle lit tres bien.

Lecture des ordres manuscrits. — Elle lit, puis exéeule exaclement
les ordres suivanis :

BERNHEIM. 15
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Fermez les yeux et ouvrez la bouche. — Frappez six coups sur la
table. — Levez l'index droit en air, puis mettez-le sur le hout du nez.
— Prenez la plume el écrivez Madeleine Reeb.

La malade ne présente pas trace d'aphasie opligue ou de céeilé psy-
chigue. Elle désigne exactement el sait I'usage des objets suivants :
porte-plume, marteau, papier buvard, couvercle de I'encrier, tapis,
fauteuil, plafond, porte. Si on lui nomme plusieurs noms en désignant
I'un de ces objels, elle vous-arréle dés qu'on prononce le nom exact.

Elle sait lire I'heure et les minutes, et peul metire une montre i
I'heure et aux minutes qu'on lui indigue.

Elle reconnait tous les dessins et tous les portraits.

Surdité verhale. — A peine a-t-on prononeé un mot ou une phrase
qu’elle tient & montrer qu'elle a compris tout, que ce soil facile on diffi-
cile. Jamais d’hésitation ou d'erreur. Inutile de lui répéter deux fois
une phrase compliquée.

svocation sponlande des images audilives verbales. — Elle indique
immédiatement avee ses doigls combien il y a de syllabes dans le mot
correspondant i un objet montré. Facilement et rapidement elle évoque
la premiéere comme la derniere syllabe de ce mot.

Etat infellectuel. — L'intelligence est parfaite; le déficit intellectuel
esl aussi peu marqué que possible; tout au plus la malade présente-
t-elle une propension au rire plus aceentuée gque normalement. Mais
elle parait jouir d'une activité eérébrale relativement trés vivace. La
mémoire de la malade est intégralement conservée; elle se rappelle tous
les détails de sa vie et se souvient également bien de ce qu'elle a fait
les jours précédents. L'attention ne se fatigue pas trop rapidement, ni
trop facilement. La mimique, nous 'avons dit, est tres variée et tres
appropriée anx pensées de la malade; elle esta la fois expressive, instan-
tanée et mobile. L'émotivité par contre est trés marquée et si la malade
est interrogée par quelqu'un qu'elle ne econnait pas, ou devant trop de
monde, elle se trouble et 'examen est faussé.

weriture. — Toujours de la main gauche:

Spontanée. — La malade construit peu de phrases et fait de nom-
hreuses fautes d'orthographes, qu'elle ne faisait pas avant sa maladie.
Elle oublie beaucoupde mots dans une phrase. Elle n'a pas de paragraphie.

En réponse i la question de son emploi du temps dimanche, voici
ce qu'elle éerit (fig. 23).

Sous dictée. — Un pen moins bonne que la sponlanée.

Je lui diete mot par mot ceci : grande et importante question que celle
de I'habillement, que celle qui a trail & ce qu'un éerivain humoristique
a défini « cetle enveloppe artificielle de la personne humaine, cet
étui fréle el mouvant qui a pour socles des boltines el pour couvercle
un chapeau. » — La malade écrit (fig. 24).
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Capiée. — Elle copie la phrase précédente sans autre faute que 2 f
au mot artificiel (fig. 25).

L écriture des chiffres el des nombres est parfaile, qu’elle soil spon-
tanée, sous dietée ou copiée.

Caleul. — La malade fait des fautes dans les diverses opérations
et dans le caleul de téte.
Y| T 48 37| 2
39 29 5 A
bl 36 30
addition  soustraction multiplication division
exacte inexacte inexacte inexacle

Caleul de téte:
2+4 =8 19 —6=13 1 2—="%
84-4=34 27T—6=21 14:2=17
10 + 6= 60 3B =15 20: 5
12 45 =060 b b—24
8— & =4 T8 =49
Elle a confondu addition avec la multiplication.
Dessins. — La malade fait spontanément les dessins faciles el copie
bien ceux gqu'on lui donne comme modeles.
Lorsqu’elle écrit en allemand, en italien ou en espagnol, elle fait
des fautes, bien qu'elle prélende avoir éeril beaucoup, surtout en espa-
gnol, et sans fautes avant sa maladie.

Remargues. — Celle malade est inléressante & plusieurs
points de vue. Instruite, intelligente et frappée d’aphasie dans
un age pev avancé, elle semblait capable de suppléer a sa lé-
sion. EL pourtant les essais de rééducation, tentés chez elle,
onl montré qu'avee palience ellongueur de temps, on n'oblenait
pas d'amélioration nolable. Nous ne voulons pas dire par la
que eetlte malade n'est pas rééduquable et quavee le lumpsﬁ on
n'arrivera pas a un résultat ; nous conslatons seulement que les
progrés n'onl pas é1é facilités anlanl qu'on aurait pu s’y allen-
dre par sa jeunesse el la conservation de son élal intellectnel,
deux facleurs importants cependant pour le lrailement de
I"aphasie molrice. Lorsqu’on parvenait 4 lui faire prononcer un
mot nouveau, elle était, comme les enfanls qui commencent a
parler, intoxiquée par ce mol.

Conformément a la regle, cette malade a été frappée d'apha-
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sie tolale au début, puis les symplomes de surdité el de céeité
verbales se sont progressivement résorbés, et elle est demeurée
aphasique motrice, chez laquelle I'évocalion spontanée des
images auditives verbales s’est fail d’abord lentement, puis nor-
malement.

La mimique a foujours été particulicrement expressive chez
elle, et on peul dire que ce « second langage » suppléait bien
au premier. Il n'y avail aveun déficil intellectuel ; la vivacilé el
I'énergie des réponses mimées éfaient remarquables, et mon-
traient combien les processus psychiques, en dehors des
stimuli nécessaires a la parole articulée, fonclionnaient intégrale-
ment. El méme, & propos de ces stimuli nécessaires a articula-
tion, cette malade présentail ce fait forl intéressant, que lors-
quelle récitait mentalement ses prieres, on observail des
mouvements de léevres, vérilables ébauches de cetle parole arli-
culée & haute voix qui manquait. Cerles, on pourrait dire que
chez celle malade le langage intérieur est bien peu iouché, s'il
I’est, et que si jamais aphasie molrice ful sous-corticale, de par
la clinique, celle-ci ne pouvail faire aucun doute. On nolera
I'élat de I'écrilure : spontanément elle écrivail mieux que sous
dictée, ce qui esl la régle chez les aphasiques moleurs qui
s‘améliorent ; la copie était conservée. Celle malade avait re¢u
une éducation. trés probablement élémentaire, qu'elle avail dé-
veloppée un peu aun cours de sa vie fort agitée ; mais il est vrai-
semblable qu'elle n’a jamais éerit beaucoup avant sa maladie.
En présence du petit nombre d'associalions d'images verbales
dont le fonclionnement esl troublé iei, nous pencherions vo-
lonliers vers une lésion de peu d’élendue surtoul sous-corticale,
non ¢éloignée de l'opercule rolandique, mais nous craindrions
de préciser davantage.

Un dernier point & remarquer : celle malade était polyglotte,
el a recouvré en premier, non sa langue maternelle, l'alsacien,
mais le francais qui lui étail le plus familier antérieurement
sa maladie. Il y a done ici une confirmation de ce que l'on sait
sur l'aphasie des polyglottes,



— 230 —

Opsenvation VII. — Heémiplégie droile el aphasie molrice en 1880.
Examen en 1895 : Parole spontanée réduite a quelyues mols, parole
répétée a guelgues voyelles, chanl impossible. Leclure a haule
vorx nulle. Cécité verbale sans cécité littérale, lecture des chiffres
conservée. Traces de surdité verbale; imposstilite de 'évocation
spontanée des images auditives verbales. Pas d’aphasie opligue ni
de céeité psychique. Eprenve de Lichtheim-Dejerine négalive.
Ecriture spontande el sous dictée réduile a quelgues mots familiers
el usuels, L'upi'e en transformant i'fmprfmé en manuseril-en ﬁ!f&ﬂ”!
des faules. fntelligence conservée, mémaoire affaiblie, mimigue lrés
expressive. Amélioration notable par rééducation : sardilé el cécité
I'EPIJ-'IIEE h'll"l'”l'll'i!l'["ﬂ‘lfj ‘F}Hi-ﬁ l‘j!:..‘ﬂPr'i‘F:"tf-.'i.‘il'.'ﬂl‘.; Pi’"ﬂﬂr&s "I:'II“?I'_"S-EFH l'.'n'.'[’ Iiﬁ'
parole, du chant et de Uéeriture. Persistance des troubles latents
de la lecture meniale. Amélioration neite de la mémoire. Eramens
de 1895 4 1900,

Adele Pruv..., dgée de 45 ans lors de son entrée en 1895 a la salle
Vulpian, lit n® 10, dans le service de M. Dejerine. Elle ne peut fournir
aucun renseignement sur ses antéeédents héréditaires. Jusqu'en 1880,
elle-méme n'avail jamais été malade. Elle a eul) grossesses et 2 fausses
couches, la 17 aprés sa troisieme grossesse, pour la deuxieme elle ne
peut préciser la date. En 1880 lors de la déliveance qui a suivi sa
derniére conche les accidents sont survenus. La grossesse avait évolué
normalement et I'accouchement s'était bien passé ; mais la délivrance
n'aurait eu lieu qu'an bout de trois heures, et ¢’est & ce moment méme
que la malade aurait été frappée brusquement d’hémiplégie droile et
d’aphasie & la suite de perte de connaissance. Rien ne permet de faire
entrer en ligne de compte la syphilis ou l'alecolisme. Cing mois apres
les accidents du debut, la malade put faire quelques pas; mais ce nest
guere que depuis 1892 on 1893 gqu'elle fut capable d'exécuter quelques
mouvements avee son bras droif.

Examinée au mois de mars 1895, on constate les faits snivants:

Iémiplégie droite avee contracture trés margquée dans les membres
supérieur et inférieur. La malade marche en fauchant; elle peut faire
quelques mouvements dabduetion du bras, mais il lui esl impossible
de mettre le bras a angle droit avee le trone. Les doigls et la main ne
peuvent exéeuter auncun mouvement. Les réflexes tendineux sont tres
exagérés i droite, mais il n'y a pas de trépidation épileptoide. La sen-
sibilité sons tous ses modes (tact, douleur, température) est tres dimi-
nuée a droite.

Parole sponfanée. — La malade n’a a sa disposition que guelgues
mots: Marie, merci, oui, non, a, é... Les mots sont nettement articulés
et faciles i reconnaitre. Elle ne peut dire aucun autre mot.

Parole répétée. — Impossible. Elle ne répete, en dehors des mots
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gu'elle prononee spontanément, que les voyelles a, e, . Quand on lui
dit de répéter un mot, elle ne dit que ces meémes voyelles.

Chant. — Impossible.

Lecture & haute vorx. — Nulle.

Elle reconnait les objels, mais ne peul prononeer leur nom.

Eeriture : 1° en cursive :

Spontanée. — Elle éerit facilement son nom de jeune fille, plus diffi-
cilement son prénom, le nom de son mari et son dge. Elle est ineapable
d’éerire autre chose spontanément: elle ne peut éerire comment sa
maladie est survenue. Elle n'écrit jamais & son mari et fait comprendre
par gestes que cela lui est impossible.

Sous dietée. — Elle éerit quelques mots simples, usuels, mais en
commettant des fautes (lignere pour lingere, les quaye 45 ans, pour jai
4% ans ; je suis i subpistiere, pour je suis a la Salpétriere).

Copie. — Elle transerit U'imprimé en manuserit, mais en faisant
quelques erreurs (ponronivant une hunrenne tradition les edndiants ont
deécité de recoousciter ; texte : poursuivant une heureuse tradition, les
étudiants ont décidé de ressusciler) ;

2 Avee les cubes alphabéliques.

Spontanée. — Elle éerit son nom PRUVOST, mais elle oublie le V.
Elle ne peut composer d'autres mots. Si on lmi demande d’écrire en
cursive le nom de sa fille, elle éerit : Mathilde, correctement ; avee les
cubes, elle éerit MALIEGE.

Sous dictée. — On lui dicte: Je suis a la Salpétriere ; elle écrit: JE
SIWS A AL SUPTRE.

Capie de l'imprimé : CUBES ALPHABETIQUES, elle éerit CWBES
ALPHABETIQUES.

Si Ini on lni demande d’éerire le nom d'un des objets suivants qu'on
lui montre, elle éerit :

Pour verre — VEEUS
— encrier — EUIS
— erayon — OUQNE
Examen en mai 1895. — L’hémiplégie ne s'est pas modifiée : la

mobilité du membre supérieur droit est toujours limitée a quelgues
mouvements d'abduetion. L'examen de la sensibilité permet de constater
une diminution de la sensibilité tactile dans tout le edté droit, plus
marquée sur le membre supérieur que sur le membre inférieur el davan-
tage sur les membres que sur le trone. La sensibilité est relativement
mieux conservée sur la face et sur le cou. Les muqueuses participent
également i cetle diminution de la sensibilité, Les sensations doulou-
reuses sont également moins bien percues sur le edté droit que sur le
gauche, et la distribution de cetle hypoesthésie douloureuse est
sensiblement la méme que celle du tact. Avec de I'eau i 60° on constate
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une hémianesthésie égale presque partout ; la malade, les yeux fermeés,
ne peut dire avee quot on la touche. A la face seulement, elle accuse an
bout de quelques secondes une sensalion désagréable. L'application de
la glace détermine sur tout le corps une sensation désagréable ; mais
cette sensation est beaucoup moins vive a droite qu'a gauche.

La notion de position est compléetement abolie dans le membre supé-
rieur droit.

Parole spontanée. — La malade prononee les mots : Arthur, Mathilde,
non, ah!, oui, mais, na; elle dit les voyelles a, e, i, un, deux. En
dehors de ces mols, elle est incapable de prononcer quoi que ce soit.
Lorsqu’on lui fait une question, elle répond habituellement par une
mimique expressive.

Parole répétée. — Aussi touchée que la spontanée ; elle ne peut
répéler que les mots qu'elle dil spontanément, el encore apres quelques
secondes de réflexion.

Lecture & hanfe vorr. — Nulle. Aueune phrase, aueun mot, aucune
lettre.

Ecriture : Spontanée. — Elle écrit spontanément son nom, son
prénom, son dge en chiffres, la date et le mois. Elle éerit aussi, quand
on le lui demande, les premieres letires de alphabet. On peut Ini faire
ecerire encore quelques mots en lui montrant un objet et en lui preseri-
vant d'éerire son nom ; elle peut éerire verre, vin, quand on lui présente
un verre avee du vin dedans ; elle ne peut éerire au contraire bouteille.
Les mols gqu'elle peut éerive par ee proeédé sont du reste trés peu nom-
breux. Quand on lui montre quelques instants apres son éeriture, elle
la reconnait el comprend. Elle est incapable d'¢erire correctement une
lettre ou une phrase. En résumé, la malade écrit spontanément plus de
lettres qu'elle n'en prononce. Depuis six mois elle fait d'ailleurs des
exercices quolidiens d'écrilure copiée.

Sous dictée. — La malade n'éerit pas mieux que spontanément. Elle
ecrit guelques mots usuels, mais elle est incapable d'éerire correctement
une phrase.

Copie. — La copie est bonne ; elle copie I'imprimé et le manuserit en
manuserit el trés correctement.

Caleul. — Elle peut écrire sous dictée des chiffres ou quelques
nombres de deux chiffres ; elle peut écrire seule I'année en chiffres.

Chant. — La malade ne peut chanter auncun air, avec ou sans les
paroles. Elle n'a jamais beaucoup chanté; néanmoins elle fait com-
prendre par gestes qu'elle savait chanter un peu.

Audilion verhale. — La malade comprend bien tout ce qu’on lui dit,
a la condition que les phrases soient courtes, le sujel de la conversation
simple et les mots bien artienlés.

Lecture mentale. — La malade ne saisit que les mots usuels éerils
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sous leur forme habituelle. Elle ne comprend pas les mots éerits en syl-
labes séparées. CHE.. . MI...SE ; COR...SA...GE ; BOU...TEIL...LE. Les
mémes mots écrits les syllabes rapprochées sont compris aussitot. Les
mots, par lettres séparées verticalement, ne sont pas lus, saul quelques
rares monosyllabes.

M I D C

A | E L]

I E N

N D T

Ces mots ne sonk pas compris.

=Eoon—

Si au eontraire on les présente & la malade éerits de la facon suivante :
MAIN, PIED, DENT, CHAISE, elle comprend immédiatement. L'expeé-
rience donne le méme résultat que les mots soient écrils en cursive ou
en imprimé. Si on répete U'expérience en prononcant les lettres a la
malade dans 'ordre suivant lequel elles sont éerites, les mots ne sont
pas compris.

Evocation des images auditives. — 1l n’y a pas d’évocalion sponta-
née des images auditives. On lui montre un objet quelconque (objet
usuel bien entendu) et on lui prononce aussitot deux ou trois syllabes,
elle ne sait pas si telle ou telle syllabe fait partie du mot qui désigne
I'objet. Lorsque la syllabe prononcée devant la malade est la premiére
syllabe du mot, elle la reconnail assez souvent.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Demande-t-on a la malade de
montrer antant de doigts qu'il y a de syllabes dans le mot qui désigne
un objel qu'on lui montre, elle se trompe presque infailliblement.

Du maois de mai au mois d'octobre 1895, I'état de la malade ne s’est
pas sensiblement maodifié ; elle copie plus correctement encore ; elle
fait des exercices d’écriture tous les jours ; mais la parole n'a fait ancun
progres.,

Le 13 octobre, notre collezue Thomas commence a la rééduquer mé-
thodigquement. 11 lui montre les mouvements nécessaires pour pro-
noncer les voyelles; elle réussit a les répéter en suivanlt avee une
grande attention les mouvements des levres, le degré d'ouverture bue-
cale, ete.

Le 14 octobre, elle répéte par le méme procédé les syllabes ecommen-
cant par b, ¢, d, i, ke, m, n, p,r, t (pour quelques lettres I'emploi du
miroir a été d'un grand secours, en lui permettant de constater I'im-
perfection de ses mouvements et par suite de les corriger). — Le 16 oc-
tobre, la malade répete toutes les syllabes, saufcelles qui commencent par
I'L. Les jours suivants elle est exercée a répéter les mots les plus usuels ;
elle ne peut les répéter qu'en voyant les mouvements des levres; lorsque
les mémes mots sont prononeés derriere elle, elle ne peut les répéter.



— 234 —

Aprés quelques jours dexercice, la vue de lartieulation de la pre-
miere syllabe suffit a faire prononeer le mot toul entier, alors méme
que la malade n’avail pas encore appris a dire ce mol. Pour presque
tous les mots qu'elle répete, méme les mots de 3 ou & svllabes, il lui
suffit de regarder les mouvements des levres pour la prononciation de
la 1™ syllabe ; elle dit ensuite le mot tres eorrectement. A la fin du mois
d'octobre, elle commence a répéter quelques mots sans regarder les
mouvements, aprés les avoir senlement entendu prononcer. Dans la
premiere gquinzaine de novembre, la malade prononce trés nettement
certains mots spontanément : fourchette, couteau, pied, main, viande,
verre, ete... Ces mols ne sont dits quapres quelques hésitations, mais
sont tris bien articulés. Elle dit les jours de la semaine, les mois de
Iannée, comple jusqu’a 20, ete.

Des exercices analogues onl é1é faits coneurremment pour la lecture ;
il suffit de lui lire la premiére syllabe d'un mot usuel, éeril sous ses
yeux et compris par elle, pour yu'elle lise le mot tout entier. Mais la
rééducation de la lecture a haute voix a élé jusqu’ici impossible chez
cette malade, elle reconnait les lettres sans pouvoir les nommer. On a
essaye en meéme temps dapprendre 4 la malade & éerire des syllabes
sous dictée ; elle ne peut y parvenir; mais si on lui dicte suecessive-
ment les lettres que comprend cette syllabe, elle les écrit sans se
tromper.

Tous ces exercices onb élé répélés plusieurs fois, presque tous les
Jours, jusqu’a la fin du mois de novembre,

En résumé a la fin de 1895, la malade a fail de grands progres dans
la répétition des mots, mais la parole sponlanée est toujours limitée a
quelques mols, la lecture & haute voix est nulle ; 'éeriture copide est
treés bien conservée ; la malade écrit sous dictée les mots usuels qu'elle
¢erit spontanément. L'éeriture spontanée et la parole spontanée sont
trés pen améliorées.,

Examen du 1+ septembre 1896. — Parole sponfanée. — La
malade peut dire un assez grand nombre de mots spontanément, mais
généralement apres plusieurs secondes d'hésitation. Elle dif sa priére :
Je vous salue Marie... presque en entier, les jours de la semaine, les
mois, mais elle est incapable de construire une phrase.

Le nom d'un objet quon lui présente est plus facilement prononce.

Parole répétée. — Elle répete correclement tous les mols, plus faci-
lement quand elle les a vu el enlendu prononcer, gue lorsquielle les a
entendus seulement. Elle ne peut répéter aucune phrase méme courle.

Lecture a haule voix. — Nulle.

Chant. — FElle peut chanter les deux premiers couplels d’ « au elair
de la lune » que ses voisines lui ont appris.

Lecture mentale. — Elle ne comprend que les mots usuels. La lec-
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ture par syllabes séparées et par lettres séparées est encore tres altérée;
pourtant gquelques mots tres simples éerils verticalement sont compris,
i la condition que les lettres soient tres rapprochi¢es. PIED, DRAP, SEL
sont compris.

Audition verhale. — Intacte.
Evocation des images auditives verhales. — N'existe pas.
.F:.'a;pér{enre e ."_.-:'i'h#hﬁfrn-flﬂjw'fim. — Négalive.

Eeriture spontanée. — Ne s’est nullement modifiée. Seuls son nom et
son prénom, le nom de ses enfants et de son mari peuvent étre éerits.

Sous dietée. — Tres bonne pour les lettres ; pour les syllabes elle
¢erit hu pour ¢hu, tr pour tra, bon pour pro, gu pour blu. Quelgues
mots usuels sont correctement éerits (chemise, bleu, verre, chaise).
L éeriture des phrases est trés altérée. Pour: je suis couchée an rez-
de-chaussée au lit numéro 10, elle éerit : je suis condehui au ruihes-
seus au chd roume quze.

Copiée. — Parfaite.

Calenl. — Elle éerit bien les nombres jusqu’a 20, elle peut éerire
I'anneée en chiffres. Elle éerit correclement, sous diclée les nombres de
2 ou 3 chiffres, mais au dela elle se trompe.

Elle fait ainsi les additions suivantes :

448 3 a8
21 15 b4
14 44 12

Soustraction, multiplication et division impossibles.

Eertture avee des cubes.

Spontanément elle éerit son nom ADELE PRUVOST.

On lui montre un eravon, elle éerit : CUNOAN.

Sous dictée pantalon est éerit : PULMO.

Copie du mot armoire écril en cursive est exacle,

Examen du 7 juin 1898. — Parole spontanée. -- La malade a i
sa disposition un certain nombre de mots qu’elle prononce fort bien et
quelle applique trés a propos: « Rien, oui, non : ete. » Ces mols sont
en somme assez nombreux : voulant exprimer que la veille il a fait un
fort orage, elle arvive a prononcer avee beauncoup d'hésitation les
mots : «mon Dieu... gréle... tonnerre ». Elle supplée a ce qu'elle ne
peul dire par une mimique expressive,

Yarole répétée. — Répete naturellement les mots quellea a sa
disposition ; pour le reste, elle arvive 4 prononeer quelques mols d'une
phrase qu'on lui a dite, mais en les altérant beaucoup. Exemple @ « Je
n'aime pas aller au cours le jeudi, il v a trop de monde », la malade
arrive i dire : « maime... jeudi » et ¥ renonce. En lui décomposant mot
par mot, et surtout syllabe par syllabe, elle arrive & répéter la phrase
4 pen pres complétement, a mesure qu'on la prononce.
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Désignation des ohjets. — Un martean... elle cherche le nom sans
pouvoir le trouver, mais en exprimant par un geste qu'il sert a frapper.
Sion prononce le nom des divers objets. elle reconnait bien le mo-
ment ot on prononce le mot martean et vous arréle en répétant le
mot. Elle arrive méme a répéter le mot quand on lui représente le
marteau deux minutes environ apres la premiere épreuve. Un verre...
elle prononee le nom.

Un siphon... elle cherche, hésite, prononce a plusieurs reprises la
syllabe eal ; on lui demande si elle veul dire carafe, dit oui, mais recon-
nait que le mot n'est pas juste. Elle vous arréte quand vous prononcez
le mot siphon.

Pas d’aphasie optigue : elle ne désigne pas mieux les objets en les
prenant en main.

Elle prononce son nom de jeune fille « Pruvost » aprés quelque hési-
tation, dit mienx som prénom « Adele », cenx de ses enfants « Jeanne,
Mathilde ». Elle ne peut prononcer son nom de dame, mais 'éerit et
le prononce sital apres.

Surdité verbale. — La malade comprend bien les phrases de la
conversation courante, mais elle dit elle-méme que si on lui raconte
un fait, elle ne comprend pas tout. On lui lit & haule voix el assez
lentement un fail divers tres courl (un camionneur qui a élé arrété
aux Halles), et quand on la questionne sur ce Tait, on voil bien qu’elle
n'a pas compris: elle ne sait §'il s'agit d'un assassinal on d'autre chose.
On lui résume le fait en parlant lentement et la malade prétend avoir
compris ; si une minute aprés on linterroge de nouveau, elle sail que
le fail s'est passé anx Halles, mais elle ne sait de quoi il sagit, vol ou
assassinat, ete. Elle ne sait pas s'il ¥ a en une arvestation. Ce n'esl
pas par défaut de mémaoire.

Lecture & haute votr. — Tris altérée. La malade ne peunt lire les
mots « autour de Paris »: cependant elle les comprend; aprés un cer-
tain temps elle prononee Paris, et montre gque eela entoure.

Lecture mentale. — Egalement trés compromise ; la malade dit elle-
meéme qu'elle ne comprend que quelques mots dans le texte quielle lit.

Chant. — Le chant est altéré, mais plutéol moins que la parole : la
malade chante la Marseiflaise avee des paroles gqu'elle altere un peu,
passant des mots el en prononcant d'auntres d'une facon a peu pres
inintelligible.

Ecriture. — De la main gauche. ;

Spontande. — La malade éeril @ Adéle Pruvost, Coplo, Madilde, Jeanne,
Arthur, Yonne, 3 ans (son nom, ceux de ses enfants et petits-enfants).

Sous dictée. — Elle écril @ palais de la modes. On lui dicte : Je dois
aller au cours ce soir; elle écrit : dopendons.,

Copie. — Elle éerit exactement : administration générale de Passis-
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tance publique a Paris — Journaux francais de ce malin — deux en-
fants blessés.

Examen du 25 aout 1899. — Parole spontanée. — Yoiei un
spécimen de la conversation de Ta malade :

Combien de temps étes-vous restée a Lourdes? — Deux... trois jours.

Qu’est-ce que vous avez vu ? — Saint Pierre... matulée... somption...
piscine... grotle. i

Par ou avez-vous passé pour y aller? — Sais pas.

Y avail-il beaucoup de monde? — Oh! oui.

Quelle guérison avez-vous vu? — Deux; aveugle... (elle fail signe
que l'autre était paralysée).

Comment vous appelez-vous? — Adele Pruvost.

Qui est-ce qui vous a appris a parler? — Tho...mas.

Quel est le médecin qui vous soigne? — Té-jé-rine.

Comme s'appelle Uinterne qui est si grand? — Roux.

Et la surveillante? -— Ma...te...moiselle Mariard (Maillard).

La malade ne peut dire que pen de mots, quelle prononce d'ailleurs
avec une certaine difficulté. 11 lui est totalement impossible de cons-
truire une phrase. Elle n'a ni paraphasie, ni jargonaphasie.

Parole répétée.

livre — livre constitution — conlitution
bouteille -— pouteille boulevard — pouvard
cachepot — ca...pot chapeau — chapeaun
encrier — encrier marguerite — maderite
polichinelle — podicinelle sauvage — sauvage
arithmétique — arithmétique calecon — easson
polyvtechnique — poditettique cerveau — sergof... cerveau
polisson — podisson choux-fleur — souffleur

Je vais me promener — Je vais borner.

Il fera beau demain — 1 fera beau demain.

Donnez-moi la main — Tonnez-moi & main.

Assevez-vous sur cette chaise — Asseyez-vous celte...

Jirai & Lourdes 'an prochain — J'ai & Lour I'an prochain.

Je veux gucerir toule seule — Che vais térir toul seule.

il v a de nombreuses fautes d’arliculation dans la prononciation des
mols quelle répete. Si la phrase est un peu longue, elle ne peut plus la
répeter,

Chant. — Elle n'a conservé ni 'air ni les paroles de la Marseillaise,
quelle connaissait bien avant d’étre malade.

ftécitation. — Elle dit un peu mieux les prieres; mais la encore elle
fail de nombreuses faules et elle a besoin d'étre aidée souvent.
Lecture a haute voix. — lmpossible.

Epellation. — Elle reconnait bien toutes les lettres, ne peut les nom-



— 998 —

mer; mais si on lui montre une letire et qu'on en nomme plusieurs, elle
arréte lorsqu’on nomme la letire exacte.

BU | en lui disant BI, BA, BU, BO, elle arréte a BU.

RO | id. F

SO | en disant LO, TL, TO, S0, elle arréte a S0O.

FA | en disant RO, PA, FA, LO, LA, elle arréte & FA.

Surdité verbale. — Elle comprend tous les mots et toutes les gques-
tions. Il est impossible de savoirsi elle évoque spontanément les images
auditives verhales.

Elle n'a ni ;ep-’t;ma't' apligie, ni céeilé psychique.

Dénomination des objets exacte, Elle sait lire I'heure sur une montre ;
elle reconnait la valeur des dessins el des symboles.

Depuis 1896, la malade n'a plus fait d'exercices de parole ou d’éeri-
ture. Elle est assez paresseunse, et pour l'examiner il faut la distraire

Feriture. — De la main gauche.

Spontanée. — A pen prés nulle. Elle éerit bien son nom, son prénom
et encore 2 ou 3 noms qui lui sont trés familiers; mais pour le reste
elle éerit aussi mal ou méme plus mal gqu'elle ne parle. Ainsi voulant
raconter son pelerinage i Lourdes et avengle quelle a vu, elle éeril :
« ne le apelissage de Loudues du augleux ». Pour Mathilde, elle met :
Mathinde.

Sous dictée. — Aussi défeciueuse que la spontanée.

Copie. — La copie est bonne. La malade est lente & copier, mais n’est
pas obligée de prononeer tout haut la syllabe avant de I'éerire ; cepen-
dant parfois on distingue des mouvements des léevres avanl qu'elle
éerive, de sorte qu'il est probable qu'elle articule intérieurement chague
svllabe avant de la transerire. Elle copie 8 lignes sans une seule faute.

Avee les cubes. — Comme avee la plume.
Caleul. — Tres défeetueux. Voiei le résultal de ses opérations :
24 69 68 29 18 48 2
L [ ‘:. ! e
I A L4y 8 66
66 86 (1o 42 &4
addition soustraction  multiplication division

L'intelligence est bien conservée; la malade se rend un compte exact
de tout ce qui se passe autour d'elle et 8’y intéresse. Elle est tres émo-
live. La fatigue de D'attenlion esl assez rapide. La mémoire est trés
affaiblie. Elle ne se rappelle plus ce qu'elle a va il y a quelques jours
seulement. La mimigue est exagéree el Lris expressive.

Jamais la malade n'a eu de crises d'épilepsie parliedle.

Examen du 29 janvier 1900, — Parole spontanee. — On ju-
gera des progres de la malade par les réponses suivantes écrites telles
qu'elle les a prononcées :
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Comment vous appelez-vous? — Adéle Pruvost.

Et votre mari? — Ah! mon Dieu! mon Dieu!... monsieur Pollo...
po...po...coplo, Ah!

Quel dge avez-vous? —5... 8, non 1, 5, non, ah! mon Dieu! 6,6, 7,1,
2.3, &, 5, non, 1 (elle comple sur ses doigls jusqu i, puis vivement :)
31 ans, ah!

Comment s'appellent vos enfants ? — Jeanne, Arthur, Marie... non...
Mathilde, ah!

Vous avez en combien de grossesses? — (elle montre 11 avee ses
doigts) un, un (elle trace avec le doigl sur la table le nombre 11 et
dit ensuite :) onze.

Avez-vous été malade autrefois? — Rien, rien, hop!

Quand étes-vous tombeé malade? — Oh ! sais pas.

On étes-vous ici? — Ah! mon Dieu! salle Clu...pian...te, salle Plu-
pian, pavillon Jacquart, ah'!

Quel est le medecin? — Monsieur... monsieur Té-je-rine.

On étiez-vous toul & 'heure ? — Ah! mon Dieu!... non... a la cha-
pelle Saint-Francois, ah! mon Dieu, Saint-Fran..., Sainl-Vineent Fol.

Comment je m'appelle? — Ah! mon Dieu... ne sais pas... monsieur
Pernheim.

Parole répétée.

encrier — encrier constitutionnel — constisu...

marteau — marteau ah! mon Dieu!

polytechnigue — polytechnique armoire — armoire.

Le eciel est bean — le ciel est peau.
La fumée s évanouit — la numée enanouit.
- Le temps se met au beau — le temps se fo po.
Je travaille aussi bien que je peux — je veux aussi bien le venx.
A bon chat bon rat — pon chat porat.

Je parle comme une alsacienne — je parle comme ancienne.....
non..... jé veux..... ancienne, ah ! mon Dieu!l... assassienne.

Je cherche a faire des progres — je faire... ah ! mon Dieu!l... a chaire
progres.

Lorsqu'on prononce une phrase syllabe par syllabe, elle la répete de
meéme et bien.

Chant. — Elle chante sur l'air de la Marseillaise les paroles sui-
vanles :

Allons enfanls 4’ la Palrie
Le tour de I'arrivée... Ah! mon Dieu!

L'air est conserveé ; mais les paroles manguent. Si elle essaie de fre-
donner air sans les paroles, elle le fait trés bien et avee les nuances.
Elle dit tres difficilement les paroles du début sans air.

ftécilation : « Je vous salue, Marie, clin de grace et... ne, ah! mon
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Dieu! el Seigneur est avee vous. Vous bénis entre tous les femmes, et
Jésus d entradémeénie, Sainte Marie, mére de Dien. Non, ah ! Priez pour
nous, pauvres fraicheurs et seulement a lheure de notre mort. Ainsi
soisil ».

On voil quaun milien de réminiscences exactes il y a de nombreuses
lacunes et des mols estropiés.

Pour l'alphabet, elle dit : A, P, C, T, F, G, H, I, O, U.

Pour les chiffres : 1, 2, 3, &, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 6, 7,
A3, 145,45, 47, 48:

Désignafion :
On lui montre un encrier, elle dit cancrier.

- porte-plume  —  pune, prune, porte-plume.

— Lapis — tapli, tapis.

- marteau —  mareo.

— papier —  papier.

— foulard —  foulard.

- rohe — lob, pol, probe, non (elle
ecril robe avee son doigt sur
la table et dit) robe.

- carrean (écrit sur la table, puis dit :) car...

redll.

- main (¢erit et dit) main.

Compréhension de la parole. — Elle comprend toul sans hésitation,

montre tous les objets quon lui demande, exéeute tous les ordres qu'on
lui donne sans la moindre difficulté.

Levez-vous du fauteuil, allez jusqu’a la porle et revenez vous asseoir
dans la chaise a cdté du fauteuil. — La malade exéeute cet ordre trés
exactement.

Prenez un bon blen et mettez-le sur voire téte. — Elle le fait.

Vous allez prendre volre canne el vous frapperez trois coups sur la
chaise. — Elle le fait immédiatement.

Evocation spontande des images auditives verbales. — La malade
évoque difficilement la premiere syllabe des mots et encore plus diffici-
lement la derniére syllabe. Toulefois pour les mots qui lui sont trés
familiers, elle v arrive encore assez facilement,

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Elle ne peut indiguer le nom-
bre de syllabes contenues dans un mot qui répond & un objet désigné.

Heure. - Je lui montre horloge qui marque 4 heures moins 20,
elle dit 4 heures moins 1/4.

Je mets les aiguilles a4 3 heures 10, elle dit 3 heures moins 5, puis

- 3 heures, el montre avee ses doigls 10. Je nomme alors plusieurs
heures et minutes ; elle m'arréte lorsque je prononce 3 heures 10.
Dessins
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Je dessine une chaise — elle la reconnait et la désigne exactement.
—  un portrait — elle montre ma figure.
— une maison — elle dit maison.

Je fais une croix au-dessus de la maison — elle dit : la croix.

Je dessine un chien — elle trace avee son doigl sur la table le mot chien.
— un chapeau — elle prononce le mot chapeau.
—  une main — elle dit mitaine, puis main.

Elle eopie bien les dessins faciles.

Eeriture. — La malade éerit de la main gauche,

Spontanée. — Eerit assez vite son nom, son prénom el la série des
chiffres. Pour le reste elle est obligée de réfléchir assez longtemps
avant d'écrire. Elle écrit viegens pour vierge (fig. 26).

Je lni demande ensuite déerire la priere : Nolre Pere; voici ce
gquelle écrit : « Notre Pere une Féveuer qui un ciex donnez-nous
ponondez. »

Sous dictée. — Syllabe par syllabe lIa malade écrit assez vite. Voici
ce que je lu dicte : Je suis malade a la Salpétriere depuis longlemps et
cherche & guérir le plus tot possible (fig. 27).

Elle sait que le mot Salpétriere est mal éerit, mais cherche vainement
a le corriger. Pourle dernier ot « posseble », elle montre I'e en disant :
« ¢'est pas ea ». Elle éerit correctement et sans hésitation les chiffres
et nombres dictés,

Copide. — Transerit rapidement Uimprimé en manuserit  sans
erreurs. Elle avait oubli¢ un mot; en la priant de relire pour voir si
c'était bien, elle s’apercoit de N'omission et ajoute le mot (fig. 28).

En résumé la malade est améliorée pour I'éeriture; mais il y a encore

- des lacunes nombrenses, notamment pour la spontanée,

Caleul. — La malade ne peut faire exactement aucune opéralion
simple, méme en calculant sur ses doigts. Dans lecaleul de téte, la ma-
lade compte également sur ses doigts, el ne dit le résultal quiapres
Pavoir indiqué avee ses doigls. — Le caleul de téte est un peumeilleur
que les opérations simples.

Coapie des dessins, — La malade copie parfaitement tous les dessins.

Lecture & haute voie, — Je lui donne a lire « alphabet de ma petite
fille » imprimé en gros caractére. Sauf I'h qu'il faut lni souffler, elle
reconnail toutes les lettres, les désigne exaclement, mais ne lit pas les
mots. Pour les wagons elle dit les « wapons ». 1l est impossible de lui
faire lire tout haut plusicurs mots. Elle dit les lettres, mais ne peut les
rassembler en syllabes. Je lui donne a lire la phrase suivante : L'oiseau
veille sur ses petits comme la mere sur ses enfants, avee tendresse el
amour. Elle lit tout bas, puis elle fait signe qu’il sagit de quelgque chose:
qui vole; elle se montre ensuite elle-méme en désignant le mot mere,
indigue avee sa main une petite hauteur en faisant voir le mol enfant ;

BERNHEIM. 16
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pour le mot tendresse, elle envoie un baiser. Je lui montre écrit le mol
papier; immédiatement elle saisit une feuille de papier.

Pour le mot poire, elle ouvre la bouche et mel son doigl dedans.

e baiser, elle en envoie un. '

— soleil, elle leve le doigl el regarde en haut.

- tambour, elle fait brrou et fait signe de taper.

L meédecin, elle me désigne.

- bracelet, elle montre son poignet.

- cabinet, elle souril malicieusement en disant: O yoi yoi !
— lit, elle fait signe de se coucher.

Lecture du manuscrit, — Je lui donne a lire les questions suivantes :

Ou est votre chaise? Elle comprend le mot chaise, mais ne sait pas
ce que je lui demande de faire avec.

Tivez la langue. — Elle a compris.

Montrez votre pied — compris.

Mettez le bout du doigt sur le boul du nez. — Elle comprend qu’il
s'agit de s'en aller.

Trempez la plume dans 'enerier — elle exécule de suite.

Riez — elle ne saisil pas.

Fécris alors RIEZ — elle rit aussitot.

METTEZ LE BOUT DU DOIGT SUR LE BOUT DU NEZ — compris
de suite.

OU EST VOTRE CHAISE — compris rapidement.

La malade n’a done pas de eéeité littérale. Elle n'a pas non plus de
cécité verbale. Ce qui U'empéehe de lire & haute voix, ¢'est qu'elle ne
peut assembler les lettres en syllabes pour les prononcer, mais elle
comprend tout ce qu'elle lit; il faut pour cerlains mols qu'ils soient
¢erits assez gros.

Troubles latents de la lecture mentale. — Le mot Adele écrib en
lettres séparées el placées verlicalement est lu et compris; de méme
pour les mols Paris, Thomas; salade n’est compris qu'apres qu'elle I'a
éerit elle-méme horizontalement. Le mol bouche n'est pas lu; écril hori-
zontalement il est lu aprés hésitation. Méme remargque pour le mot
pouce. Le mot vin est lu, rire également. Pleurer n'est pas la vertica-
lement, il 'est de suite horizontalement. — Il y a done de légers troubles
latents de la lecture mentale.

Lecture des chiffres. — Elle lit bien n'importe quel chiflre, elle ne
le prononee pas, mais elle le comprend et le distingue. Elle trouve in-
médiatement la page indigquée dans un livee.

Mimigque. — Conservée el tres exagérée ; elle est vive el immediate ;
¢'est une traduction exacte de I'état d’ame de la malade avee ses varia-
tions nombreuses.

Mémoire bonne ; meilleure depuis quelque temps.
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Eltat intellectuel. — Conservé. La malade est intelligente el méme
assez plaisante, elle aime bien jouer des tours el est lriés malicieuse.

Attention. — Ne se fatigue guere quan bout de deux heures d'exa-
1Men.

Remanoues. — Examinde an débul, celle femme el pu élre
classée parmi les aphasiques tolales. En réalité, elle avail de la
eéeilé verbale, des (races de surdité verbale el de lagraphie
pul*fir-ih‘. comme on en voil chez les ill}llilﬁilflll‘.ﬁ moleurs 4 une
période plus on moins rapprochée du débul de leur affection.
Puis sous 'influence combinée de I'évolution des lésions el de
la rééducation pratiquée méthodiquement, les symplomes
d’aphasie sensorielle se sonl résorbés, non loulefois sans laisser
des traces plus ou moins latentes. La durée de Uinhibition a la
suite d'une lésion eérébrale peut-elle se prolonger assez pour
qu'on puisse lui altribuer la marche de la symplomalologie
présentée par cetle malade ; ou bien faul-il voir dans ce cas un
exemple d'une lésion cérébrale accompagnée de Iésions secon-
daires, et lorsque celles-ci onl disparu, affeclion a pu s'amé-
liorer? Quoi qu’il en soil, nolons que I'élat intellectuel est resté
loujours bon et que par conséquent la malade a toujours été
capable d'un certain effort psychique. Par conltre la mémoire
défectueuse el affaiblie lout d’abord est allée en s'améliorant ;
or, ce fail prouve bien encore que la dynamogénie cérébrale,
entravée pendanl les premiers temps de laphasie, a pu pro-
gressivement entrer de nouveau en jeu, et cela an bénéfice du
langage de la malade. Nous voyons done que toute la zone du
langage a éLé lonchée, puis les Iésions persistant au niveaun des
images molrices d'articulation, ce sont celles-ci qui sonl de-
meuries plus difficiles 4 associer: la malade a bien pu recou-
vrer quelques mots, voire méme des ébauches de phrases, mais
¢esl toul.

Owsevarion VI — Hémiplégie droile el aphasie motrice en 1893, —
Parole spontanée: la malade ne peut prononcer gue dire dire; parole
répétée réduite a la voyelle A; le chant est nul, mais la reconnais-
sance des airs existe. Lecture a haule votx impossible; céeité ver-
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hale plus apparente gue réelle, pas de cécité litiérale; compréhen-
sion de la lecture des chiffres; peu de (roubles latents de {a lecture
mentale. Pas de surdité verhale; évocalion spontanée des images
audifives verbales impossible. Ni aphasie oplique, ni cécité psy-
chigue. Epreuve de Lichtheim-Dejerine négalive. Ferilure spon-
tanée el sous dictée allérée, copie en transcrivant U'imprimé en ma-
nuscrit presque sans faule ; éerifure des chiffres el nombres
metlleure que celle des leltres el mols. Bon élal intellectuel, mi-
migue superbe, mémoire affaihlie. — Peu d'amélioration.

C..., ouvriere en dentelles, dgée de 81 ans, entre le 26 mai 1897 a la
salle Pinel, dans le service de M. Dejerine. DVune bonne santé anté-
rieure, elle eut en octobre 1893, pendant le repas, une faiblesse ; son
bras et sa jambe s'engourdirent, sa langue s'empita et elle ne put mar-
cher ni parler. Elle resta au lit trois mois, au bout desquels elle fut de
nouveau capable de se lever et de marcher un peu. — Depuis cette épo-
que elle a tous les 2 ou 3 mois une syncope et tombe a terre, on elle
reste sans connaissance pendant une demi-heure. Mais elle ne présente
pas pendant ce temps de seconsses convulsives. La derniere fois elle
s'est heurtée le front en tombant et s'est fait une large ecchymose.

Avant de tomber malade, elle savait bien lire el éerire. Dans les jours
qui suivirent son hémiplégie elle pouvail déja lire chaque jour son
journal et comprenait bien toul ce qu'on lui disait. Il y a un an elle a
essayé d'éerire de la main gauche, et au bout de quelque temps elle
copiait bien; elle éerivait méme spontanément des lambeaux de phrase
mal orthographiés, mais eompréhensibles.

A son entrée dans le service en mai 1897 on constale une hémiplégie
droite avec contracture. La main est en pronation, les doigls sont for-
tement fléchis dans la paume de la main et ne peuvent étre élendus
spontanément. Le pouce est fortement fléchi et en opposition forcée.
L'avant-bras est fléchi sur le bras ; le bras pend le long du thorax. Tout
mouvement volontaire est aboli dans tout le membre supérieur droil.

Le membre inférieur est en extension. Il n'y a pas de déviation du
pied. La malade peut soulever la jambe et la cuisse au-dessus du plan
du lit. Mais elle ne peul exéeuler aucun mouvement des orteils, ni du
pied sur la jambe, ni de la jambe sur la cuisse. Les mouvemenls pro-
voqués sont faciles pour les mouvements du pied sur la jambe et de la
cuisse sur le bassin, et difficiles pour les mouvements de flexion du
genou, i cause de la contracture musculaire. Du coté de la face il n'y a
pas de déviation des traits. La malade ne peut ni siffler ni souffler. Les
réflexes patellaires sont exagérés des 2 eotés sans clonus du pied. Les
sensibilités générale et spéciale sont indemnes.

Comme parole spontanée et répétée la malade ne peut dire que « dire,
dire » qu’elle répete continuellement et avee des intonations différentes.
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La vovelle A peul aussi élre répélée. Elle se rappelle un peu les airs et
avee 'air il semble lui revenir quelques mols a la mémoire. Quand on
chanle devant elle air suivant : A mon beau chateau, elle répete:
« A..0n...vean... a..ean, dire dire »,

Sion lui donne le journal a lenvers, elle le relourne aussitol. Elle
semble comprendre la plupart des mols, mais elle ne peul saisir des
phrases enfiéres. Si on écrit: le poéle est-il chaud, elle comprend le
mot poéle qu'elle désigne du bout du doigt, mais elle ne répond ni oui,
ni non. Si on éerit @ avez-vous bien dormi eette nuit, elle n’a pas 'air
de savoir ce quon lui demande. « Trouvez-vous qu'il fait chaud ? »,
elle comprend le mot ehaud et répond par un signe de téle aflirmaltif.
Comme écriture avee la main gauche, elle peut spontanément écrire son
nom qu’elle éerit Cotin, Arséne son prénom, 1816 la date de sa nais-
sance, Alfred et Blanche pour le prénom de ses enfants. Son mari s'ap-
pelle Camille, elle éeril : Cuomele. Sous dietée elle n'éeril guire mieux.
Pour Paris. elle éerit pari, pour Seine, sene. pour oui, ou; elle éerit
bien non. Elle copie U'imprimé en le transcrivant en manuscrit el avee
une extréme lentear, trés péniblement, ne faisant guére quune faute
par ligne a pen pres. L'éeriture des chiffres el des nombres est meil-
leure que celle des leltres et des mots. Comme résultat de Uaddition
de 31 et 40, elle mel 1 ; pour 22 et 33 elle met bien 335, Pour sous-
traire 2 de Y, elle trouve 11. Multiplicalion et division impossibles. Le
caleul de téte est bon, les opérations facilement faites. L'écriture
d'apres les signes conventionnels est aussi partiellement troublée. Si
on lui montre une piece de 1f, elle écrit 17, mais elle ne peut mettre
I'équivalent en sous. Si on lui montre 17+ 2 sous, elle éeril 2 mais ne
peut éerive le chiffre suivant. Si on lui montre 2 pieces de 1f et 27, elle
éerit 31

Le 3 féveier 1898, un nouvel examen de écriture est fait. Pour la
copie: histoire de la maladie, elle éerit: mistiore de la malae. On lui
demande ensuite de copier: le journal parait aujourd’hui sur six pages,
elle écrit: le journal pared’hui ser six pages. On la prie ensuite d éerire
le nom de son mari, elle éeril: Coln Camille. Le lien de sa naissanece :
elle cherche longtemps, fait signe que non, lorsqu’on lui éerit une ving-
taine de noms de villes, puis finit par écrire spontanément Com, sar-
réte et termine le mol Comey (elle est née a Commerey). — Voici les
réponses quelle fait par éerit aux questions : Quel temps fait-il aujour-
d’hui ? — « tenps fait il aup », elle commence & copier, puis fait signe
qu’elle voit bien le temps, mais ne peut I'écrire. Avez-vous mal a la
téte ? — « mon ». — Comprenez-vous quand vous lisez ? — «oul ». —
Combien d'enfants avez-vous ? — « fants b qu », elle fait signe qu’elle
ne peut éerire en lettres. — Quel dge avez-vous? — Elle ne peut 'écrire
ni en lettres ni en chiffres. Lorsqu'on compte devant elle, elle arréte an
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chiffre exact. Avee les eubes la malade éerit son nom Colin COLN, puis
se reprend et intercale 'l a sa place. Son prénom Arséne : ANENE.

Examen du 6 juin 1898. — Bonne santé générale. La malade a
conservé toute son intelligence. La mimigue {rés expressive est admi-
rablement employée pour suppléer a la perte de la parole.

Parole spontanée. — La malade ne répond absolument que par la
syllabe dir a toutes les questions qu'on lui pose. Elle ne peut rien dire
d’autre.

Parole répéfée. — Totalement impossible. En dehors de « dire dire »
la malade ne dit rien.

Récitation et chant. — Nuls.

Lecture & haute voix. — Impossible.

Lecture mentale. — Parait a priori trés bien conservée. On présente
i la malade un article de journal dans lequel il est question de la mort
de M™¢ Meissonnier, que la malade a trés bien connue. Aux premiers
mots elle se met a pleurer, exprimant ainsi qu'elle a parfaitement
compris ce dont il s’agissait. Par contre, on lui fait lire un article de
Jjournal assez long, on il est question d'une cuisinieére surprise par sa
mailresse au moment ou elle essayait de voler et qui est arrétée grice
aux eris d'un singe. On lui demande si elle a bien compris: elle dit oui.
On lui demande s'il sagissait d'un assassinat. Elle fait signe que non.
D'un vol? Elle répond affirmativement. On lui demande qui a volé,
guelle profession avait cette personne. Elle est obligée de reprendre le
journal avant de répondre par un signe au moment o on lui prononce
le mot exprimanl cette profession. On lui demande aussi si la voleuse
n'a pas été arrétée, grace i l'intervention d'un animal. Elle reprend le
journal pour s’en assurer. Etait-ce un chien, un chat? A ce mot, chal,
elle fait signe que oui. On lui dit: n'est-ce pas plutit un singe? Elle
répond non. — Elle ne comprend pas parfaitement tout ce qu’elle lit,

Surdité verbale. — Elle n’en a pas trace. Tous les mots, toutes les
questions sont bien compris.

Eeritare. — Fortement altérée. Elle n'écrit spontanément que quel-
ques lettres de I'alphabet et quelques chiffres. Si on lui demande d écrire
I'alphabet, elle éerit a b ¢ et s’arréte fatiguée. De méme pour |'écriture
sous dietée. Toulefois iei elle peul reproduire toutes les lettres de I'al-
phabet, mais le j, le & et le z ne peuvent étre faits. Dans la série des
chiffres, elle fait un 3 en miroir. La copie est moins troublée, mais elle
esl encore loin d'étre bonne. Ayant a copier « hier aprés midi » elle
éerit: « hier aprer mde »,

On lui présente une montre en lui disant d'écvire heure qu'il est
(4" moins 10). Elle ne parvient qu'a faire quelques traits informes ;
toulefois il faut noter qu'elle trace gquatre bilons; peut-étre n’a-t-elle
fait que copier.



— 248 —

Examen du 11 mars 1898, — Lecture. — On lui demande d'ou-
vrir un livre a la page 62 ; elle montre successivement les pages 61, 64
et 62. Pour la page 230, elle ouvre & 132 et 223, La page 8: elle la
montre apres un peu d'hésilation. On loi monlre successivement les
pages 17, 132 el 148, en prononcant chaque fois divers nombres ; elle
fail signe seulement lorsque le nombre exacl est prononeé.

Elle sait lire toutes les lettres, qu'on les lui monbre dans un livre i
caraclteres d nnprimerie fins, ou qu'on les choisisse parmi les cubes al-
phabétiques. On lui fait lire dans un livre « O Callista », el on la prie
de lirer, parmi les cubes alphabéligues, les lettres nécessaires pour écrire
ces mols; elle ne se trompe pas. — L'éeriture est lue comme Iimprimé.
Les chiflres et nombres éerits sont également bien lus. En lui montrant
dans un livre un mol, et en prononcant devant elle des mots voisins, en
maodifiant une syllabe ou une ou plusieurs lettres, elle sail reconnaitre
le mot lorsqu’il est dit sans modificalion. Elle se rappelle aussi au boul
de quelques minutes ce qu'elle a lu. Elle reconnait parfaitement la
valeur des symboles. Elle peut lire avee les cubes n'importe quel mot
ecrit horizontalement, lettres ou syllabes écartées, ou bien le mot éerit
verticalement, méme des mols un peu longs, comme confilure, dentelle,
coulure, ele.

Examen du 22 aoiit 1899, — Miéme élat dela parole. La malade ne
peut rien dire autre que « dire dire ». Elle ne peut ni répéter ni chanter.
La lecture est parfaite comme compréhension. A haute voix, elle ne
peul rien lire. On ne trouve pas de troubles latents appréciables dans
la leeture mentale. Il n'y a ni aphasie optique, ni eécité psychigue. 11
n'existe pas non plus de surdité verbale. Cependant elle n'évoque pas
spontanément les images auditives verbales.

La malade pretend qu'elle lisait beaucoup et qu'elle écrivait bien
avant sa maladie.

Depuis qu'elle est dans le serviee elle a eu & peu pres tous les mois
une crise d'épilepsie jacksonienne limitée an edté droit ; & la suite elle
reste affaissée pendant 24 i 48 heures.

Elle ne peul dire combien il ¥ a de syllabes dans le mot qui désigne
un objet montré.

Elle aceuse constamment une eéphalée frontale assez intense. Jamais
elle n'a en de vomissements, si ce n'est une ou deux fois aprés ses at-
taques. L'intelligence est parfaite pour son dge, elle a beaucoup de viva-
cité. La mémoire est aussi bien conservée que l'intelligence. L'attention
se fatigue tres rapidement, et la malade, sans avoir d'impalience, se dé-
courage res vite, si elle ne parait pas avoir été comprise comme elle le
désirait. La mimique exagérée s'adapte merveillensement a lexpression
de la pensée de la malade.

L’hémiplégie est toujours dans le méme état de contracture et d’im-
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potence. Elle peut se lever el faire 2 ou 3 pas en s'appuyant sur son
lit. — La vision, a part un léger degré de sclérose des cristallins, est
suffisante.

Examen du 14 février 1900. — Parole spontanée. — La ma-
lade ne peut dire que «di-re, di-re » qu'elle prononee en accentuant
chaque syllabe. Elle ne peut |1|nnm1-'::er aucun autre mol. Elle ne dit ni
oui ni non. Dans le service elle esl connue sous le nom de : « Madame
dire. »

Parole répétée. — Elle ne peut répéler son nom Colin, ni le mot dire
qu'elle dit spontanément. Elle répete la voyelle A et ¢'est tout.

Chant. — Absolument impossible. Par contre elle reconnait tous les
airs qu'on lui chante.

Récitation. — Elle ne peut rien dire tont haut, mais lorsqu’elle récite
sa priere tout bas, on voil trés nettement les mouvements des levres
qui se suivent régulierement, sans hésitation. La physionomie prend
aussi I'expression de circonstance.,

Lecture & haute voix. — Aucun mot n’est lu tout haut. Mais la com-
préhension de la lecture parait entiere. Elle en garde le souvenir, mais
pas trées longtemps. Lorsque je lui montre un mol facile ou difficile dans
un livre, et que je linter roge ensuite pour voir si elle I'a compris, sa mi-
mique exprime qu'elle a saisi. Dans les phrases longues, chague mol esi
interpreté. Si on change des mots en lui répétant la phrase qu'elle vient
de lire, elle fait remarquer gue ce n'est plus la phrase lue. 5i on rétablit
alors exactement la phrase elle fait signe qu'elle est identique a celle
qu'elle vient de lire.

Lecture des chiffres.

98, elle 'ouvre & la page 180,

Je lui demande d’ouvriry 30, — 30.
un livre a la page. .} 47, — 147,37, puis 47.
103, - 131, puis 103,
Troubles latents de la lecture menfale. — Elle lit bien les mols sui-

vants, écrit les lettres placées les unes au-dessous des aulres : COLIN,
POT, CAMILLE, PARIS, DIRE. Les mots POUCE, COU et CHAT ne
sont pas lus verticalement, ils soni lus horizontalement. 11 y a done de
tres légers troubles latents de la lecture mentale.

Exécution d’un ordre éerit.

Levez le pouce. — Non compris.

LEVEZ LE POUCE. — Compris.

Riez. — Non compris. — RIEZ. — Compris.
METTEZ LE DOIGT SUR LE NEZ. — Compris.
TOUSSEZ. — Compris.

Le fait que la malade peut lire les mots éerits avee des lettres
majuscules et non ceux avee des minuseules peul étre molivée par la
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sclérose des eristallins, qui nécessite pour elle des caractires assez gros
pour étre visibles.

Lecture des chiffres écrifs. — Elle lit facilement et sans erreurs les
nombres suivanits : 17, 23, 45, 112, 236.
Compréhension des dessins. — Je lui dessine successivement un

drapeau, une chaise, une maison, une église, un portrait, une bougie.
Elle saisit chaque fois ce que ¢'est. Elle sait lire I'heure et les minutes,
et peut mettre la montre a 'heure qu’on lui désigne.

ane il

Fic. 29. — Ecriture spontanée.

I,A
o o
; it

Fis. 30. — Ecriture sous dictée,

Y20 Duman

bowre drgnmot gom
loc frissamee 92 b OV

Fig. 31. — Copie dimprimé.

Piéces de monnate, — Elle les reconnait avee leur valeur exacte.

Compréhension de la parole parlée. — Elle saisit immédiatement
tous les mols et toutes les phrases qu'on lui dit. Jamais d’hésitation ni
d’erreur.

Evocalion spontanée des images audilives verbales. — Cette évoca-

< ek
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tion spontanée ne se fait, ni pour la 1™ ni pour la derniere syllabe du
mot correspondant a I'objet montré.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — La malade ne peat arriver i
comprendre e quelle doil faire pour la réaliser.

On ne trouve chez elle ni aphasie opligue, ni céeilé psychigque.

Ecriture. — De la main gauche. Elle ne peut écrire avec une plume.
Avec un erayon elle peut éerire spontanément son nom el son prénom
ainsi que celui de sa petite-fille (Hélene) (fig. 29). Sous dictée elle éerit
pare pour Paris, et malande pour malade. Pour lui faire écrire la série
des lettres alphabétiques, il faut lui soufller presque letire par letire,
car elle ne s'en rappelle plus. Elle I'éerit alors trés exactement et les
lettres sont bien formées (fig. 30). La copie est meilleure. La malade
transerit I'imprimé en manuserit, en copiant lettre par lettre, et fail peu
de fautes. Pour thé Damoy, elle écrit : tllé damoo. Je lui donne i co-
pier : Laure et Anna ou la puissance de la foi, elle ecopie exactement
sauf pour le mot ou qu'elle éerit un (fig. 31).

Calcul. — Les chiffres sont bien écrils spontanément et sous dictée.
Mais elle ne peut faire aucune opération. De éte elle peut additionner
deux chiflres, mais pas deux nombres. La soustraction ou la multipli-
calion par cwur sont impossibles.

Etat intellectuel. — L'intelligence est tres belle pour une femme de
84 ans ; la mémoire est naturellement trés diminude. L'attention se fa-
tigue, mais au bout dune heure et demie d'examen ; aussi faut-il I'exa-
miner a plusieurs reprises, si on veut ¢liminer les causes d'erreur tenant
a la fatigue cérébrale. L'émolivité existe sans exagéralion. La mimigque
est tres expressive ; les trails de la face sont tres mobiles et refleétent
parfaitement I'état de conscience de la malade.

Quelques jours aprés cet examen, la malade envoyait i sa petite-fille,
soignée dans une autre salle du service pour des manifestations hysté-
riques, la lettre suivante que je transeris: « Chere Héléne t'ame et
tembresse tendrement - de fere venr fer conte - prere - dien se grace
le donnere - sante calme volonlé - du courage ». Elle lui demande de
venir la voir et de prier Dien de lui donner la santé.

Remawoues., — Cette femme frappée & 77 ans d’aphasie et
ayant conservé toute son inlelligence élait intéressante a étu-
dier. Elle avait une mimique parliculitrement expressive, qui
permettait d'avoir avee elle de longs entreliens, oit pas un mot
ne lui échappait, et on sa physionomie et ses gestes de la
main gauche donnaient des réponses multiples et variées. Ra-
pidement apres le début la surdité verbale s'étail effacée ; quant
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a la eéeité verbale elle aurait pu paraitre tolale & un examen
rapide, mais en lenant comple de la faligue de 'altenlion assez
rapide chez elle et de I'état de la vision (sclérose légire des
crislallins), on pouvait se rendre comple qu'en réalité la leeture
élait presque entitrement comprise par celle malade. Pendanl
qu'elle réeitait sa priere, elle présentait des mouvements des
levres en rapport avee des mols pensés inlérieurement, mais
non articulés & haule voix. — Nous ne pouvons pas nous
étonner du pen d'amélioration qui s’est produil dans ce cas; la
plasticité eérébrale n'a plus toute sa vigueur & 8% ans, les fone-
lions psychiques peuvenl avoir du mal & se remettre aprdés une
Iésion et & revenir a 'élal antérieur.

La malade nous a dit qu’elle savail bien lire et éerire avant
de devenir aphasique. Mais comme nous n'avons pu le con-
troler, et que d’autre part elle a une mémoire affaiblie, nous ne
pouvons rien aflirmer de certain relativement aux troubles de
I"éeriture chez elle.

Opservamion 1X. — Hémiplégie droie el aphasie molrice en 1895, —
Parole spontanée: la malade parle en siyle négre; répélition des
mols el phrase bonne ; chant el priére i pen Jres conserves. Lecture
i haute voix un pea altérée par non décomposition de cerlains mots
en syllahes. Pas de cécité verbale ni littérale ; lecture des chiffres el
nombres bhonne : (roubles latents de fa lecture mentale. Associalions
des images audilives el visuelles verbales fonctionnent hien. Pas de
surdilé verbale ; évocation spontanée des images auditives verbales
normale. Ni aphasie optigue, ni cécilé psychigue. Epreave de
Lichtheim-Dejerine positive. Feriture spontanée el sous diclée frés
défectueuse, capie en lransformant U'tmprimé en manuscril leltre
par lettre mars exactement ; éeriture des chiffres el nombres hien
meilleure. Bon étal infellectuel, mimique conservée ; déficit de la
mémoire verbale. Rétrécissement mitral. Amélioration progressive.

Marie D..., dgée de 41 ans, coutoriere, entre le 25 février 1899
salle Louis, dans le service de M. Dejerine. A I'age de 8 ans elle fut
atteinte de scarlatine. Elle a été réglée a 14 ans et s'est mariée a 26
ans. Elle a eu 2 enfants, dgés de 14 et 12 ans, tous deux bien portants.
Jamais elle n'a eu d'autres maladies. Ni aleoolisme, ni syphilis, ni
hystérie, ni rhumatisme antérieur. 11y a 8 ans, on lui a dit qu'elle avait
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une maladie de eccur. De temps en temps elle avail des maux de téte,
mais peu violents.

Au mois de mai 1895, au milien d'une nuil, elle perdit connaissance
et resta & jours avant de revenir a elle. Elle remarqua alors que tout le
eoté droit était paralysé, 'aphasie persista compléte pendant & mois.
Elle aceusail aussi a cette époque des douleurs précordiales,

Dés le début de sa maladie son mari s'occupa de la rééduguer an
point de vue de la parole. Qualre fois par semaine, pendant quelques
minutes chaque fois, son mari essayail de lui faire prononcer son
prénom el celui de ses enfants. 11 prononcait egalement devant elle le
nom de plusieurs objets usuels. Mais la malade n'a pu récupérer ces
noms d'objets qu'environ un mois aprés aveir retrouvé son prénom,
celui de son mari el celui de ses enfants, soil au bout de 5 mois. Cest
ensuite la petite fille de la malade qui a essave de lui réapprendre des
mols, et enun an et demi la malade a pu & E“L|ll‘ll]]ﬂ‘ a peu pres comme
elle le fait auvjourd’hui. Depuis deux ans il n'y a guere eu de change-
ments chez elle. — Elle a toujours été couturiere ; elle savait bien |1|c
et écrire ; elle lLisait le journal et quelques romans; elle éerivail hien,
surtout les noms qui se rapportent a sa profession. Son hémiplégie s'est
améliorée depuis & ans.

Examen du 6 mars 1899. — Parole sponlanée. — Lorsqu'on
demande a la malade de raconter I'histoire de sa maladie, elle pro-
nonce quelques phrases, o les verbes sont absents le plus souvent ;
elle s'arréte fréquemment, en disant : « Je ne peux pas dire, je ne peux
pas dire ». Si on lui pose des questions se rapportant & sa maladie, elle
répond exactement, mais en simplifiant les phrases. Elle se rappelle
bien tout ce qui s’est passé, elle n'a pas damnésie des faits. Mais la
parole n'est pas encore revenue assez completement, de sorte quelle
parle negre. Son voeabulaire est toutefois suffisant pour lui permetire
de faire comprendre ce qu'elle veut dire. — La prononciation des mots
est parfaite. Elle n'a ni jargonaphasie, ni paraphasie.

Parole répétée. — Il n’y a aucun trouble dans la répétition des mots
usuels ou spéciaux. Méme les mots les plus longs, les phrases com-
plexes sont bien repélées.

Chant. — La malade a conservé I'air de la Marsetllaise qu'elle chante
avee les paroles. Mais elle s'arréle au milien. Elle peut répéter les
paroles sans I'air. La malade d’ailleurs chantait pen avant sa maladie.
La priere est egalement conservée,

Lecture i haate voix. — Est possible, mais par ei par la la malade
passe ou change un mot; ce n'est qu'en insistant et en la faisant réflé-
chir gu'elle arvive a le prononcer. Les mots courls 'embarrassent méme
plus que les mols longs. Elle a pleine conscience de la valeur des mots
lus.
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Céeile psychigue. — La malade montre bien tous les objets, dont on
prononce le nom devant elle et en connait 'usage.
Lecture mentale. — Elle comprend spontanément les lettres, mais

parfois ne se rappelle plus le nom de la lettre. Ainsi elle ne peul trou-
ver le nom de la lettre (), mais si on nomme plusieurs lettres, elle dit
non, jusqua ce qu'on nomme exaclement la letive. Pour le J, elle ne
peut trouver le nom, mais elle dil: « Je sais, Jeanne 1'écrit souvent »,
puis, apres un temps de réflexion, elle dit J. Elle peul rassembler des
lettres pour constituer des syllabes el des mots, lit le manuserit
aussi bien que Uimprimé. Elle est capable de décomposer des mols, de
sorte qu’elle ne les reconnait pas a leur aspect général. Les chiffres
imprimes ou ecrits sont exactement lus et les nombres décomposés
en chiffres. Elle peul aussi composer un nombre avee ses chiffres.
Si l'on fait lire la malade avee des cubes, elle lit bien les mots éerils
horizontalement, méme en laissant un eertain intervalle entre les lettres.
Par contre si on place les lettres dans le sens vertical, elle ne peut plus
lire. La valeur des symboles est comprise.

Aphasie optigue. — 1l n'y en a pas trace.

Assaciation des images auditives anx images visuelles, — Existe chez
elle. Cest ainsi que si on lui demande combien il v a de voyelles et
quelles elles sont dans les mots Faust, Paris, Bouche, elle les numérole
el les nomme exactement.

Compréhension de la parole parlée. — Est parfaite. Tous les mots,
tous les noms, toules les phrases sonl aussilol saisis. L'évocalion spon-
tanée des images anditives verbales se fait normalement.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — La malade peut indiguer
combien il ¥ a de syllabes dans un mol correspondant & un objet
monireé.

Eeriture de la main gauche. — La malade n’a jamais essayé d'écrire
depuis quelle a été frappée d’hémiplégie. Elle essaie aujourd’hui pour
la premiére fois.

Spontanée. — Tres lente et tres pénible, met trois minutes pour
éerire son nom el son prénom, et s'arréte souvent. Elle éerit bien son
nom et son prénom. Pour le prénom de son mari, Francis, elle éerit
Frauecis. Elle éerit le prénom de ses enfanls, Jeanne exactement, el
Marguerite gqu'elle écrit Marguerit en disant : « oui, mais fini », et elle
fait signe qu’elle n’a pas trouvé la derniére lettre.

Si on lui demande de raconter ee qu'elle faisait dans la couture, elle
éeril @ « travallarer ».

Sous dietée.— On lui dicle : Je vais bien, elle écrit : « fe joua bien ».

Copide. — Elle transeril l'imprimé en manuscrit lettre par lettre tres
lentement, la copie du manusecrit est plus difficile.

Avee des cubes.
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Je demande a la malade d’éerire couture, elle écrit COUTEUR.
— robe, ROBES. — mantean, MANTDON. — Jeanne, JAENNE. — téte,
TETE.

Ecriture des chiffres. — Meilleure que celle des lettres. Les nombres
sont bien éerits spontanément, sous dictée ou copiés.

Mimigue. — Conservée, mais non exagérce.

Intelligence. — Entiére. La malade se rend parfailement comple de
tout et répond aussi exactement que son langage le lui permet.

Mémoire. — Pour les faits excellente ; il n’y a que les mots dont le
souvenir échappe a la malade.

Etat de la viston. — Aucun {trouble pupillaire. Acuité bonne.
Réaclions normales. Ni hémianopsie, ni dyschromatopsie.

Motilité, — Hémiplégie droite. — Exagération des reflexes rotulien
et du poignet & droile, ainsi que du réflexe oléerdnien du méme edoté.
Phénomene du pied. Pied bot varus équin a droite. Station debout
impossible, si la malade n’a pas un point d’appui. La marche est impos-
sible. Contracture de tout le coté droit, 'avant-bras est en demi-flexion sur
le bras, la malade ne peut relever la main, qui est en pronalion, les
doigts sont fléchis a U'intérieur de la main. Le facial est pris, la commis-
sure droite est tirée, il v a méme un léger degré de contracture. L @il
se ferme un peu moins bien a droite qu'a gauche. — L'wil droit n’a pu
s¢ fermer que deux mois apres le début. La langue est déviée a droite.

Sensthilité. — On constate une diminution nolable des sensibilités
tactile et douloureuse du edté droit au niveaun des membres et de la
face ; les troubles sont plus accusés a la périphérie des membres qu'a
leur racine. La sensibilité thermigue est conservée.

Ceeur. — Rétrécissement mitral (dédoublement du second lemps a
la pointe et léger souffle). Pouls petit, lent, régulier. — Rien dans les
autres appareils.

Un nouvel examen de 'écriture est pratigué le 26 avreil 1899, Voiei
ce qu'il permet de constater.

Ecriture sponianée. — La malade, a laquelle on avait demandé de
raconter le début de sa maladie, écrit : « J'ai toutouj u una malata mai
no tle ceurn bedfi »

Sous dietée. — Je veux travailler tous les jours pour bien écrire. —
Elle écrit : « Je veux travaieller tout les jours pour bien ecteci. »

Copie de Uimprimé. — & lignes sonl copiées sans faule.

Examen du 24 aoit 1899. — Parole spontanée. — En voiel
un échantillon :

Que faisiez-vous comme profession? — 20 ans... couluriere... ins-

tallée rue de Charenton, 262... je travaille... couturicre... 'apprentis-
sage... couturiére... je ne peux pas dire... robes. Trois, quatre, eing
ouvriéres... cing ouvrieres... Moi, jai tfaillé. ..
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A quelle heure commenciez-vous a travailler? — Oh! cing heures et
demie... moi je travaillais.

Jusqu’a quelle heure? — Sept heures du soir.

(Que faisait votre mari? — Meubles... la vente... bon marché.

Il était au magasin du Bon Marché? — Oui, vendeur.

Alliez-vous le voir? — Oui, presque tous les jours.

Par quelles rues passicz-vous pour y aller? — Le tramway... la...
dans le... la place... je ne peux pas dire... 'Alma... tramway de I'Alma.

On descendiez-vous? — Rue de Sévres... non... je ne peux pas dire...
rue du Bac... rue de... enfin... je ne peux pas.

Vous avez des enfants? — Oui, deux enfants, Jeanne et Marguerite,

Laguelle aimez-vous le mieux? — N'importe... non... bien mieux.

Vous les adorez? — Plein, plein, plein... alors.

La parole spontanée est encore défectueuse, eomme on le voil, mais
la malade trouve moyen de se faire comprendre; il lui faut pour eela
beauncoup de temps. Elle ne construit pas de phrases. Ni paraphasie, ni
jargonaphasie.

Parole répélée. — Tous les mots simples ou difficiles sont immédia-
tement et exactement répélés. Si la phrase n'est pas trop longue, la
malade la répele bien, mais si elle a une certaine longueur, elle sem-
brouille. Elle articule parfaitement chagque mot.

Chant. — Elle sarréte au bout des & premiers vers de la Marsedlaise,
dont elle n'a dailleurs pas conservé Dair. Elle peul dire les paroles
sans l'air, mieux que lorsqu’elle essaie de chanter. :

Récitation. — Elle peul réciter le « Corbeau el le Henard » si on
laide. Elle récite toute seule et sans interruption ni faule la priére :
Je vous salne, Marie.

Lecture a hauwle vore. — Voici le texte a lire: Le spirituel auteur
du livre gque voici, lartiste bien connu et justement apprécié, qui par
exces de modestie se déguise sous le pseudonyme de Job, m'a fail I'hon-
neur de réclamer mon patrunage pour ¢e roman — Son premier, mais
non pas son dernier, ,] espere. — La malade lit ainsi: « Le s]nntuel
auteur du livee que voici, lartiste bien connu jugement précier, qui par
exces de modestie, guisé sous peudonyme Job, ma fait Nhonneur de
réclamer mon patronage pour ce roman qui premier, mais non son der-
nier 'experl ». — Elle it assez vile, mais n'a pas la palience de
déchiffrer tous les mols, aussi en devine-t-elle un eerlain nombre de
temps en lemps el alors se trompe. Elle se rappelle bien ce qu'elle
vient de lire el le comprend.

Lecture mentale., — Lorsqu'on lui donne a lire tout bas un article
de journal, et gu'on lui demande ensuite de prouver qu'elle I'a compris,
elle le fait aussi bien que sa parole spontanée le lui permet, mais on
voil qu'elle a saisi le sens de ce gqu'elle a lu.
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Pour Job, elle épelle J...0...B. — Au voleur, elle épelle A...U...
V...0...L...E...Q...R — puis se reprend et remplace le Q) par I'U. — Ré-
publique, elle épelle R...E...P...U...B...L...L...N.

Francaise

Administration

SITZANNE écrit avee des eubes en lettres verlicalement disposées est
lu d'emblée. HARICOT id., CHARIVARI — lu apris épellation,
ALEXANDRE — lu aprés épellation.

Done pas de troubles latents de la lecture mentale.

Surdité verbale. — La malade comprend instantanément tous les
mols et toutes les questions. Elle évoque spontanément les images au-
ditives verbales.

Ni aphasie oplique, ni céeité psychique.

Dénomination des objels exacle. Reconnaissance des dessins et dessym-
boles entierement conservée. La malade peut lire I'heure el les minutes.

Eeriture. — De la main gauche

Spontande. — Eerit trés lentement, et est obligée de prononcer chaque
syllabe el de I'épeler avant d'éerire. Peut éerire ses nom et prénom,
celui de ses enfants el de son mari. Elle écrit salep, cherchant a éerire
Salpétriere. Elle écrit bien le mot aoil, mel meube pour meuble, avene
pour avenue. L'alphabel el la série des chiflres sont conserves.

Saouns dictée. — Ne peul éerire que si on lui dicte syllabe par syllabe,
en répétant ehaque syllabe plusieurs fois. Elle épelle et éerit tres len-
tement. Je lui diete : Jeanne va venir me voir jendi, Salpétriere. Elle
éeril exactement sauf le dernier mot salpetire.

% épellation exacte.

Copide. — Tres lente, peut copier d'assez longues phrases sans faire
de fautes. . ;
Avee les cubes. — Mémes résultats quavee la plume.

Calcul. — Eeriture des chiffres bonne. Les opérations faciles ne sont
pas toujours réussies. Le ealeul de téte est meilleur.

fntelligence. — Conservée. La fatigue de I'attention est assez rapide,
bien que la malade ait fait de nombreux progrés sous ce rapport. La
mimigque est un pen augmentée. La mémoire, depuis qu'on exerce la
malade & causer el a éerire, surtoul a copier, a fail des progres. Il y a
six mois, elle ne pouvail se rappeler le nom des lettres; actuellement,
elle ne se trompe plus. — Vision normale.

Il ¥ a trois mois la malade a eu une erise d'épilepsie jacksonienne,
limitée au edté droit, qui a duré 24 heures. A la suite, elle est restée
8 jours tres affaissée. Chaque fois quelle a ses regles elle est tres fati-
guée, el un examen duo langage fail & ce moment donnerail un résultat
absolument faussé.

Examen du 9 fevrier 1900. — Parole spontanée. — Quand
étes-vous entrée a la Salpétriere? — 18 février lannée derniere.

BeErNHEIM. 17
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Depuis quand étez-vous malade? — Depuis voila (elle montre avee
ses doigls) 3, 4, 5, 6 ans.

Comment étes-vous tombeé m.llaﬂt- ? — Boir a minuit, je ne sais pas,
voila, je dormais, et puis voila, ¢'est tmlt Paralysie, mais je ne m'en
rappelle plus.

Avez-vous perdu connaissance? — Oh! oui, cumplutcmcnl connais-
sanee. Le médecin Letulle, j'ai voulu le voir trois jours auparavant.

Pourquoi vouliez-vous le voir? — La maladie de ceeur.

On vous soignail pour le ceur? — Oui, pour mon ceur, depuis 10
ans, ¢ est-a-dire depuis 8 ans.

A la suite de quelle maladie? — Le... peux pas... monsieur... docteur
Robin... ah! je peux pas dire, battements de ceeur.

Vous n'aviez pas en d'autres maladies? — Si, j'avais eu la scarlatine
a 8 ans.

Et depuis? — Pas du tout.

Quand vous éles-vous marice? — 22, 23, 24, 25 ans.

Avez-vous eu des enfanls? — Une pelite fille, deux petites filles,
15 ans el puis Marguerite 12 ans.

Combien de temps éles-vous restée sans parler? — 2 mois, 3 mois,
& mois, 5 maois.

Quels sont les premiers mols que vous avez pu prononcer? — Mar-
guerite et puis Jeanne.

Et le nom de volre mari? — Francis, il est venu un jour apres.

Il ¥ a une amélioration notable dans la parole spontanée, le vocabu-
laire commence a s'élendre ; les phrases ne sont pas encore construites.

Parole répétée. — Elle répite exactement el sans hésitation les mols
suivants : Salpétriere, gare Montparnasse, Ménilmontant, Amsterdam,
constitutionnel, magnanime, charlatanesque, ainsi gue la pfll'ﬂﬁﬂljﬂ
cherehe a faire des progres. — Je la prie de répéter la phrase sumivante
un peu plus difficile : Je suis déji bien améliorée pour la parole spon-
tanée et répétée; elle dit: je suis déja bien améliorée pour la parole
déja répetée. Elle répite exactement d’autres phrases. Elle peut les
répéter sans faire de mouvements de lévres pour les prononeer au fur
et a4 mesure que jarticule chagque mot; elle peut attendre que jaie fini
la phrase pour la répéter.

Chant. — Elle chante la Marseillaise avee 'air et les paroles et peut
dire isolément les paroles sans l'air; elle prononce mieux en disant
(qu'en chantant.

Récitation. — Elle récite parfaitement, vite et exactement ses prieres;
mais si on Uinterrompt, elle ne peut dire la suite.

Lecture @ hante voix. — Elle lit couramment, mais elle laisse passer
par ¢i par la un monosyllabe, ou hésite sur un mot difficile. Elle se
faligue assez rapidement, Le souvenir de la lecture est conservé, et la
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compréhension est parfaite. Elle reconnail toutes les lettres et peut
dire leur nom. Elle trouve n'importe quelle letire qu'on lui demande
dans une page dimpression. Les chiffres et les nombres sont lus faci-
lement. Si on lui demande d’ouvrir un livre a telle ou telle page, elle le
fait sans hésiter.

malus  degesh :&;’lﬁ
JENN foynn, e

236097 8§ 970

v yoec Dy mﬂam
e tal { amon®, cegl ey cel

Fra. 33. — Ecriture sous dictée.

t Louay aof 2 v WE
fazo dove of » x limude

Fis. 3% — Copie de Uimprimdé.

LI D
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Troubles latenis de la lecture menfale. — Le mol PARIS écrit ver-
ticalement est lu, DESAIX n’est pas lu, JARDIN eslt lu, BONIMENT est
Iu; PATROUILLE éerit verticalement n’est pas lu, horizontalement il
I'est ; de méme les mots POLICHINELLE, BRIANCON ; pour les mols
MONTELIMART et PORTUGAL, il faut les lui faire épeler pour quielle
puisse les lire verticalement. — Il v a done de légers troubles latents
e la lecture menlale, ces troubles ne se manifestant que dans les mots
difficiles ou longs.
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Ileare. — Elle sait lire U'heure el les minutes et peut metire les
aiguilles a n'importe quelle heure désignée.

Dessins. — Reconnait tous les dessins, ainsi que la valeur des pieces

de monnaie.

Déstgnation des ohjets. — Elle désigne exactement tous les objets et
les montre des qu'on les lui demande.

Compréhension de la parole parlée. — Tous les mols, toutes les
phrases sonl integralement el immédiatement saisis. Les ordres sont
rapidement exéeutes,

FErocation spontanée des tmages anditives verbales. — Elle évoque
exaclement mais difficilement et avee lenteur la premiere et surtout la
derniere syllabes d'un mot correspondant & un objet montré.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — La malade v salisfait, mais
non sans une certaine hésitation.

Eertture. — De la main gauche.

Spontanée. — Tres pénible. Elle ne peut raconter son histoire. Elle
peut écrire ses nom et prénom, le jour de la semaine el encore écrit-elle
vendre pour vendredi. Je lui demande d'écrire le nom des mois, elle
éeril : janvier, février, mai; elle reconnait d'ailleurs qu'elle a mis mai
pour mars. et ne peut aller plus loin. La série des chiflres est bonne
(fig. 32).

Sous dictée. — Difficile aussi. 1l faut i dire un mot apres autre
elle hésite longtemps avant d'éerire, ef fait de nombreuses fautes. Je lui
diete : voiei le printemps, ¢'est amour, e'est U'éveil. Elle éeril : voiei
le pratim c¢'est l'amour cest reveil (fig. 33).

Copiée. — Transerit I'imprimé en manuserit lettre par lettre, trés
lentement mais exaclement (fig. 34).
Caleul. — Voieiles opérations qu’elle fait :
addition soustraction multiplication division
15 b ] 42 69| 3
24 12 3 23
311 23 106

[l faut lui faive commencer chagque opération, elle ne se rappelle plus

comment il Faul Taire.
Le caleul de téte est meilleur. Voiei un échantillon :

240= 8 3IT—3=254 Bxﬁzﬁ-ﬁ
i+ 8=12 12 —-4= 8 6 >< 8 — 56
I -j-5 =10 -!-::{ﬁ— 15 ﬂ}{{i:@ﬁ
19 —3 =16 f><9=16 (R =
2B —b6=1Y 3 >< 8 = 5l 20: 5= 4
Dessins. — La malade dessine bien spontanément un earré, un rond,

un drapeau. La copie des dessins est également bonne.
Etal miellectuel. — Bon. Mémoire affaiblie, mais cependant meilleure
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gque précédemment. L'attention se fatigue encore assez vile, L'émolivité
existe toujours, mais elle est moindre quiil v a guelques mois. La
mimigue est conservée sans élre exagérée. Deux jeudis par mois el tous
les dimanches depuis un an, son mari est venu la voir, la faisant lire et
surtout causer ; de plus, il lui faisait répéter des mots. Elle n'a pas éerit
beaneoup. — La vue est bonne. — La malade a eu une seule fois plu-
sieurs erises d'épilepsie partielle du edté hémiplégié pendant le cours de
cetle année.

e d'un eas d'apha-
sic amnésique ? Cerlains auteurs n'hésileraient peut-clre pas i
répondre aflirmativement, en faisant remarquer que ¢'élail sur-
tout la mémoire verbale qui manguail au langage de celle ma-
lade, et que presque parallélement avee Pamélioration de la
mémoire se sont fails les progres de la parole el de 'éerilure,
Sans &tre aussi afirmaltif, nous constatons que de tris bonne
heure cette femme a élé rééduquée par son mari d'abord, par
son enfant ensuite, el puis par nous. Si on ajoule a cela que sa
lésion a pu se localiser aprés avoir produit un shok eéréhral de
plus ou moins longue durée, et que certaines cellules ou fibres
nerveuses d’abord génées par la lésion onl pu &re dégagées el
revenir & leur fonctionnement anlérieur, on mmpmmlm com-
ment cetle aphasie motrice a pu s'améliorer d’une facon pro-
gFLEﬁ'Vﬂ- IL' AUSSI NOUS penﬁherlﬂnﬁ VOID“t“'Il'ﬁ VErs undo I'?Eiﬂ"
analomique peu étendue, dont le sidge serait surtoul sous-cor-
tical. En tous cas, elle est inléressante parce qu'elle présente
le tableaun classique de I'aphasique motrice qui s'améliore assez
rapidement.

Opservarios X. — Hémiplégie droile el aphasie molrice en 1890. —
Parole spontanée : la malade posséde quelygues mots usuels el fami-
liers, el parle en style (élégraphique ; répétition des mols possible,
celle des phrases plus diffieiles, chant conservé, mais les paroles
ne peuvent étre dites sans Uair. Lecture a haule voir itmpossible,
sauf quelgues mols devinés a leur aspect, général ; eécité verhale et
littérale ; épellation meniale nulle. Traces :’r_‘rjl’lfﬂ de surdité ver-
bale. Ni .rp-"mwe npnque ni eewtcpeycfuque Eprenve de Lichtheim-
Dejerine impossihle & faire. Eeriture spontanée el sous dictée nulle ;
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copie l'imprimé en imprimé el le manuserit en manuseril; éerifure

des ehiffres (rés altérée. Intelligence diminuée, émolivilé exagérée ;

mimigue conservée. Amnésie verbale. — Pas d’amélioration.

Rosine V..., dgée de 46 ans, journaliere, entre le 23 juin 1893 a la
Salpétricre. Elle est placée en 1805, dans la salle Vulpian, service de
M. Dejerine. Les antéeédents héréditaires ne présentent rien de spéeial
i noter. Elle est d'une famille de 10 enfants. Elle-méme a eu six enfants,
dont quatre sont morls,

En 1890, la malade fut frappée d’hémiplégie droite aveec aphasie
totale. Elle ne pouvait plus dire que maman.

En 1895, on constate une hémiplégie droite avee aphasie améliorée.
La marche est tres pen génée, la malade ne fauche pas, mais traine la
jambe. La paralysie du facial inférieur a persisté a un degré assez
marqué : il existe encore une déviation trées netlte de la commissure
labiale vers le cité gauche ; pendant la parole et le rire, la déviation ne
s'aceentue pas. Le sillon naso-labial est plus profond et plus marqué a
droile, il a une direction plus verticale, tandis qu’il est oblique a gauche.
Depuis qu’elle a été paralysée, la malade a en plusieurs fois des crises
epileptiformes, elle tombe en poussant des eris, puis surviennent des
convulsions localisées an colé droit ; la durée esl variable, la face el les
veux participent aux mouvements et se dévient & droite. La crise se
termine souvent par géneralisation des convulsions el par vomisse-
ments. Depuis 2 ou 3 ans ces crises se renouvellent plus fréguemment
quan début. 11 n'y a pas de troubles de la sensibilité du eoté paralysé.

Parole sponfanée. — La malade dit spontanément quelques mols,
mais elle les évoque souvent difficilement. La vue des objels évoque
chez elle assez facilement les images auditives ; mais I'évocalion spon-
tanée est difficile, et la malade éprouve les plus grandes difficultés a
demander quelque chose ou a exprimer un sentiment. Aux questions
quon lui pose, elle répond, quand elle le peut, par mots (style negre).

*arole répélee. Elle répete tous les mots quon lui a indigqués,
méme des mols difficiles, tels que : artillerie. La répétition des phrases,
méme courtes, n'est jamais parfaite ; elle ne répete que le dernier ou les
deux derniers mots.

Chant. — Elle peut chanter la Marsedlaise avee les paroles de la
premiere strophe ; elle peut chanter 'air séparément ; mais il lui est
impossible de dire les paroles sans chanter l'air en méme temps.

Lecture. — Est impossible : la maladé ne sait plus lire, 4 part son
nom et quelques mots usuels. .

rertture. — Nulle dans ses différentes modalités.

Examen du 22 decembre 1896. — [Parole sponianée. — La
malade peut dire spontanément un grand nombre de mols, mais est
incapable de construire une phrase.
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Parole répétée. — Elle répete bien les mots, mais ne peut répéter
une phrase entiere, les derniers mots sont seuls répétés.

Leeture & haute votr. — Nulle ou peu s’en faut (lit quelques mots).

Lecture menfale. — Elle reconnait la plupart des lettres. Elle recon-
nait également un certain nombre de mots usuels, mais elle ne com-
prend pas une phrase et ne peut lire un journal.

Audition verbale. — Parfaite.

Epellation mentale. — Nulle.

Eecriture. — De.la main gauche.

Spontanée. — Elle ne peat méme pas écrire son nom.

Sous dictée. — Néanl.

Copide. — Copie I'imprimé en imprimé, le manuscril en manuserit.
Elle n'a jamais fait beauncoup d'exercices d'écriture de la main gauche.

Examen en mai 1898. — Parole spontanée. — Dit bien son nom,
son dge, son lien de naissance. Elle raconte 'histoire de sa maladie
d’'une facon trés imparfaite : son vocabulaire est peu riche, composé
uniguement de mots usuels. Elle parle en style télégraphique. Elle n'a
pas de défaut de prononciation. Pas de paraphasie ni de jargonaphasie.

Parole répétée. — Elle répete bien les mots familiers, usuels.
Quelques mots spéciaux : artilleur, artillerie, constitutionnel sont pro-
noneés, d'autres peu nombreux, anticonstitutionnel, ne le sont pas.
Les phrases courtes sont bien répétées, les phrases longues le sont diffi-
cilement, soit que la malade oublie les derniers mots ou les premiers.
« J'al éte malade hier », elle dit: « J'ai été malade ». — « Il me fant
des lunettes » — « faul des lunelles ». ,

Chant. — Chante bien l'air seul de la Marseillaise, el air avec les
paroles. Les paroles seules ne peuvent étre prononeées. — [association
entre lair et les paroles persiste : si on essaye de mettre d’autres paroles
sur 'air, elle en fait la remarque.

Lecture & haute vorx. — Lecture mentale. — La malade arlicule
hien. Elle a de la eéeité littérale : elle ne reconnait pas toules les lettres.
Elle ne peut rassembler les lettres en syllabes. Elle a aussi de la eécité
verbale: elle ne comprend pas les phrases. A U'aspect des mots, elle les
devine.

Comme chiflres, elle reconnait le 9 et le 2. Elle ne reconnait pas les
nombres. Elle compte bien. Pour additionner, elle additionne unité par
unité. Elle ne peul ni soustraire, ni multiplier, ni diviser. La lecture du
manuserit est impossible.

Surdité verbale. — La malade comprend parfaitement tout ce qu'on
Iui dit. Elle n’a ni aphasie oplique ni cécile psychigue.
Ecriture : Sponfande. — La malade essaye d'écrire son prénom

Rosine et éerit : ROBOR.
Sous dictée. — On lui diete : il fail beau, elle éerit ; ROR.
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Copie. — De l'imprimé. — Copie exactement LA DOT FATALE mé-
caniquement, en imprimé.

Du manuscrit. — On lui donne a copier: Je m’appelle Rosine, elle
copie : Je Moppelle RODEIL.

Des ehiffres. — Lamalade éeritdes lettres sans signification i la place
des chiffres. Voulant éerire son dge, elle éerit ROBOXAR. Si on lui
demande d'éerire la série des chiffres, elle écrit bien les chiffres sui-
vants: 1, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, les autres sont remplacés
par des lettres, le plus souvent A et R.

Examen du 22 aoiit 1899, — Parole sponlande. — (Qu'esl-ce
que vous avez fail aujourd’hui? — Expliquer... border, ranger, soigner
enfin... propre, soigneuse.

Quavez-vous mangé ? — Expliquer... je peux pas dire, monsieur,
bouillon... vdti... expliquer... Seigneur, mon Dieu !... je peux pas dire.

Que faisiez-vous comme profession ? — Aux Halles... chercher enfin. ..
poulet enfin un fruit... marchande aux Halles.

Avez-vous des enfants 7 — Un... deux... trois... quatre... cing et
six... quatre morts. Restent Blanche... Emélie... mariées aussi.

Que Tont vos filles | — Barbe... coiffeur.

Elles font la barbe ? — Non, non, expliquer enfin... monsieur.

Le mari de I'une d'elles est coiffeur 7 — Oui !

Et I'autre 2 — Emélie... bijoutier... boucles d’oreilles.

Le mari de I'autre est employé chez un bijoutier? — Oui, employé.

Dormez-vous la nuit 7 — Oui, bien dormir.

Saviez-vous lire et écrire auparavant ? — Oh! oui, alors... expliguer
enfin... journal... lire enfin... écrire maman... lettres enfin... expli-
quer enfin.

Vous pouviez compter 7 — Oh ! si, oh ! si... un pelit peu enfin.

Parole répétée. — Les mots simples sont bien répétés, les mots
longs sont souvent mal répélés. Les phrases sont dites en raccourci.

Je vais me promener demain matin. — Je veux promener.

J'ai vendu des poulets et des @ufs. — J'ai vendu et poulets.

Jlirai @ la messe dimanche prochain. — A la messe dimanche pro-
chain.

Je vais me dépécher de guérir. — Je vais me promener el guérir.

Je pourrai bientdt marcher toute seule. — Je pourrai marcher tout
seule.

Je vais bienlot pouvoir live et éerire. — Je veux promener, éerire tout
seul.

Elle simplifie et modifie la phrase.

Chant. — L'air de la Marseillaize est entierement conservé. Si elle
veut le dire avee les paroles, elle se trompe dans les mots et ne peut
plus continuer. Elle ne peut d'ailleurs réciter les paroles sans Iair.
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Récitation. — Elle ne peul pas réciter ses prieres.
Lecture & haule voir. — Presgue impossible. Elle devine certains

maots a aspect général, mais en réalité elle ne décompose pas les mols
en syllabes. Elle a dailleurs une cécité littérale complete. Avee les
cubes, elle ne peut lire mieux.

Surdité verbale. — Comprend bien toules les questions, bien que
pour certaines questions elle soit obligée de faire répéler on de
répéter elle-méme la question avant de répondre. — Il est impossible

de savoir si elle évoque spontanément les images auditives verbales.

Elle n'a ni aphaste optigue, ni cécité psychique.

Elle reconnait la valeur des dessins et des symboles.

Elle sait lire 'heure exacte sur une montre.,

Eeriture. — De la main gauche.

Nulle sous tous les modes. Voulant éerire Rosine, elle éerit RORI,
puis RORO, puis ROROR, puis ROROOO. Si on lui diete I'A B C, elle
dessine des traits informes, on met au hasard A, O, 1. Pour le mot
Paris, elle éerit : QOROL. Je lui donne i copier I'imprimé : République
Francaise, elle écrit : INOILVUC pour républigue, et IAILAQRH pour
francaise. L'écriture avec des cubes et celle des chiffres est également
nulle.

L’hémiplégie est toujours stalionnaire. — L'intelligence est dimi-
nuée. La fatigue de lattention est rapide. L'émolivité est assez
grande. La mémoire est affaiblie. La vue est bonne.A peu pres tous
les trois mois elle a des crises d'épilepsie jacksonienne, i la suite des-
quelles elle reste affaissée pendant environ une semaine.

Examen du 15 février 1900. — Parole spontanée. — Racontez-
moi comment vous étes tombée malade ? — Malade, malade, chez
nous, monsieur, fatiguée, dormir, dormir, coucher, coucher, Blanche,
oh ! oh !la. Je ne puis pas dire, exprimer, madame, monsieur. Au lit,
au lit, Necker, Necker, planche, planche. Hum ! Hum ! ¢’est tout, ¢’est
toul.

Combien de temps étes-vous restée sans parler 7 — Necker, ici, iei,
1.3 34, 56,7 .89

Vous n'avez pas pu parler pendant 9 ans ?
& ans.

Avez-vous pu écrire? — Je peux pas dire... chez nous, chez nous,

Quel métier faisiez-vous 7 — Aux halles, aux halles,"au panier, enfin.
Poulet, enfin, viande, viande, péche, péche, tout, toul, raisin.

Combien de temps avez-vous ébé aux halles 2 — Je puis pas dire,
exprimer,. Peut-éire, je ne sais pas... enfin.i'A peu prés 10 ans, je
peux pas dire, monsieur. ¥

Avez-vous des enfants ? — Oh ! oui, monsienr, mariées. Blanche,
Emilie. Morts, morts.

Si, si, un petit peu,
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Vous en avez perdu & ? — Oui, monsieur, petits, petits. :
Parole répétée. — Rosine Vausel, marchande aux halles. — Elle
répéte bien. ]
Je suis a la Salpétriere. — Je suis... Salpétriere. ]
J'avais froid assise sur un bane dans la cour. — Un froid... je suis...
un peu fait mal. ' ]

J'ai mal & la téte. — Je suis un pen a la téte.

Ménilmontant. — Mont... mont... montant.

Montparnasse, Versailles. — Elle répete exactement.

Je suis paralysée du coté droit. — Je suis un peu parésé la langue.

Je-suis-paralysée-du-cdté-droit. — Elle répete bien cette fois.

Pusillanime, puzaline,

Vive la France ! — Bien répété.

(Chant. — Elle chante bien I'air sans les paroles. Si elle veut dire les
paroles en chantant, elle ne peut plus chanter, car elle a oublié les pa-
roles et elle est obligée de s’arréter 4 chague instant pour qu'on lui
soufile. Elle ne peut pas non plus dire les paroles sans chanter. Si je
change les paroles en les lui chantant sur Uair de la Marseillaise, elle
ne s'en apercoil pas.

Récitation. — « Je vous salue, Marie, pleine de grices, le Seigneur
avec vous. Bénie, Sainte Marie, mére de Dieu. Priez pour nous,
pauvres pécheurs maintenant & I'heure. Ainsi soit-il ».

Lecture a haute voix. — Elle ne peut lire a haute voix. Elle épelle
les lettres avee des fautes et est ineapable de les assembler en syllabes.
Ainsi je lui donne a lire « le lapin », elle épelle « A-E, L-A-P-1-A, la
patrie ».

Je lui donne a lire: R

S elle épelle R, Q, V, X.

elle épelle ¥V, K, U, R, V.

HEaEE - SO

Elle reconnait le mot Salpétriere écrit.

J'éeris ensuite :  tapes
tapas J ¢t Ini demande de trouver le mot tapis; elle
tapis \ ne peut y arriver.
tapus !

Reconnaissance el désignation d'objets :

Enerier — exact,
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Porte-plume — exact.

Marteau — elle le reconnail, mais ne peul le nommer; en lui nom-
mant plusieurs objets, elle m’arréte & martean.

Feuille de papier — elle ne peut trouver le nom.

Tapis - elle ne peut le dire, mais le reconnait entre plusieurs noms
que je lui cite.

ARG o

Fi6. 3. — Ecriture spontanée.

Compréhension de la parole parlée. — La malade saisit les mots et
les phrases assez rapidement. Lorsque la phrase est un peu longue, elle
se trompe. Ainsi je lui dis : metltez volre index droit sur le boul du
nez; elle se pinee le nez entre le pouce et l'index gauches.

Montrez votre main gauche — elle a compris.

Mettez le bon bleu sur 'encrier — elle saisit U'encrier, puis le bon
bleu, mais ne sait qu'en faire.

b -~ R
L

Fic. 35. — Eecriture sous dictée.

-

Tirez la langue et fermez les yeux — elle le fait.

Tournez le livre — exact.

Evocation spontanée des images auditives. — Elle ne peut saisir
I'expérience nécessaire.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — On ne parvient pas non plus
it lui faire comprendre ee qu'elle doil faire.

Reconnatssance des couleurs. — Elle les reconnait toutes, ne peut



les nommer, mais si on en énumere plusieurs, elle vous arréte dés
quon prononee celle qui est exacte.

Dessing, — Elle reconnait un drapeau, une chaise, une maison, une
celise.

Heure. —Elle reconnail & heures. Je mets les aiguilles a 4 heures 10,
elle dit & heures 2. Je les mets i & heures 25, elle dit & heures 30,

Monnates. — Reconnait la valeur des différentes pieces de monnaie.
Elle n'a ni aphasie oplique ni cécité psychique.

Eeriture. — De la main gauche,

Spontanée el sous dictée. —- Absolument nulles. Pour la série des

chiffres elle fait des batons.
Copiée. — Elle copie I'imprimé en imprimé comme une sensorielle

(fig. 35).
L
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Fia. 35. — Copie de Timprimé.

Elle copie bien les chiffres.

Caleal. — Les opérations simples sont impossibles. Le ealeul de
téte est meilleur.

La copie des dessins est bonne.

Etat intelleciuel. — L'intelligence présente un déficit notable ; la mé-
moire est tres diminuée. L'attention ne s'épuise pas trop rapidement.
L'émotivité est assez accentuée. La mimique est conservée sans exagé-
ration. Tous les cing mois la malade a des attagques d'épilepsie pendant
44 0D jours, a la suile desquelles elle demeure hébétée pendant une quin-
zaine, pnis revient petit a petit a I'état antérienr ou & pen pres.

il
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Remarques. — Celle femme a fait pen de progrés ; son intel-
ligence est restée alteinte a la suite de sa Iésion, et elle avait de
'amnésie verbale. Ce terme n'est peul-¢lre pas absolument
exaet, puisque cerlains noms d'objels, par exemple, qu'elle ne
pouvait trouver spontanément, n'élaient pas tolalement effacds
dans sa mémoire, car en lui nommant plusieurs objets, elle re-
connaissail celui qui répondait & U'objet désigné ; si le nom de
cel objel avail élé effacé enlidrement, le rappel n'en edt pas été
possible. C'est done plutol hypomnésie verbale qu'il faudrait
dire. En oulre, elle avait de I'émolivilté extréme qui inhibait
aussi ses faculiés psychiques. Inlelligence et mémoire affaiblies,
émolivilé accentuée, lout cela dépendanl de sa lésion cérébrale,
était bien fait pour géner les progrés et expliquer I'élat a peu
prés stationnaire on celle malade est restée presque depuis le
début de son aphasie. Etant donnée I'étendue probablement
assez considérable des lésions anatomiques, les associalions
d’images verbales élaient devenues trés difliciles.

Osservamion X1. — Hémiplégie droite el aphasie motrice en 1893,
Yarole spontanée difficile, évocation des mols pénible; rﬂpcfrirml
honne senlement pour i_,rln_'fgue mols ; chant altéré : amnésie de
lair et des paroles. Lecture & haule voir hornée & quelques mols
usuels; cécité verbale avec légére cécilé littérale; troubles lalenis
de la £ecurre mentale. Pas de surdité verbale. Ni ﬂphrfb!ﬂ‘ oplique,
ni céeité psychique. Epreuve de Lichtheim-Dejerine positive. Eeri-
lure spontanée el sous dictée (rés allérée, copie en (ranscrivani
exaclement ."’mrprmm en manuseril. Intelligence un peu affaihlie,
mimique conservée, mémoire touchée; émotivité. — Grippeen 1898 :
lEﬂr"dﬂ"ﬂ{'fﬂf{' !'f{.' irljl'.l'hlq’ﬁ[‘ .FH!'}-IIIJ"I!'.E" ;J{.'ll‘-dr.i”r -dl‘ﬂ.f' fraes i’f‘f!?‘ﬂl’” l‘.lrﬂ
relour a Uétal antérieur. — ﬂr_’pm'.'f, amélioration mpfde. — Héiré-
g cissement milral.

T P

Cécile B...., dgée de 27 ans, entre le 12 février 1896 a la salle Pinel,
dans le service de M. Dejerine. Sans antécédents héréditaires ou per-
sonnels, elle fut frappée d’hémiplégie droite avee aphasie en décembre
1893. Elle eul une perte de connaissanee trois jours apres une couche.
C'était son troisieme enfant, qui étail a terme, et donl l'accouchement
avait été normal. Elle avait eu auparavant un premier enfant, venu a
8 mois, et une fausse couche de cing mois. On ne trouve pas chez elle
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de spécificité avouée. Six semaines apres l'attague la malade a pu mar-
cher. Elle est restée & mois sans pouvoir parler : elle ne disait que
® Coneon », :

A son entrée dans le service on constate une hémiplégie droite avee
aphasie amélioree, dues a un rétrécissement mitral (dédoublement du
2* bruit, souffle diastolique et présystoligue).

Parole sponfanée. — Encore difficile; elle cherche longlemps les
mols avant de pouvoir les prononeer.
Yarole répétée. — Répete correctement les mols qu'on prononce de-

vant elle (artillerie, constitutionnel). .
Lecture i haule vorr. — Troublée ; elle ne lit que les mols usuels.

Chant. — Troublé : amnésie de air et des paroles.

Lecture menlale: P M C S
] [ =2 Eslu 1 0] :
[ (| est In Paris. R | [ hon lu. . lusoleil.
N L F

La lecture mentale est done trés troublée ; elle ne lit pas les mots en
lettres séparées, elle a done perdu I'épellation mentale.

FEeriture. — De la main gauche.

Spontanée. — Eerit son nom et son age.

Sous dietée, — On lui dicte : ma belle-seeur viendra me voir aujour-
d’hui. Elle écrit : ma belle seur veins ate de avenr aujourd’hui.

Copiée. — Transerit correctement 'imprimé en manuserit.

Caleul. — Eerit 15, 108 sous dietée. — Addition presque nulle.
Multiplication 3 >< & = 10.

Le 5 janvier 1897 on note que depuis son entrée a 'hapital la
malade a fait quelques progres aun poinl de vue de éeriture. Elle
peut éerire sponlanément un certain nombre de mols et de noms, mais
est incapable d'éerire une phrase, une lettre, par exemple. — La
lecture est encore tres altérée, elle peut lire quelques mots usuels, mais
elle est incapable de comprendre une phrase, de lire un journal ou un
livre. — La parole du reste n'est pas encore complétement revenue.
Elle eonstruit difficilement des phrases, cherche longlemps des mots.
Ces troubles angmentent sous l'influence de I'émotion.

Le 28 mars 1898 spontanément la malade éerit : il fait du soleil, il y
a un concert, il a du monde. Sous dietée, pour: je vais aller au cours
ce soir, elle éerit : je fait aller au cour ee soir. La copie d'imprimé est
tres honne,

Examen du 16 aoiit 1899. — [Parole sponfande. — Je demande
a la malade le récil du début de sa maladie. Elle répond : « Javais plus
confiance, el puis j'avais ma fille qui est la, mon mari est venu, moi je
ne savais plus. J'avais de U'eau ou du lait, je ne sais pas, la (elle montre
son bras), el au pied. Cest tout. Mon mari avait voulu & I'hospice et
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deux médecins... paralysée. Alors il faudra a I'hospice. Voila, ca y est.
J'ai éi¢ a la Charité. Je n'en ai pas... mal a la téte ». — Il faul poser
plusieurs fois la question a la malade pour qu'elle conlinue a répondre,

- car elle parle trés brievement.

Avez-vous eun des convulsions? — Non.

Avez-vous perdu connaissance? — Non.

Que faisiez-vous comme profession? — J'ai fail tout, la confection,
eoilfeuse, des perles, le chapean, couturiere; jai fait la layette pour
mon enfant. J'étais chez nous.

Parole répétée. — Constitutionnel — conslitu... fe... fe... je peux
pas, conslitusonnel, ca y est.

Polytechnique — exacl.

Amabilité — amabinité.

Profusion — exacl.

Artilleur d’artillerie — arlilleur... puis... artillerie.

Conflans Sainte-Honorine — exact.

Architecture — archi... tecture.

Elle répete bien les mots en général: elle sépare chaque syllabe,
mais n'a pas de froubles d’articulation ni d'omission ou d'altération de
syllabes.

Pusillanimement — pusillani... mement.

Le ciel est beau el clair — le ciel est beau... el elair.

Je vais aller me promener demain toule la journée — je vais aller...
promener... toule la journée.

Je mange avee beaucoup d'appétit malgré le temps chaud — je
mange... appétit... malgré le temps chaud.

Jirai me promener sur la hauteur s'il fait beau — j'iral promener sur
la hauteur s'il fail beau.

Je dors toute la nuit sans réves ni cauchemars — je dors... toute la
nuit... sans réves ne cauchemars.

Je peux éerire el lire sans la moindre faligue el sans la moindre émo-
tion — je peux éerire et lire... sans faligue... sans la moindre...
é... molion.

Je sms capable de faire le tour de la Salpétriere en une heure et
demie — je suis capable... le tour de Salpétriére... en une heure et
mie.

L'articulation des phrases est parfois un peu trongquée pour certains
mots, mais les mots essentiels de la phrase sont répétés exactement.

Récitation. — La malade savait des fables de La Fontaine. Elle ne
peut plus maintenant réeiter la « Cigale el la Fourmi », ni le
« Corbean el le Renard ». Lorsqu'on les lui demande, la malade
dit : « Je sais, eh ! bien, je ne peux pas rappeler ».

Chant. — Elle chantait plusieurs romances. Actuellement elle ne
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peul dire Uair d’aucune. Elle ne peuat chanter la Marseillaise, elle
donne les paroles suivanles :

Allons, enfanls de la Palrie
Le jour de gloire esl arrive
Contre nous... de la... palrie

el ne peut aller plus loin. « Je sais bien les paroles, mais la langue ne
peut pas dire ». — Si je lui dis : Allons, enfants de la Patrie, le jour de
terreur est arvive, elle dit: ee n'est pas terreur, c'est jour de gloire. —
Contre nous de la tyrannie 'étendard terrifiant est leve, elle dit: ce

n'est pas terrifiant. — Esl-ce sanglant ? — Oui, c'est sanglant.
Lecture i haule voix. — le lui donne a live le texte imprimé suivant ;

« Nous avons établi que les arteres sont, d'une facon constante, sou-
mises a4 un certain degré d'excitation vaso-motrice, qui maintient leur
tunique,.. » Elle lit: « Nous avez, non, avons é-la-bli que le ar-tiste
sont d'une fau (non, ce n'est pas fau, je ne peux pas) con...lante sou...-
mise & une certai(je ne peux pas, la) de... gra exhi... t-a, ta...t-i-o0-n,
tion laso mo..t-r-i, tri... qui main..t-i-m, non, e-n-L, (¢'est ca) leur tu-
ni..que... ». Je lui donne un texte un peu plus facile : A Cabourg, une
des plus délicates distrations balnéaires a ¢té une poule au fusil, dont
la championne ést une tireuse de premier ordre. — Elle lit: O...bourg,
une des plus déli-cherté dis-tractions bal-né-naires a chez (non, ¢) une
poule au fusil dans la cham...pigne... (je ne peux pas) ... une tireuse de
premier o-r. — (je ne peux pas). La lecture est extrémement lente ; il
faut plus d'une demi-heure pour faire lire a la malade les deux phrases
precédentes. Elle s'arréte apres chaque syllabe et se rend & peu prés
compte quelle fait des erreurs. Elle dit: je sais que ee n'est pas cela,
mais je ne peux pas dire.

Lecture des lettres. — Elle lit bien la plupart des lettres; pour L,
elle dit dabord N, puis L. Pour K, elle dit V. Pour (), elle dit O, puis ().
Il y a done un degré fres leger de eéeité littérale. Elle comprend la lee-
ture et se rappelle ce qu'elle vient de lire. L'émission des syllabes est
difficile, quelquefois impossible, parce gqu’elle ne se rappelle pas le son
formé par 'assemblage des lettres. Souvent elle épelle bien un mot et
ne peut arriver a le prononcer.

Lecture des chiffres.

Montrez-moi la page 317. — Elle montre 319. — Est-ce cela? —
Non, voila (elle montre 517).
— 225. — Exact.

s 431 el 523. ixacl.

— 590 (le livre n’a que 568 pages). — Elle cherche
longtemps, puis dit: il n'y en a pas.

= 106, - Elle montre 160, puis 106,
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Lecture mentale. — ."*:'pr_rr'i;m'ma. — Cube. — Elle épelle QOBE ;
matin et nuit sontl exactement épelés, lundi également. Les mols fou et
cou éerits avee des cubes alphabétiques placés verticalement sont lus
four el ecour. Les mols soir et loi ne sont pas los verlicalement. ils le
sont horizontalement. Poire est lu Paris. Jamais éerit verticalement
n'est pas lu, écrit horizontalement les leltres écarlées il n'est pas In non
plus ; il n'est lu 1|||'||u|‘i3:l:||!IEl]-L‘:I'lll‘:tll les letires accolées, 11 v a done des
troubles latents de la leclure mentale tres prononcés; 'épellation men-
tale est défectuense.

Surdité verbale. — Comprend tout ce gqu'on lui dit sans hésitation.

Les phrases longues sont saisies dans tous leurs détails. — Elle évoque
spontanément les images auditives verbales, mais avee une lenteur
exagérée,

Dénomination des ohjets. — Exacle. Elle esl obligée souvent de

chercher assez longtemps pour se rappeler le mot, mais elle ne se
frompe jamais.

Ni aphasie opligue, ni céeilé psychigque.

Elle lit bien I'heure sur une montre. Elle reconnait le dessin d'une
roue, d'une maison, d'un ine, d'un triangle, d'une chaise.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. Réussit, elle indigue facile-
ment avee ses doigls le nombre de syllabes composant le mot corres-
pondant & un objet montré.

Eeriture. — De la main gauche.

il : bUU) \l’lbw U, T !'u_a J‘u M:‘:Jt lE!_ --Ua_.-u”}
W Qu &NM Ay, [-.r-a)!w i ,F{msm
L 'QJU) "'k:wﬂﬂm : aﬂ.ﬂf‘a ANETL WO

Fio. 36. — Ecriture sous dictée.
e o huuux e Wmaﬁ.,.tmmw_
d!ilrm'm Pﬂum'mm ammany , s dam we Db g medads

Fia. 37. — Copie de 'imprimé,
; Spontanée. — Elle éerit des mots sans construire de phrases régu-
licres; ce mode d’éeriture est encore (rés altére.
BERNHEIM. 18
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Sous diciéde. — Il y a heaucoup de mots qu'elle ne parvient pas a
eerive. Je lui dicte : il fait trés chaud aujourd’hui et je vais aller au
Jardin des Plantes voir les lions et les ligres. J'emporterai mon om-
brelle contre le soleil. — Elle éerit (fig. 36) :

Copiée. — Transerit trés exaclement Iimprimé en manuserit (fig. 37).

Avee les cubes. — Méme résultal gqu'avee la plume.

Des chiffres et opérations, — La malade dit qu'elle ne savait pas
compler.

Intelligence. — Un pen affaiblie, mais trés largement suffisante pour
bien comprendre et bien répondre.

Mémaire. — Cest ce qui mangue le plus 4 la malade.
Emolivité. — Assez grande. La parole comme 'éeriture se font avee

beaucoup plus de difficulté, si on regarde ou si on reste a colé de la
malade.

Mimigue. — Enlierement conservée.

Viston. — Bonne. Pas d’hémianopsie.

[l est & noter que la malade a eu en mai 1898 la grippe ; pendant
15 jours elle a eu de la pleurésie avee épanchement. La convalescence a
¢té assez longue. Pendant cette convaleseenee on remarqua tres nette-
ment que V'aphasie avail subt une recrudescence notahle, marquée sur-
tout pendant deux mois et qui a élé tres lente i diminuer pour permettre
a la malade de revenir, au point de vue de la parole, a I'état on elle se
trouvait avant cette grippe.

Examen du 2 mars 1900. — Parole sponiande. — 00 avez-
vous ¢lé hier ? — Au bazar de ... hotel de ville. J'ai acheté deux pe-
lotes, du savon. une cuiller 4 pot, pas pour moi, mais enfin... ¢'est tout.

Comment v éles-vous allée ? — J7ai snivi la ... altendez, au pont, vous
savez balleaun parisien ... au bazar. En revenant j‘ai pris le bateau tou-
Jours.

Eles-vous sortie les jours precédents ? — Jai ébé samedi et dimanche
chez maman, et lundi chez mon frére. Ma belle-seur en courses, j'ai
gardé Andrée ma nicee.

Quand avez-vous eun la grippe ? — Deux ans... je crois.
Comment parliez-vous & ce moment? — Vous savez ... je rappelle

plus. Je ne peux pas expliquer, ¢’est la téte... depuis deux ans.
Avez-vous des enfants? — J'en al un garcon, et puis une fausse
conche, el ma fille. Trois enfanis en trois ans.
Quand ftes-vous tombée malade? — Trois jours apres ma fille.
Aviez-vous eu une grossesse normale 7 — Non... jai rendu, mais ¢'est
pas comme cela... Dimanche je rends... et puis toute la semaine, non.
Une fois par semaine? — Oui, jusqu'an boul.
Avait-on examiné vos urines ? — Non.
L'accouchement s'est-il bien passé ? — A huil heures je suis marice,
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non, je faisais le marché; a huit heures el demie couchée, Penfant est
venu. La sage-femme est pas venue, puisqu’elle élait 4 onze heures.
Qu'est-ce qui vous a délivrée? — Personne ... toul élail sorli, quand
la sage-femme esl venue. Trois jours apres lievre de lait, figure comme
cela ef puis ca y est. Ca me cotle cher ma fille.
Parole répétée. —
constitutionnel — conslilusonel
paralysie — (exract.)
perplexité — perplexiguelé
mirobolant — microbolant
Kamichatka — Kalchat...
Amsterdam — Astermdam
polissonnerie — (exact.)
Saint-Pétershourg — (exact.)

Je vais me promener — (exact.).

Je suis sorti pendant & jours en permission — (exacl.).

La Salpétriere renferme 5 000 hospitalisées — (eaxact.).

Un a toujours besoin d'un plus petit que soi — on a toujours besoin
d'un petit que de soi.

Ni l'or ni la grandeur ne nous rendent heureux — (eract.).

ftécitation. — Elle ne se rappelle plus ni prieres ni fables.

Chant. — Elle ne peul chanter 'air, ni séparément ni avee les pa-
roles. Si on loi demande les paroles de la Marseillaise, voici ce qu'elle
dit

Allons, enfanls de la patrie,
Le jour de gloire est arrive
Conlre nous de la Lyrannie
L'étendard est arrivé. ..

Lecture & haute vorz. — Je lui donne i lire : L'hirondelle est un oi-
seau voyageur dont le vol est rapide el léger. Elle saisit an passage une
gquantité d'insectes nuisibles dont elle fait sa nourriture en débarrassant
nos arbres fruitiers. Elle lit : L'hirondelle un oiseau vovageur dont
le vol rapic et léger. Elle saisit an passage une... dont elle fait la nour-
rice... la nourriture en débarrasser nos arbres de lruils.

Elle conserve un eertain temps le souvenir de la lecture faite el I'a
parfaitement comprise. Les mots détachés sont bien compris. 1l y a
certains mots sur lesquels elle éhsite, par exemple : paradis, entonnoir,
bouguetin, caramel, réséda. Pour certains mots, elle devine la derniere
syllabe au lieu de la lire; ainsi pour paradis elle dit parapluie : pour
caramel, carafon ; pour réséda, résédence. Mais elle sapercoil chague
fois de son erreur et cherche a la corriger, sans toutefois vy parvenir
toujours.

Lecture des leftres. — Conservée,
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Lecture des chiffres. — Bonne, celle des nombres également. Elle
trouve facilement une page quon lui indigue dans un livee, mais est
quelquelois obligée de chercher d’abord le chiffre rond correspondant
comme poinl de repere.

Lecture mentale. — Elle lit bien les mols suivants écrits les lettres
les unes au-dessous des aulres el 4 une cerlaine distance : PARIS,
PATRIE, MARIAGE, BONJOUR, NAPOLEON, MADEMOISELLE,
BOULEVARD, ANGLETERRE. Pour BOULET, elle lit BOULA; le
méme mol éerit horizontalement est lu bouleverse, puis boule. FOURMI
est lu FOURNI. Le mot MAJUSCULE n'est pas lu verticalement; il I'est
avee difficulté, éerit horizontalement.

Sardité verhale. — La malade comprend tout ee quon lui dit sans
hésitation. Les phrases les plus difficiles sont saisies immédiatement.
Elle ¢vogue spontanément la premiere syllabe, plus difficilement la der-
niere syllabe du mot correspondant & un objet montré. Mais cette évo-
cation est lente et penible, el n'existe que pour les mols tout a fait
usuels.

Ni ederté psyehigue ni aphasie opligue. — Dénomination et recon-
naissance des objels parfailes.

lieconnail bien les dessins, sail lire 'heure exacle, reconnait la
valeur des différentes pieces de monnaie et peut les additionner.

Erpérience de Lichtheim-Dejerine. — Reussit bien chez elle.

Eeriture — De la main gauche.

Spontande. — La malade éerit: Jai élé an bitean de la jai été au
ba de hote de ville j'ai acheteé de la laine et un cuire (elle a été an
bazar de Uhatel de ville acheter de la laine et une cuiller).

Dietée. — Llle éerit: le lapin est un animal trés doux et si timide
que lorgque il vit a I'étal sauvage il ereuse se demeure dans le terre au
fond de bois.

Copie. Parfaite.

Caleul. — Addition et soustraction bonnes. — Mulliplication et divi-
sion erronces, Calenl de téle : nombreuses erreurs.

Dessins. — Sponlanés et eopiés bons.

Etat intelleetuel. — L'inlelligence est bien pen touchée ; la mémoire
a certainement diminué, mais non dans des proportions considérables.
L' émotivité est bien moindre qu'il ¥ a gquelque temps. Elle s'impatiente
assez (acilement, mais ne se mel pas en eolere, L'attention ne se faligue
pas tres vile. La mimique est conservée.

Jamais la malade n’a en de crises convulsives.

Remargres. — A noler lout d'abord le jeune dge de celie
femme lors du début de son aphasie, el malgré ce facteur, la
lenteur de amélioration pendant 5 ans. L'intelligence affaiblie,

-
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I'émolivilé excessive, le déficit de la mémoire empéchaient
toute rapidilé dans les progrés. En 18498 survint une infection,
la grippe: alors 'aphasie motrice angmenle visiblemenl ; il
semble que le bacille on sa loxine ail trouvé au nivean de la
lésion cérébrale un locus minoris resislentia, el s’y soil arrélé
pendant quelque temps; puis son aclion virulenle éteinte,
I'évolution de 'aphasie poursuit sa roule vers 'amélioration el
eette fois Uintelligence veprend, Ia mémoire rvedevient active et
les associalions d'images verbales recommencent i fonelionner,
Cel arrét momentané des processus psyehiques sous influence
de la grippe a éLé lrés remarguable.

Opservation XII. — Aphasie motrice sans perfe de connaissance el
sans hémuplégie le 18 mars 1899, — Examen G jours apres:
aphasie motrice compléle, céeité verbale compléle, pas de surdité
verbale, Pas :."'ft-‘."'ni:"ra!::gf:f, sewlement ;J;H';:fl:jr::f-.'_rfu facial inféricur
droil. Ni aphasie optigue, ni eéeilé psychigue. Ecriture de la main
droite : spontande, réduile & & ou 5 noms, sous diclée, impossible.
Bon étal infellectuel . Un mois apres :f:'x‘u;:ri'fr'ﬂu de !‘1.:!‘?}1";.':.‘-:1"1:' maolrice,
de la cécilé verbale, el grande amélioration de 'éeriture

M..... ., capitaine en retraite, vient consulter notre maitre, M. Deje-
rine, le 23 mars 1899, six jours apres une atlaque d'aphasie. Dans ses
antécédents on reléeve une fievee tyvphoide a 25 ans. Depuis il n'a eu
aucune maladie jusqu’'a celle année.

Avant d’étre malade, la parole était tres facile, seulement de temps en
temps, il avail besoin de chercher des mols (noms on dates). 1l ne lisail
pas énormément, mais cerivail beancoup soib de la copie, soil de la
composition.

C'est le I8 mars 1899 que le malade ful frappé brosquement dans la
nuit d'aphasie, sans perle de connaissance, sans héemipleégie.

Examiné six jours apres le début, on constale une aphasie molrice
compléte avee cécité verbale complete. 11 n'y a pas trace d’hémiplégie
droite du ¢dlé des membres.

Par contre il existe une paralysie trées marquée du edté du facial in-
férieur droit. Ni la langue ni le voile du palais ne présentent de traces
de paralysie. Le malade ne peut prononcer un seul mot. Mais il com-
prend parfaitement toutes les questions ; on ne lrouve pas trace de
surdité verbale. Le malade tient sa plume de la main droite comme a
I'état normal. 11 éerit trés bien: 1° son prénom el son nom avec un
paraphe ; 2¢ son grade (eapitaine); 3° son dernier lieu de garnison
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(Lyon) : 4° le nom du commandant de son bataillon (Jolly). Il ne peut
écrire aulre chose. Sous dietée le malade ne peut rien éerire.

On lui demande combien de temps il est resté an bataillon de chas-
seurs a pied. 11 éerit 1882, el au-dessous 1887. Sa femme présente,
confirme 'exaclitude de ces dales, Latlention se faligue assez vite el le
malade s‘impatiente.

Examen du 18 avril 1899. — Parole spontanée. — Le malade
peul trouver spontanément lous les mols el {oules les phrases, mais
souvent il est obligé de chercher une expression, qu'il évoque avee diffi-
cullé el que parfois méme il ne relrouve pas. La parole est lente,
pénible ; il répete deux ou trois fois un mol pour avoir le temps de trou-
ver le suivant. Quelguefois il ne pent articuler un seul mot d'une phrase
quiil avail intention de dire. La prononciation est le plus souvent
correcle, mais il lui arrive de prononcer un mol & la place d'un
aubre, — Lorsqu’il fail des phrases longues, la parole spontanée est bris
allérde.

Parvle répétée. — Se Tait trés bien, quelle que soit la longueur du
mol ou la difficulté de sa prononciation. 11 0’y a ancun trouble syllabi-
que dans la répetition des mols,

Chant. — Le malade chantait assez bien. Actuellement air esl con-
serve intégralement, mais il ne sesouvient pas des paroles; aussi chan-
te=t-il tres bien sil ne cherche que air, mais s7l veul y joindre les
paroles, il est obligé de s'arréter de suite. Les paroles dites sans Iair
sont altérées,

Leelure & haule voix. — Normale, pour 'imprimé et le manuserit,
pour les lettres comme pour les chilfres. Elle est lente.

Avee des cabes. — Se fail normalement, quels que soient I'éeart el la
place des lelires.

Des chiffres. — Parfaite.

La compréhension menlale de la lecture esl lente. 1l y a de la diffi-
cullé dans Passociation des images visuelles ef des images motrices.

Compréhension de la parole. Est parfaite. 1l n'y a pas lrace de
surdité verbale.

On ne trouve non plus d’aphaste optique ou de céeilé psychigque.

Eeriture spontandée. — Un pen en style télégraphigue @ il mangue
des mols, les phrases ne sonl pas failes, il y a aussi un mot pour un
autre. Elle est pénible el lenle, le malade cherche les mots.

Dictée. — Altérée i la fin d'une phrase un pen longue ; le début est
bon. On lui dicte la phrase suivante : en 'année 1900 s’ouvrira a Paris
une exposition universelle ; celle exposition universelle promel d'étre
belle. Le malade éerit (fig. 38). :

Copiée. — 11 transerit 'imprimé en manuscril tres exactement et
assez rapidement.
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Etat intellectuel. — L'intelligence du malade parait bonne ; il semble
seulement un peu affaissé. La mimigue est plutot effacée.

Le 2 mar 1899, — Le malade fait de nouveaux essais d’éeriture.

Spontanément il éerit : Le malade a subi. Depuis 6 semaines esl al-
teint d'une manieére suivante : du 16 mars au 1°7 avreil pea daméliora-
tion. Du 1= avril au 135, il ¥ a beaucoupde mieux, mais le mieux ne fait
pas sensible. Du 135 au 23 avril, il me semble que le mieux s’accentue.
Du 23 avril an 1°° mai I'état semble plus saméliorer. Je demande, si je
ne peux pas, dans le momenl, prendre un congé d'un mois pour un
stjour au Sables d'Olonne. Sous dietée lamélioration est encore plus
nette. On lui diete six lignes, ou il ne fait d’autres favutes que de ehan-
ger le mol de pour celm de f.’rpuf.'-.‘ el d'oublier un mol.

La copie est honne sauf 2 ou 3 mots changés sur huil lignes de copie
exactes dailleurs.

Resmanoues. — I élail intéressant de voir un aphasique mo-
teur six jﬂ-lll‘ﬁ apres le début de son aphasie, survenue dans la
nuil sans que le malade s’en soit apercu, el sans hémiplégie
concomilante. Néanmoins celle lésion, produile en sourdine,
avail entrainé une perte totale du langage arlticulé, une edéeité
verbale compléte el une agraphie trés marqudée. Ce ne sont done
pas les aphasies, qui s‘annoneent le plus solennellement, qui se
raduisent par le degré d'intensité le plus marqué. Iei Palteinte
a ¢lé passagtre, puisquun mois aprés avoir conslalé celle
aphasie molrice au grand complet, on pouvait noter la dispari-
tion presque entitre de lous les symplomes. Cetle rapidilé
d'évolution n'est pas extrémement fréquente dans aphasie
molrice, el parail devowr ¢lre mise sur le comple d'une lésion
peu élendue el suseeplible de régression, on méme il serait
possible ici d'ineriminer un simple trouble vasculaire dans la
rone du langage, sans lésion ; car il ne faudrail pas croire qu'il
ne puisse y avoir aphasie motrice sans Iésion,

Osservamion XL — Hémiplégie droite el aphasie le 22 aotf 1808, —
cwamen 8 mots aprés ; parole spontanée en style télégraphique ; ré-
pétition des mots eonservée, celle des phrases abolie ; chanl conservé,
mais impossihilité de dire les paroles sans Uair. Lecture a haule
votr avee errcurs, le malade devine les mols, lectare des chiffres
avee des faules ; eéctté Littérale partielle ; troubles latents de la lec-
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ture mentale. Pas de surdité verbale. Ni aphasie optique ni céeité
Pa_yc."ufqne, Hpﬂ:!mc ie Lfr:fh’fmhn-fJLt;'Er!‘f;c' er.w'n'-re_ Fertfure spon-
tanée réduile a gquelgues mols, sous dictée tnintelligible, copie en
transcrivant U'imprimé en imprimé correctemenl, puts plus tard en
le transformant en manuscril. Bon élal intellectnel, mémoire lou-
chée. — Amélioration notable. — Insuffisance aorlique.

B...... Henri, agé de 27 ans, bouchonnier, vient a la consultation
externe de M. Dejerine, le 200 avril 1899, 11 n'y a rien d'intéressant a
noter, ni dans les antécédenls héréditaires, ni dans les antécédents per-
sonnels. Il n'a eu ni rhumatisme, ni éthylisme, ni syphilis.

Le 21 aout 1898, son fréve, qu'il n'avail pas reva depuis 10 ans, vint
le surprendre. Le lendemain le malade futb frappé dhémiplégie droite
avee aphasie. Il perdit connaissance et resla 3 jours sans revenir a lui.
Durant 3 mois, il ne put prononeer un seul mot. Ce ne fut également
qu'au bout de 3 mois quiil put remuer dabord la jambe, et un mois
apres le bras. 1 a lail ses premicres tentalives de marche peu de temps
apres; mais il ne marche réellement que depuis un mois. Le malade
lisait assez, élant plus jeune : il allait dans les bibliotheques ; plus tard
il ne lisait plus que les fails divers du journal. 11 éerivait beaucoup et
a tenu la comptabilité d'une messagerie de 17 a 20 ans.

! Examen du 20 avril 1899. — Parole spontanée. — Difficile,
lente, ressemble surtout au style télégraphique. Le malade fail des
4 phrases courles qu'il inlerrompt ou guil raceoureit. Il vy a beaucoup
h de mols qu'il ne peut trouver. La construction des phrases est défec-
' tucuse.
Parole répétée. — La répélition dun mol, quelque long qu'il soil, est
exacte. Sur deux ou trois mols conséculifs, la répétition se fail encore
A bien; au dela elle estimpossible: le malade altére les mots, ou ne dil rien,
La répélition des phrases un pen longues n'esl possible que si lon répele
E plusicurs fois la phrase ; encore le malade n'en retient-il le plus souvent
1_ que le dernier mot, apres avoir prononee le début de la phrase. La pro-
| noneiation des mots émis est bonne.
i Chant. — 1l chante avee un peu d’hésitation la Warseitlfaise, air cl
; paroles. Si on lui demande de vépéter les paroles sans Pair, il s'arréle
bien vite ¢l ne donne gque les substantifs du vers suivant.
i Ttéettation. — 1l récile bien ses prieres: mais si on Uinlerrompt et
i quon lui demande de eonlinuer, il ne peul y parvenir.
: Lecture & haute voiz. — Le malade est myope, aussi faut-il lui don-
i ner a lire des caracteres assez gros. Apres avoir lu un fait divers de
i Journal, il ne sait pas de quoi il sagissait ; il adevine un ou deux mots
f dans la phrase, mais il n'a pas compris. 111l en interverlissant lordre
f; des mots ou en changeant ceux-ci.

Leclure des ﬂfr.:'ffrek, — Pour 20 aveil 1899 il lit 20 avril 18849.
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Lecture du manuaserit. — Au lieu de: leeture i haute voix, il lit:
lire a voix haut. Pour 20 avril 1889 il lit 20 avril 99,

Lecture avec des eubes. — 1l peut lirve PARIS écrit les lettres placées
verlicalement. Il ne peut lire PATRIOTE écrit verticalement ou horizon-
talement. Pour reconnaitre les lettres, il est obligé de réeciter alphabet
Jusgquia la lettre qu'il a devant les yeux. L'épellation se fait mal. — 11
sait lire BRINDEAU (son nom) écrit verticalement, mais si on lui de-
mande telle ou telle lettre, il hésite, et si on lui montre seulement
DEAU éeril verticalement, il ne peul plus le lire.

En lui donnant & lire le mot NIT éerit horizontalement, il dit « U, el
puis aulre! » avee un gesle de non reconnaissance.

Surdité verbale. — Le malade comprend toutes les questions sans
hesitation, et évoque bien tapuulrmélm-ni les images auditives verbales.

I.]. I]. il “' -u!f.i'.l'hf'&”" -”f.il-lrlifl'!ﬁ “l -I'.f.{ !IrL l”'ﬂ'_lff lr!-!l'j'H'["

Erpérience de Lichtheim-Dejerine. — Le malade peut serrer la
main ou faire des mouvements de levres autant de fois quiil y a de syl-
labes dans un mot correspondant & un objet indigué.

Drondlo_

Hemni
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Fia. 39. — Ecriture spontandce.

Eeriture spontandée. — De la main gauche. Il éerit son nom, son
prénom, son age, son adresse (le numéro de sa rue est &, il fait un 4 en
miroir}. Il éerit encore papa, maman, Chaumont. 11 lui faut beaucoup
de temps pour écrire plusieurs letlres. En dehors des mots précédents
il ne peut rien écrire. Son écriture est sur une ligne descendante: mais
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il est myope et tient son papier incliné. 11 écrit bien les nombres et les

chilfres, mais ne se rappelle pas le 5 dans la série des chiffres (fig. 39).
Ecriture sous dictée. — Je lui dicte la derniere lettre qu'il a éerite

avant sa maladie (cette lettre est trés bien

éerite et assez bien orthographiée). 1l est im-

possible de lire ce qu'il vient d'écrire, car il ,._.?1?5_.

confond les lettres les unes avee les aulres. i

Si on lui épelle chaque letire au moment ou 3 J = o
il doit 'écrire, on n'oblient aucune amé- - ‘{‘

lioration. Les chilfres sont également pris les J’; 6 ‘a ;’éf

uns pour les autres (fig. 40).
Cofh i n v mdn ook obe  I°7

ey Fra. 40, — Ecriture sous dictie.
LD

FEeriture copide.
De Uimprimé.

639 ST
2487 : j%‘*

ranscrit correctement en imprimé (fig. 41).

C H RO 1Ly E MU-""“‘@ TJE;
T GEU whdrd@ op e d G

Fig. #1. — Copie de Vimprimé.

Du manuserit. — En manuserit, avec de nombrenx changements de
lettres et quelgques oublis.

La copie des chiffres est bonne,

Eeriture avec des cubes. — 11 éerit bien son nom, son prénom. Au
lieu de PARIS il éerit PVRIS. Pour SAINT-FOY (le nom de sa rue) il
met SVIT FOY. Paralysie est écrit PYPT.

Calenl. — Addition exace acltion facile — bonne, difficile
— mauvaise. — Mulfiplication et division bonnes.
Hémiplégie. — Légere contracture du membre inférieur droit. Exa-

giération du réflexe rotulien sans clonus du pied. Diminution de la sen-
sibilitée de ce colé. Conlracture en demi-flexion du membre superieur
droit. Les doigls sonl fléchis dans le ereux de la main. Iinpolence pres-
que absolue. Exagération des réflexes oléerinien el du poignel. Dimi-
nufion de la sensibilité. Le colé droit de la lace est encore parésié
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P
(facial supérienr el inférieur). La sensibililé osseuse est diminuée pour
tout le edté droit du corps.

Viston. — Myopie, mais acuité bonne. Pas d’hémianopsie.

Ceeur. — On trouve une double lésion eardiague @ insuffisance aor-
tigque surtout, el insuffisance milrale,

Le 8 mai 1894, — La copie est bonne, mais le malade ne peat relire
ce qu'il vient d'cerire. .

Le 15 mar 1899, — Le malade ne transerit plus 'imprimé en imprimé,
mais en manuserit, il copie plusicurs lignes sans une seule faule.

Le 29 mai 1899, — Le malade écril sponlanémenl: je suis ca
Craonne que 2 aveil a Memaie Messagerie. 11 a voulu éerire qu’il a été
a Craonne pour appendre les messageries.

Le 12 juin 1899, — Le malade écrit bien les leltres qu'on lui diete.
Il éeril bien les mols DIEU, CIEL, SOEUR, que je lui ai fait voir, puis
les éerit lorsqu'ils sont soustraits a ses yeux, el sans les prononcer
i haute wvoix. Je lui montre un encrier, et je lui demande d'éerive
ce quil renferme sans prononcer le mot : il éerit ENCRE. — Je lui mels
ensuile dans la main une baguelle de verre, alors quiil a les veux fer-
més: il doil écrire, sans le prononeer, le nom de l'objet qu'il a senli dans
sa main (rapport entre 'image tactile de Pobjel et 'image graphique da
mol eorrespondant) ; le malade éerit successivement CRAYON, PLUME.
— Je lui fais tracer sur la table avee lindex de la main gauche le mot
PAPA, et lui demande d’éerive sur le papier, sans rien prononcer, ce gu'il
a éerit avee le doigt sur la table; il éerit PLUME. Le méme exercice est
répétée pour PIPL, le malade éerit AIAL; pour HEN il éerit ULN. Paris
est bien écril, que les veux suivent ou ne suivent pas les mouvements
de I'index gauche. Je lui fais tracer, les yeux fermés, le mot POURI; il
éerit POIRE. — Je prononee a voix trés basse le mot Chaumont, et lui
dis d’¢éerive, sans le prononeer, ee qu'il a lu sur les levrees (rapporls des
images molrices anx images graphiques du mot) ; il eerit CHAMONT. Le
meéme exercice estreépété pour le mot POUR ; le malade comprend RAME.

Le 26 juin 1899, — On essaye la leclure avee les cubes,
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: / le malade épelle N, U, ea fait NU, NU; N, I, 8, NIS3;
ca fail SURIN.
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DENIS | Le malade cherche longtemps le nom de la premiere
lettre ; puis il épelle bien chague letbre, el apres une longue hésilation
il peut lire DENIS. ;

PATISSIER | Le malade lit sans épeler el dil patisserie: puis pen-
dant qu’il cherche a épeler le nom de la premiere lettre, il montre tout
le mot et dit palissier.

LOTERIE | 1l épelle trés bien et lit le mot.

FEROCE | F, A, FA; F, E, FE; R, 0, RO; FETO; R, A, RA;
R, 0, RO: FERO; C, E, CE; FEROCE.

CHAUMONT | 11 lit bien sans épeler.

MONT | Lu également d'emblée.

CHAUD | 1l épelle bien el prononee chaude.

DONATION | 11 'épelle bien.

PUR | Lu d’emblée.

Le & juillet 18949, — Le malade, auquel on fail faire quotidienne-
ment depuis le 20 avril des exercices de lecture et d'éeriture, éerit sous
dictée trés correctement une dizaine de phrases trés courles.

Voici une dictée du 10 juillet : Jai visité la place de la républigque,
j'ai vu du maneges de bétes fauve des lion tigre el des panthele est
puis les maneges de lapin blane est des velo a tampon ceci ma bien
dAmuse.

Le 11 juillet 1899, — Le malade a appris par caaur une pelite fable
de 4 vers de Béranger; il la récite bien, mais oublie deux mols. Je lui
demande de qui est cette fable, il répond: de moi; puis se reprend el
dit : de Béranger.

Le 15 juillef. — Le malade éeril sous diclée : jai élé vois les sol-
dats du 131 de ligne caserner place de la république. Jai va une course
de vélocipédiste j'ai élé voir les illuminations du faubourg saint denis
et saint martin puit au bal de réanmure jai danse plusieurs polke.

Le AT juillet. — 11 lit bien les mols : linge, gamin, fanfaron: hésife
sur les mols : bandeau, hauleur, tempéré. 1 1it el comprend bien: a
Parrivee de Pest; thés, vins, liqueurs, chocolals, épicerie fine, 192, lau-
bourg Saint-Martin. — Je lui demande d'écrire une fable qu’il a ap-
prise par coeur, sans le texte sous les veux. I éeril (fig. 42):

La copie de U'imprimé, transcrit en manuserit, est parfaite (fig. 43):

Le 24 juillef. — Le malade a appris par caxur le nom des & premiers
arrondissements de Paris ainsi que eelui de leors quarliers. Pour re-
trouver le nom des quarliers il prend la plume, et lorsqu’il a commenceé
a ecrire le nom il le prononce ; ainsi pour Saint-Mepri, des quiil a éerit
Saint il prononee Saint-Merri, el ne pouvail pas le prononcer auparavanl.
De méme pour Saint-Gervais. 8i je lui enléeve la plume, il éerit sur la
table avee l'index de la main gauche. Pour Nolre-Dame, il ne le pro-
nonce (uapres avoir éeril N. Quand il récite une fable et qu'il ne trouve
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pas un mot, il suffit de lui mettre la plume en main, il écrit le mot qui
suit, le prononce et conlinue. Done chez lui 'image graphique du mot
joue un role important dans ses associations d'images verbales ; elle est
étroitement liée aux images motrice el auditive du mot.

&iwﬁfmmd’“’“%ﬂi
d un Ueddt an 5"#”‘%
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Fis. 42. — Ecrilure d'une fable Apprise par coeur.

O 7e lfww‘f, qu_,me ij”“" ”mjwa "L

Fio. 43, — Copie de limprimé.

Je lui fais filtrer un liquide et lui demande comment s’appelle le pa-
pier qui sert 4 cette opération; il ne peut ni dire ni écrire le nom; il
prétend le savoir néanmoins, Je lui demande combien il renferme de
syllabes; il me répond : deux. Je prononce : foltre, faltre; il me dit:
c'est un nom comme ca. Je dis: fultre, filtre; il m’arréte en disant :
c'est ca, je le savais bien pourtant.

Il sait bien lire I'heure sur une montre,

L'éeriture sous dictée est presque anssi parfaile que la copie.
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Voici une fable quiil écrit par coeur:
LE RENARD ET LE BOEUF
Un renard vil un bieafl gu'un lion élranglait
En vérité, dit-il. ¢'esl par pure bélese
Que jai scrupule moi de croquer un poulel.
Des actions du grand le pelil s'aulorise.

A part I'e de bétise, il n'y a pas d'erreur.

Le 29 juillet. — Le malade écrit ainsi sous dictée : le temps el beau
et les soires s'on fraiche. Se soir nous irons au Palais Royale écouter
la mucigque. Je suis des appointe la mueique ne joue plus le soir a la
rotonde.

Le 31 juillel. — Le malade caleule tres bien, additions, soustractions
et multiplications méme assez difficiles sont bien faites. La division est
plus pénible.

Le T aoit. — La mémoire est trées touchée, elle est loin toulefois
d'¢lre abolie, mais elle nécessile un effort considérable et demande a
étre excitée fortement et longltemps. Cest ainsi que le malade qui a fa-
brigué des flears d'oranger, ne se rappelle pas immédiatement & qui on
les vend. Il me répond gquil sait trés bien, mais qu'il ne peut pas le
dire. Je lui demande si ¢'est pour les enterrements; il me dit qu'on en
emploie pour des enterrements de hébés. Je lui demande si on s'en serl
pour les naissances. Il me dit que non, qu'on en fait des couronnes de...
il cherche le mot « Je le sais 10 fois pour une, mais je ne peux le pro-
noncer ». Aprés longue réflexion, il s'éerie triomphant : couronnes de
mariées,

Avee quoi faites-vous les fleurs d'oranger? — De la cire, de la pa-
raffine et de la stéarine. — Que met-on dans Uintérienr de la fleur ? —
Du verre, non un moule en coton qu’on verdil.

Je lui montre les différentes parties du corps en lai demandant leur
nom. Il hésite pour le nom des veux. Les moustaches: il les appelle des
cils, des joues, de la barbe, des moustaches. Pour la langue, il dil: ce
n'est pas les dents, ¢'est la machoire, non, la langue. Je lui monire la
poitrine : ¢’est le corps, la colonne vertébrale est au milien. Jindique
le sein, il dit: c'est intesting je ne sais pas. Le venlre est appelé la

bedaine. 11 nomme bien chagque doigl par sa dénomination particuliére.

Le malade depuis cette épogue n'est plus revenu et jai recu le 23
aotl une lellre de son pere m'annoncant le déces de son fils le 20 aont,
a la suite de diarrhée intense et de & crises épileptiformes.

ReMangues, — Clest a4 26 ans que ce jeune homme a éLé
frappé d'aphasie, dge éminemment propice pour les suppléan-
ces. Nous pouvons remarquer que dans ce cas, comme d’ailleurs
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dans d'aulres, les progres onl élé paralleles anx exercices de
rééducation el surtoul aux exercices de mémoire. Cesl que
celle facullé élail tres touchée iei el ¢'esl en s'adressant i elle
que le résultat a suivi. La parole s'est améliorée, la leclure
aussi, mais surtout I'éeriture. Moins d'un mois aprés le 1°° exa-
men, le malade ne copiait plus comme un sensoriel, mais il
transerivail limprimé en manuseril el breés exaclemenl. L'élal
intellectuel était fort bon et le malade trés disposé a faire des
exercices de rédédocation. Aussi aurail-on probablement oblenu
un sueees avee lai, s'il n'était mort d'une affection inlercurrente.
Liautopsie n'a malheurensement pu élre faile. Nous ne metlons
pas I'amélioralion survenue chez ce malade exelusivement sur
le comple de la rééducalion, mais nous pensons que celle-ci
s'esl associée a la résorplion des lésions el  la reprise graduelle
des fonchions psychiques du eerveau.

Opseryarion XIV. — Hénuplégie droile el aphasie molrice en 1805
sans perle de connaissance. — Amélioration nolable sic mois apres;
la malade peutl dire guelques mois, mais elle conserve de la céeilé
verhale légére, avec des troubles lalents de la lecture mentale ; pas
de surdité verbale ; amusie ; écriture spontanée el sous dictée encare
défectucuses, la copie est bonne. — En 1899 guérison compléte de
Paphasie motrice; il reste encore des (roubles latents de la lecture
menfale.

G., Ursule, Agée de 30 ans, cuisiniére, salle Marjolin, serviee de
M. Dejerine, est examinée le 25 novembre 1895, Sans maladie anté-
rieure, elle a en une attaque de paralysie ayant débuté il y a six mois
brusquement pendant son déjeuner, mais sans perte de connaissance ;
elle eul une hémiplégie droite avee aphasie. Pendanl trois mois la ma-
lade n'a pas pu parler; elle ne pouvait pas lire, mais comprenait bien
tout ce qu'on lui disail. Au bout de trois mois elle a commencé a dire
quelques molts ; le premier mol qu'elle ait dit est pere. Elle n'a eom-
mence a éerire que depuis son entrée a Uhopital ; elle ne lit également
que depuis celte épogque. 1 n'y a que 2 mois qu'elle peut marcher.

On constate actuellement une exagération du réflexe rotulien droit,
avee paralysie incompléte du membre inférieur droit, et paralysie com-
plete du membre supérieur. La sensibililé présente des troubles au ni-
veau du membre supériear.

La malade parle bien el au poinl de vue de 'aphasie peut étre con-
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sidérée comme guérie. La lecture & haule voix est conservée, mais la
malade se faligue vile en hisant, et ne comprend pas bien ce gqu'elle lit
(probablement & cause de la diminution de la mémoire).

Lecture par syllabes séparées :

.;' PA-RA-PLUIE — non lu.
Mots usuels. . . § CA-BA-RET — lu en ¢pelant.
'f CON-FI-TU-RE — non lu.
l; LA-BRA-DOR -—— non lu.
CO-51-NUS — lu en épelant.
{ TRI-AN-GLE — non lu.

Amusie. — Non seulement la malade ne peul ehanter spontanéent,
mais elle ne peut suivee ou répéter un air que F'on chante devant elle.
Elle ne peut pas non plus siffler. Elle sifflait tres bien autrefois.

Eeriture. — On lui dicte : La valise fut bientdt préte, et un instant
apres Lily descendait triomphalement les marches de la roulotte,
suivie de Legrand. Elle éerit: La malades fuit bientop ber et un intdant
aprés Lili descedent trimoplamant les marehe des la rondoles sivut de
Legrand.

Spontanément elle éerit : Goepp Ursule 30 ans. Prenez que jan est
manger sa ma pris que je snit paralirsers suit pouvest plus rein dir et
maintenant se est raperles plus et a reit de tout parque jetait 2 main
que je rein plus direst est soit se ni saitit plus dire suit de garnde em-
megoul je ne pouvent pas plues sa met douftet et tout un eéups je sen-
tait ma main se fondre sous la table que je mangen. Je ne saivans plus
rein dire me je est pas perdus coursonse. — Telle est ['histoire du début
de la maladie raconteée par éerit.

Un nouvel essai d éeriture est fait le 23 février 1896, Spontanément la
malade éerit: Je veus vous éerire set deux luigne pour vous dire gque
ca vas beaucoup mieux el je suit trep contance méme que je ne peu
plus a rien faite, ¢'est pour mon garcon quil fans que je vieve, parce
qui il est encore trop jeune, ils faus que je lui aider autrement je ne
seraien plus, je me seraiet tué mais je na pas le droites. El maintenent
je vous salui trop sinsérement. Ursule.

La copie de 'imprimé, transerit en manuseril, est parfaite; il ny a
pas une seule fante d'orthographe. Les lettres sont parfaitement
formdées.

Le 9 mars 189G, la malade, étant couchée, ressent un élourdidsement ;
six jours apres on constate une légere parésie faciale droite ; les mou-
vements d+ la langue sont plus difficiles, surtout les latéranx. Mise au
traitement mercuriel, cetle parésie se dissipe rapidement.

La malade lit PARAPLUIE, CONFITURE ; TRIANGLE est lu: en
travaillant. Le mot TABLE écrit verticalement est lu; le mot HARICOT,

Mols difficiles. .

BEENHEIM. 19
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¢erit de méme, est lu apres heésitation ; TRAVAIL et VIANDE sont lus
verticalement.

L'¢évoeation spontanée des images auditives verbales fait défaut, sauf
pour la premiére syllabe.

L addition est bien faite, la soustraction aveec une petite faute, la
multiplication et la division sont impossibles.

En septembre 1896, la malade écrit une lettre en allemand sans [ ute.
Elle avait appris le francais et l'allemand en méme temps.

Examen du 10 mai 1899. — La malade donne guelgues détails
complémentaires sur le retour de la parole, de la lecture et de 'éeriture
apres le début de son attagque. Ce n'est qu'au bout de six mois que la
malade a pu dire quelques mols : pére, oui, non, bonjour. Six mois aprés
elle a retrouvé un grand nombre d’autres mots, qui lui ont permis de
parler suffisamment. Elle avait souvenance des mots, elle les entendait
résonner a son oreille, mais ne pouvait arviver a les articuler. Jamais
elle n'a eu de surdité verbale.

Elle est alsacienne et eausait trés rarement en allemand, mais le lisait
el 'éerivait. Elle lisait beaucoup aussi le francais. Au bout d'un an, elle
it ses premiers essais de lecture ; mais elle eroyvait que foujours son
livre était a Penvers, el ne pouvait rien comprendre. Ce ne fut qu'an
boul de 3 ans qu'elle arriva a lire. Elle reconnaissait bien chagque let-
tre, mais quand elle lisait, elle n"avail pas la patience de déchiffrer les
lettres, elle reconnaissait le mot par son aspect général et comprenait
ce (qu’elle lisait. Mais sitot lu, sitot oublié. 11 n'y a eu ancune différence
dans la lecture du francais ou de Pallemand.

Elle a fait ses premieres tentatives décriture aprés la lecture, au
bout de 2 ans.

Elle écrivait de la main gauche. Elle a été longtemps ne pouvant écrire
que son nom et son prénom. Plus tard elle écrivait en transposant les
syllabes. Elle copiait des journaux en transerivant 'imprimé en ma-
nuserit. Tous les jours elle faisait des essais d'écriture ; il lui a fallu un
an d'exercice pour arriver a retrouver son écriture. Depuis sa maladie,
elle éerit plutét en francais qu'en allemand. Elle comprend quand on
lui parle en allemand, mais elle ne peut plus parler spontanément cette
langue.

A lexamen actuel on constate une légere parésie faciale inférieure
droite. Il n'y a pas de déviation de la langue, le voile du palais fonc-
tionne normalement. La malade fauche encore en marchant, mais il n'y
a pas dexagération des réflexes ni de troubles de la sensibilité dans tout
le coté droit. La force musculaire est intacte. Le membre supérieur a
recouvré la plupart de ses mouvements et la malade s’en sert pour tra-
vailler a I'aiguille et pour écrire.

Parole spontanée. — Entierement revenue. Les phrases sont bien
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faites. Ce n'est que quand la malade se met en colere qu'elle ne peut
plus parler. 1l n'y a ni paraphasie ni jargonaphasie.

Parole répétée. — Aucun trouble.
Chant. — Inlact.
Lecture a haute voir. — Elle lit, mais change parfois un mot ou la

terminaison d'un mot. Elle ne garde pas le souvenir de la lecture. lln’y
a pas de cécité littérale.

Avec les cubes., — La malade ne peut lire verticalement ni horizon-
talement letlres séparées, elle lit lettres jointes. Il y a done des troubles
latents de la lecture mentale.

Surdité verbale. — Elle comprend tout sans hésitation et évogue
spontanément les images audifives verbales.

Il n'y a ni aphasie optique ni céeilé psychigque.

Eerinre. — De la main gauche.

Sponfanée. — Est bonne, la malade prétendant qu'elle faisail des
faules d'orthographe avanl sa maladie.

Dietée. — Bonne, mais avee fautes d'orthographe.

Copide. — Transcrit "tmprimé en manuscrit. Pour Imprimerie des
enfants, elle éerit: Impirmerie des enfants.

L'écriture des chillres et des nombres est bonne. Ses opéralions sont
bien faites.

Eeriture avec les cubes. — Comme avee la plume.

Etat intelleeiuel. — Est bon., La mémoire est encore Lres affaiblie.
La malade est trés émotive et a pen de patience: elle s'énerve facile-
ment. La mimigue est conservée,

Vision. — Bonne. Pas d’hémianopsie.

Hien au coeur.

En seplembre 1899, on examine la lecture mentale. J'éeris a la ma-
lade : Ou est votre bague? — Elle lit : vous avez une bague; en insis-
tant. on lui fait lire exactement.

Mettez le couvercle sur Uencrier. — Elle comprend.

Montrez-moi le pot de fleurs. — Compris.

Elle lil et comprend un article de journal.

Elle dénomme exactement les objets, sait lire heure et reconnait la
valeur des dessins el des symboles.

L'éeriture dans ses différents modes est au méme point que préee-
demment. La copie est bonne (fig. 44).

Le caleul est bon. Le caleul de téte est également bon.

Remangures, — Celte malade élail assez inslruile et capable
de bien s’observer. Néanmoins nous n'attachons qu'une impor-
tance restreinte 4 'auto-observation pour I'é¢tude du langage
intérieur. C'est ainsi par exemple que lorsque la malade a re-
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couvré ses premiers mots, elle prétend qu'elle entendait réson-
ner les mols & son oreille, mais ne pouvait les dire. 1l nous
parail difficile d'afirmer pareille chose, surtoul a plusieurs
années d'intervalle. Notons la manidre dont s'est effeclude
I'amélioration dans ce eas. La parole a commeneé & revenir six
mois apres le débul, la lecture 3 ans apres et I'éerilure 5 ans
apres, el les progres ont alors marché assez vite. Cest [a un bon
exemple de I'évolution de I'aphasie molrice, qui laisse sou-
vent comme derniers vestiges des troubles lalents de la notion
du mot.

Onservarion XV. — Hémiplégie droite el aphasie motrice i Uige de
30 ans en 1874, 2° allaque &4 32 ans, 3° allague six mols aprés. —
Ezxamen en 1895. Parole spontanéde: la malade peut dire des mols
qu'elle scande, mais pas de phrases; répélilion avee les mémes trou-
bles, ainst que la lecture & haute voix. Pas de cécité verbale ni de
surdilé verbale. Spontanément la malade ne peul écrire que son
nom ; sous dictée quelgues mois; la copie est normale. Ftal infel-
lectuel conservé. — En 1899 : amélioralion considérable, sauf éeri-
lure restée stationnaire. La mémoire demeure affaiblic.

V..., fleuriste, dgée de 51 ans, est a la salle Trousseau, service de
M. Dejerine et examinée en 1895, Dans ses antécédents on releve une
fievre typhoide a 12 ans et une fausse couche de 5 mois vers 20 ans.
A 30 ans, elle fut frappée d’hémiplégie droite avee aphasie pendant la
nuit. Elle a pu marcher au bout de 2 ans, apres avoir éte électrisée. Elle
ne pouvail dire que « Marie », son prénom. Depuis elle a retrouvé quel-
ques mots; mais elle a en une 2* altaque a 32 ans et une 3¢, 6 mois
apres. La parole est revenue pelit & petit en commencant par des mots
usuels : eafé, soupe, qu'elle entendait prononcer tous les jours. En 1895
on constate : une hémiplégie droite avee contracture. Elle peut marcher
en fauchant trés fortement. La motilité du membre supérieur est beau-
coup plus compromise. La sensibilité est normale, les réflexes exagérés.

Parole spontanée. — Elle prononee & peu pres tous les mots, mais
avec une peine extréme, avec effort pour chaque syllabe, avee scansion
trés prononeée. Elle dit des mots isolés, mais pas de phrases. Il lui
arrive de changer des lettres, { pour ¢ par exemple.

Parole répétée. — Un peu plus facile, mais avee les mémes troubles.

Lecture. — Pendant six ans elle n'a rien compris & ce qu'elle lisait.
Actuellement elle lit bien, comprend ce gu’elle lit, mais ne retient pas :
elle oublie immédiatement ce qu'elle vient de lire.
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Feriture. — Pendant six ans elle n’a pu éerire.
Actuellement éeriture spontanée — son nom et ¢'est tout.
-~ sous dictée — quelques mots isolés.
d'apres eopie —parfaite.

La malade, quand elle veut écrire une letire, cherche i se faire com-
prendre par une voisine ou une infirmiére, qui lui éeril un brouillon
quelle copie alors tres bien; mais spontanément elle ne saurait faire
une lettre : « ca ne vienl pas », dit-elle.

Il n’y a pas trace de surdité verbale.

Examen du 27 avril 1899. — [Parole spontanée. — La malade
peut parler et faire des phrases, mais la prononciation est extrémement
pénible etil ¥y a beaucoup de mots que l'on ne peut comprendre, car ils
sont trés mal articulés. En outre la malade fait des efforls pour cher-
cher des mols, quelle met tres longtemps pour retrouver, et gquelgue-
fois, mais assez rarement, elle ne parvient pas a les dire. La parole est
lente et un pen saccadée. Cependant en faisant parler la malade tout a
fait lentement, on est sir de comprendre tout ce gqu'elle dit et on voit
qu'elle construit bien ses phrases. Il n'y a ni jargonaphasie, ni para-
phasie.

Parole répétée. — Méme diffienlté a suivre la malade, mais mols
longs et phrases un peu allongées sont repetés sans lautes.
Chant. — Elle peut chanter la Marsetllarse, mais, a cause de la diffi-

culté qu'elle éprouve i émetire les sons, elle altére un peu lair. Elle peut
dire les paroles isolément.

Lecture a haute vaix. — Elle peul live, mais lentement. Si elle veut
aller trop vite ou si les mots sont un peu difficiles, elle fait des erreurs.
Ainsi elle dit infirmerie pour infirmiére. Elle comprend ce gu'elle a lu,
mais a de la peine a s'en souvenir, sitol la lecture achevée. Elle lit
I'éeriture aussi bien que Uimprimé, les chilfres imprimés on écrils sans
difficulteé.

Elle n'a pas de eéeité ittérale.

Elle peut lire les mots écrits verticalement avee les cubes. Done pas
de (roubles latents de la lecture mentale.

Surdité verbale. — La malade comprend tout et immédiatement. I
est impossible de savoir si elle évogue bien spontanément les images
auditives verbales.

Elle n'a ni aphasie optigue ni cécilé psychique.

Eeriture. — De la main gauche. La malade dit qu'il y a 4 ans qu’elle
n'a pas écril.

Spontanée. — Elle écrit : Aline Vanier femme Corbet. Je lui demande
ce qu'elle a fait aujourd’hui, elle répond : une dame el venue me voir
deux heures. — Qu'avez-vous fait avec elle? — Prie Dien. — La malade

éerivait peu avant d'étre malade.
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Dietée. — Je diete a la malade : Je suis a la Salpétriere depuis 22 an-
nées. Elle écrit : Je suis la Salpétriere depuis 22 année.

Copige. — Copie en transcrivant imprimé en manuserit, la copie
esl exacte. Le manuserit est également bien copié.
Avee les cubes. — Méme résultat qu'avee la plume,

La malade dénomme bien les objets; elle reconnait la valeur des des-
sins et des symboles. Elle sait lire I'heure.

E xpérience de Lichtheim-Dejerine. — Donne un résultat positif.

Calcul. — Les chillres sont bien écrits, les opérations sont bien
faites; la division seule est impossible. Le calcul de téte est bon pour
I'addition et la multiplication.

criturz en lettres verticalement placées Uune au-dessous de Uautre.
— La malade écrit spontanément C |

alors qu'elle écrit horizontalement

I - :
S CHAISE.

E

Elle écrit ensuite u \I
n

a
L&
n
¢ ; et & edté une encrier.
[
r
1

n'
De méme, sous dictée. elle éerit ¢ |
h
a

{ et horizontalement chaleur.
¢
il
i .II

Elle a done des froubles latenis de Uéeriture an point de vae de la
décomposition des mols.

Etat intellectuel. — L'intelligence est.conservée, la fatigue de l'at-
tention n'est pas rapide. L'émotivité existe, mais sans exagération; il
en est de méme de la mimique. La mémoire est diminuée a un degré
ASSCE MArgue.

Heémiplégie droite avee contracture. Contracture du facial inférienr



— 206 —

droit. Exagération des réflexes lendinenx. Sensibilité normale. Pas de
troubles de la motilité, du edaté de la langue ou du voile du palais.

Remaroues, — A la suite de ses 3 allaques, celle malade est
restée pendant 6 ans atleinte d'aphasie motrice. Puis pendant
16 4 18 ans 'amélioration s'est produite lentement, pour arri-
ver & une amélioration praliquement voisine de In guérison.
Léeriture a pen gagné, mais la malade éerivait pen avant sa
maladie. L'altération de la mémoire a évidemment retardé celle
évolution vers la guérison. En lous cas, cetle observalion mon-
tre que Paphasie moltrice peut tonjours s'améliorer, méme & une
période trés éloignée du début. Aussi le pronostic de eelte apha-
sie est-il difficile & porter. On sail comment commence apha-
sie. motrice, on ne peut dire comment el quand elle se termi-
nerd.

Osservarion XVI. — Abolition, brusque de la parole articalée sans
perie de connaissance el sans hémiplégie en 1891. — Aphasie totale
pendant 3 mois. — Eramen en 1805, — Parole sponlande : diffi-
culté d"articulafion seulement, méme trouble de la parole répétée ;
prononctation meillenre pendant le chant. — Ni cécilé ni surdité
verbales. — FEeriture spontanée et sous dictée altérées, copie conser-
vée. — Kn 1890 légére parésie du membre infériear droil el guéri-
i l:'l;-l'." -F:'i‘f).lih'!-‘\'!.f H‘i"l'.ll'i"!.{'l'.".

T... agée de 64 ans en 1895, est examinée salle Nélaton, service de
M. Dejerine. En oetobre 1891 subitement, sans perte de connaissance,
sans trace d'hémiplégie, elle eut une perle rapide de la parole. L'aphasie
fut tolale pendant 3 mois. Peu & peu la parole revint. Pendant les
premiers temps qui ont suivi le début, elle eut de la peine & marcher,
se sentant tres faliguée ; mais toujours pendant cetle époque elle a
conservé la liberté des mouvements de ses membres qu'elle hougeait
bien dans le lit. -

En février 1895 on constate : Pas trace d’hémiplégie ; la marche est
facile ; tous les mouvements des membres se font sans peine. La force
musculaire est intacte, le réflexe rotulien normal.

‘arale sponfanée. — La malade prononee tous les mots , cependant
elle a du mal a articuler cerlains mots et est obligée de faire effort pour
les émettre. Elle prononce surtout mal les r, les Il mouillés, dit p pour
f. b pour v. Pas de style negre ou télégraphique.

i .
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Yarole répétée. — Mémes troubles que pour la parole spontanée.

Chant. — Elle chante facilement la Marserllaise ; air est exacl el
la prononciation des mots est meilleure que dans la parole parlée.

Lecture & haute vorr. — De l'imprimé est bonne, mais avee les
meémes troubles de prononeiation ; du manuserit bonne également.

Elle comprend parfaitement bien tout ece qu’on lui dit, il n'y a pas
trace de surdite verbale.

Eeriture spontanée. — Eerit son nom Tailleur avee deux a, éeril
bien femme Garnault, puis une phrase : J'ai ette malade & mois de
noenbre. Elle dit que jamais elle ne mettait bien Uorthographe aupara-
vant.

Diciée. — Je suis a la Salpétriere. — L'éerit est plus facile et plus
rapide.

Copide. — Bonne pour I'imprimé, qui est transerit en manuserit, et
pour le manuserit.

Avee des cubes. — Son nom : Garnault. Elle cherche et trouve sue-
cessivement toutes les lettres, et s'apercoit qu'elle avait mis 'u & l'en-
vers, elle le rectifie. Son pays : Frénes, est éerit Frens, puis en regar-
dant elle s’apercoit de U'erreur, el cherche un e.

Elle écrit facilement el spontanément : Je suis lombée.

Examen du 20 avril 1899. — On ronve une légere parésie du
membre inférieur droit. Le membre supérieur est normal. 1l n'y a pas
de paralysie faciale.

Parole spontande. — La malade dit tout ce qu'elle vent. La pronon-
ciation est bonne.

Les phrases sont eonstruites régulierement. 1l n’y a ni paraphasie, ni
Jargonaphasie.

‘arale répélée. — Est également parfaite.

F

Chant. — Elle dit bien les paroles de la Marseillaise, mais ne veut
pas essayer de chanter, elle dit gqu elle ne peul pas.
Lectnre & haufe vorr. — Est absolument normale. La compréhension

de la lecture est bonne, ainsi que le souvenir des lignes lues. Avee les
cubes, le résultat est également bon. 11 n'y a pas de troubles latents de
la lecture mentale pour les mols ordinaires et faciles.

Il 0’y a ni eéeilé psychique, ni aphasie oplique.

Ecriture. — Ne s’est pas modifiée, la malade ne s'étant pas exercée
et n'écrivant que peu auparavant.

La mémoire est bonne, la mimique conserviée.,

Examen du 4 septembre 1899. — Parale spoilanée el répélée.
— Bonne.

Avant sa maladie la malade savait lire et écrire. Elle avait été élevée
a l'école communale. Elle était blanchisseuse el son mari gazier
plombier. Elle éerivait les mémoires pour son mari el des lettres. Elle
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reconnait quelle écrivait mieux que maintenant, parce qu'elle éerit trop
vile. Elle lisait beaucoup, journaux et romans. Elle n’a jamais éié forte
en caleul, faisait bien les petites notes de blanchissage, et ¢'étail tout.
Lecture mentale. — Le mol POULET éerit verticalement est lu
d'emblée. Je place les lettres pour faire le mot ROTISSERIE, mais
avanl que j'aie fini, alors que les lettres sont ainsi placées :
[
0

—_—

w
v

5 welle me dit : vous voulez faire rotisserie.
bl

i
I

Le mol BOUQUETIERE n'est pas lu verticalement, ni horizontale-
ment les lettres séparées ; il est, éerit normalement. J'¢eris ensuite :

D 3
ii et je lui demande ce qui manque, elle me dit: un O pour
‘l faire DOMINO.
N |
Fervfure. — De la main droite.
Spontanée. — Elle écrit : je suis aller au ponit de Sully ou bateau
lavoir, je suis reveu a la Salpetrier po 4 hr.
Sous dictée. — Je lui diete: ¢'est aujourd’hui le & septembre, date

qui rappelle de douloureux souvenirs de la guerre. Elle éerit : aijo d Thuoi
& septembre date au no rapel doulorees souveni de la guerre.

Copiée. — Texle: Leetures pour tous. Revue universelle illustrée. La
Journée d'une romaine. Elle éerit: lecton pou tous revue unvercel
illistrée, la journée d'une romaine. — La copie du manuserit est a peu
pres semblable. Je lui fais copier: je vais retourner dans ma division,
elle éerit: je vas retorner dans ma divion. Elle éerit bien les mots
spontanément el sous diclée, en placant les lettres verticalement les unes
au-dessons des autres.

Calenl. — Lladdition est exacte, la souslraction Tlacile exacte,
difficile, elle est fausse, la multiplication et la division sonl impossibles.
Le caleul de téte est fait avec des erreurs dans les diverses opérations.

Elle sail lire l'heure exactement, et reconnait la valeur des symboles
el des dessins.

Surdité verhale. — Elle comprend bien tout ce qu'on lui dit. Apres
lui avoir longuement expliqué, on parvient a saisir qu'elle possede
I'évocation spontanée des images auditives verbales.

Expérience de Lichthetm-Dejerine. — Donne un résultal positif.

E'tal intellectuel. — Est bon. L'attention ne se fatigue pas, la malade
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ne s'¢émotionne pas facilement, elle n'a ni impatience ni colere. La
mémoire est un peu affaiblie. La mimique est conservée.
La vision est bonne. Il n'y a pas d’hémianopsie.

Remanours. — Chez cette malade, la prononciation des mots
était meilleure pendant le chanl que poendant la parole spon-
fanée. C'est la un fait trés fréquent dans la clinique de aphasie
motrice ; 'association des paroles & I'air facilite I'articulation,
paree qu'il s’est formé un tout, air et paroles, qui a été intro-
duit simultanémenl dans le cerveaun, et dont I'évoeation est
aussi simultanée. — 1l est diflicile de juger des progris de
Péeriture chez celte malade, car, bien qu'elle prétende avoir
éerit mieux avant de tomber malade, que lors de 'examen pra-
tiqué en 1899, il faut se délier des appréciations personnelles.
Nous avons vu en effet plusieurs malades nous déclarer qu'elles
éerivaient mieux ou moins bien apris quavant leur maladie,
et lorsque nous pouvions nous proc¢urer un échantillon certain
de leur éeriture avant leur aphasie, pour le comparer avee lear
éerifure actuelle, nous constations que les impressions des ma-
lades étaient souvenl errondes.

Omservarion XVII (1). — Heémiplégie droile ef aphasie totale en 1885.
— Examen en 189Y. Parole spontanée rédutle & quelques mots
détachés el peu variés, répétition presque nulle ; chant : Uair est
conservé mais non les paroles, le malade ne reconnait les paroles
que 5t on chante. Leefure a haute voir impossible, Nt céecité verhale,
ni céeité littérale ; lecture mentale conservée. Pas de surdité verbale
appréciable. Ni aphasie oplique ni céeilé psychique. Epreave de
Lichtheim-Dejerine négalive. Ecriture de la main droife. Spontanée
assez honne, dictée beaucoup plus altérée, copie exacte. Etal inlel-
lectuel el muimigue hons, mémoire diminude. — Rélrécissement
milral.

D... Philippe, tourneur, agé de 53 ans, est a 'hospice de Breé-
vannes, service de M. Touche. A 'age de 14 ans, il eul une premiere

P

(1) Cette observation, ainsi que les deux suivantes, ont ¢t¢ prises a 'hospice
de Brévannes, dans le service de M. Touche, angquel nous adressons nos remer-
ciements.
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attaque de rhumatisme articulaire aigu; pendant la guerre de 1870, il
cut une deuxieme attaque. En dehors de cela, il nent jamais aucune
maladie. Marié, sans enfants, il vil séparé de sa femme. Toujours il a
exercé le métier de tourneur. Clest le 12 mars 1885 qu'il a commencé
a ctre malade. L'apres-midi, alors qu'il était en train de travailler, il
s'allaissa el perdit brusquement econnaissance. 1l resta une semaine
sans connaissance. Revenu a loi, il était hémiplégique droit total et
aphasique complet. Il a di garder le lit pendant 2 ans. La paralysie
faciale ne dura que quelques jours; mais la contracture du bras et de
la jambe droite ont persisté pendant longtemps, et, au bout de deux ans,
lorsque le malade a pu se lever, il ne pouvail faire que pen de mouve-
ments. Le bras est resté pris plus longtemps que la jambe, puisque ce
n'est qu'en 1890 que le malade a pu s'en servir réellement. Depuis le
début, il ne pouvait dire gque son nom, Duvernean, qu'il répétlail sans cesse
el qu'il donnait comme réponse a toute gquestion. Ce n'est gque depuis
1898 que le malade peut dire son prénom Philippe. Depuis 6 mois il peul
dire d’autres noms propres el quelques antres mots. Il n'y a que six mois
que la surdité verbale, totale jusque-la, a disparu. Depuis 'année der-
nieére il peut lire un peu et comprend ce qu'il ik, 11 éerivail et lisail
avanl sa maladie, mais pas tres souvent. 1l savait ealeuler.

Examen du 7 septembre 1899, — Il reste actucllement bien
peu de chose de la paralysie faciale; le malade ferme bien les deux
veux: la commissure labiale droite est un peu plus effacée que la gauche
et le malade ne peut siffler. La pointe de la langue n'est pas déviée.

La jambe droite ne traine plus en marchant, mais la fatigue esl
rapide. Le réflexe patellaire est légerement diminué ; il n'y a pas
d'atrophie musculaire trés appréciable; la force musculaire a diminué.

Le bras droil n’esl pas alrophié, mais la forece est un peu plus faible
qu'a gaunche. Les réflexes olécranien et du poignet sont normaux. Le
malade se sert bien de ses membres droils. Tout le edté du corps a droite
est anesthésié, mais 'anesthésie prédomine aux membres relativement a
la face, et aux membres elle est plus marguée a lextrémilé gu'a la racine,

Yarole spontanée. — On étes-vousiei? — Je sais bien, mais je peux pas.

Ou'est-ce que vous avez faif ce matin? — Eh! en, voila... toute...
un, deux, trois... voila.

Avez-vous des camarades ? — Oui... deux... la... la.

(i étes-vous né ? — Non... peux pas... il n'y a rien... attends... vas
voir (il éerit Creusot).

On est-ce le Creusot ? — Encore... la-bas... peux pas.

Est-ce pris de Macon ? — Oui... encore... (il fait signe avee ses doigls
quil ¥ a 30 lieues)... je crois.

Y a-t-il longtemps que vous étes allé an Creusot? — Voilad... peux
pas (il écrit 1877).
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Parole répétée. — Duverneau — Duverneau.

Dufournean — Peux pas... voudrais bien... mais.,
Paris — Pa...ris, voila.

(Jui — Non, peux pas.

Touche — Peux pas.

Chant. — Le malade chantait bien et souvent avant sa maladie.
Actuellement il chantonne tres bien Uair de la Marseillaise, mais il ne
peut vy joindre ou réciter séparément les paroles. Si je les lui récite sans
chanter, il me dit que ce n'est pas cela. Si je chante avee les paroles, il
les reconnait et dit que ¢’est exact.

Récitalion. — Le malade n’a jamais rien su par coeur.

Lecture a haute votx. — Lecture mentale. — Je lui donne a lire le
titre du journal « Le petit bleu », il ne peut le lire & haute voix. 11 me
montre le mot Paris qui est éceril au-dessous du titre. Je lui demande si
c'est « le petit » il me dit oui, « parisien », il me répond: « non
quatre ». — Quatre lettres? — Oui. — Le petit journal ? — Non. — Le
petit bleu ? — Oui, voila.

En lui donnant dilférentes phrasesa live et en le questionnant ensuite,
il est facile de voir quil a parfailement compris lous les mots el fe sens
des phrases. Il hésite sur cerlaines lettres, mais il n'a pas de cécité
littérale appréciable.

POUCE écrit verticalement est lu, LUNETTE, FAUTEUIL, PORTE-
PLUME, PARAPLUIE également.

J'éeris an malade : Mettez le couvercle sur I'enerier.

Faites-moi une vilaine grimace.
Montrez-moi guatre doigls de la main gauche.

Il execute immédiatement et exactement ces ordres.

Compréhension de la parole parlée. — 1l a besoin quelquefois qu'on
lui répete deux fois la méme question, mais il la comprend toujours,
meme si elle est difficile. 1l évogque spontanément la premicre et la der-
niere syllabe du mot correspondant a4 un objel montré.

Expérience de Lichthetm-Dejerine. — Le malade ne peut dire com-
bien il y a de syllabes dans le mot gui correspond a l'objet désigné. 1l v
arrive, lorsgu’on prononce ce mot en séparant les syllabes.

Il n'a ni aphasie opligue ni eécilé psychigue.

Il ne peut dénommer spontanément les objels, mais si on lui présente
un objet et qu'on dise plusieurs noms, il vous arréte sur le nom corres-

pondant.
Feriture., — De la main droite.
Sous diciee. — Letlre par lettre je diele au malade : Je mappelle

Duverneau et ne peux pas écrire (fig. £3).
Le malade copie exactement I'imprime en manuscrit.
Calcul. — Les chiffres el nombres sont bien écrils. L'addilion, la
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soustraction, la multiplication sont exactes, la division est erronée. Le
caleul de téte est bon sanf pour l'addition.

Le malade qui écrit exactement Duvernean Philippe, éeril, lorsquon
lui fait éerive lettre par lettre l'une au-dessous de Uautre : Duvernean
Pilippe.

Le malade reconnail bien la valeur des svmboles et des dessins. 11
sait lire I'heure.

Etat intellectuel. — L'inlelligence est bonne, la mimique est assez
expressive. La colere est rare, limpatience aussi. L'attention se faligue
rapidement. La mémoire a diminue sans que le malade en ail eu
CONSCIENCe,

Vision. — Le malade porte des lunettes et distingue trés bien les
lettres, les couleurs, les contours. Pas d' hémianopsie.

Ceenr. — Rétrécissement mitral tres net.

Remaroues. — Nous avons éié heureux de retrouver ce ma-
lade, qui avait été le point de départ de la these de Lantzen-
berg. Examiné par nolre collbgue en 1896, nous avons relrouvé
en 1899 un élat trés voisin de celui qu’on pourra lire dans cetle
thése. Lu diminution de la mémoire, le manque de rééducation
el le peu d'efforts personnels fails par le malade peuvent faire
la part de cet étal stationnaire. Lanlzenberg est embarrassé
pour savoir s'il faut faire, dans ce cas, inlervenir le centre de
I'agraphie, étant donnés surtout les troubles de I'éerilure sous
dictée. Il n’ose non plus se prononcer sur la question de savoir
s'il s'agit d'une Iésion corticale ou sous-corticale.

Un autre intérét s'attache encore a cette observation. Pick,
en étudiant 'aphasie de bégaiement, parle de ce malade en di-
sant : Je tiens pour certain que ce cas présenle neltement les
traits principaux des troubles de la parole constatés chez ceux
qui onl celte variété d'aphasie, d'une part l'altération semblable
au bégaiement qui existe nolamment dans la parole spontanée,
d'autre part, la « persévéralion », facilemenl reconnaissable
dans les quelques mots que le malade peut répéter. — A ce pro-
pos, citons une opinion du mémoire de Pitres sur la paraphasie
relative & ce méme malade. A la question: quel age avez-vous?
il répondait: « Qua... qua... vingl, cent quar... vingt cent quar. ..
quali, quani, un, deux, lrois, quatre, cing. Ab, je ne peux pas
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[a! ». Gette phrase, ajoute Pilres, est d'un paraphasique. et
non d'un aphémique vrai. — Ainsi aphasie de bégaiement
pour Pick, paraphasie pour Pitres. On voit combien un méme
malade, ou méme un symptome peut-étre interprété différem-
ment suivant chaque auteur. En réalité, un malade qui évoque
difficilement les images verbales el leurs associations, au cours
d'une aphasie molrice en voie d’amélioration, peut parfaite-
ment répondre comme ce malade sans élre pour cela un apha-
sique de bégaiement ni un paraphasique. En tous cas, ce hé-
gaiemenl était devenu absolument insignifiant Jors de notre
CXAIenn.

Osservamon XVIIL. — Hémiplégie drofie el aphasie motrice en 1891.
— Eramen en 1899, Parole spontanée assez honne, répélition éqa-
lement salisfaisante, chant impossible. Lecture & haufe vorr avec
des faules. Cécité verhale sans eéerié liftérale ; froables latenls de
la lecture mentale. Pas de sardité verhale. Nt aphaste opligue ni
cécilé psychigue. Epreave de Lichtheim-Dejerine négafive. —
.—1:{;1‘;;;;4’”}- fafale. ,Ue?'ﬁpf.!' intellectuel, diminution de la mémoire et de
la m fm:'i]me. émaolivife.

Célesle L..., cannelier, age de G8 ans, est a 'hospice de Brévannes
dans le service de M. Touche. Jamais il n'a été malade jusqu’en 18491,
o il fut frappé d’hémiplégie droite avec aphasie. Il ne peut se rappeler
ce qui a suivi immdédiatement son attaque. L'hémiplégie droite ful com-
pléte avec impolence absolue.

Examiné le 22 septembre 1899 il ne peut faire que de fres petits
mouvements dans son lit avee sa jambe droite el ne peut se lever. Le
bras pend le long du corps, la main fermée. La jambe est contraclurée
en demi-flexion sur la cuisse : le bras est contracturé en extension. 1l
v a diminution de la sensibilité de tout le cdté droit du corps.

Il reste des traces de paralysie faciale inférieure; la commissure
labiale droile est alfaissée, le malade souffle difficilement. La pointe de
la langue n'est pas dévice. 11 n'y a rien du edté du faeial supérienr. —
Pas d’hémianopsie. .

Apres son apoplexie, il est resté 5 ou 6 jours sans pouvoeir dire un
seul mot. Depuis il a parlé avec une difficulté extréme, cherchant
longtemps ses mots et ayant beaucoup de mal a se faire comprendre.
Dans la suile la parole est allée en s'améliorant progressivement.
Toujours le malade a bien eompris ce qu'on lui disait. Avant sa maladie
il lisait beaucoup et passait méme une partie de ses nuits a lire. Depuis
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1891 quand il prend un journal, il lit une ou deux lignes, el ¢'esl loul.
Il n'éerivail pas souvent autrefois el faisail des faules d'orthographe.
Depuis qu'il est hémiplégique, il n'a jamais essayé d'éerire avee la main
non paralysée.

Parole spontanée. — 1l a du mal i faire comprendre certains mots,
il bégaye un peun et cherche parfois des mols pendant longtemps sans
arriver a les tronver. Voiei comment il raconte Uhistoire de sa maladie:
guand j'ai passé aller aux lieux, jai dit a la patronne: je vais aux lieux,
je vais... je vais... pas bien. — Elle me dit : allez-v. Alors je vais dans
la eour, je vais aux cabinets. Au lieu de faire le petil, je fais le gros, je
fais tout.. je me rhabille tout bonnement; je parle encore a la patronne ;
il était cing hevres du matin — nous commencions de bonne heure,
— elle me fail comme ca: Qu'est-ce que vous avez — je ne sais pas, on
dirait que je vais perdre quelque chose. Au moment que je dis, ca, je
tombe tout a fait, el depuis ce temps-la je ne peux plus, je ne peux plus.

Il construit des phrases; l'articulation des mols est a peu prés nor-
male. Il n’y a ni jargonaphasie ni paraphasie.

Parole répétée. — Le malade répéte bien les mols courls ou longs,
les phrases longues ou eourtes. 1l hésite un peu, si la phrase est longue.

Chant. — [l chantait peu autrefois. Il est impossible de Ini faire
chanter la Marseillaise, il ne s'en rappelle plus.

Lecture & haule votr. — Je lui donne a lire : 'Aurore, journal litté-
raire, politique, social, cing centimes. Il lit: I'Au... je ne peux pas le
dire, I'Aurore, littéraire, politique, socialiste, cing centimes.

Lettre @ Madame Alfred Dreyfus. — Lettre & Madame... (aprés jen'y
verrai plus).

Par Emile Zola. — Lu exactement.

Orphelines. — Exact. — Disqualific. — Disqualité. — L'ordre de
M. de Galiffet. — Exact. Education par M. Urbain Gohier. -— Education
par Urbain Gohiere.

Il ne comprend que tres imparfaitement ce qu'il a lu, et ne s'en
souvient plus, sitot la lecture achevée.

Il lit difficilement le manuscrit. J'éeris : levez le bras gauche, il lif :
levez le... el ne comprend pas. J'éeris : on est votre fourchette ; il lit

fourchette, mais ne saisil pas. — Il n'a pas de cécité littérale, toutes
les lettres prises au hasard sont lues sans hésitation.
Lecture mentale. — PAIN écrit verticalement est lu d’emblée : le

mot CHIEN écrit verticalement est bien épelé, mais n'est pas reconnu ;
¢erit horizontalement par lettres séparées ou rapprochées il n'est pas
lu davantage. PARIS est lu d'emblée verlicalement, BOULE aussi.
FENETRE n'est pas lu, FAIM esl bien e¢pele, mais il est prononcé
FEMME, PIPE est lu PIRE. 1l y a done des {roubles latents de la lee-
ture mentale marqués.

‘BERNHEIN. - 20
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Awdition verbale. — 1l n’y a pas de surdité verbale, le malade com-
prend mots et phrases sans hésitation ni erreur. On ne peut lui faire
comprendre l'opération mentale nécessaire pour la recherche de I'évo-
cation spontanée des images auditives verbales.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Donne un résultat négatif.

Le malade n’a ni aphasie opligue, ni cécilé psychigue.

1l sait lire I'heure exactement, reconnait la valeur des dessins el des
symboles, et dénomme bien les objets.

Eertiure de la main gauche. Jamais le malade n’avail essayé. 1l tient
mal sa plume el ne prend pas de point dappui pour sa main en écrivant.
Il est difficile de lui faire corriger la position vicieuse qu'il prend. Je lui
demande d’écrire son nom Lamy ; il I'éerit & pen prés et en inclinant les
lettres assez mal conformées, du moins les deux premieres. C'est tout ce
gqu'il peat éerire soif spontanément soit sous dietée, soil en copiant

(fig. 46).
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Fio, 46, — L.... Céleste.

L’éeriture des chiffres est un pen meilleure. Le malade éerit bien
G8 son dge, il a plus de mal pour éerire 1899 qui est presgue illisible.

(laleul. — Les opéralions simples sur papier sonl impossibles. De
téte, voiel ce gque peut faire le malade :
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Le caleul de téte est done aussi trees fortement altéré.
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Etat intellectuel. — Lintelligence du malade a certaimement subi
un déficit, qui n'est pas a laisser de edlé; la mémoire a elle-méme
beaucoup baissé. L'émotivité est assez marquée. L'attention ne se
fatigue pas rapidement, et le malade ne s'impatiente pas. Il pleure en
racontant le début de sa maladie. La mimique est plutot diminuée,

Vision. — Bonne, sans hémianopsie. Pas de lésion cardiague.

Remangues. — Chez ce malade, 'amélioration, apres 8 ans
d’évolution de I'aphasie, a été bien peu sensible. L'intelligence
et la mémoire étaient assez fortement diminuées ici, et eela
montre bien le vole que joue le coeflicient psychique dans la
marche de 'aphasie motrice. Lorsque les associations d'images
verbales ont été fonclionnellement troublées, si le dynamisme
cérébral ne peut reprendre ses ébals, le langage demeure al-
teint et la restitutio ad integrum devient de plus en plus dou-
leuse. Sichez ce malade 'état de 'éeriture est resté aussi dé-
fectuneux, alors que la parole s'étail améliorée progressivement,
¢'est que le malade savait a peine éerire avanl le début de sa
maladie, ainsi qu’il nous I'a dit lui-méme. Il v a bien des cas
exceptionnels on 'aphagie motrice guéril, alors que I'agraphie
ne fait pas de progrés ; mais en général les troubles de 'éeriture
suivent une évolution paralléle & ceux de la parole, el celle
observalion ne rentre pas dans les cas exceptionnels auxquels
nous venons de faire allusion.

Orservarion XIX. — Hémiplégie drotte progressive sans perte de con-
naissance el aphasie incompléte en juillet 1897, Examen en 189Y.
— Guérison de Uaphasie motrice, persistance de Uhémiplégie. Dans
le chant, fausses intonations; Uéerilure sponlanée el sous diclée
n'existent que pour les mois nsuels ef familiers, la copre esf {rés
honne. .tal intellectuel trés bien conserve.

Pf., Georges, éhéniste, dgé de H0 ans, est & Uhospice de Brévannes
dans le service de M. Touche. A part une bronchite il ¥ a 18 ans, il n’a
pas fail d'autres maladies. Le 15 juillet 1897 il fut frappé d’hémiplégie
droite, qui atteignit progressivement la jambe, puis le bras, sans perle
de connaissance concomitante. Il y avait de la paralysie laciale droile.
Le malade n'a pas eu d’aphasie compléte, mais on ne comprenait pas ce
gu’il disait.
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Il o'y a que depuis le commencement de lannée 1898 qu'il a pu se
lever; pendanl six mois il ne pouvail remuer la jambe. Le bras est en-
core tres impotenl. — Avanl d'étre malade il savait lire el éerire.

Examiné le 22 septembre 1899, iln’y a plus trace de paralysie faciale,
saufl la commissure labiale droite qui est un peu abaissée. La langue ne
présente pas de déviation. Le malade peut marcher en fauchant. Exa-
géralion du réflexe rotulien a droite. Peu d’atrophie musculaire et pas
e troubles de la sensibilité.

Le bras est contracturé en demi-flexion; la main fermée ne peut s'ou-
vrir. Exagération des réflexes oléerinien et du poignet. Impotence
presgue absolue : le malade peut écarter un peu le bras du trone, et
¢lendre légerement Pavant-bras sur le bras. Il n'y a pas de troubles de
la sensibilité sur le membre supérieur droit. 1l n'y a qu'un an gu’on
comprend la parole du malade. 11 a toujours bien compris ce qu'on lui
disait, et a toujours pu lire et comprendre la lecture. 1l a bien essayé
d'éerire de la main gauche, mais n'a pas fait d'exercices réguliers.

Parole spontanée. — « Je me promenais avee ma femme; tout d'un
coup une espéce d'étourdissement m'a pris, une faiblesse, quoi! jai
senti que j'allais tomber, je me suis eramponné a un arbre du boule-
vard. J'ai dit A ma femme: je peux pas me tenir. Alors il y a 2 mes-
sieurs qui m'ont porté chez le pharmacien ; ils m'ont porté, je ne pou-
vais pas marcher. Il m’a fait boire, il m'a donné du vulnéraire, quoi !
je ne me rappelle plus. Cela m’a remis pendant eing minutes, le temps
d'aller a la porte de la boutique. Cela m’a repris sur le boulevard. C'est
curieux, ea vous quitte, ca vous reprend. La deuxieme fois, j'ai senti
comme si un fil s'en allait de ma jambe. On a été obligé de me porter a
Ia maison, et puis j'ai dormi d'un sommeil de plomb. Le lendemain ma
main ne pouvail plus aller. Ma parole a suivi le cours de la maladie. »

Le malade construit des phrases et 'on comprend bien tout, quoigu’il
parle assez vite. Il n’altére pas la prononeiation des mots. 1l n'a ni jar-
sonaphasie, ni paraphasie.

Parole répétée. — Mots on phrases sont trés bien répétes.

(‘hanif. — Le malade chantait dans les thédtres avant d'étre malade.
Il avail une belle voix, donl il est encore fier d'ailleurs. 1l ehante la
Marseillaise exactement, mais il a des intonations fortes de voix, donl
il n'est pas maitre. L'air el les paroles sont conservés. 11 peut dire les
paroles sans I'air et I'air sans les paroles : il nuance méme bien mieux
lorsqu’il ne dit pas les paroles.

Lecture 4 haute vorr. — Exacte el rapide. Le malade comprend ce
gu'il lit. mais en perd assez rapidement le souvenir.

Je lui donne i lire: Consell d'un cocher & son fils: marche toujours
droit, et tu seras stie de ne jamais mal tourner. — I m’explique qu'il a
compris parfattement.
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Il n'a pas de eécité littérale. Il dit immeédiatement chaque lettre.

La lecture des chiflres et des nombres est tres facile.

Lecture mentale. — RAT éeril verticalement est In apres épellation ;
CANNE écrit de méme, BILLET, BREVANNES, CONSTITUTION éerits
verticalement sont lus d'emblée, ainsi que dautres mols difficiles :
POLICHINELLE, RECALCITRANT ; les mots RHIN el NAVIGATION
éerits verticalement, mais de bas en haut, sont lus également d'emblée.

Audition verbale — Le malade comprend tout et immédiatement.

Il évoque spontanément la premiere ef la derniere svllabe du mot
correspondant a un ohjet désigne.

Qe I e s
f wahm/’ugw

Eeriture spontance,
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Ecriture sous dictée.
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Copie de I'mprioé.
Fis. 47.

FExpérience de Lichtheim-Dejerine. — Est posilive.

Il dénomme exactement les objels.

Il n’a ni aphasie oplique ni céeité psychigue.

Il connait la valeur des symboles el des dessins et sait lire Pheure
exactement.

Eeritare. — De la main gauche.
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Spontanée. — Le malade ne peul raconter son histoire, il ne peut
cerire que des molts usuels el faciles. Les mots sont inelinés, les lettres
assez mal constituées (fig. 47).

Sous dictée. — Est lente, mais exacte pour des mots faciles.

Copide. — 1l transforme 'imprimé en manuserit el copie facilement
sans faules.

Des chiffres. — Est exacle.
Caleul. — Les opérations sont exactes, le caleul de (éte est hon.
Etat intellectuel. — Llintlelligence n'est pas le moins du monde

fouchée, la mémoire des faits récents est mauvaise, celle des faits an-
ciens est bonne. L'attention ne se fafigue pas facilement. La mimique
est bonne. Le malade n’a ni impatienees, ni coleres. Etat d'émolivite
assez margquée. On constate aussi un rire spasmodigue assez fréquem-
ment répéte.

Vision. — Bonne, pas d’héemianopsie.

Rien au cour.

Le malade dit avoir en deux attaques sur lesquelles ni lui, ni ses voi-
sins ne peuvenl donner de renseignements. :

Resmargues. — lei Pamélioration a été assez rapide, et si I'hé-
miplégie a persisié, on peat considérer I"aphasie molrice comme
guérie, élanl donné qu’il ne s'est pas exercé régulierement i
I"éeriture avec la main gauche, et que nous ne savons pas exac-
tement comment il éerivait avant son alfection. — En ce qui
concerne les fausses intonalions du malade lorsqu’il chantait,
alors qu'avant sa maladie il était artiste, il faut peut-étre pen-
ser 4 un pen de dysarthrie, malgré I'absence d’examen laryn-
Zoscoplque.

Onservation XX, — Hémiplégie droite et aphasie molrice en 1894, —
Examen en 1895, Parole spontanée revenne, mais hésite de temps en
temps; répétition honne, chant conservé. Leclure & haute vorr al-
térée; cécilé verbale sans eéetté Liltérale, troubles latents de la lec-
ture meniale. Pas de surdité verbale. Nv aphasie oplique ni cécité
psychigue. Eeriture de la main drotte. Troubles marqués de U'écri-
fure spontanée el sons diclée {'ﬂpfﬁ exacle en fransformant I'im-
primé en manuscrit. Etal infellectuel hon, mémoire diminuéde. —
Elal presque slationnatre de Uaphasie. — Rétrécissement mitral
pur.

(i..., Anna, femme de chambre, agée de 30 ans, est examinée salle
Parrol, service de M. Dejerine, le 11 mars 1895, Le 8 juillet 1894, elle
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eut une attagque d'apoplexie et resla 24 heures sans connaissance. A la
suite elle présenta une hémiplégie droite avec aphasie complite; la ma-
lade ne pouvait rien dire ni répéter. Elle resta environ cing mois, ne
pouvanl prononcer que quelques mots.

Actuellement son hémiplégie est incomplele ; elle traine la jambe en
inarchant et adela difficulté pour les mouvements du bras. Les réflexes
rotulien el oléeranien sont exagérés. Pas de troubles de la sensibilité,

Parole spontanée. — Est en partie revenue. La malade prononce a
peu pres tous les mols: cependant il lui arrive de lemps 4 autre, au
milien d'une phrase, de ne pouvoir prononcer un maol. La parole est
lente, non scandée. Pas de troubles du style.

Yarole répétée. — Bonne; toules les phrases sont bien répélées,

Chant. — Les paroles sont bien prononcées, air est conserve, La
malade emploie cependant dans le chant quelques mols les uns pour les
autres. En somme, les troubles sont sensiblement les mémes que pour
la parole sponlance.

La malade reconnait les objets et donne immédiatement leur nom.
Elle n’a ni aphasie oplique, ni cécilé psychigue.

Audition verbale. — La malade comprend tres bien la parole parlée.

Lecture. — Elle transforme les mols usuels en mots d'aspeet ana-
logue. Elle ne comprend pas ce qu'elle lil, si ce n'est des phrases
courtes. Elle lit « quatorzieme » pour « quotidien ». La malade recon-
nait d'ailleurs qu’elle ne comprend pas tout ee qu’elle lit. 1l lui est, par
exemple, impossible de retrouver sur une affiche le mot liberté, imprime
en grosses lettres. Elle reconnail facilement son nom et son prénom.

Images auaditives. — L'évocalion esl difficile, méme des mols les
plus usuels. Elle ne reconnait pas toujours la syllabe que comprend le
mot désignant Uobjet gqu’on lui montre, méme la premiere syllabe dans
un grand nombre de mots. Car les images aunditives évoquées ne per-
sistent que quelques secondes, puis sont oubliées. Elle reconnait bien
les mots qu'on lui prononce, en séparant les syllabes par un intervalle
d'environ 2 secondes.

Eertture. — De la main droite.
Sponlanéde. — La malade éerit assez bien et facilement son nom el
son prénom. Elle écrit Paris, le lieu de sa naissance. — Elle essaie de

nous raconter par écrit 'histoire de sa maladie. Elle a voulu éerire : je
suis allé chez mon frere, je me suis trouvé mal el je vais trouver le
docteur.

Sous dictée. — Mémes troubles. Elle saute des lettres, des syllabes
ou des mots entiers.

Copiée. — Est parfaite pour l'imprimé et le manuscrit. Elle copie en
transformant l'imprimé en manuscril sans aucune faute (fig. 48).

Eeriture avec des cuhes alphabétigues. — Grabhert est éeril gragherr.
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— Anna est bien éerit. — Paris est éerit Daris. Elle reconnait hienle D,
mais croyail avoir éerit Paris. — Papa est bien éerit. Au lien de Lundi
papa, elle éerit Luidi papa.

(P ,ﬁw,, 1887

Eeriture spontanie.

/m'fﬂuﬂr'a'. Lo M%aq(
,é&ﬂ-aua
ﬁﬁm,ém,gz_:ﬁa .

Ecriture sous diclée.

Lo Mo sedl Zart Lo mmomerna—
Cople d'Tmprimé.
Fri. &8,

Copre. — On lui donne a copier le mol imprimé province. Tres rapi-
dement, alors que pour l'éerilure spontanée il lui fallail une peine
extréme, elle trouve et place les différentes lettres sauf pour la derniere

on elle remplace I'e par un z. On le lui fait remarquer et immédiatement
elle rechifie.

Eeriture da nom d’un objet désigné. — Un encrier — elle ne peut
se rappeler le mot répondant a Fobjel el par suite I'écrire. — Une hoite

— elle écril rapidement boithe. — Un verre — elle ¢erit CEBTE.
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Caleul. — On demande a la malade 7 et 9, elle montre 16 avee ses
doigts, mais elle ne peut dire le mot 16, Si on lui demande si ¢'est 15,
alors elle prononee tres facilement le mot 16. Elle se trompe plus sou-
vent sur addition que sur la multiplication. La soustraction est tres
lente : 15-T elle dit 6, 21-9 elle dit 12.

Le 24 septembre 1895 la malade ne se rappelle plus ce qu'elle a lu a
voix basse, 4 moins de la gueslionner immédiatement apres,

On lui fait lirve combien il y a de centimes dans une piece de deux
sous, elle lit combienil y a de eentimetres dans une piéee de deux sous;
elle répond ensuite dix centimes.

Lecture des mots non usuels. — Reprenant — repla. Essais — essais.
Bactériothérapie — bacaria. Bacille — baval. Pyoeyanique — . .
Lapin — latin. Infecté — altecte. Charbonneux —charbon. I¥'une maniére
aénérale elle lit la premiere syllabe de chagque mot.

Elle lit syllabiquement les mols bactérie el facile, gu'elle ne peut pas
lire d’'emblée. L'épellation est revenue pour la plupart des mots.

Le 20 janvier 1896 on note que 'évocation des images audilives est
lente ; la malade ne peut dire si une syllabe appartient an mot désignant
tel ou tel objet, qu'aprés avoir prononee ce mot.

Vers la fin de l'année 1896, la parole spontanée était presque entiere-
ment revenue, mais la lecture et surtout 'éeriture étaient encore tres
altérées. La malade, qui était alsacienne, ne parlait plus Pallemand,
qu’elle causail couramment avanl sa maladie, mais elle en comprenait
encore la plupart des mols.

L'état intellectuel élait bon, la mémoire fort peu touchée ; la malade
n'avait ni impatience, ni colére ; mais elle était tres émolive. Latten-
tion se fatiguait encore assez vite. La mimigque était conservée.

La vision était bonne, sans hémianopsie.

Au eceur il v avait un rétrécissement mitral pur nettement marqueé.

Le 13 fanvier 1897 la malade meurt subitement. L'autopsie n'a pu
étre faite.

Remargues. — Cetle malade étail jeune, el ne s'esl guére
améliorée en 3 ans. Alsacienne et parlant 'allemand pendant
une grande partie de sa jeunesse, elle ne pouvait plus causer en
allemand apres son aphasie, alors que la compréhension de
cetle langue existail encore ; ce qui monire une fois de plus
que chez les polygloltes, la compréhension des langues étran-
geres revient avant que les malades puissent parler ces langues.
— Nous n'insistons pas sur 'agraphie trés marquée pour 1'éeri-
ture spontanée el sous dicltée, alors que le langage articulé
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¢lait en grande parlie revenu, ear nous ne savons rien sur 'élal
de I'éeriture anlérieurement & aphasie.

Owsenvarion XXI. — Hémplégie droite el aphasie molrice en 1888
sans perle de connaissance. 2¢ allagque SLr Mois .'.rpré*:ﬂ, — Examen
en 1895, Parole sponfanée, lecture et écrifure (rés améliorées,

. presque gueértes. — Fn A899 disparition de Uaphasie molrice, sauf

Uéeriture sponlanée el sous dictée quirestent allérées ; mais la malade
prétend qu'elle faisail des faules dorthographe avant sa maladie.

| o , fille de salle, dgée de 39 ans, enlre en 1895 salle Carretle,
service de M. Dejerine. Elle a eu la scarlatine & 10 ans. Elle a fait 3
fausses couches el a en 6 enfants morts en bas age. Elle vivail depuis
deux ans avee un homme syphilitique, lorsqu’en novembre 1888, elle ful
frappée d’hémiplégie droite et d'aphasie, sans perle de connaissance. Au
bout de 3 mois elle était améliorée el pouvait dire deux ou trois mols.
Six mois apres elle eut une seconde attaque, également sans perte de
connaissance, el put, apres six jours, prononcer quelques mots, puis elle
resta 2 ans sans faire avcun progres. Depuis 1893 elle a retrouvé Ia
plupart des mots. La malade a présenté de la surdité verbale pendant
les six mois qui ont suivi la premiere attague.

Elle savait lire et un peun écrire. Pendant 2 ans elle demeura alexique.
Il n'y a que depuis 2 ou 3 ans qu'elle éerit, mais mal, dit-elle.

En 1895, on trouve aphasie motrice presque guérie. La parole esl
revenue completement. Elle prononee tous les mots qu'elle désire.

La lecture est aussi revenue, et elle comprend tout ce qu’elle lit.

Spontanément la malade n'a fait auveun essai d'éeriture, elle eraint
de ne pouvoir écrire. Elle éerit son nom et spontanément des phrases.

L hémiplégie droite est incompléte. Le membre supéricar peut exe-
cuter presque tous les mouvemenlts, mais sans force ; le membre infé-
rieur est beaucoup plus pris et plus raide ; elle marche en fauchant. Les
réflexes sont exagérés : la sensibilité est normale. La lface, qui avait éleé
prise au début, estindemne actuellement.

FE'n aoit 1895 la malade présente une paralysie de la 3¢ paire a
wauche, qui dure pendant 3 mois, el cede au traitement spécifique.

Examen du 21 avril 1899, — Hémiplégie droite. — Membre
inférieur droil contracturé en demi-flexion ; la contracture empéche la
marche et géne la recherche des réflexes. Pen d’atrophie musculaire.
On trouve une exagération du réflexe rotulien du membre inférieur
gauche, sans clonus.

Le membre inférieur droit est pour ainsi dire normal ; il reste seule-
ment un pen de raidear et d'exagération des réflexes. Ces réflexes
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sont égalementl exagéreés a gauche. 1l n'y a pas de troubles de la sensi-
bilité ni de la trophicité.

Rien d’appréciable du cole de la face. La vue esl normale, exceple
une diplopie intermiltente, accusée par la malade.

Parole spontanée. — Depuis & ans la malade dit tout ce qu’elle veut,
el fait des phrases assez longues sans faule. Le style est hon.

Parole répelée. — Exacte.

Chant. — L’air et les paroles sont conserves.

Leelure a hauie vorx. — La malade lit eouramment, mais en chan-
seant des mots, en altérant surtout leur fin; elle devine d'aillenrs le
mot d'aprés son début.

Elle comprend ce quelle lil. L'épellation des lettres se fail bien.

Avee les enbes, il v a peu de troubles, méme dans la leclure des
mols écrits verticalement, il n'y a que des mots difficiles, comme con-
vention, qu'elle ne peut arriver i déchillrer verticalement.

Audition verbale. — La compréhension de la parole parlée est
bonne, la malade saisit rapidement et avec exactitude tout ce qui lui
est dit. L'évocation spontanée des images auditives verbales ne peul
étre éprouvée, la malade ne pouvant comprendre ce qu'elle doit faire
pour se préter a eetie recherche.

Expérience de Lichthetm-Dejerine. — Réussit bien.

Il n'y a ni aphasie oplique ni cécilé psyehigue.

Eeriture. — De la main droite.

Spontanée. — Est encore assez restreinte el défectuense, sans trop
d’hésitation toutelois.

Elle raconte ainsi le débul de sa maladie: « Je n'ai pas perdu con-
naissance quand je suis tonbe pala paralivez jai eu la figure... »

Sous dictée. — Elle fait beaucoup de fautes : « Je vois bentot guéri
car je me soigne tres séremment je ferez des exerei... »

Copiée. — Elle transcrit exactement l'imprimé en manuserit. Le
manuserit est aussi parfaitement copié.

Avee les enbes. — Comme avee la plume,

La dénomination des ohjets est exacte ; la malade sait lire lheure, el
reconnail la valeur des symboles et des dessins.

Caleal. — Chiffres et nombres sont exactement éerits. L'addition, la
soustraction ef la multiplicalion sonl exacles, la division est impossible.
Le caleul de téte est tantot exacl, tantol faux :

34+ B=10 66 —11=355  &><5=1520 8:2=—14
12+ 6=18 42— T=3} Buc =41 16:4 =14
224 6=28 I —12=26,24 6xT=3 9:3=206
B4+ 11=4 27— 9=1917 4><8=32

M +12 =066 3Ix< §=12 O3 =12 18, 26

Elat intellectuel. — L'intelligence et la mimique sont conservées. La
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meémoire est un peu aflaiblie. L'émolivité est assez grande. La malade
ne se met pas facilement en colere. La fatigue de 'attention n'est pas
trop rapide.

Examen du 3 mars 1900. — Parole spontanée. — La malade
parle trés bien sans hésitation ni erreurs. Elle fail des phrases longues
el régulierement conslruites. Ni paraphasie ni jargonaphasie.

farole répélee.
Amsterdam — Amesterdam. Ménilmontant — Meélimontant. Magna-

nime — magnianime. Péripatélicien — pariparticien. Les Sables-d 0-
lonne — Sables d’Olonne. Afghanistan — Agvanislan.

Les mols faciles et usuels sont par contre bien répélés. Les phrases
longues et difficiles sonl aussi reproduiles sans erreurs par la malade.

[técitation. — La malade ne se rappelle plus rien par ceor.
Chant. — La malade se souvient mieux de I'air que des paroles isolé-
ment.

Lecture & haule voix — Est parfaite, sauf de temps en temps voulant
aller trop vite, elle change un mot. Elle a compris ce qu'elle vient de
lire, mais le souvenir s'efface immédiatement, Toutes les lettres dési-
gnées I'une apres 'autre au hasard sont lues.

La lecture des chiffres et des nombres est tres facile.

Lecture meniale. — Les mots suivants, éerits verticalement avec
des cubes alphabétiques placés les uns sous les antres, sont bien lus :
JOUBIN, CARETTE, FOUQUET, MALADIE, BOUCHON, PARALYSIE,
NOISETTE, PAPILLOTTE.

Tous les dessins sont reconnus par la malade, qui lit aussi exaclement
I'heure et les minules, el désigne sans se tromper toules les pieces de
monnaie, qu elle peat d'ailleurs additionner.

Andition verbale. — Elle comprend tous les mots d'une phrase et les
phrases méme difficiles.
Evocation sponlande des images anditives verbales. — Elle évoque

bien la premiere et la derniere syllabe du mot correspondant & un objet
montré.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Réussil bien.

Désignation et reconnaissance des objets parfaites.

Il 'y a ni aphasie opligue ni cécile paﬂycfafqne.

Eertinre. — Main droite. La malade dit qu’elle faisait des fantes
d'orthographe avant d'étre malade.
Spontanée el sous dictée. — Bonnes. Spontanément la malade

raconte ee qu'elle faisait lorsqu'elle était an bouillon Duval : « Je ser-
vais a table le matin je servai dupuis 10 heure jusqua 2 beure boullon
de V'opera. » Sous dictée elle éerit: « ¢ anjourdhui le 3 Mars le temp
est couvert et 1l fat tres frowd. »

Copide. — Exacle. — La malade copie : cours de grammaire francaise,
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enseignement primaire : elle copic entranserivant limprimd en manuseril
et ne fait de fautes qu’au premier mot cours qu’elle éeril sans I's final.

Eeriture des chiffres el des nombres. — Bonne.

Caleul. — Addition exacte, soustraction exacle, multiplication a peu
pres, division : il faut aider la malade, qui ne se rappelle plus on
s'éerivent les résullats.

Calcul de téte. — Meilleur.

Dessins sponfanés. — En dehors du rond et du carré, la malade a du
mal & dessiner quelque chose.

Copiés. — Sonl bons.

Etat infellectuel. — L'intelligence est assez bonne, mais a subi une
éclipse assez importante ; la mémoire est trés faible, surtont depuis que
la malade s’alcoolise, ce qu'elle fait depuis plusieurs mois. Il n'y a ni
émotivité ni colere. L'attention ne se fatigue pas rapidement. La
mimigue est peu margquée. — La vue est bonne, sans hémianopsie.
Jamais la malade n'a eu de convulsions.

Remaroves. — Ainsi malgré 2 attaques successives i six
mois d'intervalle, malgré la surdité verbale qui a duré six mois
aprés la premiere attaque, malgré I'alexie qui a persislé pen-
dant deux ans, cefte malade a guéri de son aphasie motrice.
On voil combien les débuls de laphasie motrice permettent peu
de porter un pronostic sur I'évolution.

Opservation XXII. — Hémiplégie droite avee aphasie molrice en 1870
a la suite d’une frayear. — Retour de la parole un an aprés. —
Disparition de la cécité verhale 22 ans aprés. — Persistance de
Cagraphie. — En 1900 guérison de Uaphasi¢ motrice; seuls persis-
tent Uagraphie partielle el les troubles latents de la lecture mentale.

Cr..., giletiere. dgee de 58 ans, est examinée salle Benjamin Deles-
sert, en 1895,

Le début de son allection actuelle remonte i Nanndée 1870, o, a Ia
suite d'une trés vive frayeur (2 hommes tués & eoté d'elle pendant la
commune), elle ent une attaque d’apoplexie suivie d'hémiplégie droite
avec aphasie. La parole ne revint qu'un an apres.

En 1895, 'hémiplégie droite est incompléte ; le malade marche en
fauchant, trés difficilement ; ses réflexes sont exagérés ; la sensibilite
est normale. Au membre supérieur, on nole des mouvements athéto-
siques de la main.

La parole spontanée est bien revenue. La malade dit tout ce qu’elle
veul dire ; par moments cependant elle éprouve une certaine difficulté
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a articuler les sons, el bredouille alors. La voix est nasonn ée. La lee-
ture est parfaite, la malade comprend toul ce qu'elle lit. Pendant la
premiére année, elle n'essaye pas de lire. Plus tard elle ne comprenait
que tres mal « par momenls elle comprenait ce qui était éerit, par
d’autres moments elle ne comprenait rien du tout ». Il n'y a que 3 ans
gquelle comprend tout ce qu'elle lit. Le malade n’éerit spontanément
(ue $on nom.

Examen du 156 mai 1899, — Traces de paralysie faciale infé-
rieure. Déviation de la pointe de la langue a droite. Pas de troubles de
ln molilité du voile du palais. Le malade salive facilement. Elle n'a
pas de troubles de la sensibilité de la face ou des muquenses buccale
ou pharyngienne. Le bras a en partie retrouvé la plupart de ses mon-
vements, il n'est pas contracturé. La main est en flexion légére sur le
poignet, le pouce el le pelil doigh en extension forcée et écarté des
autres doigls, qui sont, le medius en flexion, l'index et 'annulaire en
exlension. Force musculaire assez bien revenue. Les réflexes olécrinien
et du poignet sonl tres légérement exagérés. Pas de troubles de la
sensibilité ni de la trophicité. Légere athétose de la main. Le membre
inférieur est tres légérement contracturé, sans toutefois qu'il y ait
exageration du réflexe patellaire ou phénomene du pied. Les mouve-
ments s'exéentent bien. Néanmoins la marche esl lenle el a petits pas,
toul a fait analogue a celle des psendo-bulbaires. Pas de troubles de la
sensibilité, pas d’atrophie musenlaire.

Yarole spontanée. — La malade raconle bien son histoire ; elle cons-
truit des phrases régulieres, mais sa parole est légerement scandée, et
il y ades mols dont la prononciation est inintelligible. Pas de para-
phasie, ni de jargonaphbasie.

Parole repétée. — Conslitutionnel — continutionnel. Arithmetigue

aretmetique. Polytechnique — polytechnique. Benjamin Delessert.
— Benjamin Dedessert.

Elle répete bien et articule des mots et des phrases un peu longues.

Chant. — L'air el les paroles sonl conservés. Mais la malade parle
¢l chanle tres vite, aussi ne comprend-on pas tout, surtout a la fin.
Lecture a haute vorr. — Est bonne, la prononciation est seule diffi-

cile a suivee. Mais la malade comprend ce gqu'elle lit ; elle en perd tou-
tefois rapidement le souvenir.

Il n'y a pas de eéeité littérale. La lecture des chiffres est parfaite.

Lecture menfale. — Le mot CHANT n'est lu ni verticalement, ni
horizontalement, le mot COU de méme ; CHANTER éerit horizontale-
ment est lu; POUX n'est paslu ni verlicalement, ni horizontalement ;
GANT n'est pas lu verticalement, il I'est horizontalement.

Audition verbale. — Est absolument normale. Toutefois la malade
n'évoque pas spontanément les images audilives verbales.

.
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Elle n'a ni aphaste oplique ni cécilé psychigue.

Eeriture. — La malade lisait el éerivait beaucoup avant sa maladie.
Elle était chez une institutrice jusqu'a 20 ans, et ne faisail pas de
fautes d'orthographe.

Elle se sert actuellement de sa main droite. La posilion de ses doigts
la géne considérablement pour tenir sa plume qui glisse sans cesse.

Spontanément elle écrit Crouzille, son nom ; sous dictée pour Salpé-
triere, elle met sallepiru. Elle copie l'imprimé en le transerivant en ma-
nuserit : elle a a copier REINE PEDAUQUE, elle écrit : ranine pedugue.
Les chiffres et les nombres sont mieux faits. Avee les eubes elle éeril
spontanément LUNETTE ; pour Salpétriere elle écrit : SALEPTRIER.
La copie est bonne.

Caleul. — Elle fait bien I'addition, la multiplication el la soustrac-
tion ; mais pour cette dernieére il faut I'aider. La division est impossible.
Le caleul de téte trés facile est bon.

Etat infellecfuel. — L’intelligence est bien peu touchée, la mi-
migque est bonne. Mais la mémoire est tres affaiblie. La faligue de I'al-
tention et 'impatience surviennent rapidement. Elle n’a pas de eéphalée
habituelle.

Vision bonne. — Légere taie sur la cornée droite. Pas d’hémianopsie
de I'eil gauche.

Ceeur. — Normal.

Examen du 14 novemrbe 1899, — Parole sponianéde. — La ma-
lade peut faire des phrases bien construites. La prononciation n'esl
pas trés bonne : mais il fant tenir comple de Pabsence presque com-
plete de dents aux deux machoires. Elle cherche un peu les mots, mais
finit toujours par 1es trouver. Elle parle vile et prétend ne pouvoir s'en
empécher.

Parale répélée. — Elle répéte également trés rapidement, mais cor-
rectement et sans hésiter.

Chant. — Elle chante avee vivacite, les paroles sonl presque incom-
préhensibles, 'air est & peu prés conservé. Quand elle chante un air
gu'on ne connail pas, on ne peul saisiv ee que e'est, ecar elle va trop
vite. Si elle chante « Au clair de la lune » le début est bien prononeé, la
fin est impossible a suivre. Elle chanle la Marseillaise avee ou sans
les paroles et peut dire celles-ci séparément.

Lecture i haule voir. Elle lit vite, change parfois la terminaison
d'un mol ; mais en somme la lecture est bonne. Elle comprend ce gquelle
a lu, et depuis quelque temps elle s'en rappelle un certain laps de temps
apres. Elle n’a pas de cécité litlérale ; toules les lettres montrées sont
exactement et immédiatement prononcées. La lecture des chiffres el
des nombres est également normale. Elle peut reconnaitre les lettres
placées i envers, '
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Lecture menlale. — PARLY (son nom de demoiselle) est ln vertiea-
lement, ainsi que TALON, PATRIE, POLIL. Le mot DORTOIR vertical
est lu dorture, XAVIER est lu RA-

6?9, VIER, COU éerit verticalement est lu
ﬁ/ W’W cu, POU est lu pu, RIDEAU est Iu
Cg RIDARU. 1 ¥ a done des troubles
latents de la leclure mentale, mais

moins prononeeés gu'en 184935,
/3& Surdité verbale. — 1l n'y en a pas
trace. Spontanément la malade évoque
bien la premiere et la derniere syllabe
des mots répondant & un objet mon-
m% e tré. La encore la malade a donc fait

T —

des progres.

. - Elle n'aniaphasie opligue, ni cécile
Fic. 9. — Ecriture spontande. Jc= plique, ni cécuté

psychigue.
Elle sait lire 'heure et reconnait la valeur des dessins et des svmboles.
; Eeriture, — De la
=¥ H,,.-a_ ﬁ,,.-ﬂ..s)- main droile. Toujours

méme diffieulte pour

an £ { tenir sa plume.
)'T‘ ﬂ Spontanée. — Son
nom, son prénom plus
W\)X{/(% difficilement, son dge,

et ¢'est toul (fig. &9).
Elle essaye d'éerire
if’ de la main gauche,
mais obtient de plus
mauvais résultats.
Sous diclde. On lui diete : Je suis malade depuis la guerre et
guérirai bientot.

Fia. 0. — Eeritnre sons diclée.

Elle éerit (fig. 50) :
B Copide. -—— Tres défectuense, la malade s'im-
patiente de suite ef 'examen de cette modalité
d’éeriture est Lrés difficile. Texte : la cigarette,

Cttnsdte P Jules Claretie (fig. 51).

Calenl. — Addition exacte, soustraction
e inexacte, multiplication el division impossibles.
. Le caleul de téte est meilleur.
iu. 51 — Conle 0l mpzimb, ; fff&! inlellectuel. — Toujours dans le méme
¢lat.

A part des mouvements choréo-athétosiques des orleils du eoté droit,
I'état de 'héemiplegie est & peu pres stationnaire.
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Examen du 7 mars 1900. — Parole sponianée. — « Jai eu l'in-
fluenzz dernierement et puis congestion pumonaire. Je toussais nuit
el jour, un point de caté et un point dans lestomae. Jai pas appétit

du tout. Je tiens une bouchée de pain un quart d’heure dans la bouche
et je 'avale aprés. Je ne peux pas marcher comme avant. Je m’endors

un peu, el puis une fois réveillée je ne peux plus m'endormir. Quand
je parle, ma salive me mouille et je ne peux plus parler, »

Parole répétée. — Les mols longs sonl bien répétés, ainsi que les
phrases difficiles.
HRécitation. — On ne comprend pas un seul mol quand elle récite sa

priere ; elle va trop vite et prononee trop mal. Mais on peut arriver a
Iui faire prononcer lentement.

Chant. — Les paroles étant prononcées vivement, 'air se lrouve
modifié ; il devient monotone, et on ne saisit plus quun mot par eci
par la. Elle peut dire soit les paroles, soit air isolément.

Leeture & haute voix. — Elle lit vile, mais ne fait pas de faute. Elle
comprend el se rappelle ee qu'elle vient de lire. Pas de cécité littérale.
Lecture des nombres et des chiffres bonne.

Lecture mentale. — ABANDON, PARAPLUIE, sont lus verticalement.
Elle ne peut lire les mots COULISSE, CHARENTON, POLICE vertica-
lement, alors qu’horizontalement ils sont lus.

Elle reconnait bien les dessins, les symboles, Fheure et les minutes,
la valeur des piéces de monnaie, qu'elle peut d'ailleurs additionner.

La désignalion des objels esl exacte. Elle n’a ni ;r;:frmu'e rr;n'fr‘me} ni
cécilé psychigque.

Surdité verbale. — N'exisle pas. Bonne évocation spontanée des
images anditives verbales.

Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Ne réussit pas; mais on ne
saurait affirmer que la malade a compris l'opération nécessaire,

 Eecriture. — Main droite tenant difficilement la plume ; avee la main
gauche on nobtient rien. Les divers modes d'éeriture sont aussi pen sa-
tisfaisants l'un gque autre. Avee les cubes le résullat est aussi peun fa-
vorable qu'avec la plume. Les chiffres sont mieux faits que les letires,
mais encore presque illisibles. Le caleul de téte est bon, saul quelques
petites erreurs. Le dessin est impossible.

Etat intelleciuel. — La mémoire esl meilleure, la colere moins fré-
quente, 'émotivité faible.
Vision. — Bonne a gauche, et largement suffisante pour permettre i

la malade de bien lire et de bien écrirve,
Jamais ceite malade n'a eu d’attaques épileptiformes, depuis qu'elle
est atteinte d’héemiplégie droite avee aphasie.

Revargues. — On note que chez cette malade les progrés ont

BErRNHEIM. 21
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¢lé lardifs ; mais & mesure que 'élat inlellectuel est deyenu
meilleur, que la mémoire a repris ses fonetions, I'aphasie a éié
en s'améliorant. On voit aussi comment les troubles latents de
la lecture mentale se retrouvent longlemps aprés le début d une
aphasie motrice, chez une malade, qui est d'ailleurs restée pen-
dant 22 ans alteinle de céeilé verbale el qui a lini par en guérir.

OpservaTion XXITL — .-".-’Em:}}h?qie droite et aphasie molrice en mas 1899,
— Framen trois mots aprés. Parole spontanée; les mols sont évo-
(fueés s difficilement, la malade ne fail pas de phrases ; ;r‘m,'f;nrm des
mots honne, celle des phrases incompléte, ehani : altération des pa-
roles, qui ne sonl pas possibles sans Uair. Lecture 4 haule voix frou-
blée. Céciteé verbale sans ederté littérale ; tronbles latents de la lec-
ture mentale, Pas de surdité verbale. Ni aphasie opligue, mi céeite
psychigue. Agraphie pour éeriture spontanée el sous dictée; la ma-
lade copie i’mrpumr en manuseril. Bon étal intellectuel ; _."'u.-f:feﬂe
de la mémorre. — Rélrécissement mitral pur.

Anna J., bonne, dgée de 22 ans, entre salle Louis, serviee de M. De-
'

Jerine, le 30 aoit 1899, A parl une rougeole dans I'enfance, elle n'a ja-

mais été malade jusqu'aun 13 mai 1899, on elle eut dans la journée une
perte de connaissance qui dura une heure. Lorsqu'elle revint a elle,
elle ¢tail paralysée du colé droit el aphasigque totale. Au boul de trois
semaines la motililté a commencé i revenir, Elle ne sait pas si la face a
participé a lhéemipleégie. Elle a été soignée a la Pitié, el le premier mol
quelle ait pa prononcer, an bout d'un mois, fut « bassin ». Depuis la
parole a été en s'améliorant. Jamais on ne lui a fail faire d'exercices de
parole, de lecture ou d'éeriture. Avant sa maladie elle lisait des jour-
naux et des romans, et éerivait des letlres el des chansons. Elle n'était
pas mauchere.

A Pexamen on ne constate rien du eoté du facial supérieur on infé-
rieur. La pointe de la langue est tres légerement déviee a droite. Le
membre supérieur droit n'est pas contracturé, mais il présente une
atrophie musculaire tres aceusée pour une hémiplégie qui ne date que
de trois mois. L'atrophie prédomine a lextrémité du membre, mais
selend sur toule sa longueur. Elle peut lever le bras, mais serre tres
faiblement la main: les mouvements de lavant-bras sur le bras et ceux
de la main sur P'avant-bras sont tres pea marqués. Diminution de la sen-
sibilité sur tout le membre, mais plus intense a la périphérie gu'a la
racine. Les réflexes oléerinien et du poignet sont exagérés. Le membre
supérieur ganche présente une luxation ancienne du poignet. Motilité,
sensihilite et réflexes normany.
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La malade marche en fauchantl avee son pied droit qui glisse sur son
hord interne. L'atrophie museculaire est aussi tres marquée et prédomi-
nante a lextrémité du membre. Elle ne peut relever la pointe du pied
gquincompletement,. et ¢'est surtout le jambier antérieur qui se con-
tracte, l'extenseur commun parait treés pris.

Les fléchissenrs du pied sont ¢galement tres faibles. Le réflexe patel-
laire est exagéré ; il n'y a pas de clonus appréciable, La sensibilité est
tres légérement diminuée. Le réflexe plantaire est conserve. Membre -
inférieur gauche normal.

Parole spontanée.

Comment étes-vous tombée malade? — Je sais pas dire... une peur.
Quelle pear ? — Tramway... tombée... moi. _

Est-ce a la suite que vous avez élé malade? — Non... six semaines
apres.

On étiez-vous bonne ? — Gobelins... roe des Gobelins. .. 3.

Yous y éliez depuis longlemps? — Oui... je sais pas dire... un an et
demi.

Et avant ? — Avenue d’ltalie.

De quel pays étes-vous ? — Lorient.

Avez-vous de la famille ici ? — Mon frére et puis ma seur.

Est-ce gqu'on vous a donné quelque chose a prendre a la Piti¢ 7 —
Non... enceinte, ah ! j'ai pas dit. :

Yous étiez enceinte? — Ah! oui... 3, 4,5, 6 mois.

Quand avez-vous accouché ? — Elle montre un doigt pour indiguer
1 mois.

L'enfant est mort? — Oui... un mois.

La malade répond trés brievement el sans phrases; parfois elle ne
trouve pas les mots quelle veut dire. Elle articule bien les mots quelle
prononee. Elle n'a ni paraphasie ni jargonaphasie.

Parole répétée. — Les mols méme difficiles sonl bien répélés.

Je vais sortir demain — exact.

Je veux me dépécher de guérir — pécher de guérir.

Si le temps est beau je descendrai au jardin. -= Si le temps esl beau...
le jardin.

Je vais passer la journée a causer avec mesvoisines. — Je vais passer
la journée... avee voisines.
Chant. — Elle a conservé lair de la Marsedlaise, les paroles gu’elle

prononce sont un peu altérées, et elle change parfois un mol en un
autre. Elle ne peul dire les paroles sans Iair.

Récitation. — Elle ne peut réeciter si on ne laide pas ; si on lui souflle
un mot parei parla, elle récite la « Cigale et la Fourmi». Elle ne se rap-
pelle pas les prieres qu'elle connaissail tres bien par ceur avanl sa
maladie.
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Lecture 4 haule voir. — Programme de 'enseignement — elle lit:
programme de I'enregistrement.

Distribution des prix — destribution des prix.

Ecoles municipales d'infirmiers et d'infirmiéres — A I'école munici-
pale infirmiéres de la fermier.

Liste des récompenses distribuées dans chague école. — ... répenses
... @cole.

Elle lit syllabe par syllabe, parfois elle épelle chaque lettre, met trés
longtemps pour lire un mot.

Lecture mentale. — Elle devine les mots d'apres leur aspeet général.

Je lui donne i lire : M. Alidor se tourna vers le précepteur en croisant
les deux bras. Je lui demande ce que cela veut dire. Elle répond: les
bras... signe de la croix.

Dans un livre elle comprend certains mots faciles, mais ne saisit pas
le sens général de la phrase. Il y a en somme trés peu de mots quelle
comprenne, elle ne les décompose pas d'ailleurs.

Pas de cécité littérale. La lecture des chiffres et des nombres est
conservée.

Fio. 52, — Ecriture spontanée.

Troubles latents : ANNA, PARIS, JAUEN, BON sont Ins vertica-
lement, mais PATRIE et COU ne le sont pas.

Surdité verbale. — La malade comprend tous les mots el les phrases.
IYapres ses sonvenirs, elle serait restée 10 jours au débul sans pouvaoir
comprendre,

Elle ne pent évoquer spontanément les images aundilives verbales.

Elle dénomme bien les objets, reconnait la valeur des dessins et des
symboles et peut lire I'heure exacte. Elle n'a ni aphasie oplique, ni
céctlé psyfﬁirir Wi,

Feriure. — De la main gauche. La malade n'a jamais essayé depuis
le début de sa maladie. -

£s
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Nulle dans ses différentes modalités. La copie est tres altérée: la
malade transerit I'imprimé en manuseril (fig. 52).

Avee les cubes. — Egalement tres défectuenx.

Calenl. — Addition et soustraction bonnes, erreurs dans la multipli-
cation, division impossible. Caleul de téte est meilleur.

Etat intellectnel. — L'intelligence est conservée avee une mimique
asscz développée. L'émolivilé est treés grande el la malade rougit ou
pleure avee une facilité excessive. La mémoire a heaucoup baissé. L'al-
tention ne se fatigue pas tres rapidement, elle ne s'impatiente pas et n'a
pas de colere. La malade a eu des crises de nerfs avant sa maladie,
mais depuis deux ans, elle n'en a plus.

Vision. — Bonne; pas d’ héemianopsie.

Ceeur. — Rétrécissement mitral pur.

La malade s’exerce a copier de l'imprimé tous les jours et voiei ce
quelle peut copier le 30 septembre, ¢’est-a-dire un mois apres son
entrée (fig. 53).

o T 1 gb M fee
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Fie. 53. — Copie dimprimeé,

On voit combien les progrés de la copie ont marché rapidement.

——
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Revargues. — Cetle malade présente le tablean de I'aphasie
motrice qui commence i s‘améliorer a une période relativement
voisine du débul ; il est eerlain que Uinhibition a joué un role
pendant quelque temps el que les associations d’images ver-
bales commencent & reprendre leur foneltionnement ; le langage
inlérvieur va aller en progressant.

Opservarion XXIV. — .-l._.'.rfm.nle el fiém fpfﬁ_{;fﬂ tndermifientes di 13 sep-
tembre an 26 novembre 1894, Allague suivie d'hémiplégie avec
;!pfnwe ff:'frrir!we*s le 26 novembre, Examen le 27 décembre: apha-
sie molrice el sensorielle. — FKramen le 25 juin 1900 amélioration
rapide: disparition de Paphasie sensortelle. Aphasie molrice avee
légére céeité verbale sans céeité littérale. Pas de surdité verbale.
A Hr;fpﬁfe puurfﬂcriﬁm‘# spontanée el sous dictée : ('upfﬂ en franseri-
vanl Uimprimé en manuserit. FElat intelleetuel hon, mémoire meil-
leure, mais encore affachlie.

Gui....., tapissier, dgé de 43 ans, vient le 28 septembre 1899 a la
consultation externe de M. Dejerine. Son peére a en une hémiplegie
droite, sans aphasie ; sa mere esl morle de vieillesse. Lui-méme a eu
pendant son serviee militaire une bronchile, depuis laquelle il tonsse
chaque hiver. Il n’a eu ni syphilis, ni rhumatisme ; par contre il est un
peu éthylique ; ¢'est la seule intoxication qu'on releve chez lui. 11 s'est
mari¢ en 1880 et a eu & enfants qui sont hien portants. Depuis une
vinglaine d’années il se sent la téte lourde et a de |£"I|‘||!b en temps des
fourmillements dans les extrémités : mais Jamais il n’a en de migraines
bien carvaclérisées. Il ¥ a b ou 6 meis, il a remarqué, qua la suite
d'un effort un peu prolongé. il s'essoufflait plus rapidement qu aupara-
vant.

Le 13 seplembre dernier, il v a 15 jours, le malade avait eu de foris
ennuis les jours précédents, lorsquen voulant se relever la nuil, il ne
put se tenir debout. Il voulut alors parler & haute voix, el fut tout
é¢tonné de conslater que sa langue étail embarrassée. Le debut de ces
phénomenes avait été marqué par une sensation de battements et de
lourdeur dans tout le colé gauche de la (éte. La diffienlté pour parler
dura un quart d’heure ; la jambe droite fléchissait sous le malade et il ¥
avait impossibilité de la stalion debout. Le bras droit lui paraissail
lourd el insensible, il ne pouvait exéculer aucun mouvement des doigts
on de la main. Dans le ¢olé droitl de la (aee il n’avait aucune sensation
subjective. La paupiere gauche lombail, el toul le edlé gauche lui pa-
raissail raide el contracté. La commissure labiale gauche élait tirée en
dehors. tandis qu'a droile les machoires élaienl serrées.

Pa——
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Le surlendemain dans la nuit nouvelle erise analogue ala précédente.
Le malade sentit venir cette erise par une sensation de chaleur partout ;
il était en transpiration, el c'est en se levanl pour aller prendre I'air
que la crise commenea.

Depuis cette époque le malade a eu des crises semblables a peu pris
lous les jours, soit diurnes, soit nocturnes ; elles sonl méme devenues
plus fréquentes, puisquil en a & ou 3 en movenne par jour. Les
maux de téte sont continus. Jamais il n'y a en de convulsions avant,
pendant ou aprés ces erises.

Ce malin le malade esl sans erise el répond absolument comme un
individu normal. Hier il a eu 5 erises dans la journée el pas une seule
dans la nuit. Il a remarqué que sa mémoire a diminué depuis ces
15 jours ; il est maintenant obligé de prendre des notes pour les choses
dont il veul se souvenir.

Quand il n’a pas de erise, la parole est la méme qu'avant le 13 sep-
tembre ; il trouve les mols avee la méme facilité el la prononeiation n'a
pas changé. I11iL, comprend la lecture et éeril comme auparavand (fig, 54).
Il ne peat écrive immédialement apres sa crise, parce que ses doigls ne
peuvent serrer le porte-plume facilement ; il lui semble que ses doigls
sont épaissis. La force musculaire a diminué dans le bras el la main
du edté droit ; il serre son marteau avee moins de force. Pendant |a
marche il se falinge beaucoup plus rapidement qu auparavanl, il esl
plus  essoufflé et ne peut plus courir. Au dynamometre on trouve
MD = 35,5, MG = 36. 1l n’élail pas gaucher. Sa force musculaire reste
encore bonne dans les mouvements d'extension et de flexion de avant-
bras sur le bras. Les réflexes fendineux sonl normaux, a droite comme
a gauche, aux & membres. La sensibilité du membre inférieur droit est
diminuée sur toute son étendue, mais sans étre plus touchée a l'exiré-
mité du membre gqu'a sa racine. Sur le trone et le cou aueun trouble de
la sensibilité. Au membre supérieur droit, la main el les doigls sonl
trés hypoesthésiés pour le tact ; la pigire n'est percue que comme une
sensalion tactile. La sensibilité thermigue esl conservée., Poar avanl-
bras et le bras, il v a diminution légere de la sensibilité tactile et don-
loureuse. Le bras gauche a une sensibilité normale. Sur la face la sen-
sibilité est normale. — Pas de troubles sphinclériens.

On ne peut rechercher la différence d’acuilé anditive entre les 2 eolés,
le malade avant eu, il ¥ a 20 ans, une otite purulente droite, suivie de
surdité de ce edté. La gustation et Polfaction ne présentent aucune alté-
ration. La vision esl bonne : réactions pupillaires normales. Ni rétrécis-
sement du champ visuel, ni hémianopsie.

Au point de vue intellectuel, le malade reconnait quiil est devenu
plus irritable ; ses enfanls Fagacent au boul de peu de temps; il est plus
triste, s’ennuie de toul. Ses clients U'énervent. Quand il vienl d'avoir sa
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crise, il reste hébété une heure ou deux, el ne se rappelle plus ce quil
faisait avani. Pendant Ia erise, il a pleinement conscience de ce qui se
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: Eeriture spontande (&tat normal
Eeriture spontanée (fin d'une crize).
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Le coeur, les arteres, le pouls, les urines sont normaux.
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L'examen complet du malade, au point de vue du langage, ne décele
auncune trace d’aphasie motrice on sensorielle actuellement. Le malade
raconte, lit, chante, écrit tout ce gque 'on veul sans la moindre diffi-
culté et sans erreurs. Il peal méme éerire assez bien de la main
gauche, bien quil n’ait jamais essayé de se servie de cette main pour
I'éeriture.

En présence de ces pllinumuuﬂ;d"hf’*lllipl:’;,ir droite el d’aphasie in-
lermittentes, le malade est soumis au fraitement joduré a haule dose,
pour essayer d'éviter le passage a 'attaque complete avee lésion défini-
five. Le malade continue a avoir irrégulierement des crises. Une de ces
crises le surprit un jour en train d'¢erire et sur ece spécimen d'éeriture
on voit le début d'une phrase; éerite en traits fins, irréguliers, on senl
que la main qui a éerit ces mols élait raide et contractée ; puis’les mols
suivants sont éerits réegulierement el correclement (fig. 55):

Le 26 novembre, a H heures du matin, il eul une dispute pl’]]lldllt une
heure, et se mit dans une eolere violente eontre sa fille qui avail fait
un feu trop fort. A la suite il ressentit une violente eéphalée toule la
journée. Le soir il eut des invités a diner, causa bien pendant le repas,
et a 10 heures, au moment d'aller se coucher, il sentil venir une crise,
Pendant un guart d’heure la bouche resta de travers, avee impossiblité
de parler, mais il pouvait remuer le bras et la jambe du eolé droit.
Depuis eette crise il lui reste une parésie légere du colé droil (face,
bras, jambe). La difficulté pour eauser a angmenté ; par momenls les
mols sont bien prononcés ; mais le plus souvent il est absolument im-
possible de comprendre ce quil dit. Souvent aussi il a de la parapha-
sie. Cest ainsi que pour trouver le nom d'un de ses clients, il est oblige
de dire une série de noms que I'on ne peul comprendre. Pendant cetie
crise, le malade aurait dit: « nom 'un chien ! »

Examinélle 27 décembre 189Y on trouve :

Parole spontanée. — Yous avez eu mal a la téte? — Si... si... si...
mais je...

Qu'avez-vous fait ce matin 7 — Les svou... vou... vou.. el puis... si
Je me...

Avez-vous bu du lait 7 — Oui, oui... fou... fou... ti... 1.

Comment s'appelle volre fils 7 — E... e... tsi... bien fou. .. fou vo fou
(il s'appelle Edouard).

Et votre fille ? — Ga... gaga... sa... sa... pos... pos (Gabrielle).

Et I'antre ? — Ca... caca... ca... nichi... (Camille).

Votre femme ? — Monmon... (il veul dire maman)... Ma... ma...
mie... mie (Marie).
Parole répétée. — Guillanmanl — Gui... lau... mant.

Hippolyte — Hip... po... ly... te
Camille — Ca... ki... ki.
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Edouard — Edouard.
Bonjour — Bon... ti... {i...
Chapeau — Cha... di... di... vi...

Oreille — ......
Chant. — Impossible.
Lecture. — 1l ne peul lire & haute voix. 1l bredouille des sons incom-

préhensibles et ne reconnait méme pas les lettres, sauf o ef 'u. 1l ne
comprend pas la leeture.

Aundition verbale. — Les queslions ou ordres simples, comme : tirez
la langue, ou est la polion, montrez-moi votre chapeau, sont compris
imméediatement. 11 y a cependant certains mots qu'il ne comprend pas.
lorsque les phrases sont plus difficiles. 11 est impossible de savoir sl
évoque spontanément les images anditives verbales.

Il n'a pas daphasie optigue, mais il a de la céeité psychigue: il ne
peut montrer les ciseaux, sa cravale. Mais il reconnait le chat el son
chapeau. 1l dénomme exaclement les objets gqu'il reconnait.

Je lui montre la pendule qui marque 3" 1/4, il lit 3" 2.

Eeriture. — L'agraphie est tolale pour les lettres et les chiflres dans
les diverses modalités (fig. 56).

Ctan o %o’é’ﬂ»ﬁr

Ecriture spontanée et sous diclée.

Zﬂada @6 3ty L

Cople d'imprimé.
Fig. a6. — Gui.....

Calenl. — 11 sait dire combien de doigls je lui montre. Comme cal-
cul de téte il peut dire 2 >< 4§ — 8, mais ne peut dire combien font :
a6, & 4,2+ 3.

Etat intellectuel — La mémoire a beaucoup baissé; lattenlion se
fatigue rapidement ; I'émolivité est assez grande, la colere facile. La
mimigue esl conservee.

Viston. — Bonne. — Rien au eour ni dans les urines.

Examen du 25 juin 1900. — Parole sponfanée. — Qu'esl-ce que
vous avez fait hier? — Je vais pas pouvoir vous dire... jai fait une
petite promenade avee des amis, la, par ici; j'ai élé aussi dans... il y a
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quelques jours... le tour... la tour... a Seeaux... hier j'etais pas la..,
J'ai été me promener... j'ai pas ¢lé loin.

Quavez-vous eu pour déjenner? — Jai mangé... ah! la Ial.. jai
monté... ah! la la. Je sais pas vous dire.

Depuis quel dge ¢tes-vous tapissier? — Yoyons... sais pourtant...
e'est-y drole?... (Il comple sur ses doigls) depuis 'ige de douze ans.

Quel bois employez-vous? — J'emploie toutes sortes de hois... 'hétre,
le chéne...

Avez-vous élé soldat? — A Brest,

Dans quel régiment? — 19°._. la ligne.

Quel grade aviez-vous? — Simple soldal... jétais soldat de premiere
classe.

Combien de temps avez-vous fait? — 5 mois... non... 5 ans,

Le malade a fait de gros progres dans la parole sponlanée, il ne cons-
truit pas encore de longues phrases et est géne pour trouver les mols;
mais il n'articule pas mal, et arrive presque toujours a faire eom-
prendre ce quil veut dire. Cependant il v a des réponses qu'il Iui esl
impossible de fournir, parce qu’il ne peat évoguer les mols nécessaires.

De temps en temps on constate de la jargonaphasie, surfoul lorsque
le malade n’a pas trouveé de suite la réponse & ce qu'on lui demande, il
essaie alors de faire des périphrases, on 'on note de la jargonaphasie.
Mais il n'a pas de paraphasie vraie.

Parole répétée. — Les mots @ tradition, Fontenay-aux-Roses, exposi-
tion, eonstitution, bibliothéque, artiste, polylechnique, sonl bien répé-
tés sans difficulté. Les phrases suivantes sont egalement bien répelées:
Je suis un arfiste pour la tapisserie. — Je m’y connais bien en ameuble-
ment. — Jai fait de gros progres pour la répétition des mots et des
phrases. — Je compte pouvoir faire bientdt moi-méme des discours.

Chant. — Le malade chante {res exactement Fair et les paroles de
la Maseillaise. Si je lui demande de ehanter air sans les paroles, il
hésite, puis chante le Chant du Départ; en lui demandant si ¢’est bien
la Marseillaise, il répond oui. Je lui prie alors de chanter le Chant du
Départ, il me dil: « Je ne suis pas foutn » pour exprimer qu'il ne s'en
rappelle plus. 8i on veul avoir les paroles de la Marseillaise, il dit bien
le début, mais s’arréte apres les qualre premiers vers, et il faut lui
souffler de temps en temps un mol pour aller jusqu’au bout.

Récitation. — Il réecile bien des moreeaux quil avail appris autre-
fois.
Lecture a haule voix. — Leclure mentale, La leeture des mols

el des phrases se [ait assez couramment. Parfois eependant il hésile sur
un mol ou le change, mais il suffit de 'empécher de continuer sa lec-
ture pour qu'il reconnaisse Uerreur el la corrige. 1l change aussi parfois
la terminaison d'un mot, mais s'en apercoit et se reprend aussitot. 1l



— 332 —

perd tres rapidement le souvenir de ee qu'il a lu. Il ne comprend pas
tout ce quiil lit et présente un certain degré de cécité verbale. Par
contre il n'a pas de eécité littérale. Toules les lettres sont reconnues,
mais ¢'est leur nom qui parfois arréte le malade.

L'exécution des ordres manuserits se fait bien.

Les mols: Guillaumant, tapissier, houchon, épicerie, salade, éecrits
les lettres disposées verticalement les unes au-dessous des autres, sont
lues, tandis que les mots : patissier, biberon, laiterie, caleul, gamin,
cerils de méme ne sontl pas lus, mais peuvent étre lus 'ils sont éerits
horizontalement. 1l y a done des troubles latents de la lecture mentale
assez marqueés.— La leeture des chiflres et des nombres est conservée.

Audition verbale. — Le malade ne parait pas présenter de traces
ide surdité verbale, ear il n'y a pas de mots ou de phrases qu'il ne sai-
sisse de suite. Mais il n'évoque pas spontanément les images audi-
tives verbales du mol gqui répond a4 un objet désigné.

Il 0’y a ni aphasie np.!;que, ni edeilé ‘nwrﬁir!rue La reconnaissance
des objels est bonne, mais leur dénomination est parfois erronée, quel-
quefois méme impossible.

La lecture de 'heure el des minutes se fait facilement et correcte-
ment. Les symboles el dessins sonl bien reconnus. Le malade sait la
valeur des picces de monnaie et peut les additionner.

Epreuve de Lichtheim-Dejerine. — Négative.

Eeriture. — De la main gauche. Spontanément et sous dictée, l'agra-
phie est pour ainsi dire absolue. La série des lettres de 'alphabet et
celle des chiffres sont péniblement éerites (fig. 57). La copie est bien
meilleure; Fimprimé est transerit en imprimé lettre par letlre, mais
avee exactitude. Il ne peul éerire aneun nombre soit spontanément,
soit sous dictée.

Calcul. — Les opérations faciles s'effectuent bien. Le caleul de téte
est assez troublé.
Etat intellectuel. — L'intelligence du malade est encore assez vive; il

a assez d'a-propos, et montre n’il sait bien se servir du langage qui lui
reste, pour traduire une certaine activité cérébrale. La mimique est
expressive; il n'a ni émolivité, ni colere. L'atlention se fixe assez long-
temps sans se faligner. Mais la mémoire a subi un déficit important
et met encore obstacle aux progres de la parole.

Hemiplégie. — Traces légeres de paralysie faciale inférieure droite ;
la commissure labiale droite est un peu effacée, la pointe de la langue
est dévice vers la droite. Diffieulté de souffler, impossibilité de siffler.

Le bras droit est presque absolument impotent. 1l pend le long du
trone, 'avanl-bras légerement fléchi surle bras, le poignet sur l'avant-
bras, et les doigts fléchis sur la paume de la main. La contracture n'est
pas trés marquée, mais il y a exagération des réflexes lendineux et phé-
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noméne de la main. Pas d’atrophie musculaire. Tout ce que le malade
peut faire comme mouvements, ¢’est de fléchir un peu Pavant-br
le bras.

Le malade marche en fauchant tris fortement. Pas d'atrophie mus-
::uiz_ure du membre inférieur droit. Léger degré d'équinisme du pied
droit. Exagération du réflexe patellaire sans phénoméne du pied.

Diminution de la sensibilité de tout le edté droit, marquée surtoul
au niveau de l'extrémité du membre supérieur droit.
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Copie d'imprimdé,

Fra. 57. — Gui.....

Viston. — Bonne. Pas d’hémianopsie ni de rétrécissement du champ
visuel, Pas de troubles des aulres organes sensoriels,

L'état général du malade est bon, bien quiil ait un peu maigri; mais
il mange et dort bien. Jamais il n’a de maux de téte. Rien an cour:
pouls normal.

Depuis le dernier examen, le malade n’a voulu faire aucun exercice
de lecture ou d'éeriture, malgré la promesse qu'il nous avait faile.

Depuis le début de 'hémiplégie droite avee aphasie, il n'a plus de
erises; il ressent seulement de temps en temps des picotements dans le
coté dreoit de la face.
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Resaroues, — Nous avons élé heurcux de pouvoir observer
ce cas d'aphasie inlermiltente passant a I'étal d’aphasie com-
plete pour areiver enfin & évoluer eomme une aphasie motrice
ordinaire. 1l nons permel de nous rendre comple commenl se
passent, dans certains eas, les phénomenes lorsque s'élablit
une aphasie molrice. Nous voyons qu'il y a d’abord une ébau-
che daphasie, qui esl passagére el qui se répele, et qui reléve
de troubles vasculaires eérébraux, troubles qui =onl cux-mémes
el passagers el sujels & relour. Puis Vorage éclate @ la 1ésion
s'établil, aphasie est installée et irradie sur la partie motrice,
corame sur la partie sensorielle du langage ; enfin la lempéle
se calme el loul ee qui n'a pas été détrait pendant 'orage re-
prend son fonetionnement ; aphasie sensorielle se dissipe, et
Taphasie molrice surnage, enbranl rapidement en voie d’amé-
lioralion, si les dégils n'ont pas élé lrop élendus.

En donnant liodure d'une facon plus précoce et plus inten-
sive, aurait-on pu prévenir la Iésion et 'empécher de s'inslal-
ler? Clest un point de la thérapeutique préventive de 'aphasie
molrice, qui sera inléressanl & étudier chez des sujels ayanl des
symptomes précurseurs pendant un laps de temps plus prolongé
que chez notre malade.

Orservamion XXV (1), — Otife moyenne el paralysie faciale gauches
en 1891, — Trépanation pour abeés cérébral. On ne (rouve pas
d’abeés, mais il se produtl une hernie cérébrale au nivean de la
3 frontale qauche, avee hémiplégie draite et aphasie. — FEramen
Boans apres, en 1896, — Hémiplégie droite el paralyste faciale
gqauche totale. La malade ne peul dire que oui el non; parole reé-
pétée, chantel lecture i haute voix impossibles. Céeilé verbale, sauf
pour les mots usuels. Pas de surdité verhale ; évocalion spontande
des images anditives verbales nulle. Epreave de Lichtheim-Dejerine
négative. Agraphie pour Uécrilare spontanée ¢l sous diclée, eopie
conservée, Utmprimé est franscril en manuscril. Caleul réduil a
Paddition facile. Bon élal intellectuel. — Hééducation. — Amélio-

e e

(1) Nous devons a l'obligeance de notre colligue el ami Thomas I'élal de cette
malade cn 1896,
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ration considérable en irés peu de temps. — Arrét de la rééducation
an bout de six mots. — Elat stationnaire de Uaphasie molrice de

1897 & 1900,

Antoinette Ch..,, dgée de 33 ans, entre salle Vulpian, service de
M. Dejerine, en avril 1896, Sans antécédents héréditaires ou personnels,
¢lle a 3 enfants de 8 ans, 5 ans et 14 mois. Trois semaines avanl son
dernier accouchement (en 1891), elle eut une otite movenne du edte
cauche avee écoulement de pus assez abondant, ef qui fut suivie d'une
paralysie faciale. L"accouchement ful normal. Environ 135 jours apres,
elle ressentit, du méme colé que sa paralysie, une eéphalée extrémement
violente. On diagnostiqua alors un abees eérébral. La trépanation ful
aussitol pratiguée par M. Quénu. La trépanation faite, il ful impossible
de constater la moindre lésion: on fil trois ponclions sans le moindre
resultat. Aussitot apres Nopération il se produisil une hernie eéréhrale,
hernie qui angmenta de volume peu a peu pendant la premiere se-
maine, et qui, an moment on elle avait atteint son maximum de déve-
loppement, se présentail sous la forme d'un gatean aplati, assez régu-
lierement arrondi, de 6 4 7 centimetres de diametre sur un centimelre
rl"épais'senr :

En méme temps se développait une hémiplégie droile avee aphasie.
Au début, apres les renseignements obtenus, la malade semblait étran-
gére & Lout ce qui se passail autour d'elle, mais elle reconnaissail ses
enfants et pleurait dés qu'elle les apercevait. On n’a pas pu oblenir de
détails sur I'état du langage pendant ce lemps, — Janeais la malade n'a
en d'épilepsie jacksonienne.

Examen en avril 1896 (cing ans aprés le début des aceidents). —
Hémiplégie droite et paralvsie faciale gauche totale. L'hémiplégie droite
est trés intense. Le membre supérieur est contracturd en flexion tres
marguée, el la malade ne peal exéeuler que quelques mouvements de
flexion des doigls ; elle réussil encore & porler sa main i sa bouche.
La percussion des tendons radiaux détermine un clonus de la main
extrémement fort et durant plusieurs secondes. Le réflexe oléerinien est
tres exagérd,

La paralysie el la conlracture sonl beaucoup moins margquées au
membre inférieur. — La résislance aux mouvements de flexion de la
jambe sur la cuisse est tres énergique, celle aux mouvements d'exten-
sion l'est beaucoup moins. Le réflexe patellaire esl trés exagéré, mais
le phénomene du pied ne peut étre constaté, pas plus que la trépidation
rotulienne. A gauche, la force musculaire est conservée: le réflexe olé-
eranien est tris exagéré, le réflexe rotulien est normal.

A la face on constate une paralysie faciale gauche totale (facial su-
périenr et facial inférieur). Au repos la fente palpébrale est largement
ouverte ; l'occlusion éomplete de la fente palpébrale est impossible. Le
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sourcil esl sur un plan weins eleve a gauche qu'a droite. La commis-
sure labiale droite est trés élevée et la gauche tris abaissée ; celte deé-
viation s'acense beauncoup quand on fail rire ou pleurer la malade ; mais
le eolé gauche de la face ne resle pas eompletement immaobile ; 1élé-
valeur de la levre supérieure n'est pas tout a fait paralysé. La malade
ne peul ni soufller, ni siffler, ni faire la moue. Dans toul le cdté gauche
de la face, il existe de petites contractions ou secousses apparaissant et
disparaissant brusquement, analogues a celles que détermine lexcilation
¢lectrigque des nerfs. Les nerfs el les muscles ne réagissent pas aux ex-
cilations faradiques et galvaniques. Le voile du palais est légerement
procident, sans déviation, ni au repos ni pendant son soulevement. 11
existe une légere déviation de la pointe de la langue du coté gau-
che. Les mouvements de latéralité a droite se font moins bien que du
cité gauche.

L'examen laryngoscopigue, pratiqué par le D" Nalier, n'a relevé ancune
maodification dans la disposition et le fonctionnement des cordes voeales.

La sensibilité tactile est conservée, sauf pour une pelite zone, qui
répond & la face dorsale de la main el des doigls. Mais la perception
quantitative de la sensibilité n'esl pas aussi netle que du edté sain. La
sensibilité a la douleur et & la température est diminuée sur tout le
coté droit, sans disparition complele. La nolion de position esl altérée ;
la malade ne se rend pas un compte exact de la position qu'on donne a
son membre supérieur droit; de méme quand on la touche, elle ne loca-
lise pas exactement le point touché.

L'ouie est abolie & gauche. L'examen otoscopique du DT Natier
donne les-résultats suivants :

Coté gauche : le tympan est completement selérosé, épaissi ; il existe
des adhérences du tympan an promontoire & sa partie moyenne.

Coté droit : tvmpan scléreux, mais sclérose moins prononcée qu'a
sauche.

L'essence de girofle n'est pas sentie & gauche ; du méme cité Nacide
acélique provogque une sensation vive et désagréable.

Il v a une tres grande diminution de la gustation & gauche (sel et
sulfate de quinine).

La vue esl bonne; il n'y a pas de rétrécissement du champ visuel.

Yarole spontanée. La malade ne peut dire que oui et non.

Yarole répétée el lecture a haule vorr. — lmpossibles,

Chant. — La malade chanlait assez bien avant son aphasie ; actuel-
lement elle ne peut chanter auenn air, avee ou sans les paroles.

Audition verbale. — La malade comprend bien ce qu'on lm dit,

Yvocation des tmages auditives. — Est impossible ; elle est incapable
de dire si telle ou telle syllabe fait partie du mot qui désigne un objet
quelconque qu'on lui montre.
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Expérience de Lichtheim-Dejerine. — Négalive.

Lecture mentale. — La compréhension des mols usuels est seule
conservée; car la malade ne comprend aucune phrase, & moins que
cette phrase ne soil composée que de deux ou trois mols usuels. Les
mots usvels, écrits par letires séparées, ne sonl pas compris. — Elle
comprend bien la valeur des chiffres, et montre autant de doigls qu'il y
a d'unités dans le nombre quon lui montre.

Eeriture spontanée. — Elle peul écrire son nom el son dge, el rien

“de plus.
Sous dictée. — Nulle (elle ne peul éerire que des lettres).
Copie. — Conservée ; la malade copie [res exactement le texte quon

Iui donne et transerit imprimé en manuserit.

Le malade n'est pas plus ecapable d'éerire avee des eubes alphabé-
tiques qu'avec une plume.

Caleul. — Elle ne peut éerire correctement que les nombres de 2 ou
3 chiffres. L'addition de deux nombres de deux chilfres est encore pos-
sible, mais elle ne peut faire ni soustraction, ni multiplication.

Etat intellectuel. — A été relativement peu touché. La malade se
rend trés bien compte de son état.

Cette malade est donce bien atteinte d’aphasie motrice. En prenant
les mesures exactes de la trépanation, et en s'appuyant sur les données
fournies par la topographie erdnio-cérébrale, il est facile de figurer sur
un cerveau normal la topegraphie probable de la lésion. On voit alors
qu'elle a son centre au niveau de la partie anlérieure de la seissure de
Sylvius, couvrant le cap et le pied de la 3° frontale, 'opercule rontal,
la partie antérieure de Uopereule rolandique, et la portion adjacente de
la partie supérienre de la premiére temporale. Mais 1l est impossible
d'affirmer quoi que ce soit relativement 4. son étendue en profondeur
ou en surface sur les circonvolutions voisines.

Rééducation. — Le 22 avril 1896, notre collegue Thomas commence
a lui faire répéter des lettres en lui montrant les mouvements. Elle
réussit tres bien a répéter A, E, 1, O, U; de méme les consonnes M, B,
T, suivies d'une voyelle quelcongque. Avant de lui faire prononcer des
mots, il lui a fait prononcer toutes les syllabes simples, ¢'est-ia-dire la
combinaison d'une consonne avee foutes les voyelles, en adoplant
l'ordre suivant (eonseillé par Goguillol pour éducalion des sourds-
muets) :

P.T.E. — F.5.CH. — B.D.G. — V.Z.J. — L.R. — M. N.

[ei le miroir n'a pas élé employé, a cause de la répugnanee qu'éprou-
vait la malade a s'y regarder (paralysie faciale gauche) ; on y a supplée
par le toucher, en mettant sa langue et ses levres dans la position con-
venable pour la prononciation de chaque lettre, ou bien en lui [aisant
répéter des mouvements usuels, imitant de pres ou de loin la pronon-

BERNHEIM. 29
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ciation de quelques lettres (par exemple 'action de souffler une hougie,
pour la prononeiation de I'F). Les progres furent trés rapides, puisque
le & mai la malade articulait correctement toules les consonnes avee les
voyelles. Elle aurail pu sans doule prononcer plus rapidement les syl-
tabes, mais il valait micux procéder lentement, faisant précéder la pro-
noneiation d'une syllabe de mouvements simples 'acheminant pro-
gressivement vers la prononciation de celle syllabe.

Avant de lui apprendre des mots, on lui a enseigné 'épellation des
syllabes simples: b, a — ba, ele. En queliques jours 'épellation devint
tres correcte ; puis on lui a appris la lecture el Pécriture des syllabes
simples. Les progres furent trés rapides encore dans cette deuxieme
parlie de la rééducation. La malade faisait fous les jours des exerciees
d'éeriture : elle copiait.

Ce n'est qu'apres lui avoir appris ces éléments simples du mot, qu'on
lui a enseigné a répéler des mols d'une syllabe, puis des mots de 2 ou
3 syllabes; en méme temps elle fit des exercices de lecture dans les
livees d enfants, surtoul eomposés de mols usuels, éerits syllabigue-
ment, faciles & épeler. Enfin elle Tut exercée a répéter des syllabes
composées (deux consonnes plus une voyvelle, par exemple); pour cela,
la syllabe était decomposée en deux syllabes simples par linterposition
d'un e muet entre les deux consonnes; on faisait répéter a la malade de
plus en plus vite les deux syllables ainsi décomposées, si bien que I'e
muel disparaissait bientot dans la prononciation, el la malade répétail
exactement la syllabe ecomposée.

Peu a pen celte malade a pu répéter les mols simplement entendus,
sans élre obligée de regarder les mouvements des levrees et de la langue;
anparavant la vue des mouvements neécessaires a la prononeialion de la
premiere syllabe suffisait pour lui faire répéler le mot tout entier.

Au boul de six semaines, loule cette partie de la rééducation élait
terminee. La malade pouvait dire quelques mols spontanément, répéler
tous les mots et lire a haute voix les mols les plus usuels et les plus
simples. Beaucoup de ces mols n'élaient compris quapres avoir été
prononeés (par conséquent les troubles de la lecture mentale persis-
taient). Enfin I'éeriture sponlanée élait toujours réduite a 'éerilure du
nom ; 'éeriture sous diclée ne s'élail pas modifiée, el la copie élail
toujours lres correcle.

Depuis le mois de juin, la malade n’a ¢té examinée qu'a des inter-
valles assez éloignés. Elle a conlinué a faire des exercices de leclure el
d’éeriture. Les progres ont été tres grands.

Examen du 1 septembre 1896. — Parole sponfanée. — Elle
dit presque tous les mols, mais ne construil pas de phrases, elle parle
négre. Elle a suffisamment de mots a sa disposition pour se faire com-
prendre.
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Parole répétée. — Elle répele tous les mols el quelques phrases
courtes.
Lecture & haule vorx. — Triés améliorée @ elle lira conscéeutivement

plusicurs phrases d'une maniére trés correele ; mais elle ne se rappelle
pas bien ce qu'elle a lu, et ne comprend pas on comprend mal le texte,
si elle ne le lit pas toul haut.

En résumé, progres trés sensibles pour la parole sous ses différents
modes, mais huaucmlp moins marqués powr la parole spontanée fuse
pour la parole répétée et la lecture a haute voix.

Lecture mentale. — Encore trés altérée ; la malade ne comprend la
plupart des mots qu'apres les avoir lus a haute voix. Elle ne comprend
pas, sans les prononcer, la plupart des mols éerifs en syllabes ou en
lettres séparées.

Evocation des images anditives. — Améliorée ; il y a pourlant encore
beaucoup de mots qu'elle ne peul évoquer, et dans un cerlain nombre
d'expériences, elle ne reconnait la syllabe qui fail partie du mot
qu’apres avoir prononcé le mol a voix basse.

Ecritare spontance. — Telle qu'elle était an premier examen ; au-
dessous de son nom (Chassergue) et de son prénom (Antoinette),
elle essaye d écrire Bernadaux, le nom de son mari, el éerit ; Bran,
Brenadaus.

Sous dictée. — Les lettres sont tres correctement écrites.

L'éeriture des syllabes est encore tris altérée : pour chu elle éeril
sou ; pour bai, elle éeril de ; pour mi, elle éerit mo, puismi; lessyvllabes
dictées nu, voi et pui sont bien éerites ; pour bro, elle éerit grot.

L'éeriture des mots usuels est conservée (main, pied., rue, chemise,
pantalon). Celle des phrases est incompréhensible. On lui dicte : je suis
tombée malade il y a cing ans, elle écrit : n chesui bondal la malade
yn vei d. La méme phrase est mieux éerite quand on épelle ehaque
mot : je suis p tomben malade il ¥ a cip ans.

Copie. — Tres correcte. Elle esl obligée de regarder trés souvent le
texte.

FEeriture avec les cubes alphabéliques:

Spontanée. — Pour son nom et son prénom, elle éerit : ANTOINETTE

CHASSEGU. On lui montre un crayon, en lui demandant d'éerirve le nom
de cet objet, elle ne peut ¥ arriver.

Soas dictée. — Elle éerit plusieurs mots: PAIN, TABLE. Pour cha-
pean, elle éerit TAPEAX ; elle répéle les mots avant de les éerire.

Copie. — Parfaite.

Caleul. — Elle écrit hien sous dictée les nombres de 2 ou 3 chillres
et en comprend bien leur valeur. Elle peut faire des additions de deux
nombres et de deux chiffres, mais les additions plus compliguées, les
soustractions, les multiplications sont impossibles.
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Examen du 7 juin 1898. — La malade qui a quitté I'hopital
vient de lemps en ftemps a la Salpétriere.

‘arole spontande. — La malade a un nombre assez grand de molsa
sa disposition ; elle parle negre. On lui demande comment elle est
tombée malade ; elle répond avee hésitation : « malade... enceinte...
mal... béte... médecin... mon mari... malade... médecin... Cochin..
malade. h- e». Elle fl:‘a;{:nr bien el sans hésiter plusieurs objets qu'on
lui pr :'-cntf (marteau, porte-plume, lampe, mlr(‘)

Parole répétée. — rg.llulmmi altérée. On dit a la malade de répéter
la phrase : « il a fait un orage hier, il est tombé beaucoup de gréle »,
elle dit « Fait un... a... hier... tombé... gréle »

Lecture i hante voix. — La malade lit syllabe par syllabe, détachant
aussi hien les syllabes d'un méme mot que celles qui appartiennent aux
mols voising. Apres celte lecture elle ne se rappelle pour ainsi dire plus
ce quelle a lu.

Lecture mentale. — Esl tres alleinte ; apris avoir lu trois lignes re-
latives & un bombardement d'une ville, elle ne peut montrer qu'elle a
compris ce dont il sagissait. Si on lui éerit une phrase (rés simple
(montrez-moi lel objel), elle comprend.

Chant. — Elle ne peut plus chanter aueun air avee les paroles ; mais
elle se rappelle encore ef fredonne quelques airs de danse de son pays,
qu’elle a gquitté a Fage de Y ans.

Awditvon verbale. — La malade comprend incomplélement ce qu'on
Iui dit, sitot que ka phrase est un pen longue. On lui lit 4 hante voix et
lentement trois lignes, on il esl gqueslion des ouvriers italiens arrivés
de Suisse a Milan an moment de la révolte. Elle prétend avoir trés
hien compris, mais elle est absolumen! incapable de prouver qu'elle
sait de quoi il sagit, méme si on Vaide. On lui résume alors ce que
conlient ee Lexte ; elle a mieux compris cette fois, mais encore incom-
pletement.

Fertture. — Elle éeril assez bien son nom, celui de son mari, mais
esl incapable d’écrire spontanément la moindre phrase. L'éeriture sous
dictée est également trés altérée, au lien de: il a fait un orage hier,
elle éeril : il fail un ole. La copie d'imprimé n’est pas mauvaise : la
malade écril : IRuBunAux plite proces bien parisien hier a la 6* chambre
civile : il s’agissait d'une demande.....

Examen d’u 23 juin 1900. — Parole sponianée.
vous été opérée ? — 9 ans... avril... premier.

Ou ? — Cossin... matégnitc,

Combien de temps apres lopération éles-vous restée sans parler ? —
Trois ans... pelit peu...

Compreniez-vous ce gque 'on vous disait ? — Non, non... rien.

COuand avez-vous pu comprendre T — Trois ans... six ans.

Ouand avez-
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Saviez-vous lire el éerire avant d'élre malade ? — Oui, oui... tris
bien... trois ans a l'école.

Avez-vous eudes erises 7 — Non, non... Cochin... la téte.

Avez-vous essayeé de live 7 — Oui... peux pas... la téte.

Et d'écrire ? — Mon nom... ¢'est toul.

Ou'avez-vous lait ce matin ? — Mon lit... du lait... midi... bouillon.

De combien étes-vous enceinle 7 — Sept mois.

Sentez-vous remuer? — Oh! oui.

Que fait votre mari? — Chemin de fer... Choisy.

Avez-vous des enfants ? — Trois... deux garcons... une petite cing
ans el demi.

La malade prononce difficilement & cause de sa paralysie Taciale
gauche extrémement accentuée el du mangque presque total de dents.
Elle ne construit pas de phrases el évoque tres péniblement les mols
dont elle a besoin. Elle n'a ni Jargonaphasie ni paraphasie,

Parole répélée. — Les mols Paris, Balignolles, Seine-etl-Oise, poli-
chinelle, parapluie, universelle, Californie, sonl exaclement répéles,

Pour Amsterdam elle répéte A...mé...dam.

Fontainebleau — Fontaibleau.
constitution — consitution.
exposition - opposition
Trocadero Cadéro.

Elle répete bien la phrase suivante @ le temps s'est mis au beau.

La Salpétriere est une grande ville. — Sal..pi.. li..ere...

J'ai mal a la téte. — J'ai mal... la léle.

Jai en deux opérations. — deux ... péralions.

Si on lui répete chague mol de la phrase, elle arvive toujours a la dire
exactement; mais si on lui énonce la phrase d'un seul trait, elle ne
peut se la rappeler, et par conséquent pas la répéter. Les difficultés
d'articulation sont les mémes que pour la parole spontanée.

Chant. — Elle ne peut se souvenir des paroles de Ia Marserilaise,
et lorsqu’on lui demande de ehanter sans les paroles, elle fredonne un
air inconnu el eroit avoir chanté la Marsedllarse. Elle ne se rappelle pas
mieux « Au elair de la lune ».

Réeitation. — « Salue ... Marvie ... pleine ... griaee ... Seigneur ...
avee vous. Yous étes bénie ... entre toutes les femmes. Jeésus ... sals
pas ».

Lecture a haule voix. — Leclure mentale. — Je lui donne a lire:
« ay mousseux », elle lit « ay poussense ». Pour Epernay, elle lit:
« é-me-re-nal. » Elle lil bien: fournisseur des hopithux de Paris. Au lien
de : journal d'un solitaire a Paris, elle lit : journal un solitaire i Paris.

Texte : Que veux-tu de moi, ma bien-aimée ? — Lu : Un faut-tu de
moi, ma bien-aimée ?
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Je voulais te voir et étre avee toi. — Lu exactement.

Etes-vous triste, étes-vous faliguée ? Voulez-vous que je chante !
Que puis-je faive pour vous ? — Elle lit bien, sauf le mot triste gu’elle
prononce trique et (|u*l:|1f- ne puut corriger.

Etes-vous heureux ? , parce que vous m'aimez. — Cela
ne vous ennuie jamais ?

Tout ceci est Iu tres exaclement. La lecture est assez rapide ; la ma-
lade Lit en syllabant et arlicule eomme dans la parole spontanée. Elle
comprend la leeture, mais en perd rapidement le souvenir,

Les letires sont toules reconnues et immédiatement dénommées; tou-
tefois les consonnes sont accompagnées d'un e muel lorsqu'elle les pro-
nonce ; ainsi pour le b, elle dit be, ete. (peut-étre effet du procédé de
réeducalion employé chez elle).

La lecture du manuseril se fail également bien. Si on lui donne a
excenter des ordres manuserits, elle ne les fait que si on éerit avee des
lettres majuscules, el encore non sans hésilation. 11 y a done encore
chez elle un cerfain degré de eécité verbale.

Il ¥ a aussi des froubles lalenls de la lecture mentale. Les mols
PARIS el RUE sont Tus écrils les lellres placées les unes au-dessous
des autres, mais les mols CHAT, POT, BOUTON, BERNADAUX (le
nom ide son mznr]:,u1 RICHE, IVRY ne peuvent éire lus qu’écrils horizon-
talemenlt les lelires juxlaposées.

La lecture des chiffres est bonne ; celle des nombres est plus pénible.
La malade peut ouvrir un livee a telle page indiguée.

Auwdition verbale. — Dans les phrases il ¥ a des mots dont le sens
lui échappe, mais les mols isolés sonl tous compris. On esl souvent
oblige de lui répéler deux ou Lrois fois une question, a cause de la sclé-
rose de ses ln.'mp:m% ; mais alors gqu'elle a parfailement entendu, il y a
des mols quelle n'a pas compris. Elle n'éy ::-qu!: pas spontanément les
images audilives verbales.

Elle n'a ni aphasie opligue ni eéeilé psychigue.

a4 -l

Fie. 58, — Spontanée el sous dietée.

Epreuve de Lichtheim-Dejerine. — Impossible a essayer, la malade
ne pouvanl comprendre ¢e qu'il lui faul faire.
Reconnaissance el désignation des objets parfailes.
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Elle sait lire I'heure et les minutes, reconnait la valeur des dessins
des symboles, sait la valeur des picces
de monnaie et peut les additionner.
Eeritare. — De la main gauche. é [_“
Spontanément el sous dictée elle 5/ L

ne peul absolument rien écrire. Elle
cherche a éerire son prénom (Antoi-

nette), elle fait un A et ne peut aller C, -
plus loin (fig. 58). W

Elle ne peut écrire son nom, ni les

lettres de lalphabel, ni la série des
chiffres. Toulefois sous dietée elle

eerit bien 10, 13, 27, et ne peul écrire

100,

Elle transcril Uimprimé en ma- ,ﬁr}’%
nuserit pour les mols mousseux, ma-
ladie. Au lien {lll':lli‘l*- Copie dimprimé,

nay, elle écrit epesnu.
Le mol billel est fran-
serit en 1mprimeé. La

copie du manuserit est Malaft

g i i F
meilleure, mais pré- |
sente quelques altéra- «

tions cependant (fig.

59). :
Caleal. — L'addi- W‘d

tion facile est seule

1 " r'.:.;}'!lll_ : 3
faite, les autres opéra Copie du manuserit.

tions ne peuvenl élre i e B
ellfectuées.

La copie des dessins est bonne.

Elat intellectuel. — Bon; la mémoire a forlement baissé, mais ['ae-

tivité eérébrale est suffisante. L'altention est capable de se fixer assez
longtemps sans se fatiguer. La malade ne se met pas-en colere facile-
ment, et n'est pas émolive. La mimique est conservée, aulant toutefois
que la paralysie faciale gauche le permel.
Hémiplégee, — Paralysie Taciale gauche extrémement prononcée;
“impossibilité de fermer la paupiére gauche ; tivaillement de Fouverture
buceale vers la droite, effacement des trails du cdlé ganche, boul du
nez rejelé a droite. Pas de paralysies oculaires. La langue et le voile
du palais ne sont pas déviés. Pas de troubles pupillaires. Yue bonne.
Iiminution notable de 'acuilé aunditive du edté gauche.

*A un centimetre au-dessus du bord supérieur de loreille gauche existe
une vaste dépression due a la perle de substance osseuse déterminée
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par la trépanation. Cette eavité mesure 5 centimétres en hauteur et
5 centimetres d'avant en arriere ; le doigt s’y enfonce de 295 elle est
doulourense a la palpation et a la pression, parficulierement an nivean
de ses bords. La transmission des battements artériels s’y percoit faci-
lement.

Contracture en demi-flexion des différents segments du membre supé-
ricur droit, le pouce est fléehi sous les aulres doigts repliés vers la
paume de la main. Limpolence est presque absolue, atrophie museu-
laire & peine indiquée, Exagération des réflexes tendineux et phénomene
de la main, Lorsquon pereute le tendon du triceps, on détermine une
série de secousses dans tout le membre.

La malade marche en fauchant. Mais le membre inférieur droit est
heaucoup moins impotent que le supérieur. Pas d’atrophie musculaire.
Légere exagéralion du réflexe palellaire, sans clonus du pied. Du eolé
gauche les réflexes tendineux sont normaux.

Il ¥ a pen de troubles de la sensibilité 4 la face et aux membres du
cole droil.

Rien au ceeur ni dans les autres appareils.

La malade est enceinte de sept mois. Elle a en il ¥ a un mois des
erises d'éclampsie ; elle a encore Je 'edeme malléolaire, mais pas d'al-
bumine actuellement dans ses urines. Son état intellectuel est bon,
malgré les deux ou trois jours de fievree quelle a eu il y a environ six
Jours,.el Pexamen pratiqué n'a pu élre faussé par celle figvre.

Depuis son opération la malade était sujelte aux maux de féte.

Depuis 1897 elle n'a plus été rééduguée et n'a fait que peu d'exer-
cices de lecture ou d'éeriture elle-méme.

Remargues. — Liintérél de celle observalion réside en plu-
sieurs points. Toul d’abord 'absence d'abeis constaté pendant
Popération montre combien il est difficile d'intervenir lorsqu’il
n'y a pas de symplomes en foyers qui tracenl pour ainsi dire le
chemin & parcourir; ensuite la production de cetle hernie eé-
rébrale juste au niveau de Popercule frontal et de 'opercule
rolandique. Sans doule, celle hernie, toul heureusement pla-
cée qu'elle soil, n’équivaul pasi une expérience physiologigue,
el nous ne pouvens pas en déduire qu’elle était bien faite pour
nous montrer le vole de la 3 frontale gauche ; car il faul tenir
compte du tiraillement effectné sur toute la corticalité de 1'hé-
misphére gauche ainsi que sur les fibres sous-jacentes. Ou
limiter les effels de celle excitation mécanique ? Cependant il
faut bien reconnaitre que le hasard nous a permis de rencon-




trer un cas parliculitrement intéressant, puisque si une plus ou
moins grande quanlité de substance cérébrale a élé touchée,
¢’est surtout au nivean de la zone du langage que le maximum
des lésions a div se produire. Malheureusement on n'a pu avoir
le résultat de 'examen du langage dans les premiéres années
qui ont suivi la trépanation. Pendant un eertain temps il y au-
rail eu a faire entrer en ligne de comple les eflels de 'inhibi-
tion ; mais apres il et été particulicrement intéressant de sa-
voir dans quel état se trouvail le langage de la malade. Le
premier examen n'a pu élre fail que cing ans aprés, el alors
on a constaté une aphasie motrice dans toule sa nettelé avee
parole spontanée réduile & oui el non, de la cécilé verbale, une
absence de surdilé verbale, et une agraphie pour 'éerilure
spontanée et sous dictée, avee conservalion de la copie. La
rééducation, poursuivie avee méthode par nolre collegue Tho-
mas, a donné rapidement ses fruils; il y a eu amélioration de
la parole, de la lecture et de I'éeriture. On voit quels résultats
on est en droil d'altendre de la rééducation des aphasiques mo-
teurs, lorsque 'intelligence et la mémoire des malades n'onlt
pas subi un déficit trop marqué, et lorsqu’ils venlent se priter
consciencieusement i lous les exercices nécessaires. La malade
a da quitter I'hopital an bout de six mois et n'a plus eu la pa-
tience de conlinuer ses exereices de rééducalion. 1l y a en alors
un arrét dans ses progrés el un état stationnaire de son aphasie
motrice qui a duré de 1897 & 1900. Est-ce & dire que celte ma-
lade ne subira aucune amélioralion ? Certes non ; il est proba-
ble que son aphasie molrice pourra aller en diminuant ; mais il
faudra pour cela peut-¢tre de nombreuses années, tandis qu’en
continuant la rééducation méthodigue, a laquelle on lavail
iiliée, elle aurait pu gagner beaucoup de lemps. — Nolons en-
core (u'une grossesse avee acets d'éclampsie en 1900 n'a mo-
difié en rien I'étal de son langage, toul au moins jusqu’a la ter-
minaison de sa grossesse, époque ou elle a quilté 'hopital.

Oeservarion XXYI. — Deuwx attagues d’hémiplégie droile avec aphasie
molrice @ 5 ans d'intervalle. La malade ne peut dire que out el non,
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céeité verbale, pas de surdité verbale. xlgmph&a pour éerifure
-:pmi.-:rmw el sous diclde, capm de Uimprimé en manuscrit. I crifure
en miroir. — Elal staltionnaire.

L.., dgée de 66 ans, entre salle Larochefoueauld, service de M. De-
jerine, le & mars 1897, Sans antécédents, elle eut une premiere attaque
il y a 6 ans, suivie d’hémiplégie droite avee aphasie. Avant cette atta-
que la malade éerivait tres bien et lisait conramment. Depuis la malade
n'a jamais recouvré la parole; elle disail seulement oui et non, en
prenant d’ailleurs souvent 'un pour Pautre. Dans les premiers jours
d'octobre 1896 la malade eul une 2¢ allague qui 'obligea a garder le
lit pendant & mois et qui n’amena auncun changement dans 'état duo
langagze.

A son entrée dans le service, la malade marche en fanchant un pen.
Le réflexe palellaive droil esl exagéré. Le bras a repris presque lous
ses mouvements, mais la foree esl diminuée. A la face il reste des
traces de parésie faciale inférieure droite.

La malade ne dit que oui et non, el souvent elle les confond P'un et
I'aulre.

Elle comprend ee qu'on lui dit; elle sait live, mais ne peul distinguer
que les gros earacteres a cause d'une double ealaracte, complete a droite,
el opérée i gauche,

Elle ne peul éerirve ﬁpnnlﬂm*ment ou sous dictée son nom. Pour la
copie, 'imprimé est transerit en manuserit.

Examen du 6 juin 1898, — La malade marche assez bien. Elle
traine un peu la jambe cependant, et la force museulaire est moins
bien conservée a droile que du eoté opposé. Le réflexe rotulien droit
est tres rmylv Il ¥ a un pen de raideur, un trés léger degré de eon-
tracture a droite. PPas de leépidation épileploide. A gmulm le réflexe
rotulien est également assez fort. Faiblesse trés marquée du membre
supérieur droit, mais la malade se sert aisément de sa main et peut
méme éerire de la main droile. Léger degré de conbracture, mais ne
génant pas les mouvements. Exagéralion des réflexes sans trépidation.
Cole gauche normal,

Le eolé droit du corps est légerement hypoesthésié.

Parole sponfanée. — La malade ne peul dire que oui el non, de
temps en temps seulement.

Yarole répétée. — On lui dil de prononcer oui: elle ne répond pas.
On lui demande de dire non, elle reste silencieuse ou dit oui. ]“lh: ne
peut répéler d'autres mols.

Compréhenston des mols parlés. — Est intacte. On ne conslale pas
de surdité verbale.

La malade donne les objels qu'on lui nomme. Par conlre elle ne peut
nommer les objets qu'on lui présente.
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Lecture & haute voix. — Impossible.

Lecture mentale. — Parait également totalement abolie.

On écrit le nom d'un objet, et I'on dit & la malade de montrer cet
objet, elle en est incapable.

Eeriture. — Tres altérée. Spontanément elle ne peut éerire que quel-
ques lettres de 'alphabet et des chiffres. Sous dictee il en est de méme.
La copie est également tris défectucuse, mais meilleure que les deux
modalités précédentes de éeriture.

JILD Yogn
JIWW

Fig. 60. — Ecrilure sous dictie.

—
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Examen du 30 mars 1899. — Parole spontanée. — Sponlaneé-
ment la malade ne peut dire que oui el non. Quand on lui parle de sa
guérison elle dit : « ah [ » avec un geste de doule.

Parole répétée. - Elle ne peut répéter aucun mot, méme les mots
oui el non ne peuvent élre répéles.
Chant. — Elle ne se rappelle pas spontanément Fair de la Marseil-

laise, mais si on lui chante différents airs, elle reconnait celui de la
Marseillaise. '
Lecture a haute voix. — Absolument impossible.
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Lecture mentale. — La malade comprend spontanément les lettres.
Elle ne peut les rassembler pour former des mots. Elle est incapable
de lire un mot, dont elle reconnait chaque lettre séparée. Elle comprend
sponlancément les chiflres, mais ne peat de méme les rassembler pour
former des nombres.

Compréhension de la parole parlée. — La malade comprend tout
ce qu'on lui dit, mais elle évoque difficilement les images auditives
verbales : tantdt e'est la premiere syllabe, tantol ¢'est la derniere syl-
labe d'un mol, dont elle ne peut reconnaitre la prononciation.

Cécité psyehigue. — 1l 0’y en a pas,

Aphasie aplique. — Il n'y en a pas.

Eeriture. — De la main droite.

Sponianée. — La malade ne peut écrire méme alphabet spontané-
ment.

Sous divtée. — Se fail en miroir, a condition gqu'on lui épelle les
lettres les unes apres les autres (fig. 60).

Copice. — Elle transerit 'imprimé en manuserit et éerit en miroir.
Pour le manuseril, elle essaye de copier une on deux lettres en miroir,
mals n'y arrive que tres imparfaitement,

L’éeriture des chiffres est comme celle des lelires.

Eeriture avec des eubes. — Impaossible, elle trouve parfois la pre-
micre lettre, el mel la 2¢ généralement inexacte a droite de la premiére.

FEltal intellectuel. — L'intelligence est un pen diminuée ; la malade ne
fait aucun service de parole ou d’éeriture. La mimique est conservée
sans exagération.

Le 10 mars 1900, — Crises d'épilepsie jacksonienne a droile, se répé-
tant a plusieurs intervalles pendant 2 jours el morl. L'aulopsie n'a pu
clre laite. :

Remangues., — Getle malade aprés denx allaques présentait
une aphasie lrés marquée et un degré d’hémiplégie droite au
conlraire assez léger. On ne peut done établir aucun lien cons-
lant entre l'inlensité des troubles de la motilité el du langage.
Les progres de la parole ont été pour ainsi dire nuls pendant
% ans, parce que les denx allaques onl produit chez celle
malade un affaissement eérébral qui entravait toute régénéra-
tion des associalions d'images verbales. Un aulre fail mérite
d’étre signalé, c'est I'éeriture en miroir trés netle ici el qui
n'est pas chose commune chez les aphasiques moleurs, méme
présentant encore quelques sympléomes d’aphasie sensorielle
concomitants, comme celle-ci.
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Opservarion XXVIL. — Hémuparésie gauche (rés légére el aphasie
subite en novembre 1896, — Aphasie motrice en voie d’amélioration
. assez rapide. — Nonvelle allagque d'aphasie en 1898, — Influence

de celle attague sur Uévolution de Uaphasie.

Sim... Lucien vient & la consultation de M. Dejerine a la Salpétriere
le & décembre 1896. Son pere est mort jeune a la suite d'un acecident ;
sa mere est morte a 74 ans d'une affection indéterminée. Il a sepl fréeres
el seeurs bien portants. Le malade a été marié pendant 14 ans et n'a pas
eu d'enfants,

Pas de maladie en bas dge el pendant 'adolescence. A 18 ans il s'en-
gagea dans les zouaves el il resta au service pendant 14 ans (jusqu’a
32 ans). Il mena une vie assez dure pendant toul eet intervalle de femps,
mais ne fit pas d'exces de hoissons. Il a eu quelques acees de fievre inter-
mittente, qui se continuerent pendant la premiere année de sa sortie
du regiment. Il mena depuis une vie sédentaire de burcau.

Il y a & ans il fut atteint de rhumatisme articulaire subaigu pen-
dant 8 moeis. Depuis, a part un peu de céphalée, qui survenail quel-
quefois méme la nuit, il ne présentait avceun trouble particulier.

La veille du début des aceidents, lentourage du malade tut frappé
par la coloration rouge pourpre de la face du malade. Le lendemain,
25 novembre 1896, le malade venait de finir de se débarbouiller, lors-
qu'en voulant répondre & une guestion de sa niece, il conslala avec
stupéfaction qu’il était dans Uimpossibilité de parler; sapercevant des
efforts inutiles qu'il faisait pour traduire sa pensée par la parole, il
disait : « Je ne peux pas ». 1l alla néanmoins a son bureau, accompa-
gné de sa niece. En voulant procéder a la lecture des papiers imprimes
et manuscrils qui étaient sur sa table, il constata quiil était dans
Pimpossibilité de lire : les letlres n'avaient plus aveune signification
pour lui, ¢’était du noir sur du blane.

Hentré chez lui, le malade ne pouvail toujours pas parler. 1l compre-
nait trés bien le sens des parvoles quiil entendait prononcer dans son
entourage, mais n'arrivail pas a traduire sa pensée par sa parole. Iimpa-
tienté par cette constatation, il disait : « Je ne peux pas » et « m.....e »,

Le lendemain matin, le médecin qui le soignait le fit lever el mar-
cher; il ne trainait ancune des deux jambes, mais il avait cependant un
léger degré d hémiplégie zauche.

Dans la nuit du 26 au 27 novembre, il avait des bouffées de chaleur
dans son lit et cherchait 4 se lever continuellement; mais on ne con-
stata point de délire. Le 27 novembre le médecin constata que |'hémi-
paresie gauche avait complétement disparu.

Les jours suivants, le malade pouvailb prononcer queliques mots, mais
ils étaient appliqués improprement, ce dont le malade se rendait bien
compte : en voulant voir son chien, il disail : pére, mere.



— 320 —

Les jours suivants son registre verbal devient plus étendu, mais
le plus souvent il emploie un mol pour un autre; en outre il ne cons-
truisail pas de phrases; ainsi pour demander du patn, il disait simple-
ment vin. Des les premiers jours il pouvail prononcer le nom de sa
nitee « Berthe ». En voulant demander du charbon & sa miéce, il
disaif : « Berthe... eau », et lorsqu’on lui apportait de 'eau, il s’empor-
tait en disant non. Lorsqu’il demandait & boire, & manger, il disait
toujours « marcher ». Il pouvait prononcer le nom de son patron
« Monsieur Avril », quoique tout a fait au début il Fappelait « Antony ».
I désignail sa bicyelette par le mot: « machine ». Depuis, toutes les
semaines, il gagne un peu el enrichilt son registre verbal.

Pendant au moins 3 semaines, un mois, le malade se trouvait dans
impossibité de lire un journal ou un manuserit. Lorsgu’on lui donnait
un journal & lire el qu'on le lui présentait de travers, il redressait le
journal pour le meltre en bonne position, mais ¢'est toul ce qu’il pou-
vail faire. La lecture mentale était impossible ainsi que la lecture des
letlres. '

La malade pouvail bien reconnailre un dessus de lampe, un bougeoir
quun de ses amis dessinail ; mais il ne pouvait pas en prononcer le
nom. I répétait trés bien le nom de ces objels, une fois qu'on 'avait
prononeé devant lui; le plus souvent il gardait le souvenir du mot pro-
nonce et s'en servait a l'oceasion.

Spontanément toul ce quil pouvail écrive, c'élait son nom. Célait
tgalement toul ce qu'il écrivait sous dielée dans le premier mois. Lors-
gquon voulait lui faire écrire son prénom il ne pouvait y arriver. Les
semaines suivantes, il pouvail éerire Paris, Aubervilliers, Caen, ef ¢’est
toul.

A aucun moment de son affection il n'a présenté de la surdité ver-
bale & avcun degré,

A la consullation du & décembre & la Salpéiriere on lui donne un
traitement ioduré intensif, et on lui recommande de faire des exercices
de lecture et d'éeriture, de méme qu'on recommande aux personnes de
son entourage de lui faire répéler des mols prononeés devant lui. A
parlir de celle épogue il continue a enrichir frés lentement son registre
verbal et a faire de grands progres de lecture, moins rapides en écri-
lure.

Examen du 18 février 1897. — Parole sponfanée. — La porole
spontanée est hesitante, trainante scandée, avee un registre verbal
encore trés limilé, Le malade prononce bien maintenant les noms des
personnes de son entourage, de méme que les mots usuels: vin, pain,
eau, lait. Mais le plus souvent il ne construit pas de phrase compléte, et
se borne i dire vin, eau, o bien: donnez-moi du vin, donnez-moi de I'eau.
Lorsqu'on demande au malade d'exposer l'itinéraire gu’'il a suivi pour
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venir d’Aubervilliers & la Salpétriere, il s'exprime de la facon suivante :
« Nous sommes venus par la plaine Saint-Denis, avee le tramway qui
va jusquaux grands bourreaux... boulevards: nous allons prendre cor-
respondance & Martin, puis de la a la Salpélriere par... je les vois bien
les rues, mais je ne peux pas les dire. » Ce récit a été ait avee beau-
coup d’hésitation et en scandant les mols. Pour certains mots, que le
malade n’arrive pas i se rappeler, il emploie le moyen suivant: il fait
les mouvements avee son doigl sur une table on sur un papier, comime
'il voulait écrire le mot; il prononce le nom des lellres au fur el &
mesure quil trace le contour avee son doigl, el a la fin il prononce le
mot. Ainsi en lui demandant le nom de la gare qui est a coté de la
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Fii. 1. — Ecriture spontandée.

gare d'Orléans, il dit : « ah! ouni... Marseille... peux pas », puis il se
ravise, trace avee son doigl les letires, L, y, 0, i, dont il prononce le
nom au fur et & mesure gu’il en trace le contour, el finalement dit d'un
air triomphant le mot Lyon.

Parole répétée. — Le malade répete d'une facon presque parfaite
tous les mots qu'on prononce devant lui, dont il comprend tres bien le
sens, ef dont il se rappelle le plus souvenl pour s'en servir a 'oceasion.

Chant. — Les paroles ne sont pas beaucoup micux prononcées
lorsque le malade chante un air que lorsqu’il ecause a quelquun oun
récite sans chanter.

Lecture & haunte voir. — La parole est scandée, hésitante; au lien
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de lire « communication » il dit « commiction », il ne peut prononcer
le mot aceepté.

La lecture mentale est actuellement parfaite. En faisant lire an
malade un fait divers de journal et en lui demandant d'expliguer ce
qu'il a lu, il le fait exaclement. Le malade comprend égzalement bien
la lecture d'une lettre qu'il fait et se rend compte de son econtenu.

Feriture .EIII'JFJ'I!.I"{H!{;[.'_ — %1 l'on met le malade devant une feuille de
papier en lui disant d'écrire par exemple U'itinéraire qu'il a suivi pour
venir d'Aubervilliers, il ne peul pas; tout ce quil peut éerire sans
ancune heésitation, ¢'est son nom avee le paraphe, Paris, Caen, Auber-
villiers. L'éeriture spontanée des chiffres de 1 a 10 se fait rapidement
(fig. 61). L'écriture avee des eubes alphabétiques est aussi imparfaite
gque lorsqu'il se sert d'une plume. Le malade peat éerire avee la plume
un cerlain nombre de mots, mais fait difficilement des phrases.

1

Paris.

p g B Algérie.

= [l fail beau temps aujourd hui.

= J'ai servi 15 ans
,/ i v dans l'armée d"Afri-
' jue, a Constantine.

Fis. 62. — Ecriture sous dielée,

]

Feriture sous dictée. — Aussi défectueunse que la spontanée; le ma-
lade ne peut pas éerire: « une tentative d'assassinat » ; il ne peut méme
pas écrire « une ». Résultat identique avee les cubes. 1l peut éerire son
nom, Paris, Caen, Aubervilliers, zouve au lien de zouave, et c¢'est a pen
pris Loul. Youlant écrire Orléans avee des cubes, il éeril avee beaucoup
de peine Orne. Il éeril bien sous diclée les chiffres et les nombres (fig. 62)

Copie. — Le malade copie bien 'imprimé en manuscrit, le manuserit
en manuserit; il le fait rapidement et sans hésitation (fig. 63).
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Caleul. — Le malade peut aussi faire
fuelques ealeuls, addition, soustraction
el multiplicalion.

Aundition verbale. — Parfaite ; le ma-
lade eomprend parfaitement le sens des
mots prononeés devant lui.

Etat infellectuel.. — Intégralement
conserve et la mémoire est bonne. Le
caractere du malade a légérement chan-
gé; il s'attriste et s'impatiente vite de
ne pas lraduire facilemenl sa pensée
par des mots el I'écriture.

Vision. — Niretrécissement du champ
visuel, ni hémianopsie.

Motilité et sensihilité. — Normales.

L'état général est bon: les autres
appareils sont normaux;: les arleres
periphériques ne sont pas fres dures ni
flexuenses,

12 décembre 1898. — 1l y a 3 se-

maines, nouvelle attaque avee hémi-
plégie droite et recrudescence de son
aphasie. Au bouf -de & jours les mou-
vements reviennent dans les membres
et actuellement les mouvements sont a
pen pres aussi faciles qu'auparavant. Le
malade ne pouvait pas parler apres son
attaque: mais la parole est revenue
également au bout de 3 a & jours.
- Actuellement le malade s’exprime plus
difficilement quauparavant, les mots
lui échappent souvent; mais néanmoins
il se fait comprendre facilement. 1l ne
peut désigner gque rarement les objets
quon lui montre (bouteille, enerier,
pince, ete.). 11 ne peat dire le nom de
ces objets méme en les palpant; mais il
reconnait trés bien ce nom, quand on le
prononee parmi d'autres mots. Si au
bout de quelques minutes on lui repré-
sente ces objets il en prononce le nom
facilement. La lecture el Uéerilure sonl
plus pénibles qu'avant I'allague.
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Remaroues. — Chez ee malade 'élal intellecluel a été con-
servé depuis le début de son aphasie. Quelle quail été la lésion
initiale, les fonctions psychiques onl repris pen a pen leur role
el les associations d'images se sont rétablies ; le malade a récu-
péré un certain nombre de mots, la eéeilé verbale a été en dimi-
nuant de plus en plus, et I'éeriture a commencé i s'améliorer.
Mais une nouvelle atlaque survenue 2 ans apres la premiére a
mis un nouvel obslacle aux progres de Paphasie motrice. Celte
répétition possible des attaques chez les aphasiques moteurs
corlicaux défie tout pronostic el retarde pour un lemps qu'on
ne peut prédire 'amélioration des symplomes, lorsque ceux-ci
évoluent vers la guérison.

Owservamos XXV — Hémiplégie droite et aphasie hystérigues.
Début apres une colére. Crises nerveuses avee délire, pitts mulisme.
Retoar de la p;irt‘.rh* avee .mppr‘es.ﬂ‘fnn.? ‘J'J:J'.ﬁ‘.‘-‘:tlr,-‘értm_ Variafions dans
Uétat du langage lors des evamens. — Ihifférences enlre laphasie
hystérique ef f’;i‘rnfm:sfﬁ {er:mr:ﬁruf_'.

Lisa W..., parfumeuse, dgée de 17 ans, entre le 22 avril 1896, salle
Pinel, service de M. Dejerine. Ses parents sont bien portants. Sa mere
est nerveuse, mais n'a jamais eu de crises de nerfs. Son pere esl égale-
ment vif et emporté. Elle a une seuar bien porlante el moins nerveuse
qu'elle. Dans l'enfance elle n’a jamais rien eu. Nerveuse, vive, colé-
reuse, elle n'a cependant pas en de erises de nerfs.

Le 31 mars dernier, elle ent une colere violente. Pendant les deux
jours qui suivent elle continue son travail. Le 3 avril, en se rendant a
son magasin le matin, elle se sentait souflrante, se plaignait de pe-
santeur d'estomae, puis brusquement elle poussa un sanglot et saf-
faissa sur une chaise, atteinte d’hémiplégie droite. En méme temps elle
avait un mutisme complel, ne pouvant arliculer aucun son, ni méme
un grognement. Elle ne pouvait faire un pas; on dut la transporter en
voiture chez elle.

Elle resta pendant 8 jours an lit. Elle dit qu'elle ne s'occupait pas de
son membre inférieur droit, et qu'elle ne sait s'il pouvait exécnler un
mouvement. Pour le bras droit, elle affirme que pendant les cing pre-
miers jours, elle ne put lui faire exécuter aucun mouvement; elle ne
peut d'aillears préciser au bout de combien de temps la motilité serait
revenue.

Pendant les & premiers jours, elle enl des erises nerveuses avee délire.
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Elle ne se souvient pas de ce qui s'eslt passé; ses parenls le lui ont ra-
conté.

Les deux premiers jours elle ne pul articuler avcun son ; le troisieme
jJour, elle put prononcer quelques mots a la visite du médecin, puis aprés
son déparl ne put plus rien dire. Elle ne reprit I'usage de la parole
que cing jours apres le début.

Le 8¢ jour elle se leve, mais s'alfaisse immediatement ; soutenue sous
les bras, elle pul faire cependant quelques pas. Clesl & ce moment que
le bras droit aurait repris ses fonelions.

Parole spontanée. — La malade prononce la plupart des mols ; il est
facile de lui faire raconter son histoire. Par moments la_parole spon-
tanée est parfaite et il est impossible de reconnailtre aveun trouble. A
d’autres instants, au contraire, on remarque guelques troubles tris
légers. La malade a peine a trouver le mot qu'elle cherche, ou elle ré-
pete une syllabe d'un maot. Parfois elle zézaie légerement, prononce
saise pour chaise, oraele pour oral. IVautres fois elle supprime un verbe
ou parle & linfinitif « pendant & jours rien dire ». Enfin il Iui arrive
aussi de répéler le méme mol deux foisdans une phrase, prononcant ce
mol a la place d'un aufre: léger degré de paraphasie.

Parole répétée. — Méme élat que pour la parole spontanée. Le plus
souvent elle répete correctement, parfois elle a de la peine a répéter un
mot. Assez fréquemment elle change un mot de la phrase et le rem-
place par un aulre de méme sens. Ainsi au lien de : jhabite & Auber-
villiers, elle dit : je reste a Aubervilliers. Pour : je travaille dans la par-
fumerie, elle dit: je suis dans la parfumerie.

Lecture 4 haufe vorr. — Tres difficile, lente. La parole est beaucoup
plus défectuense, la malade change les mots. Au lieu de : comme tous
les ans, elle lit: comme les autres années. Au lien de général, généra-
lement; au lieu de prévovance, providence. Elle ne peut lire le mol as-
sociation. Elle it une premiere fois le mot assistance apres beaucoup
d'hésitation, el ne peut le lire une seconde fois ; elle le relit bien & un
troisicme essai.

Lecture menfale. — On lui donne a lire un passage du journal. Elle
comprend ee quon lui a donné a lire, mais il lui a falln un temps tres
long. On lui pose plusieurs questions par éerit : sur elle-méme, sur sa
famille. puis sur des sujets indifférents. Elle comprend toutes les ques-
tions el v vépond parfailement. Il est & remarquer qu'a mesure que
I'examen se prolonge, la malade lit plus facilement.

Pour les lettres isolées qu'on lui montre, elle les reconnail toutes
sans heésitation.

Elle reconnait les chiffres isolés, les nombres de deux chiffres, les
nombres de trois chiffres avec un peu d’hésitation, ainsi gque les nombres
de quatre chiffreg. 11 est a noter que dans la matinée la malade ne com-
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prenait pas la plupart des mots qu'on lui présentait ; de plus elle ne
pouvait lire les nombres de quatre ehiflres.

Auwdition verbale. — Le matin il existe guelgques traces de surdité
verbale. 1l est facile d'interroger la malade et de provoquer des ré-
ponses ; mais parfois elle ne comprend pas les questions et fait répéter.
— Le soir, la surdité verbale est beancoup moins nette : ¢'est a peine
si elle fait répéter quelques mols.

Elle n'a ni aphasie opligue, ni cécité psychique.

Feriture spontanée. — Tous les essais d'éeriture ont ¢té laits de la
main droite. Ce matin elle n'a pu éerire que son nom; elle a voulu
éerire le mot lablier, gqu'elle prononeait parfaitement, mais sans succes;
apres de multiples essais, et en épelant lettre par letire, elle finit par
I'éerire, mais incompletement, en sautant Ua et I'e. L'aspect du mot lui
semble anormal, elle reconnait son erreur et corrige. Il est impossibile
d'obtenir d'elle qu'elle raconle son histoire. — Le soir elle éerit son
nom beaucoup plus rapidement et correctement que le matin. Elle
essaie de nous raconter son histoire, elle écrit : je suis entrée an bra-
vail, je montée, je me...; elle veul éerive le mot déshabillée ; elle le
prononce a plusieurs reprises, fait des efforts répétés pour éerire, trace
les lettres habl, efface ce qu'elle vient d'éerire, se rendant compte que
ce n'est pas éxacl, et finalemenl ne parvient pas a 'éervire. — On lui
donne les cubes alphabétiques. Avee une peine extréme, elle rassemble
« HABILLEMT ». On luiredonne la plume. Alors comme avee les eubes
elle écrit « habillemt ». Apres eel essai elle reconnait que le mot est
mal écrit, elle recommence spontanément, et écrit encore « habil-
lemt ». On le lui fait épeler, elle corrige el éerit au-dessous le mot cor-
rectement. -

Eeriture sous diclée. — Phrase dietée : Je suis a la Salpétriere ; la
malade écrit : la Salpeteire.

Elle s'apercoit que le molb est mal éerif, mais ne peut le corriger.

Phrase dictée : il est six heures passées; elle éerit: il est 6 passé ;
elle s'apercoit de la faute et la corrige.

Autre phrase plus longue dictée : les chasseurs d’Afrique passerent
au grand galop.

Elle éerit trés facilement les & premiers mols, elle s'arréte an mot
grand, réfléchit, puis tout d'un eoup: « ah ! je me rappelle » el lermine
exaclement,

Eeriture d’aprés copie.

e r"':'m,ru-r,'m.«;, — Le matin a la consultation copie servile, mécanique,
Uimprimé en imprimé et le manuserit en manuserit. Cependant il est a
remargquer que dans Fimprimeé copié il v a guelques letires transerites
en cursive,

Le soir on lui donne a copier les mols @ le Livree d'or de 1870, les gé-
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néraux Margueritte et Galiffet ; immédiatement elle les lit toul haut, el
les copie rapidement en les transformant en cursive.

Du manuscrif. — Copie rapide et parfaite. La malade copie régulie-
rement et s'apercoit immédiatement quand elle se trompe.

Calcul. — La malade écril tous les chiffres qu'on lui demande. Elle
fait une erreur dans 'addition el une aulre dans la mulliplication.

Hémiplégie. — Trés incompléte. Le membre supérieur droit n'est
pas beaucoup plus faible que le gauche; la malade. s'en sert pour s’ha-
biller et éerire, mais les mouvemenis n'ont pas de force. Clest plutot
une sensation subjective de faiblesse de la part de la malade. Au dy-
namometre 25, a droite comme a gauche. La marche esl parfaite. La
malade ne sent pas sa jambe droite plus faible et marche sans la trainer.
La résistance aux mouvements de flexion ou d'extension des membres
du coté droit est aussi bonne a droite qu'a gauche. La sensibilité tactile
présente une anesthésie de tout le bras droit sarrélant brusquement an
niveau de 'épaule. La pigqure est sentie surle bras et 'avant-bras; surle
dos de la main, il v a retard et diminution, au nivean des doigts, abolition.

Viston. — Bonne. Pas de rélrécissement du champ visuel. Pas d'hé-
miopie.

Ceeur. — Normal.

Remanroues. — Cette malade n'est inléressante que parce
qu'elle montre combien I'aphasie 'hystérique s'écarte de I'a-
phasie organique. Il n'y a pas besoin d'un diagnostic diffé-
rentiel pour discerner les deux sortes d'aphasies. On voil que
'aphasie hystérique défie toute deseription, car elle est fonction
du caprice des malades, — or on sail de quoi est capable le
caprice d'une hystérique !




CONCLUSIONS

1* L'examen des aphasiques moteurs doit élre répélé a plu-
sieurs reprises el porter, pour étre complet an point de vue
clinique, sur: la parole sponlanée, la parole répélée, la réci-
tation, le chant, la lecture & haute voix, la lecture mentale,
I'audition verbale. I'évocation spontande des images anditives
verbales, 'épreuve de Lichtheim-Dejerine, les diverses moda-
lités de I'éeriture, — sponlande, sous dictée et d’aprés copie, —
le caleul, I'état intellectuel et la mémoire, la mimique, 'andi-
tion, la molilité et la sensibilité.

2° L'aphasie molrice corticale on avee altération du langage
intérieur se distingue climgquement de 'aphasie motrice sous-
corticale on aphasie molrice pure de Dejerine. Dans celle der-
nitre le langage intérieur est intact : 'épreuve de Lichtheim-
Dejerine est positive, il n'y a pas d’agraphie ponr I'éeriture
spontanée et sous diclée, les atlaques épilepliformes sont ab-
senles ou, en toul eas, beaucoup plus rares. — A ces deux va-
riélés eliniques imporlantes de aphasie motrice correspondent
les localisations anatomigques également différenles : Paphasie
molrice pure répond jusqu’a présent & une lésion a prédomi-
nance manifestement sous-corlicale, mais la corlicalité n’a pas
encore élé lrouvée absolument intacte sur les conpes microsco-
piques sérides ; Iaphasie molrice avec allération do langage
inlérieur traduit une lésion surtout corticale.

32 La localisation de 'aphasie motrice corticale au pied de
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la 3* frontale gauche doit étre désormais étudiée par la mé-
thode des coupes microscopiques sérides. Peul-étre les limites
données i cette localisation devront-elles s'étendre jusqu'au
pied de la 2° frontale el aux eirconvolulions anlérieures de
I'insula. L'étude des dégénérescences des faisceaux d’associa-
tion et des fibres de projection dans chague cas, permetlra de
compléter le chapitre d’analomie pathologique de TIaphasie
molrice. — Enfin par la connaissance de I'état du systéme cal-
leux, recherché dans chaque autopsie d’aphasie motrice, on
arrivera peut-étre 4 des données plus précises sur la question
des suppléances entre les hémisphéres cérébranx dans le mé-
canisme des altérations du langage.
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I'aphasie sensorielle; anssi la bibliographie est-elle commune. On en trouvera les
indications dans la thése de Mirallié (De 'aphasie sensorielle. Paris, 1896).
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MiLon. — Arch. med. belges, juillel.

MiLis. — Disorder of pantomime occurring among Aphasics. Philadel-
phie hospital reports, p. 142,
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sie. (razella medica di Pavia, n™ 2 3 4, 5, 6.
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Psychiatrie, vol XIII.

Tuomas ef Roux. — Sur les troubles latents de la lecture mentale chez
les aphasiques moteurs corticaux. Soe. de bio-
logie, G juillet.
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la suite de I'extirpation des lobes frontanx. Annalt di neurologia.
3 Bruns. — Ramollissement de toute la 3¢ frontale gauche. 30° congres
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Des altérations amnestiques de Uécriture. Centralbl. f. Ner-
venh., octobre, p. 521-529.
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Gowpsters. — Hevue analylique sur Uaphasie. Sehmed s Jahrhacher,

vol. 253, f. 1, p. D6-102.
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rim. di Frenatria, (. 3, p. 649-672.
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f. Ohrenk., bd XXX.

Lanrzesperc. — Contribution & I'étude de 'aphasie motrice. Thése,
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Levi (G.). — Lesione del eentro di Broea senza afasia in donna non man-
eina. Rivisla di patologia nervosa e mentale, p. 72-75.

Liass. — Aphasie motrice passagere d'origine fonetionnelle, Hevue
russe de psychialrie, n® 7. 3

Lisorre. — Un cas d'aphasie et d’agraphie corticales. Journal de neu-
rologie, n® 8, p. 152-157.

Makven, — 200 cas de troubles de la parole. Therap. Gaz., 15 sep-
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Maxtie. — Aphasie motrice el sensorielle. British med. journal,
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Manivesco. — De laphasie. La médecine orientale, février.
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Mewton. — Conlribution a 1'étude des paralysies laryngées d'origine
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Pétershourg, 27 seplembre.
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Oxcrnowicz. — A sludy in Aphasia. Jowrnal of nervous and mental
diseases, février, p. 86-97, 138-154.
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septembhre, p. 514.
Porrack. — Musikalisches gediichiniss. Berliner gesellschaft f. Psych.,
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Raicuuve. — De Paphasie el de ses dilférentes formes. Revne russe de
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REmak. — Aphasie et mouvemenls associés. Neurol. Centralbi. p. H3.
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Samvron. — Un cas de mouvements du membre inférieur droit associés i
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= Un eas d’aphasie sensorielle avee aulopsie. Journal de neu-
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Journal, vol. 1, n® 5.
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zeils. f. Psychiatrie, 3 nov., p. 584,

Vorster. — Ueher einem Fall von optischer und tactiler Aphasie. Ver-
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Wourrr ((G.). — Ueber Associationsstorung. Nearol. Centralhl., p. 623
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Apakiewicz. — Die Funetionstoerungen des Grosshirn. Hanovre.

ANICE, Aphasie traumalique. These, Paris.

Bare (M.-W.). — Note sur I'écholalie, relation d'un cas extraordinaire.
Journal of nervous and mental diseases, n* 1.

BasTian. — A treatise on aphasia and other speech defects.

Bersnemn. — Sur un eas d'aphasie. Soc. de méd. de Naney ; evue mé-
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Brissavp. — Le eentre de Pagraphie el la surdi-mutité. Presse médi-
cale, 1D janvier.

Byroy Bramwein. — A remarkable case of aphasia. Brain, p. 343,

Cankins (M"), — Etudes sur la mémoire el 1'association. Psychol. re-
view, seplembre, p. 451,

Cocuins (J.). — La genése et le fonctionnement du langage. New-York.

— A case of subeorlical visual aphasia. Journal of nervous

and menfal diseases, p. 337,

Fiecusic. — Etudes sur le eervean. Leipzig, lraduction Léopold Lévi.
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dica, n® 22, p. 2506,
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